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改良式解剖性大脑半球切除术治疗婴儿
痉挛性偏瘫伴癫痫的远期疗效
徐宇伦　李少武　陈炳桓　杨炯达　万选才

谭郁玲　阎希威　潘映辐　尹文刚　刘海一

　　摘要　为了克服解剖性大脑半球切除术的远期合并症,作者对传统术式进行了改良,并对 31例婴

儿痉挛性偏瘫伴癫痫的病例进行了疗效的远期随访。结果表明,本术式死亡率为 0% ,其中 28例癫痫发

作完全停止 (占 90% ) ,其余 3例基本控制。行为异常得到改善、原有偏瘫无加重。神经影像学表现为健

侧大脑半球明显向术腔发育; 病例的脑干听觉诱发电位É波潜伏期 (PL )与对照组间差异无显著性意义

(P > 0105)。作者认为,应用本改良法后消除了以往术式造成的巨大硬膜下术腔的病理解剖因素,并证

实未发生常见的远期合并症。
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L ong- term results in 31 patien ts on tota l hem ispherectomy modif ied for infan tile hem ipleg ic ep ilepsy X u
Y u lun , L i S haow u , Chen B ing huan, et a l. D ep artm en t of N eu rosu rg ery , B eij ing T ian tan H osp ita l, A f 2
f ilia ted to Cap ita l U niversity of M ed ica l S ciences,B eij ing 100050.

Abstract　To overcom e long2term comp lications of hem ispherectom y, W e modified its operat ive
m ethod. T he modified hem ispherectom y w as perfo rm ed fo r 31 patien ts betw een 1985 and 1992. T hese
patien ts w ere studied fo r 7 years after operat ion. T he resu lts show ed to ta l con tro l of seizures in 28 ch il2
dren w ith ch ron ic ep ilep sy (90% ) o r near2to ta l con tro l in the o thers. N o death s o r delayed comp lica2
t ions w ere no ted bu t imp rovem ent in behavio r and hem ip legia. CT and M R I show ed m arked sh ift of the
rem ain ing hem isphere. O n brian2stem audito ry evoked po ten tia ls, the la tency of peak É w as no t vari2
an t (P > 0105). T he m ethod m akes the insu la t ion of the subdural cavity from the ven tricu lar system
mo re reliab le, and elim inates the patho logical condit ions.
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　　 大脑半球切除术治疗婴儿痉挛性偏瘫伴

顽固性癫痫和行为异常的疗效在 90%以上,但

由于手术方法等因素使术后 4年以上的病例中

约有 30%出现严重的晚期合并症,即脑表面含

铁黄素沉积症 (SCH ) ,其临床表现为神经性耳

聋、梗阻性脑积水和进行性智力衰退等,死亡率

高达 50%〔1〕。从 70年代以来学者们对术式进行

各种改良,但结果不尽人意。我们对A dam s〔2〕的

解剖改良式作了进一步改良 (下称改良术)。自

1986年初至今共实施 42例,对术后 4年以上的

31例进行了远期的系统临床研究,以证明这种
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改良的手术方法行之有效,同时为探讨人类一

侧大脑半球的实际神经功能和研究大脑半球的

可塑性以及一侧半球的认知功能提供证据。

临床资料与方法

一、术前资料

1. 一般资料: 自 1986年 3月至 1992年底,

共实施改良术 31例。男 20例,女 11例。年龄

215～ 22岁,平均1012岁。左侧16例,右侧15例。

2. 病史: (1)偏瘫发现时间从出生至 9 岁;

(2)所有病例都表现为顽固性癫痫 (药物系统治

疗 2年以上,发作仍> 4次ö月)。发作出现时间

从出生当日至 9 岁; (3)病因: 5 例有明确感染

史, 7例为颅内出血, 8例有难产或头部外伤史,

其余原因不明。

3. 体征: 均为一侧肢体偏瘫,下肢肌力约为
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Ë～ Ì级,上肢Ê～ Ë级,远端重于近端。20例

腕掌、掌指及指间关节主动活动不能,腱反射活

跃,巴彬斯基征 (+ )。其中有 5 例不能独立行

走。对检查合作的 4例行阿米妥试验,结果均为

阴性。

4. 脑电图 (EEG) : 除 2 例为广泛脑萎缩侧

懒波病灶而无棘波放电外,其余均可见病变同

侧或对侧或全导的棘波、棘慢综合波; 所有病例

都有阵发或连续性的慢波活动。

5. 神经心理学检查: 26 例呈接触不良, 无

法测查, 仅有 5 例进行了成套量表测试, 记商

(M Q )和智商 ( IQ )。结果见表 1。
表 1　5例心理学量表手术前后测试结果对照

病例序号
记商 (M Q )

术前 术后

智商 ( IQ )

术前 术后

16 50 77 46 69

17 94 102 82 84

18 42 46 42 60

19 59 83 62 83

23 75 66 45 54

　　 6. 神经影像学检查: 皆行头颅CT ,共同特

征为一侧大脑半球皮质萎缩或脑梗塞。

二、改良手术技术要点

将大脑半球切除并确认透明隔完好后, 用

一大小适宜的游离颞肌肌瓣填塞同侧的M on ro

孔,其外覆以明胶海绵,并将肌肉海绵块两端缝

固于大脑镰及小脑幕上。其后将残留的丘脑复

位压盖于填塞物之上,再翻转凸面硬膜分二层

将其近端缝合于大脑镰下缘; 远端压盖丘脑后

缝合于前、中颅凹底及小脑幕上,使硬膜下腔的

空间限制在最小限度。

三、本组病例进行了神经科体格检查、电生

理检查、神经心理学测查和神经影像的远期检

查。对神经电生理、神经心理的部分指标又在

Systa t 统计软件包上进行了相关分析和 t检验

等统计学处理。

结　　果

一、一般情况

1. 术后至本次研究时, 平均随访期为 713

年,远期的检诊年龄平均为 1715 岁, 所有病例

均健康存活。体格发育与同年龄相应,头围在

45～ 59cm 之间。

2. 根据国际癫痫外科术后疗效评价标

准〔3〕,将术后癫痫发作的频率进行量化后分级,

结果见表 2。
表 2　术后癫痫发作控制分级及控制率

分级 量化情况 例　数

0级 　无改善 0

É级 　略微控制 (～ 25% ) 0

Ê级 　明显控制 (～ 50% ) 1

Ë级 　基本控制 (～ 75% ) 2

Ì级 　完全控制 28

　　 二、神经电生理学检查

1. EEG: 26 例背景脑电以 Α波为基本节
律, 29例未见棘波。

2. 视觉诱发电 (V EP s) : 随机抽取 20 例进

行了V EP s的检测,在常规记录处记录到的波

形分化很差。但将所有电极向术侧顺移 5cm

后,方能记录到正常的各波潜伏期 (PL )和波幅

(PA )。

3. 脑干听觉诱发电 (BA EP s) : 随机选 20

例,先行 click 纯音刺激的主观听阈测试; 结果

为 5～ 30dB; 其后进行常规BA EP s检测, 分术

侧与健侧记录下É 波的 PL ,同时选 52 例正常

人为对照组。考虑到受检者年龄与性别在统计

学上的差异而分成儿童及成人组; 两组间分术

侧与健侧,再分别与对照组进行对照。结果为儿

童及成人实验术侧组的 PL 均数分别为 1163m s

(s, 0118)和 11598m s ( s, 0115) , 与对照组间差

异无显著意义 (P > 0105)。

三、神经心理学测查

1. 语言: 本研究中无 1 例失语, 3 例语言不

能充分表达 (语言不连贯)。

2. 行为: 病例组中 1ö2 以上的病例术前伴

有行为异常,表现有伤人毁物,性情暴躁,易激

惹或易惊吓。术后近期内尤其是癫痫发作得到

控制后行为即得到改善: 易接近人,温顺可亲,

随年龄增长逐渐容易接受教育。仅 1例显得扭

捏、有一定程度的社交恐怖和接触不良。
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3. IQ 与M Q : 采用韦氏和瑞文量表对 17

例资料完整的成套数据分析结果为,在受正规

教育年限平均不到 3 年的前提下为 IQ 达 67

分, M Q 为 74 分。有 5 例进行了手术前后的

IQ、M Q 对照可见各项指标都有所提高 (表 1)。

四、本组病例均行CT M R I检查:照头颅轴

位及冠状位呈像,显示健侧大脑半球向术腔发

育, 在额、顶和枕部几乎填充术腔 (图 1, 2) , 均

未见明确脑积水征。

讨　　论

一、关于解剖性大脑半球切除术改良法

1. 经典解剖性大脑半球切除术术后远期出

现的 SCH , 不仅对皮质神经元有直接毒性作

用〔4〕,若发生在后组颅神经 (第 8 颅神经, CN

Ð )则成为神经性耳聋〔5〕的病理解剖基础; 发生

在室管膜形成颗粒状室管膜炎〔6〕, 造成梗阻性

脑积水。在分析这种远期合并症的成因时,可发

现半球切除后遗留一巨大的空腔,健侧半球失

去支撑力,在头部位置剧烈变化和头部外伤时

半球向术腔反复移位过程产生的剪力,使脑表

面微小血管牵拉而时时破裂出血,血液混合脑

脊液经M on ro 孔注入整个脑室和蛛网膜下

腔〔6〕,终致脑表面含铁血黄素沉积症的发生。为

此,W ilson〔7〕首次报告了利用凸面硬膜翻转的

方法使脑室系统与术腔相隔离,这是解剖性大

脑半球切除术改良的第一步。A dam s〔2〕在此基

础上以游离肌瓣阻塞M on ro 孔的方式使这一

改良法又有所改进。

2. 我们复习了A dam s〔2〕的病例, 发现用游

离肌瓣填塞M on ro 氏孔虽用意合理,但由于受

到脑脊液流体动力学和重力等因素作用,以及

M on ro 孔周围的室管膜光滑与游离肌瓣不易发

生粘连,使得这种单纯填塞不能保证该肌瓣在

位可靠。特别是,如果填塞物脱落并进入脑室系

统可能会加入人为的梗阻性脑积水因素。因此,

我们设计并采用上述进一步改良法。

二、改良法远期结果的神经解剖学

1. 本组 31例病例中,有 28例于术后的第 1

～ 2 年健侧大脑半球逐渐向术腔发育, 终致基

本填充术腔 (图 2)。除神经影像的表现外,本组

的V EP s实验须将记录电极向术侧平行移动≥

5cm 时才获得潜伏期为 100m s (P100)分化良好

的波形。表明改良后的整个健侧半球连同视觉

中枢的枕叶内侧面向对侧发育。这也从功能解

剖学的角度证实了大脑半球向术腔填充的现

象。

2. 在大脑半球切除术远期疗效的临床意义

中表明,改良法除填塞M on ro 孔并缝合固定填

塞物外,仍吸收采纳硬膜外腔再造的方法,因此

无论从理论上还是从实践中都克服了术后近期

残存半球的切变效应而没有发生硬膜下活动性

出血和急性致命性脑干移位〔8〕的并发症。而只

有同侧M on ro 孔的填塞与固定,方使健侧大脑

半球得以发育,并占据整个凸面颅腔 (图 1)。正

是由于这种发育带来的容积效应所产生的自身

支撑作用,才能永久性的消除术后远期半球摆

动的病理解剖因素。普遍认为解剖性大脑半球

切除术的远期合并症发生于术后 4～ 20年〔9〕或

更长的时间〔10〕。本组病例术后最长期限为 10

年;尽管不及文献报道的最长年限,但从本研究

的解剖形态特征来看,这种进一步改良法不仅

目前没有发生常见的远期合并症,而且还可以

推测今后再发生的可能性也很小。

三、远期合并症与电生理学研究

普遍认为 CN Ð的蜗后段病变时, BA EP s

的表现应为É 波 PA 和 PL 的改变〔11〕。本组病

例BA EP s中É波的 PL 和 PA 均值与匹配的正

常对照组均值间无显著性差异,再结合病例组

所有病例的主观听阈均在正常范围 (5～ 35dB )

的结果,又从电生理的角度说明了本组病例术

后远期的CN Ð解剖与功能是正常的。进而也表
明没有出现已往半球切除术后远期因 SCH 所

致神经性耳聋的合并症征象。
(本文图 1, 2见插页图第 62页)
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