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伽玛刀治疗原发性难治性癫痫

———附 !例报告
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应用伽玛刀治疗原发性难治性癫痫 !例，随访 !’
个月，症状发作减少，现报道如下：

病例 "：女性，"(岁。出生时顺产。生后 $个月
时无诱因在夜间睡眠中突然出现尖叫，意识丧失，双

眼上翻，四肢屈曲抽搐，口吐白沫，约 ! ) $分钟缓解。
此后经常发作，间隔约 "个月左右，到 ’岁时自然缓
解。"’岁时又开始出现，发作状态同前，多在夜间睡
眠中出现，发作间隔 "周到 "个月不等。先后服用苯
妥英钠，卡马西平等药物，无明显疗效。韦氏智商测

试较同龄儿差，头颅核磁共振（*+,）检查未见异常。
发作期脑电图可见右侧广泛尖 -慢波，以额区明显。
发作间期单光子发射计算机断层扫描（./012）可见右
额局限性稀疏区（图 "）。发作期 ./012扫描该区变
为浓聚（图 !）。"333年 &月 "3日应用旋转式伽玛刀
治疗，靶区为右额部分皮层，&#4等剂量曲线包绕，边
缘剂量 "#56。治疗后患者继续按术前方案服药，随访
!’个月中，患者分别于治疗后 %个月和 !"个月时各
发作 "次，且患者于治疗后 "!月时开始逐步减药至
停药。术后 "!个月时分别复查脑电图（图 $），./012、
*+,（图 ’），均未发现异常。

图 ! 间歇期 ./012扫描，右额局限性稀疏区

图 " 发作期 ./012扫描，右额原稀疏区变为浓聚

图 # 发作期 005记录，

可见癫痫样放电以

双额为主，右侧为重。

图 $ 伽玛刀治疗后

"!个月复查脑电图

未见异常

例 !：女，!# 岁，间断性全身抽搐大发作 & 年。
"33’年 (月夜间睡眠中突然尖叫一声，意识丧失，
双眼上翻，四肢抽搐，&分钟后缓解，醒后自述头痛。
以后经常发作，多出现在夜间，发作间隔 "& 天至 $
个月不等，先后服用苯妥英钠等多种药物，无明显疗

效。头颅核磁共振检查无异常，发作间期 ./012扫
描左侧额、顶多处稀疏区，发作期左额颞局限性浓

聚，发作时脑电图各导联均见棘波，以左侧更为显

著。于 "333年 % 月 ( 日伽玛刀治疗左额颞部分皮
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质，!"#等剂量曲线包绕，边缘剂量 $"%&。随访 ’(
个月，仅在术后 ) 个月和 $" 个月时各发作 $ 次，术
后 $*个月开始逐渐减药至停药。

图 ! 治疗前 +,-检查

无异常，箭头所指虚线

范围为治疗区域。

图 " 伽玛刀治疗后

$’个月复查核磁

共振未见异常

讨 论

难治性癫痫目前尚无有效的治疗方法。传统的

外科手术主要是毁损传导通路或切除致癫灶，虽有一

定疗效，但因创伤较大，可能产生严重并发症，患者往

往难以接受。伽玛刀问世已 ("多年，初期是在治疗
伴发癫痫的血管畸形、肿瘤过程中，发现随着原发病

灶的好转，癫痫发作也得到了控制。./0123/45（$66$）
等［$］报告 $6)" 7 $6*(年间治疗 ’()例动静脉畸形患
者中 !6例伴有癫痫发作，治疗后 !’例发作停止。
对于传统意义上的“原发性癫痫”，主要指通过

89、+,-检查未见异常的患者。头皮脑电图检查在癫
痫的诊断中有重要意义，但目前尚不能进行精确定

位。随着多种检查手段的发展，特别是在脑血流灌注

和脑代谢方面的研究不断深入，揭示了致癫灶的一些

特点。$66(年 :;<0=<>［’］和 %>30?@A1［B］应用 :CD89观
察癫痫病人的脑灌注显像，发现发作间期局部脑血流

灌注（>8EF）减低，发作期 >8EF增高，二者在同一部位
的不同显像对癫痫灶的定位有重要的特异性。笔者

治疗的 ’例均先经过神经内科筛选，确认为药物难治
性癫痫，89、+,-检查未见异常，通过多次脑电图、发
作间期与发作期 :CD89检查来确定致癫灶，通过伽玛
刀治疗，近期随访结果令人满意。

$6**年西班牙 E@>=/@ G :@AH>@［(］报道用钴氧化物
埋置在猫硬膜下建立癫痫动物模型，再用 $"%&射线
照射，结果发作停止，之后又报告了 $$例病人的治
疗及随访结果，认为 $"%&的剂量小范围照射不产生
脑坏死灶，可控制癫痫发作，安全、无并发症［!］。目

前认为伽玛刀治疗癫痫的机理为：（$）致痫神经传导
阻滞；（’）癫痫神经元对放射线高度敏感学说；（B）放

射外科可引起癫痫启动神经元减少，兴奋性降低。

近 $"年来，应用伽玛刀低剂量照射治疗癫痫的报告
逐渐增多。韩国的 IJ@0K 等［L］报道 $66" 7 $66! 年
治疗 B$例中 ’ 7 B例随访超过一年，所有病人均为
难治性癫痫。癫痫发作的病程 $ 7 ’!年，平均为 $$ M
L年。随访中，$’ 例病人疗效佳（D0KA<’4 评分!
级），其中有 B例停用了抗癫痫药物。此外有 ’例发
作频率减少（D0KA<’4评分"级和#级），其余的 6例
发作频率无变化（$级）。$666年法国 ,<K/4等［)］报
告了一例用伽玛刀治疗难治性颞叶癫痫，靶点选为

杏仁海马区，采用边缘剂量 ’!%&。术后随访包括
89、+,-、$* 氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描
（$*FN% G CD9）。病人自从治疗完成以后癫痫发作
完全消失，且没有出现临床并发症。该氏 ’"""年又
报告［*］应用伽玛刀治疗 $L例难治性颞叶内侧癫痫
病人，随访 ’(个月，其中 $B例（占 *$#）发作停止，’
例减轻，没有出现明显的并发症，显示伽玛刀治疗难

治性癫痫疗效可靠，并发症少。笔者治疗的 ’例均
采用 $"%&边缘剂量照射，随访 ’( 个月临床表现均
未出现并发症，其中 $例在治疗后 $’个月复查脑电
图、:CD89、+,- 均提示正常，初步说明伽玛刀小剂
量治疗的有效性和安全性。
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