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【摘要】 目的 评价脑磁图对岛叶癫 的诊断价值。方法 共 8 例岛叶癫 患者术前采用 MRI、视
频脑电图和脑磁图等项技术综合评价致 灶性质并定位，部分患者植入颅内电极并记录皮质脑电图，均

手术切除致 灶。术后随访评价预后，进一步分析脑磁图对岛叶癫 的诊断价值。结果 8 例患者术前

脑磁图检查对手术切除部位均有指导意义，5 例定位于岛叶和岛叶前部、3 例定位于岛叶病灶周围皮质；

术后 Engel 分级 6 例为Ⅰ级、1 例为Ⅱ级、1 例为Ⅳ级。结论 脑磁图对岛叶癫 的诊断具有一定价值，应

综合评价以准确定位致 灶。
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【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic value of magnetoencephalography (MEG) in
localizing the seizure focus and in predicting outcome to surgical resections of insular lobe epilepsy.
Methods Eight patients who had been diagnosed as refractory insular lobe epilepsy in Xuanwu Hospital
were selected. All patients had pre ⁃ surgical work ⁃ ups, including MRI, video EEG (VEEG) and MEG to
localize epileptogenic area, and 4 of them had been implanted intracranial electrodes to identify
epileptogenic zone and underwent operation under the monitoring of electrocorticography (ECoG). They
were followed up after surgery to evaluate the prognosis, and further to evaluate the diagnostic value of
MEG on insular lobe epilepsy. Results Eight patients had surgeries under the guide of preoperative MEG
examination. Five of them had been localized in insular or anterior insular lobe and 3 of them had been
localized around the insular lesion by MEG. According to postoperative Engel classification, 6 was Ⅰ, one
was Ⅱ, and one was Ⅳ. Conclusions MEG provides useful localizing information and predicts surgical
outcome of insular lobe epilepsy.
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·癫 基础与临床研究·

岛叶癫 是临床少见的难治性癫 ，在发作症 状学上易与额叶、颞叶、顶叶癫 相混淆［1⁃2］，外科手

术是主要治疗方法。由于岛叶位置较深，表面血管

网密集，植入颅内深部电极为有创性检查，易发生

感染、颅内出血等并发症。因此，长期以来，研究者

一直在寻找一种对岛叶癫 有术前定位价值且无创

性的诊断技术。脑磁图（MEG）可以精确定位棘波

源，兼有较高的时间和空间分辨力，以及无创性之

特点，是用于致 灶和脑功能区定位的重要方法。

我们对 2010 年 5 月-2013 年 5 月在首都医科大学宣

·· 979



中国现代神经疾病杂志 2014 年 11 月第 14 卷第 11 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2014, Vol. 14, No. 11

武医院功能神经外科行外科手术治疗的 8 例岛叶癫

患者的临床资料进行回顾分析，以评价脑磁图对

岛叶癫 的临床诊断价值。

对象与方法

一、研究对象

8 例患者均为我院功能神经外科施行手术切除

（包含部分岛叶皮质）且致 灶主要位于岛叶的难治

性癫 ，男性 4 例，女性 4 例；年龄 7 ~ 46 岁，平均

19.75 岁。其中 2 例有颅脑创伤史、2 例有脑膜炎史，

其余 4 例无特殊病史；2 例发作初期呈岛叶癫 典型

发作症状，如发作性咽部不适［2］（例 6）、发作性恶心

（例 2），提示岛叶癫 可能；余 6 例均无岛叶癫 的

特征性症状（表 1）。

二、研究方法

1. 评价流程 （1）术前评价：所有患者术前均行

病史询问、体格检查、发作症状、MRI、视频脑电图

（VEEG）、脑磁图等项检查。有 4 例植入硬膜下电

极，其中 2 例于岛叶植入 1 ~ 2 根深部电极。（2）手术

方案：根据术前评价结果，于皮质脑电图（ECoG）监

测下行致 灶裁剪式切除。（3）随访：根据 Engel 分级

和定期视频脑电图结果，判断患者预后。

2. 影像学检查 （1）MRI 检查：所有患者术前均

行头部 MRI 平扫，包括 T1WI、T2WI 和 FLAIR 成像。

（2）视频脑电图检查：采用意大利 Micromed 公司生

产 的 Da Vinci 视 频 脑 电 图 监 测 系 统 ，按 照 国 际

10-20 系统放置电极，常规行蝶骨电极检查，带通滤

波 0.50 ~ 100 Hz、采样率 256 Hz；长程记录发作期和

发作间期脑电图，以及同步视频图像。所有患者均

监测到 3 次以上发作，并由家属确认与患者既往发

作形式一致。（3）脑磁图检查：由我院脑磁图室专业

技术人员采用 Elekta Neuromag 306 导脑磁图仪（芬

兰 Elekta 公司）进行操作，包括磁场计和梯度计两种

线圈。在磁屏蔽室内，患者仰卧位、闭目、无任何刺

激状态下采集自发性脑磁图数据，每隔 10 min 对感

应器进行复位，共采集 60 min；带通滤波为 0.10 ~
330 Hz、采 样 率 1000 Hz。 采 用 脑 磁 图 仪 自 带

MaxFilter 软件的信号空间分割（SSP）模式行数据预

处理，以提高信号空间分辨力和信噪比（SNR）。采

用脑磁图仪自带 MEG ⁃MRI⁃ intergration 软件的 3D ⁃
T1WI 系统建立头像模型，根据单一等效电流偶极子

（single equivalent current dipole）模型对棘波进行源

分析并与头像模型融合。所有患者均由同一位具

有临床经验的专业医师手动选择典型脑磁图 样棘

波进行分析并定位。

3. 治疗方法 本组有 4 例患者因术前致 灶定

位不准确而行颅内电极植入术。根据患者发作症

状、视频脑电图放电部位和范围，以及脑磁图棘波

偶极子分布部位，设计由格栅电极、条状电极、深部

电极组成的硬膜下电极不同排列方式（表 2，3）。每

例患者均记录到 3 次以上发作，并由家属确认与患

者既往发作形式一致。

结 果

一、视频脑电图表现

本 组 患 者 术 前 均 行 头 皮 长 程 视 频 脑 电 图

Case
1
2
3
4
5
6
7
8

Sex
Female

Male
Male

Female
Female
Female

Male
Male

Age at seizureonset (year)
4
5

28
2
9
5

13
9

Age at surgery(year)
12

7
38
18
46

8
14
15

Past medical history
None

Viral meningitis
None

Post head injury
Head injury

Bacterial meningitis
None
None

Aura
Palpitation

None
None

Numbness of right head
None

Laryngeal discomfort,nausea
Palpitation, chestoppression

Tachycardia, tachypnea,fever

Seizure frequency(times)
4-5/d

2-3/week
1-2/month

4-5/month-5-6/d
3-4/d
1-2/d
10/d

3-6/d

Ictal manifestation
Paroxysmal crying, pale complexion, right extremitiesflexion, grip and rigidity of right hand, keeping conscious
Paroxysmal nausea, vomiturition, left arm rigidity andabduction, flushing, lost consciousness
Angulus oris inclined left, asymmetric tonic posturing,hypersalivation, piloerection, lost consciousness
Asymmetric tonic and clonic posturing
Rigidity of two arms, painful face, flushing, lostconsciousness
Absence, oropharynx and limbs automatism, lostconsciousness
Fast clapping, hyperkinetic automatism, right eyelidclonus, flushing, tachycardia
Eyes glazed over, panic face, automatism, lostconsciousness sometime, aphasia

表 1 8 例患者基本资料与临床表现

Table 1. Clinical data and ictal manifestations of all patients
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Case
1
2
3
4
5
6
7
8

MEG spike dipole*
Left anterior superior temporal gyrus (12)Left anterior insular (4)
Right posterior inferior frontal gyrus (9)
Right frontal, temporal, around the lesion (12)
Right superior insular (21)
Right anterior insular (7)
Right posterior insular (5)Superior temporal gyrus (3)
Right anterior insular (10)
Right anterior insular (4)Superior central (5)

Scalp VEEG
Interictal EEG

Left frontal, temporal
Right frontal, central, temporal
Bilateral temporal
Right frontal, temporal
Right frontal, central,temporal, left temporal
Right temporal
Bilateral frontal, temporal
Right frontal, temporal

Ictal EEG
Left temporal
Right frontal, central, temporal
Bilateral temporal
Right frontal, temporal
Bilateral frontal, temporal
Right frontal, central, temporal
Right frontal, temporal
Right frontal, temporal

MRI
Left frontal, insular, FCD
Right insular, FCD
Right insular, cavernousangioma
Right insular, FCD
Mild atrophy
Bilateral hippocampalsclerosis
Bilateral hippocampalsclerosis
Negative

表 2 8 例患者术前评价结果

Table 2. Clinical presurgical work⁃ups of all patients

*the numbers in brackets idicate MEG sipke dipoles during 60 min。FCD，focal cortical dysplasia，局灶性皮质发育不良

Case
1
2
3
4
5

6

7

8

ECoG
Subdural electrode*

—

—

—

—

Right temporal polar (16)
Right frontal bottom (16)
Right frontal polar (16)
Right posterior frontal (16)
Right anterior temporalbottom (16)
Right posterior temporalbottom (16)
Right middle and inferiorfrontal gyrus (32)
Right temporal bottom (8)
Right frontal operculum (4)
Right temporal operculum (4)
Right temporal bottom (16)
Right frontal bottom (16)
Right middle frontal gyrus (16)
Right temporal polar (16)

Deep electrode*
—

—

—

—

Frontal insular (6)

Insular (4)
Insular (4)

—

—

Interictal
—

—

—

—

Right posteriormiddle and inferiorfrontal gyrus,insular

Right temporal,temporal bottom

Right centralmiddle frontalgyrus, temporaloperculum

Right frontal,temporal

Ictal
—

—

—

—

Right frontal,insular

Right anteriortemporal bottom

Right anterior andcentral middlefrontal gyrus,temporal operculum

Right posteriorinferior frontal gyrus

Resection
Left inferior frontalgyrus, insular
Right insular,inferior central
Right insular
Right inferior frontalgyrus, insular
Right posteriorinferior frontalgyrus, anteriorinsular

Right hippocampus,parahippocampalgyrus, anteriorinsular
Right centralmiddle and inferiorfrontal gyrus,anterior insular

Right middle andinferior frontalgyrus, anteriorinsular

Histopathology
Tuberoussclerosis
FCDⅠ

Vascularmalformation
FCDⅡb
FCD and neuronswith partialabnormal form

FCD Ⅲa,hippocampalsclerosis
FCDⅠb

FCDⅠb

Follow⁃up(month)
12

3
43
28
36

4

15

27

Engelclassification
Engel Ⅰ
Engel Ⅳ
Engel Ⅰ
Engel Ⅰ
Engel Ⅱ

Engel Ⅰ

Engel Ⅰ

Engel Ⅰ

表 3 8 例患者手术资料与随访结果

Table 3. Surgical data and follow⁃up results of all patients

*the numbers in brackets indicate dots of each electrode。—，not done，未检测。FCD，focal cortical dysplasia，局灶性皮质发育不良

（LT⁃VEEG）监测，发作间期异常放电分别定位于单

侧颞区（2 例）、单侧额颞区和（或）中央区（4 例）、双

侧额颞区（2 例），发作期异常放电分别起源于单侧

颞区（1 例）、单侧额颞区（3 例）、单侧额颞区和（或）

中央区（2 例）、双侧额颞区（2 例，表 2）。提示所有患

者异常放电部位均以额颞区、中央区明显。

二、MRI 表现

本组有 4 例患者 MRI 显示岛叶及邻近皮质异常
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图 1 术前 MRI 检查所见 1a 例 1 横断面 T1WI 显示左侧岛叶呈局灶性皮质发育不良改变（箭头所示） 1b 例 4 横断面 FLAIR 成
像显示右侧岛叶上环岛沟转折处呈局灶性皮质发育不良改变（箭头所示） 1c 例 7 横断面 T1WI 显示双侧海马呈萎缩性改变（箭头
所示） 1d 例 5 横断面 T1WI 显示侧裂、脑沟轻度增宽（箭头所示），提示脑萎缩
Figure 1 Preoperative MRI findings. Axial T1WI of Case 1 showed FCD in left insular lobe (arrow indicates, Panel 1a). Axial FLAIR
of Case 4 showed FCD in right superior insular lobe (arrow indicates, Panel 1b). Axial T1WI of Case 7 showed bilateral hippocampal
sclerosis and atrophy (arrows indicate, Panel 1c). Axial T1WI of Case 5 showed slightly widening of Sylvian fissure and sulci, suggesting
encephalatrophy (arrows indicate, Panel 1d).

1a 1b 1c 1d

改变（表 2），包括 3 例局灶性皮质发育不良（FCD）可

能（图 1a，1b）、1 例海绵状血管瘤；2 例呈双侧海马硬

化、萎缩改变（图 1c），1 例呈脑萎缩改变（图 1d），其

余 1 例未见明显异常。

三、脑磁图表现

本组患者术前均行发作间期脑磁图检查（表

2），60 min 内测得的棘波偶极子数目和分布密集程

度显示偶极子均分布于手术同侧，5 例主要分布于

岛叶或岛叶前部，其中 3 例（例 4，5，7）集中分布于岛

叶或岛叶前部（图 2a ~ 2i）、1 例（例 6）集中分布于岛

叶并累及颞叶、1 例（例 8）同时分布于岛叶和同侧中

央区；3 例（例 1 ~ 3）集中分布于额叶、颞叶或额颞叶

且合并岛叶病灶，其中 2 例（例 1，2）偶极子分布密集

并与病灶相邻（图 2j ~ 2l）、1 例（例 3）散在围绕岛叶

病灶周围。

四、治疗与预后

本组 8 例患者中 4 例术前定位准确，MRI、视频

脑电图和脑磁图定位基本一致，直接在皮质脑电图

监测下手术切除岛叶病灶及其周围异常改变的皮

质（表 3）。术后病理诊断，2 例为局灶性皮质发育不

良、1 例可疑结节性硬化症（TSC）、1 例为脑血管畸

形。术后随访 3 ~ 43 个月、平均 21 个月，3 例 Engel
分级为Ⅰ级、1 例Ⅳ级。

其余 4 例术前评价未能明确定位致 灶，行颅

内电极植入术以期进一步确定致 灶位置和范围，

每例患者电极触点总数 40 ~ 88 个（表 3）。3 例主要

于额叶和颞叶放置电极、1 例于颞叶放置电极，其中

2 例同时于手术同侧岛叶垂直植入 1 ~ 2 根深部电

极。1 例发作期异常放电由植入岛叶的深部电极记

录到（图 3），余 3 例异常放电均起源于额区或颞区。

3 例术中先切除额叶中下部，复测岛叶仍有异常放

电后切除岛叶前部，异常放电消失，术后病理证实

为局灶性皮质发育不良；余 1 例手术切除海马、海马

旁回和岛叶前部，术后病理证实为海马硬化。随访

4 ~ 36 个月、平均 20.50 个月，3 例 Engel 分级为Ⅰ级、

1 例Ⅱ级。

讨 论

岛叶功能复杂［2⁃3］，具有特征性的解剖界限和过

渡性的细胞结构边界，与大脑皮质存在广泛而紧密

的联系，如颞叶⁃外侧裂⁃岛叶、颞叶⁃边缘系统⁃岛叶、

额眶区⁃岛叶等［4］。因此，起源于岛叶的癫 可迅速

传导至其他脑区，诱发其他脑区发作症状，而神经

电生理学或神经影像学检查结果有可能得出非局

灶性或误导诊断的结论，使手术过度切除病灶周围

皮质［5 ⁃6］。岛叶癫 的术前诊断主要依赖于其特征

性的发作症状学［2］和高分辨力 MRI 或脑磁图检查，

本组 8 例患者中仅 2 例发作初期具备岛叶癫 的典

型发作症状，如发作性咽部不适［1⁃2，7⁃8］、发作性恶心，

余 6 例均无岛叶癫 之特征性症状，不具备明确定

位意义。而 8 例患者的脑磁图偶极子均分布于手术

同侧，对手术有一定指导价值，因此笔者仅通过分

析脑磁图与手术疗效和患者预后的相关性，探讨脑

磁图的定位价值，并对其与 MRI 和视频脑电图的定

位价值进行比较。

本组 8 例患者中 5 例经脑磁图定位的棘波偶极

子分布部位均手术切除，定位准确，其中 4 例病理证

实为局灶性皮质发育不良，1 例颅内电极记录到发

作源于颞叶内侧，切除海马、海马旁回和岛叶前部

后未再出现复杂部分性发作，病理证实为海马硬
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图 2 术前脑磁图检查所见 2a ~ 2c 例 4 棘波偶极子定位于右侧岛叶上环岛沟转折处皮质（红色区域所示），与 MRI 所见病灶一
致 2d ~ 2f 例 5 棘波偶极子定位于岛叶前部（红色区域所示） 2g ~ 2i 例 7 棘波偶极子定位于岛叶前部（红色区域所示） 2j ~
2l 例 1 棘波偶极子定位于颞叶上部和岛叶前部，以病灶下方明显（红色区域所示）
Figure 2 Preoperative MEG findings. Spike dipoles of Case 4 were located in right superior insular lobe, which was in consistent with
FCD in MRI (red areas indicate, Panel 2a-2c). Spike dipoles of Case 5 were located in anterior insular lobe (red areas indicate, Panel
2d-2f). Spike dipoles of Case 7 were located in anterior insular lobe (red areas indicate, Panel 2g-2i). Spike dipoles of Case 1 were
located in superior temporal lobe and anterior insular lobe, and the inferior lesion was more obvious (red areas indicate, Panel 2j-2l).

2a 2b 2c 2d

2e 2f 2g 2h

2i 2j 2k 2l

化，但术后仍有发作性咽部不适，考虑岛叶致 灶切

除不完全。颞叶内侧与岛叶联系密切，来自岛叶的

异常放电可快速传导至颞叶内侧，颞叶内侧的异常

放电亦可快速传导至岛叶［9］，而准确植入岛叶皮质

的深部电极触点较少［10］，故导致植入颞叶内侧的条

状电极可记录到传导至颞叶内侧的放电，而深部电

极则难以记录到来自岛叶的放电。其余 3 例均经手

术切除岛叶病灶及其周围异常改变的皮质，脑磁图

偶极子与岛叶病灶相邻，仍具有定位意义，分析其

原因主要是：（1）部分病灶如脑血管畸形，本身不具

备致 性，而病灶周围皮质因长期受压迫而致细胞

致 性改变，成为异常放电的起源点［5］。（2）单偶极

子模型临床应用的局限性在于其假设棘波仅从一

个点发射，而实际的刺激区可能更为广泛。（3）刺激

区可能位于局灶性皮质发育不良边缘，甚至位于其

病灶外，即 MRI 无法显示出病灶区。（4）只有当局灶

性皮质发育不良病灶放电传导至周围正常组织时，

方可记录到偶极子［11］。尽管本组 8 例患者脑磁图棘

波偶极子定位与手术切除部位基本相符，但是仍有

1 例预后不良，术后仍有发作，发作形式基本同术

前，考虑与病灶范围较广泛有关，为保护脑功能区

而使部分累及中央区下部的病灶保留，故导致术后

仍有发作。

对脑磁图与 MRI 和视频脑电图行致 灶定位

的一致性分析参见表 4。岛叶位置较深，被额顶颞

叶覆盖，头皮脑电图无法直接记录岛叶皮质放电，

其异常放电多扩散至颞前区、颞中区、额后区或中

央区，既可局限于单个脑叶亦可扩散至多个脑叶，
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图 3 例 5 患者颅内电极排列图显示，后 4 根导联为植入岛叶的深部电极，可见癫 发作最初源于岛叶活动的节律性改变（箭
头所示）

Figure 3 Intracranial EEG of Case 5 using extensive subdural strips over the frontal and temporal lobes as well as insular depth
electrodes (the last 4 channels) captured seizures arising from the right insula (arrows indicate).

Case
1

2
3
4
5
6
7
8

Resection
Left inferior frontal gyrus, insular

Right insular, inferior central
Right insular
Right inferior frontal gyrus, insular
Right posterior inferior frontal gyrus,anterior insular
Right hippocampus, parahippocampalgyrus, anterior insular
Right central middle and inferiorfrontal gyrus, anterior insular
Right middle and inferior frontalgyrus, anterior insular

Engelclassification
Engel Ⅰ

Engel Ⅳ
Engel Ⅰ
Engel Ⅰ
Engel Ⅱ
Engel Ⅰ
Engel Ⅰ
Engel Ⅰ

MEG
Location

Left anterior superiortemporal gyrus, anteriorinsular
Right posterior inferiorfrontal gyrus
Right frontal, temporal,around the lesion
Right superior insular
Right anterior insular
Right posterior insular,superior temporal gyrus
Right anterior insular
Right anterior insular,superior central

Consistency
Incompletelyconsistent
Incompletelyconsistent
Incompletelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent

MRI
Location

Left frontal, insular,FCD
Right insular, FCD
Right insular,cavernous angioma
Right insular, FCD
Mild atrophy
Bilateral hippocampalsclerosis
Bilateral hippocampalsclerosis
Negative

Consistency
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Not consistent
Not consistent
Not consistent
Not consistent

Scalp VEEG
Location
Left

Right
Bilateral
Right
Bilateral
Right
Right
Right

Consistency
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Not consistent
Completelyconsistent
Not consistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent
Completelyconsistent

表 4 脑磁图、MRI 和视频脑电图定位与手术切除部位的一致性分析

Table 4. Consistency of lesions evaluated by MEG, MRI and scalp VEEG with resections in the surgery

FCD，focal cortical dysplasia，局灶性皮质发育不良

甚至双侧大脑半球，因此发作期和发作间期视频脑

电图均无法从额叶、颞叶、顶叶癫 中区分出岛叶癫
［1，5］。但视频脑电图可以记录到发作期和发作间

期异常放电以及发作期临床表现，本组 8 例患者发

作期和发作间期视频脑电图显示的异常放电主要

位于额区、颞区或中央区，因此可以依据视频脑电

图异常侧别以确定是否与脑磁图一致，以及是否具

有定位意义：（1）脑磁图与 MRI 和视频脑电图侧别

均一致。本组有 3 例 MRI 病灶与切除部位完全一

致，尽管有 2 例脑磁图偶极子与病灶不完全一致，但

偶极子分布密集且与病灶相邻，故认为致 灶与病

灶密切相关，同时视频脑电图提示起源侧别与脑磁
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图和 MRI 相同。（2）脑磁图与 MRI 一致而与视频脑

电图侧别不一致。本组有 1 例脑磁图偶极子散在围

绕病灶，与 MRI 基本一致，而视频脑电图显示异常

放电呈双侧起源，可能是病灶侧传导至对侧所致。

（3）脑磁图与视频脑电图侧别一致而与 MRI 不一

致。本组有 3 例脑磁图与视频脑电图侧别一致，提

示致 灶位于脑磁图和视频脑电图同侧的可能，脑

磁图和 MRI 可以作为颅内电极排列方式的参考。

（4）脑磁图与 MRI 和视频脑电图侧别均不一致。本

组有 1 例脑磁图偶极子集中分布于岛叶前部，MRI
显示脑萎缩，而视频脑电图表现为双侧起源，不能

提供有效的侧别信息，仅能依据脑磁图偶极子的集

中分布确定颅内电极排列方式，同时根据植入岛叶

的深部电极确定起源于岛叶。

总之，对本组 8 例患者而言，脑磁图均有一定的

定位价值。若脑磁图偶极子分布集中，与 MRI 显示

的岛叶病灶部位一致或相邻，无论与视频脑电图侧

别是否一致，均具有一定的定位价值，即考虑致 灶

与病灶关系密切，可以避免不必要的颅内电极植

入，可于术中皮质脑电图监测下确定致 灶范围；若

MRI 未见岛叶病灶或显示其他部位异常，但脑磁图

偶极子集中分布于岛叶皮质且与视频脑电图侧别

一致，也具有很强的提示意义，可以作为颅内电极

排列方式的参考；若 MRI 和视频脑电图均不能提供

有效的侧别和定位信息，但脑磁图偶极子集中分布

于岛叶，提示局灶性癫 的可能，也可对颅内电极植

入范围提供一定的参考价值。虽然 MRI 是能够发

现岛叶病灶并提示岛叶癫 最为有效的无创性检查

方法，但仍有许多岛叶癫 患者并不存在岛叶病灶，

甚至具有非特异性岛叶外异常病变，即使如此也不

能直接排除共患岛叶癫 的可能；对于 MRI 显示岛

叶形态几乎完全正常的岛叶癫 患者，有研究表明

其发作可以显示为起源于颞叶且同时合并海马硬

化、萎缩，或起源于额叶且同时合并额叶病灶［2，12］。

因此，更需在症状学分析的同时结合脑磁图定位，

考虑岛叶癫 的可能性后长程监控，并分析植入岛

叶深部电极记录到的发作期异常放电，才能更准确

地判断癫 是否起源于岛叶。同时术中行皮质脑电

图监测对手术切除范围也极为重要，复查皮质脑电

图可以判断致 灶是否完全切除［13］。采用高分辨

力 MRI 检查可以进一步发现细微的局灶性皮质发

育不良。

脑磁图具有极高的时间和空间分辨力，可以敏

感、准确地评价脑组织内异常电活动［14⁃15］，脑磁图记

录到的是大脑皮质尤其是脑沟里发出的磁信号，不

会经颅骨、头皮而衰减，也可以避免颅骨缺损、脑组

织移位、脑脊液聚集等造成的影响。对于难治性岛

叶癫 而言，外科手术是唯一的治疗方法［2］，植入岛

叶深部电极或深部电极与硬膜下电极联合应用可

以评价岛叶在癫 发作中的作用，但尚待丰富的临

床经验和精细的解剖知识才能够使深部电极安全

地穿过岛叶表面复杂的血管网，最终仅有极少数触

点能够接触到岛叶，因此几乎不可能大面积覆盖岛

叶［5，10］。对症状学、视频脑电图和 MRI 无法提供准

确定位信息的患者而言，脑磁图作为一种无创性定

位致 灶的方法，具有直接定位神经元电活动的优

势，并提供硬膜下电极无法提供的深部异常放电信

息，增强诊断依据［5］；脑磁图定位的准确性依赖于棘

波偶极子数目和良好的信噪比［5］，偶极子密集分布

可能具有更可靠的定位价值，可以避免不必要的侵

入式颅内电极检查，或在术前评价结果矛盾时提供

有效的定位信息，甚至能够避免不必要的大范围切

除皮质［16］。

由于脑磁图记录的是发作间期放电而非发作

期放电，因此发作间期异常放电频率少、记录时间

受限［11］和水平偶极子不能被脑磁图检测到等因素

均可降低其阳性检出率，而且脑磁图设备和检查费

用昂贵亦是其临床应用受限的原因之一。磁信号

距探头越远越易衰减，因此脑磁图能否探测到大脑

深部神经元电活动（如外侧裂内和岛叶）曾颇受争

议。目前，已有一些研究在部分患者中检测到岛叶

和岛叶周围棘波偶极子［17］。本研究不足之处是病

例数较少、存在回顾性分析的选择偏倚，而且由于

部分病例随访时间较短，不能充分表现出脑磁图探

测深部脑区电活动的优势，尽管既往研究显示脑磁

图对颞叶内侧、岛叶等深部脑区异常电活动的记录

基本可靠［16⁃18］，但其对大脑深部神经元电活动探测

的可靠性仍待进一步研究。

结 论

岛叶解剖和功能网络连接十分复杂，发作症状

学复杂多变，难以与其他局灶性癫 区分。因此，对

于岛叶癫 病灶的术前评价需结合多种检查方法，

特别是具有极高空间和时间分辨力的脑磁图，可提

供较为可靠的定位信息。当脑磁图与 MRI 和脑电

图定位一致时，可显著提高致 灶定位的准确性，患
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者手术预后相对良好。
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乙琥胺 ethosuximide（ESM）

N⁃乙酰天冬氨酸 N⁃acetyl⁃aspartate（NAA）
异硫氰酸荧光素 fluorescein isothiocyanate（FITC）
意向治疗 intention to treat（ITT）
婴儿痉挛症 infantile spasm（IS）
婴儿期严重肌阵挛癫

severe myoclonic epilepsy in infancy（SMEI）
硬脑膜动⁃静脉瘘 dural arteriovenous fistula（DAVF）
液相色谱⁃串联质谱

liquid chromatography tandem mass spectrometry
（LC⁃MS/MS）

在癫 监测病房心肺功能停止的发病率和机制研究
Incidence and Mechanisms of Cardiorespiratory Arrests in

Epilepsy Monitoring Units（MORTEMUS）study
早发型良性儿童期枕叶癫

early⁃onset benign childhood occipital seizure（EBOS）
藻红蛋白 phycoerythrin（PE）
占位性内侧颞叶癫

mesial temporal lobe epilepsy⁃occupying lesion（mTLE⁃OL）
中国抗癫 协会

China Association Against Epilepsy（CAAE）
周期性单侧 样放电

periodic lateralized epileptiform discharges（PLEDs）
自旋回波 spin echo（SE）
左乙拉西坦 levetiracetam（LVT）
唑尼沙胺 zonisamide（ZNS）
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