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【摘要】 目的 探讨扩散张量纤维束示踪成像（DTT）技术重建视辐射与术中MRI（iMRI）和显微镜

下导航在前颞叶切除术中对视野的保护作用。方法 采用前颞叶切除术治疗 24 例难治性颞叶癫 患

者，术前采用 DTT技术重建视辐射，术中同时行 iMRI和显微镜下导航，根据视辐射前缘（Meyer环）至颞

极距离切除前颞叶，术后 3 个月复查静态视野和 Engel分级评价癫 发作控制情况。结果 本组患者均

成功重建视辐射，均行 iMRI扫描，无一例发生术区和远隔部位出血。手术切除颞叶 1.90 ~ 5.10 cm，平均

3.29 cm。术后随访 3 ~ 21 个月，平均 11.33 个月。术后 3 个月复查静态视野，16 例（66.67%）无视野缺

损、8例（33.33%）有轻度视野缺损（< 1/4象限），其中 1例术前即有轻度视野缺损，术后无加重；Engel分级

Ⅰ级 19例（79.17%）、Ⅱ级 4例（16.67%）、Ⅲ级 1例（4.17%）。结论 对于诊断明确的药物难治性颞叶癫

患者，DTT技术重建视辐射联合 iMRI和显微镜下导航，于视辐射前缘切除颞叶，可以减少视辐射损伤，

减轻视野缺损。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of optic radiation reconstruction in protecting
against visual field deficits (VFDs) in anterior temporal lobectomy (ATL). Methods We retrospectively
analyzed 24 patients with medically refractory temporal lobe epilepsy undergoing ATL between January
2013 and June 2014. The surgical operations were aided by combining optic radiation reconstruction by
diffusion tensor tractography (DTT), microscopy ⁃ based neuronavigation and intraoperative MRI (iMRI)
techniques. ATL was performed according to the distance between Meyer's loop and temporal pole. The
visual fields were examined and seizure outcomes were evaluated by Engel class test in 3⁃month follow⁃up.
Results The optic radiation was reconstructed in all patients. No bleeding was found in operative site or
distant site by iMRI scan. The size of removed temporal lobe was 3.29 cm (1.90-5.10 cm). Visual field
testing 3 months after operation showed no VFDs in 16 cases (66.67%) and mild VFDs (< 1/4 quadrant) in
8 cases (33.33% ). One case suffered mild VFD before operation, but did not aggravate after operation.
Engel class test showed Engel classⅠin 19 patients (79.17%), class Ⅱ in 4 patients (16.67%) and class Ⅲ
in one patient (4.17% ). Conclusions For patients with medically refractory temporal lobe epilepsy, the
techniques of combining optic radiation reconstruction, microscopy ⁃ based neuronavigation and iMRI aided
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前颞叶切除术（ATL）是药物难治性颞叶癫 的

有效治疗方法［1］。术中可损伤视辐射前缘即 Meyer
环，致术后出现对侧上 1/4象限视野缺损。常规MRI
无法显示视辐射走行。最近，扩散张量纤维束示踪

成像（DTT）技术可以在体呈现视辐射走行，成功重

建视辐射，明确该纤维束走行与病变的关系，以减

少术后神经功能缺损［2 ⁃ 5］。DTT 技术与术中 MRI
（iMRI）和术中显微镜下导航相结合，可以实时更新

术中神经导航数据，既可明确病变切除范围和功能

区损伤程度，又可再次设计手术方案。鉴于此，本

研究将 DTT 技术与 iMRI 和术中显微镜下导航相结

合应用于前颞叶切除术，观察颞叶切除范围、术后

视野缺损和癫 发作控制情况，以探讨视辐射重建

对视野的保护作用。

对象与方法

一、研究对象

选择 2013 年 1 月-2014 年 6 月在解放军总医院

神经外科联合应用 DTT 技术与 iMRI 和术中显微镜

下导航行前颞叶切除术的药物难治性颞叶癫 患者

共 24例，男性 15例，女性 9例；年龄 11 ~ 45 岁，平均

27.42 岁；病程 1 ~ 27年，平均 9.56年；发作类型包括

复杂部分性发作（24 例）、继发性强直发作（18 例）、

继发性全面性强直⁃阵挛发作（GTCS，5 例）、癫 持

续状态（SE，2例）。所有患者均经头部MRI检查、长

程视频脑电图（LT⁃VEEG）和神经心理学测验，以及

脑磁图（MEG，5例）、PET显像（11例）和颅内电极植

入术（21 例）证实为颞叶癫 。术前均行静态视野

检查。

二、研究方法

1. 手术方法 （1）DTT行视辐射重建：所有患者

均行 1.5T MRI 扫描（德国 Siemens 公司），扫描系列

包括三维 T1WI（3D⁃T1WI）、T2WI、T2⁃FLAIR成像和扩

散张量成像（DTI）。① 3D ⁃ T1WI。重复时间（TR）
1650 ms，回波时间（TE）3.02 ms，扫描视野（FOV）
250 mm × 250 mm，矩阵 256 × 256，激励次数（NEX）

为 1次，扫描层厚 1 mm、层间距为零，共 176层，扫描

时间 318 s。②T2WI。重复时间 5500 ms，回波时间

93 ms，扫描视野 230 mm × 230 mm，矩阵 512 × 512，
激励次数为 2次，扫描层厚为 3 mm、层间距为零，共

23层，扫描时间 260 s。③T2⁃FLAIR成像。重复时间

9000 ms，回波时间 84 ms，反转时间 2500 ms，扫描视

野 230 mm × 230 mm，矩阵 256 × 256，激励次数 1次，

扫描层厚为 3 mm、层间距为零，共 23 层，扫描时间

272 s。④DTI序列。采用单次投照扩散加权自旋回

波序列行 12 个方向的成像，根据最大扩散方向定位

纤维束，采用全张量步长适应性脑白质纤维跟踪改

进算法行纤维束重建。采用神经导航计划软件

iPlan 2.6（德国 Brainlab 公司）纤维束示踪模块重建

视辐射。在该模块下将部分各向异性（FA）值设定

为 0.15，角度阈值为 20°，最小纤维长度为 50 mm。

然后勾画兴趣区（ROI），根据多个兴趣区重建视辐

射。视辐射Meyer环的重建，第 1兴趣区选择外侧膝

状体、第 2兴趣区覆盖枕叶皮质距状沟下唇；视辐射

背侧束的重建，第 1兴趣区选择外侧膝状体、第 2兴

趣区置于枕叶皮质距状沟上唇。选择合适的兴趣

区后，系统自动重建视辐射 Meyer 环。关于病灶和

海马的三维重建，采用对象创建模块，于 T2⁃FLAIR
成像逐层勾画并重建病灶，若 MRI未显示占位性病

变，仅重建视辐射。（2）iMRI 和显微镜下导航：重建

视辐射、海马和病灶后，将所有数据通过局域网传

输至神经导航计划工作站，采用 PatXfer 5.2软件（德

国 Brainlab 公司）进行数据转换，iPlan 2.6 软件将

DTI 图像与三维解剖图像融合（图 1），视辐射、海马

和病灶即显示在神经导航显微镜（德国 Carl Zeiss公
司）的视野范围内。根据术中神经导航数据决定前

颞叶切除范围（图 2），为避免手术损伤视辐射Meyer
环，同时行 iMRI 扫描，以实时更新术中神经导航数

据（图 3）。

2. 疗效评价 术中根据 iMRI 图像确定前颞叶

切除范围。所有患者均于术后 3 个月复查静态视

野，采用 Engel分级［6］评价癫 发作控制情况：Ⅰ级，

in precise mapping could reduce the risk of visual field deficits in anterior temporal lobectomy.
【Key words】 Anterior temporal lobectomy; Optic nerve; Visual fields; Diffusion magnetic

resonance imaging; Neuronavigation
This study was supported by Provincial Key Laboratory Open Research Project of Capital Medical

University (No. 2013DXBL01).
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无发作、仅有发作先兆或停用抗癫 药物后出现发

作；Ⅱ级，偶有发作或仅夜间发作；Ⅲ级，发作频率

明显减少；Ⅳ级，无改善。

结 果

本组患者均成功重建患侧视辐射，均行 iMRI扫
描，无一例发生术区和远隔部位出血。根据视辐射

Meyer 环至颞极距离切除前颞叶，切除颞叶大小为

1.90 ~ 5.10 cm、平均 3.29 cm。

所有患者术后随访 3 ~ 21 个月，平均 11.33 个

月。术后 3 个月复查静态视野，16例（66.67%）无视

野缺损、8例（33.33%）有轻度视野缺损（< 1/4象限），

其中 1 例术前即有轻度视野缺损，术后无加重。

Engel分级Ⅰ级 19 例（79.17%）、Ⅱ级 4 例（16.67%）、

Ⅲ级 1例（4.17%）。

讨 论

20 世纪 50 年代，Penfield ［7］率先对癫 患者实

施颞叶切除术，发现若切除颞极后方 6 cm以内的颞

叶组织，不会导致视野缺损；若切除颞极后方 6 cm
以上的颞叶组织，可导致对侧上 1/4象限视野缺损；

若切除颞极后方 8 cm处的颞叶组织，可导致对侧偏

盲。大量研究显示，颞叶切除术后象限盲发生率高

达 50% ~ 70% ［8 ⁃ 10］或 90% ~ 100% ［11 ⁃ 14］。 因 此 ，

Penfield ［7］所阐述的切除 6 cm 以内颞叶组织不会导

致视野缺损的观点并不完全正确，此后，又有学者

提出，切除颞极后方 3 ~ 4 cm 或 4.50 cm 处的颞叶组

织可以避免视野缺损［15⁃16］。常规MRI扫描并不能显

示视辐射，而 DTT技术则可在体显示纤维束。晚近

有研究者将 DTT 技术应用于癫 外科，以评价术中

致 灶切除范围和术后神经功能缺损程度［17⁃18］。大

量研究显示，术前视辐射重建可以减少或避免手术

切除颞叶造成的术后视野缺损［17⁃20］。

本组患者均成功重建患侧视辐射，根据视辐射

Meyer 环至颞极距离切除前颞叶，平均为 3.29 cm
（1.90 ~ 5.10 cm），明显少于 Penfield ［7］提出的 6 cm。

Barton 等［17］研究显示，24 例患者切除颞叶 2.40 ~
2.80 cm；在 Taoka 等［18］的研究中，14 例患者切除视

辐射 Meyer 环至颞极的距离为 3.00 ~ 4.32 cm，平均

3.66 cm；Yogarajah 等［19］切除颞叶大小分别为 24 ~
43 mm（平均 34 mm）和 24 ~ 47 mm（平均 35 mm）；

Winston 等［20］的研究结果为 4.40 ~ 18.70 mm；Borius
等［16］采用 DTT技术重建视辐射以测量视辐射Meyer
环至颞极距离，结果显示，个体差异较大，为 18.20 ~
38.30 mm，平均（25.40 ± 4.70）mm，但癫 患者与正

常对照组差异未达到统计学意义。上述研究结果

提示，视辐射 Meyer 环的解剖位置个体差异较大且

较预想更靠近颞极，与 Penfield ［7］提出的切除 6 cm
颞叶组织不会损伤视野的结论明显不同。本研究

术前采用 DTT技术重建视辐射，同时行 iMRI扫描再

次重建视辐射，减少术中开放侧裂池和颞角使脑脊

液流失而致脑移位造成的偏差，可以术中判断视辐

射 Meyer环解剖位置，更精确地切除前颞叶，既可以

最大程度地切除前颞叶，又可以避免损伤视辐射

Meyer 环。本组患者颞叶切除范围 1.90 ~ 5.10 cm，

平均 3.29 cm，也显示出视辐射 Meyer环至颞极距离

的个体差异。

多项研究显示，前颞叶切除致视野缺损为颞叶

癫 外科最常见的并发症之一，发生率高达 50% ~
70%［8 ⁃ 10］或 90% ~ 100%［11 ⁃ 14］。Winston 等［20］共报告

20 例颞叶癫 患者，术前采用 DTT 技术重建视辐

射，术后 12例（60%）出现视野缺损、8例（40%）无视

野缺损，颞叶切除范围较大者发生视野缺损的概率

较高。在另一项研究中，21 例患者均行颞叶切除

术，术后复查静态视野，其中 11 例行左侧颞叶切除

术，6例出现视野缺损；10例行右侧颞叶切除术，3例

出现视野缺损［19］。Taoka等［18］于颞叶切除术前采用

DTT 技术重建视辐射，并测量视辐射 Meyer 环至颞

极距离，发现视野缺损程度与颞叶切除范围存在明

图 1 DTI图像与二维解剖图像融合，测量视
辐射 Meyer 环至颞极的距离（40.30 mm，黄线
所示），以明确颞叶切除范围

Figure 1 DTI imaging was fused with two ⁃
dimensional anatomical image to measure the
distance between Meyer's loop and temporal
pole (40.30 mm, yellow line indicates), so as to
confirm the resection range.

·· 709



中国现代神经疾病杂志 2015年 9月第 15卷第 9期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, September 2015, Vol. 15, No. 9

显关联性，但缺乏视野缺损的详细描述。本研究术

后 3 个月随访时，16 例（66.67%）无视野缺损、8 例

（33.33%）有轻度视野缺损（< 1/4象限），其中 1例术

前即有轻微视野缺损，术后无加重，与以往文献报

道相比，视野缺损率较低，但仍有 1/3患者存在视野

缺损，考虑存在以下原因：（1）视辐射重建显示视辐

射 Meyer 环至颞极的距离较小，最小仅 1.90 cm，切

除前颞叶时，无法显露颞角，切除海马时过分牵拉

颞叶残端，对颞叶造成继发性损伤，术后出现继发

性视辐射损伤。（2）虽然术中再次重建视辐射，但仍

不能绝对避免显微镜下导航系统的误差和脑移

位。（3）目前对通过 DTT 技术重建视辐射的方法尚

无统一标准，选择不同算法可能影响视辐射重建结

果，也将影响术后视野缺损。

关于颞叶切除范围与术后癫 发作改善的关

系，本组患者术后 3 个月时，Engel 分级Ⅰ级 19 例

（79.17%）、Ⅱ级 4例（16.67%）、Ⅲ级 1例（4.17%），与

文献报道相一致。

对于诊断明确的药物难治性颞叶癫 患者，

DTT技术重建视辐射联合 iMRI和显微镜下导航，于

视辐射Meyer环切除颞叶，可以减少视辐射损伤，减

轻视野缺损。

随着人类对神经功能认识的深入，神经功能保

护越来越受到重视。而功能区癫 往往面临致 灶

图 2 术中显微镜下导航显示视辐射在颞叶表面的投
影，以明确颞叶切除范围 2a 切除颞叶前，视辐射在
脑表面的二维投影（黄色虚线所示） 2b 切除颞叶前，
视辐射在脑表面的三维投影（绿色区域所示） 2c 切
除颞叶后，视辐射在脑表面的二维投影（黄色虚线所
示） 2d 切除颞叶后，视辐射在脑表面的三维投影（绿
色区域所示）
Figure 2 Optic radiation was projected onto the cortex
of anterior temporal lobe in the viewing field of
neuronavigation microscope. The operation was
performed anterior to anterior limit of optic radiation.
The planar projection of optic radiation before removing
anterior temporal lobe (yellow dotted lines indicate, Panel
2a). The three ⁃ dimensional projection of optic radiation
before removing anterior temporal lobe (green areas
indicate, Panel 2b). The planar projection of optic
radiation after removing anterior temporal lobe (yellow
dotted lines indicate, Panel 2c). The three ⁃ dimensional
projection of optic radiation after removing anterior
temporal lobe (green areas indicate, Panel 2d).

图 3 切除颞极后行 iMRI扫描，重建视辐射（棕色区域和
棕线所示）并与术前影像（黄色区域和黄线所示）融合，以
明确是否损伤视辐射，视辐射前是否残留颞叶组织，是否
需补充切除 3a 三维容积重建图像 3b 横断面融合
图 3c 矢状位融合图 3d 冠状位融合图

Figure 3 After removing anterior temporal lobe
according to the projection of optic radiation onto the
cortex, an intraoperative MRI (iMRI) scan was performed.
Optic radiation was reconstructed (brown areas and lines
indicate) and was compared with the preoperative optic
radiation (yellow areas and lines indicate) to judge whether
optic radiation was injured, or whether the residual
temporal lobe tissue needed to be removed. Three ⁃
dimensional volume reconstruction (Panel 3a). Axial fused
image (Panel 3b). Sagittal fused image (Panel 3c).
Coronal fused image (Panel 3d).
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切除与神经功能保护之间的矛盾，如何既切除致

灶，又保护神经功能，是神经外科医师追求的目

标。对于颞叶癫 的外科治疗，大范围切除可以保

证术后疗效，但视辐射的个体差异较大，千篇一律

的大范围切除，必将造成视野缺损，DTT技术重建视

辐射联合 iMRI 和显微镜下导航可以有效保护视辐

射。但同时要权衡颞叶切除范围与术后癫 发作控

制情况之间的利弊，因此，影像学和神经电生理学

监测至关重要，术前规范、综合评价患者临床资料

及周密详细的术前计划仍为癫 外科的根本。
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富亮氨酸胶质瘤失活基因 1
leucine⁃rich glioma⁃inactivated 1（LGI1）

甘油三酯 triglyceride（TG）
高碘酸⁃雪夫 periodic acid⁃Schiff（PAS）
高密度脂蛋白胆固醇

high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）
高迁移率族蛋白 A2 high mobility group A2（HMGA2）
谷氨酸脱羧酶 glutamic acid decarboxylase（GAD）
寡克隆区带 oligoclonal band（OB）

广谱细胞角蛋白 pan cytokeratin（PCK）
国际标准化比值 international normalized ratio（INR）
国际疼痛学会

International Association for the Study of Pain（IASP）
国际头痛协会 International Headache Society（IHS）
国家食品药品监督管理总局

China Food and Drug Administration（CFDA）
海马硬化 hippocampal sclerosis（HS）
汉密尔顿焦虑量表 Hamilton Anxiety Rating Scale（HAMA）
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