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神经外科手术，
助力癫痫患者重获新生

“毫无征兆地突然倒地，四肢抽搐，口吐白沫……”这是许多癫痫患

者发病时的真实写照。癫痫，这个被称为“大脑异常放电风暴”的疾病，

不仅随时可能剥夺患者正常生活的权利，更在精神与心理上给他们带来沉

重的负担。而神经外科手术，正成为越来越多癫痫患者摆脱病痛、重获新

生的希望之光。那么，它究竟是如何精准“擒获”大脑中的异常放电，改

写患者命运的呢？
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癫痫：大脑里的“异常放电风
暴”​

癫痫是一种常见的神经系统慢

性疾病，全球约有6500万癫痫患

者，我国癫痫患者人数超过1000

万。正常情况下，大脑神经元通过

有序的电活动和化学信号传递信

息，维持人体的各项生理功能和意

识活动。然而，癫痫患者的大脑

中，部分神经元会突然出现异常的

过度放电，这种异常放电会像风暴

一样迅速扩散，干扰正常的神经信

号传导，导致患者出现短暂的意识

丧失、肢体抽搐、感觉异常、行为

障碍等症状。​

定位“病灶”：寻找异常放电
的源头​

要想通过手术精准“擒获”异

常放电，首先需要找到大脑中异常放

电的起始部位，也就是癫痫病灶。这

一过程如同在复杂的大脑迷宫中寻

找隐藏的“罪魁祸首”，需要借助

多种先进的检查手段。其中，脑电

图（EEG）是诊断癫痫最常用的检

查方法，它能够记录大脑的电活动，

捕捉异常放电的波形。通过头皮脑电

图，医生可以初步判断异常放电的大

致区域；而对于一些难以定位的癫

痫，还会采用颅内电极脑电图，将电

极直接植入大脑皮层或深部脑组织，

更精准地监测异常放电的起源。此

外，磁共振成像（MRI）可以清晰显

示大脑的结构，帮助医生发现脑部是

否存在肿瘤、畸形、萎缩等结构性病

变，这些病变往往与癫痫发作密切相

关。功能性磁共振成像（fMRI）、

正电子发射断层扫描（PET）等技

术，则能从功能代谢的角度，进一步

明确癫痫病灶的位置和范围。​

手术“擒获”：多种策略对抗
异常放电​

当癫痫病灶被精准定位后，

神经外科医生会根据患者的具体情

况，制定个性化的手术方案。目

前，治疗癫痫的神经外科手术主要

有以下几种类型：​

1.病灶切除术。对于明确存在

癫痫病灶，且病灶位于非重要功

能区的患者，病灶切除术是首选方

案。手术中，医生会在术中脑电图的

实时监测下，完整切除癫痫病灶及

周围可能参与异常放电的脑组织。

例如，因脑肿瘤、脑皮质发育不良

等导致的癫痫，通过切除病灶，约 

70%～80% 的患者术后癫痫发作可

得到有效控制，甚至不再发作。

2.胼胝体切开术。如果癫痫发

作呈全身性、多灶性，无法通过切

除病灶解决，或者患者存在严重的

跌倒发作，胼胝体切开术是一种可

行的选择。胼胝体是连接左右大脑

半球的神经纤维束，异常放电有时

会通过它在两侧大脑半球之间快速

扩散。切开部分或全部胼胝体，可

以阻断异常放电的传播，减少癫痫

发作的频率和严重程度，尤其对控

制跌倒发作效果显著。

3.迷走神经刺激术（VNS）。对

于无法确定病灶位置，或者不适合进

行切除性手术的患者，迷走神经刺激

术为他们带来了新的希望。该手术是

将一个类似心脏起搏器的刺激器植入

患者胸部皮下，通过导线连接到颈部

的迷走神经。刺激器会按照设定的程

序，定期向迷走神经发送电刺激，这

种刺激能够调节大脑的神经活动，减

少异常放电的发生。虽然VNS不能完

全根治癫痫，但可以使约70%的患者

癫痫发作频率降低，并且改善患者的

情绪和认知功能。

4.脑深部电刺激术（DBS）。脑

深部电刺激术也是一种神经调控手

术，通过植入电极，对大脑深部特定

核团（如丘脑前核、海马等）进行电

刺激，调节神经环路的活动，从而控

制癫痫发作。DBS具有微创、可逆、

可调节等优点，尤其适用于药物难治

性癫痫和无法进行病灶切除的患者，

为他们提供了新的治疗选择。​

随着医学科技的飞速发展，癫

痫的外科治疗也在不断进步。人工智

能技术的应用，有望通过对大量癫

痫患者数据的分析，更精准地预测

癫痫发作、定位病灶；机器人辅助手

术则能提高手术操作的精准性和安全

性；基因治疗、干细胞治疗等新兴技

术，或许能从根本上修复导致癫痫的

基因缺陷或神经损伤，为癫痫患者带

来更彻底的治疗方案。未来，神经外

科手术将与其他学科深度融合，为癫

痫患者开辟更多、更有效的“重生之

路”。


