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癫痫外科手术技术专家共识一一概述与编写
方法
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1 背景与意义

癫痫外科是药物难治性癫痫重要的治疗手段，

包括切除性手术、离断性手术、神经调控手术和其

它手术"。除了神经调控手术、肼眠体切开术、多软
膜下横切术等姑息性手术外，几乎所有的癫痫外科

根治性手术预后分析均显示致痫区的完全切除（含

离断或毁损）是术后无癫痫发作的独立影响因

素[2-4]，而合理的癫痫外科手术技术是达到致痫区的
完全切除（离断或毁损）的根本保障。国内在术前

评估、术后处理等领域已经有多个专家共识[5-81，而
癫痫外科手术技术尚需同步得到重视，尤其是青年
癫痫外科医生的成长需要癫痫外科手术技术专家

共识的规范。2023年6月受《癫痫杂志》编辑部
及主编周东教授邀请，组织编写《癫痫外科手术技

术专家共识》（以下简称“本共识”），遂着手此

项工作。

2 内容与架构

在本共识实际编写过程中，我们发现存在一些

困难。癫痫外科技术、疾病类型和致痫区部位存在
显著差别，无法用一部专家共识涵盖全部的癫痫外

科手术。因此，我们决定依据疾病类型和致痫区进
行分篇编写。本着成熟一篇完成一篇的总体思路，

本共识确定包括一个概述和六个部分：第一篇
《脑内病变相关癫痫的手术技术专家共识》，主要

就脑肿瘤、脑血管病和脑软化灶相关癫痫的切除性

手术技术达成共识；第二篇《脑皮质发育不良相
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关癫痫的手术技术专家共识》，聚焦于局灶性皮质

发育不良及其它脑皮质发育不良相关癫痫的切除

性手术技术，下丘脑错构瘤（Hypothalamic
hamartoma，HH）与脑室旁灰质异位

(Paraventricular nodular heterotopia, PNH）的立体
脑电图（Stereo-electroencephalography，SEEG）与射
频热凝（Radiofrequency thermocoagulation，RFTC)
手术技术；第三篇《半球性癫痫的手术技术专家
共识》，就所有半球性癫痫的切除性与离断性手术

技术达成专家共识；第四篇《叶癫痫的手术技
术专家共识》，就叶内侧癫痫及其它叶癫痫的

手术技术达成专家共识；第五篇《岛叶癫痫的手
术技术专家共识》，聚焦于岛叶癫痫的切除性手术
技术，同时纳人了岛叶SEEG置人及RFTC治疗的

相关内容；第六篇《中央区癫痫的手术技术专家

共识》，聚焦合理应用术前和术中检查技术、显微

外科技术等进行脑功能保护，并涉及了中央区
SEEG置入与RFTC治疗的相关内容。

为保障各篇的独立和相互融合，第一篇和第二
篇中涉及到半球、岛叶、叶和中央区癫痫的内容

分别列入第三篇到第六篇专家共识之中，同时，并

发症部分采用分篇介绍的方法。第一篇中介绍了
开颅术后常见手术并发症，第二篇主要是癫痫术后

早期癫痫发作的防治，第三篇重点在半球性手术后

脑积水与失联合综合症等特殊并发症，第四篇重点

是叶癫痫手术相关脑梗死、视野缺损等并发症的
防治，第五篇侧重介绍岛叶癫痫术后运动功能障碍

等并发症防治，第六篇关注中央区癫痫术后运动、
感觉功能障碍并发症的防治。

迷走神经刺激术已有相关的中国专家共识，而
脑深部电刺激治疗和激光间质热凝治疗（Laser-

induced interstitial thermotherapy，LITT）目前尚未



http://w p.com

Journalof Epiler 2024, Vol.10, No.3VaV
.190.

广泛开展，大部分专家经验不足，难以达成普遍适

用的指导性意见，所以均未纳人本部共识。肼体

切开术和多处软膜下横切术目前在国内已经很少
应用，所以未组织专家进行共识的编写。

3 本共识制订人员

本共识编写核心组成员包括中国抗癫痫协会

(China Association Against Epilepsy,CAAE)青年委
员会主任委员、副主任委员和部分青年委员。专家
组分为两部分：CAAE青年委员会中全体癫痫外科

医生和部分内科或儿科医生共同组成青年专家
组；同时，邀请从事癫痫外科相关工作的知名专家

组成特邀专家组。每篇专家共识的编写组由执笔
小组、内审专家组和外审专家组组成，执笔小组由

共识核心组指定，并邀请部分非青委低年资医生参
与。每篇共识的内审专家组由25～27名青年专家
组人员组成，外审专家组由5~7名特邀专家组成员

组成。指南制订过程中全体成员无相关经济与学

术利益冲突。

4本共识问题提出和文献检索

遵循研究对象（participants）-干预/暴露
(intervention/exposures）-比较（control）-结局
(outcome)[PI(E)CO]原则构建临床问题；由核心

组和本共识相应部分的青年专家组开展专家调查，
收集整理相关问题，经过德尔菲法及专家讨论等环

节，最终每部分确定10~15个临床问题。
根据构建的临床问题，系统检索PubMed、

EMBASE（Ovid）、CochraneLibrary、万方数据库、
中国知网数据服务平台等，获取中文和英文的相关

文献。通过题目、摘要进行筛查，并通过全文进行

复筛，确定最终纳人的文献。检索范围为1999年
1月－2023年12月发表的中英文文献。

5 本共识的整体编写过程

执笔小组查询文献，确定编写的核心内容，经
核心组专家同意后，进行相关内容的编写（第一

稿）。在文献中存在争议的问题，先在执笔小组和
核心专家组层面形成共识后，进行修改形成第二
稿。执笔小组收集拟最终形成专家共识的推荐意
见，提交全体专家组进行问卷调查，然后由执笔小
组专家对问卷调查结果进行分析，并根据专家意见
修改形成第三稿。如果存在问卷调查未达成共识，
但执笔小组和核心专家组认为临床意义重大的问
题，由执笔小组补充文献后再进行第二轮问卷调

查；如果仍不能达成共识，由核心组成员商定是否
保留该共识意见，确需保留时，应当注明两轮专家

同意该共识意见的比率和核心组确定保留该条共
识意见的理由，最终形成第四稿，送外审专家进行
评审。最后，根据外审专家组意见进行修改后确定

最终版本。

6 专家意见的分析和共识达成

每个进行Delphi调查的问题对专家推荐意见
分为：优先推荐、推荐、不明确、反对、强烈反对

5级。
（1）以下三种情况则认为达成一致共识：
①优先推荐、推荐比率达到100%；

②优先推荐、推荐比率达到90%，而无强烈
反对；

③优先推荐、推荐比率达到80%，而无反对或
强烈反对。

（2）以下两种情况则认为基本达到共识，需要
进一步Delphi调查或核心组讨论后修改或不修改

通过：
④优先推荐、推荐比率达到80%，而无强烈

反对；
③优先推荐、推荐比率达到70%，而无反对或

强烈反对。
（3）以下三种情况则认为不能达成共识，不再

列人共识：
③优先推荐、推荐比率低于50%；
①强烈反对、反对比率达到40%；
强烈反对比率达到25%。

4.其它情况可以通过修改后再进行Delphi调
查，以达到上述①~③条其中一条。

7 本共识的使用、局限性与持续改进

本共识供我国各级医疗机构的癫痫外科、癫痫

专科、小儿神经科、神经内科医务人员使用。推荐
意见的针对对象为癫痫外科患者。传播途径为《癫
痫杂志》及其相关网络资源，

本次共识制定尽管采用了文献复习、专家会议
和问卷调查相结合的模式，但可能存在资料复习不
全和技术要点不细等问题。由于共识仅能在技术
的原则和理念上去达成一致，而对于非常具体的问
题（比如，不同手术部位双极电凝功率、大脑半球
切除术后引流管放置的时间等）并不希望、也不易
完全达成统一共识，且容易限制临床工作。随着本
共识的推广应用和新临床研究结果的出现，可能会
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有一些现有共识意见不再适用，而另外一些本次未
达到共识的技术方法可能会在未来形成统一意见，

所以本共识会每五年左右进行一次更新，以适应我

国癫痫外科手术技术快速发展的现状，并指导癫痫

外科手术技术不断持续改进。

利益冲突声明 所有作者无利益冲突。
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