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【摘要】 目的 探讨迷走神经刺激术治疗药物难治性癫痫的疗效及安全性。方法 回顾分析2016年

8 月至 2019 年 11 月收治的 17 例行迷走神经刺激术的药物难治性癫痫患者的临床资料，对其进行随访，

观察疗效和并发症。结果 17 例患者刺激时间 6～29 个月，疗效判定采用 McHugh 分级，6 例为 McHugh 

Ⅰ A 级，7 例为 McHugh Ⅱ A 级， 2 例为 McHugh Ⅱ B 级，1 例为 McHugh Ⅲ A 级，1 例为 McHugh Ⅴ级。对

随访 1 年以内及 1 年以上进行分组疗效对比，差异无统计学意义。术后 4 例患者有一过性声音嘶哑和开

机后咳嗽，无感染发生，无严重并发症发生。结论 对于药物难治性癫痫患者，尤其是对于无法行切除

性手术患者，迷走神经刺激术是一个安全有效的选择。
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迷走神经刺激术（vagus nerve stimulation， VNS）

在难治性癫痫中的应用越来越广泛，特别是对于无

法行切除性手术的难治性癫痫患者，VNS 是一个安

全有效的选择［1］。VNS 治疗癫痫的有效率各家报道

不一，差异较大，本文回顾性分析了 2016 年 8 月至 

2019 年 11 月在深圳市第二人民医院和深圳大学总

医院完成的 17 例 VNS 治疗药物难治性癫痫患者的

临床资料，分析 VNS 在药物难治性癫痫患者中的疗

效和并发症，总结如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：本组共纳入 VNS 治疗药物难治

性癫痫患者 17 例，其中男性 12 例，女性 5 例，年龄

4～55 岁，平均（28.53±13.98）岁；病程 1～43 年，平

均（10.41±10.67）年；术前服用抗癫痫药物 1～4 种，

平均（2.47±1.09）种；其中外伤性癫痫 4 例，脑出血

后癫痫 1 例，脑肿瘤术后癫痫 1 例，脑炎后癫痫 2 例，

L-G 综合征 1 例，婴儿痉挛 2 例，1 例经立体定向脑电

图（SEEG）证实致痫灶位于功能区；MRI 阳性 13 例，

MRI 阴性 4 例。

2. 评估流程和手术适应证：所有患者都经过本

中心癫痫常规术前评估检查，完成癫痫序列颅脑

MRI，长程视频脑电图监测捕捉 3 次以上惯常发作，

部分患者行正电子发射断层扫描（PET）和癫痫神经

心理评估检查。纳入的手术适应证为：（1）经术前评

估检查，考虑为多灶性癫痫，尤其是脑炎后癫痫，本

组 2 例患者为脑炎后多灶性癫痫；（2）致痫灶位于功

能区，无法完成外科手术切除者，本组 8 例患者为软

化灶、病灶或致痫灶位于功能区患者；（3）癫痫综合

征或癫痫性脑病患者，本组 3 例患者为 L-G 综合征、

婴儿痉挛等；（4）致痫灶定位困难患者，不愿意行外

科手术切除者，本组 4 例为该类患者。

3. VNS 置入过程和程控：患者取左侧颈前横切

口，中点位于胸锁乳突肌前缘，切开皮肤、皮下和颈

阔筋膜，沿胸锁乳突肌前缘分离找到并打开颈动脉

鞘，辨认清楚鞘内的颈内动脉、迷走神经和颈内静

脉，游离迷走神经约 3 cm。然后在左侧锁骨下 2 横

指处做一横行切口，分离至胸大肌筋膜表面，形成

囊袋。并用隧道针将电极置入皮下，一端位于左锁

骨下囊袋处，电极端位于左侧颈部切口处。植入前

测试系统，阻抗正常，然后将 VNS 的刺激电极和锚

定电极缠绕在左侧迷走神经上，并将减压环固定在

颈动脉鞘上，需留有一定松弛度的导线，远端连接

固定在脉冲发生器上。再次测试电极阻抗以检验系

统连接正常后，脉冲发生器置入左侧锁骨下囊袋内

逐层缝合切口（图 1）。本中心所植入的 VNS 刺激器

为 G111 或 G112 植入式 VNS 脉冲发生器套件（北京

品驰公司）；电极为 L311 植入式 VNS 电极导线套

件。所有患者均在术后 2 周开机，程控参数为：频

率 25 Hz，脉宽 500 μs，刺激 30 s、间歇 5 min，脉冲

发生器输出电流从 0.3 mA 逐渐调整至 1.0～1.5 mA，

但不超过 2.0 mA。磁铁模式电量比惯常刺激电量高

0.2 mA。

4. 疗效判定标准：疗效判定采用McHugh分级［2］，

见表 1。
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【Abstract】 Objectives To investigate the efficacy and safety of vagus nerve stimulation （VNS） in the 
treatment of refractory epilepsy. Methods We retrospectively analyzed the clinical data of 17 patients with 
refractory epilepsy who underwent vagal nerve stimulation from August 2016 to November 2018， including 
curative effects and complications. Results All the patients were followed up for 6-29 months. The efficacy 
was evaluated according to McHugh classification， 6 patients were McHugh Class Ⅰ A ， and 7 patients were 
McHugh Class Ⅱ A， 2 patients were McHugh Class Ⅱ B， 1 patient was McHugh Class Ⅲ A， 1 patient was 
McHugh Class Ⅴ . There was no statistically significant difference in the efficacy between the group within one 
year of follow-up and the one of more than one year. No severe side effect or surgical complication was observed， 
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表1 迷走神经刺激术治疗癫痫术后疗效的 McHugh

分级标准

级别 标准

Ⅰ级 癫痫发作减少 80%～100%

 Ⅰ A  发作症状严重程度有所改善

 Ⅰ B  发作症状严重程度没有改善

Ⅱ级 癫痫发作减少 50%～79%

 Ⅱ A  发作症状严重程度有所改善

 Ⅱ B  发作症状严重程度没有改善

Ⅲ级 癫痫发作减少＜ 50%

 Ⅲ A  发作症状严重程度有所改善

 Ⅲ B  发作症状严重程度没有改善

Ⅳ级 只有用磁体装置时才有所减轻

Ⅴ级 没有任何改善

5. 统计学方法：应用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析，计数资料以均数 ± 标准差（x±s）描述，计量资

料以例表示，两组患者疗效比较采用 Fisher 确切概

率法检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. VNS 疗效：所有患者刺激时间 6～29 个月，

平 均（15.59±8.46）个 月，程 控 次 数 1～5 次，平 均

（3.88±1.18）次。其中刺激时间 1 年以内 7 例，1 年以

上 10 例。疗效判定结果显示，6 例患者为 McHugh 

Ⅰ A 级，7 例 患 者 为 McHugh Ⅱ A 级，2 例 患 者 为

McHugh Ⅱ B 级，1 例 患 者 为 McHugh Ⅲ A 级，1 例

为 McHugh Ⅴ级。为进一步探讨刺激时间和疗效的

关系，将手术后开机随访的 17 例患者分为随访 1 年

以内（7 例）及随访 1 年以上（10 例）两组，将疗效为

McHugh Ⅰ A 设为效果好［2］，每组各 3 例共 6 例，采

用 Fisher 确切概率法分析，两组差异无统计学意义

（P=0.644）。

2. 并发症：本组患者中 4 例患者出现术后一过

性声音嘶哑，并在开机时出现一过性咳嗽，1～3 个

月后症状消失，无植入物感染发生，无皮肤切口愈

合不良发生，无严重并发症发生。

讨论 难治性癫痫的外科手术方式主要有：（1）精

准定位致痫灶和功能区后行致痫灶切除术，这是最有

可能达到癫痫完全不发作的手术方式，也是癫痫外

科治疗团队追求的目标；（2）阻断癫痫放电的扩散，

如胼胝体切开术，软脑膜下纤维横断术；（3）神经调

控，如 VNS、脑 深 部 刺 激 术（deep brain stimulation， 

DBS）、反馈式神经刺激（responsive nerve stimulation， 

RNS）等。但临床上有相当一部分患者致痫灶定位

困难，多灶性癫痫、功能区癫痫无法完成致痫灶切

除、儿童癫痫性脑病或癫痫综合征（L-G 综合征、婴

儿痉挛）等，这类患者难以通过致痫灶切除性手术

治疗，那么 VNS 可以作为一种可选择的治疗方案。

根据 2013 年发布的美国神经学会（AAN）研究指南显

示，植入性 VNS 可实现＞ 50% 的癫痫发作减少，获

得 C 级证据［3］。本组病例也证实了 VNS 治疗药物难

治性癫痫是有效的，本组17例患者，有15例（88.24%）

患者发作减少50%以上。VNS置入后发作频率可能

会随着时间的推移而逐渐改善［4］，一项关于 VNS 的

Meta 分析结果显示，VNS 置入 12 年有 82.90% 的患

者发作减少 50% 以上［5］。本组将刺激时间超过 1 年

注：A VNS 手术切口；B 游离迷走神经约 3 cm；C 安装迷走神经刺激电极；D 连接脉冲发生器

图1 VNS 植入手术过程图解
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和 1 年以下进行分组分析，未发现刺激时间对疗效

影响的趋势。本组疗效最好的 6 例 McHugh ⅠA 级患

者，均是病变或致痫灶位于功能区附近的部分性发

作患者，推测病变位于功能区的部分性发作患者可

能是VNS较好的适应证，但需要进一步扩大样本量，

延长刺激时间以证实这一观点。

VNS 治疗癫痫的机理目前仍未完全清楚。VNS

可通过降低丘脑、小脑和边缘系统的细胞活性［6］；

通过去同步化神经元活动、调节抑制性神经递质释

放［7］；通过激活孤束核（NST）、下丘脑室旁核、臂旁

核和蓝斑核的活性等机制来控制癫痫发作［8］。由

此可见，VNS 是通过调控复杂的神经网络来控制

癫痫的发生。近来也有研究表明，VNS 通过长期

调节去甲肾上腺素（NE）、5- 羟色胺以及 γ- 氨基丁

酸（GABA）等神经递质来减少癫痫发作［9-11］。VNS

可激活蓝斑（LC），其为脑和脊髓内 NE 的主要来源；

VNS 还可以增加海马细胞外的 NE，这也是治疗颞

叶癫痫有效的原因［12］。Ben-Menachem 等［13］发现

在 VNS 术后随访 3～9 个月的患者中，鞘内 GABA 水

平有所增加。GABAA 受体密度增加也可能有助于

VNS 的抗癫痫作用［14］。总之，长期 VNS 可能主要通

过调节孤束核、蓝斑、中缝背核等多个区域发挥抗

癫痫作用，影响其突触可塑性和神经递质的释放。

VNS 的永久并发症发生率较低，但是一过性的

声音嘶哑、开机引起咳嗽比较常见，这些一过性的

不良反应随着时间的推移和对刺激参数的适应可逐

渐缓解［15］。本组患者4例术后出现一过性声音嘶哑，

开机时出现一过性咳嗽，均在术后 1～3 个月内消

失，同时本组病例未出现感染、植入物排异、切口血

肿等严重并发症。因此，对于药物难治性癫痫患者，

尤其是对于无法行切除性手术患者，VNS 是一个安

全有效的选择。
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