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　　摘　要：目的　探讨手术治疗部分性癫痫患儿的远期疗效。方法　回顾性分析２００５年６月至２００８年６月在斯坦伦布什大

学泰格堡儿童医院该院接受外科手术治疗的１５８例部分性癫痫患儿的临床资料，观察患儿术后生活质量、智商改善及癫痫控制情

况，并对影响手术远期疗效的相关因素进行分析。结果　术后对患儿随访５年，１５８例患儿术后１、３、５年癫痫控制率分别为

１００．００％、９４．８５％、９４．３５％，其中 ＭＲＩ结果及病程是影响癫痫控制率的独立危险因素。智商１、３、５年改善率分别为８９．８７％、

８９．７１％、８８．７１％，其中病程、手术年龄是影响患儿智商改善效果的独立危险因素。术后１、３、５年生活质量改善率分别为

９３．０４％、９１．１８％、９０．３２％，其中术前智商、手术方式是影响患儿术后生活质量的独立危险因素。结论　尽早对患儿实施手术，改

善患儿病灶范围，能有效控制癫痫发作，改善患儿智商水平，提高患儿术后生活质量。
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　　癫痫是儿童期神经系统疾病中的多发性疾病，不仅影响儿

童生活质量，同时还影响儿童智力发育［１］。既往对小儿癫痫的

治疗主要以药物治疗为主，良性癫痫患儿经药物治疗后，病情

完全治愈或控制率可高达８０％，但对于病理灶或合并神经功

能缺失的癫痫患儿，药物治疗有效率仅为４０％
［２］。近年随着

显微外科技术的发展，手术治疗药物难治性癫痫在临床上的应

用越来越广泛，并取得良好的治疗效果［３］。相关研究指出，手

术治疗癫痫术后２年癫痫控制率可高达７６％，且患儿智力水

平显著提高［４］。目前国内已有关于手术治疗儿童癫痫疗效的

报道，但对于其远期影响因素的相关研究甚少，为此本文对

２００５年６月至２００８年６月在斯坦伦布什大学泰格堡儿童医

院行手术治疗的部分性癫痫患儿术后随访５年，观察其临床疗

效，并对其远期疗效影响因素进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００５年６月至２００８年６月在该院接受

外科手术治疗的１５８例部分癫痫患儿为研究对象，其中男８６

例，女７２例，年龄４～１６岁，平均（８．９６±２．５９）岁，病程２～１４

年，平均病程（８．５８±１．９８）年。智力正常１０５例，智力异常５３

例。发作类型：单纯性部分发作６８例，复杂性部分发作４２例，

强直痉挛性发作４８例。病灶位置：额叶４５例，颞叶３８例，顶

叶３５例，枕叶２７例，多病灶１３例。ＭＲＩ诊断正常２８例，局限

性异常８０例，广泛性异常５０例。纳入标准：（１）经 ＭＲＩ诊断

脑组织有明确局部性异常；（２）均为药物难治性癫痫；（３）经

ＭＲＩ诊断均为部分性发作；（４）正规性服药时间至少２年以

上；（５）神经系统查体正常；（６）无进行性影响智力的相关疾病。

１．２　方法

１．２．１　术前评估　所有患儿术前均行神经科查体、ＭＲＩ检

查、脑电图监测及总智商测定。脑电图监测患儿２４ｈ内癫痫

发作次数，ＭＲＩ监测患儿脑叶病变情况，ＭＲＩ异常范围仅限于

１／２脑叶时为局限性异常，异常范围为双侧脑叶病变或单侧脑

叶病变超过１／２时为广泛性异常
［５］。采用儿童韦氏智力量表

对患儿总智商进行测评，评分大于７０分为正常，小于７０分为
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异常［６］。

１．２．２　手术方法　（１）对于２８例颞叶新皮层病灶明确的患者

行癫痫病灶切除手术，切除范围为病灶组织及周边胶质异常

带。（２）对３８例颞叶内侧型、智力正常且 ＭＲＩ诊断为海马硬

化的患儿行选择性杏仁海马切除手术。（３）对５２例无局限性

病灶的非颞叶癫痫患儿行病灶切除手术。（４）对４０例非局限

性病理灶且合并低智商患儿行多脑叶切除或病灶切除手术的

基础上行胼胝体切除手术。

１．２．３　术后随访　术后对患儿随访５年，随访内容包括癫痫

控制情况、总智商及生存质量情况。总智商采用总智商（ＩＱ）

测评表进行评估，生存质量采用Ｌｉａｎｇ等
［７］编制的癫痫患儿生

存质量（ＱＯＬ）测评表进行评价。癫痫控制情况分为控制及复

发，总智商评分超过术前评分１０％为改善，ＱＯＬ评分术后较

术前提高１０％为改善。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计分

析，计数资料采用χ
２ 检验，多因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术治疗癫痫的随访情况分析　１５８例患儿术后１年完

成随 访 １５８ 例 （１００．００％），术 后 ３ 年 完 成 随 访 １３６ 例

（８６．０７％），术后５年完成随访１２４例（７８．４８％）。术后１、３、５

年癫痫控制率分别为１００．００％、９４．８５％、９４．３５％，智商１、３、５

年改善率分别为８９．８７％、８９．７１％、８８．７１％，术后１、３、５年生

活质量改善率分别为９３．０４％、９１．１８％、９０．３２％，随着手术时

间的延长，癫痫控制率、智商及生活质量改善率有所下降，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　影响手术治疗部分性癫痫患儿远期疗效的相关因素分析

　术后对患儿随访５年，手术方式、病灶部位、ＭＲＩ结果、手术

年龄、病程与患儿术后癫痫控制率有关；术前智商、ＭＲＩ结果、

手术年龄、病程与患儿术后智商改善情况有关；术前智商、手术

年龄、术前病程与患儿术后生活质量有关，见表２。

２．３　影响手术治疗部分性癫痫患儿远期疗效的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因

素分析　ＭＲＩ情况、病程是影响癫痫控制率的独立危险因素，

病程、手术年龄是影响患儿智商改善效果的独立危险因素，术

前智商、手术方式是影响患儿术后生活质量的独立危险因素，

见表３。

表１　　手术治疗癫痫的效果评价［狀（％）］

随访时间 狀

癫痫控制情况

控制 复发

智商改善情况

改善 无变化 下降

生活质量改善情况

改善 无变化 下降

１年 １５８ １５８（１００．００） ０（０） １４２（８９．８７） １６（１０．１３） ０（０） １４７（９３．０４） １１（６．９６） ０（０）

３年 １３６ １２９（９４．８５） ７（５．１５） １２２（８９．７１） １２（８．８２） ２（１．４７） １２４（９１．１８） １０（７．３５） ２（１．４７）

５年 １２４ １１７（９４．３５） ７（５．６５） １１０（８８．７１） １０（８．０６） ４（３．２３） １１２（９０．３２） ９（７．２６） ３（２．４２）

表２　　影响手术治疗部分性癫痫患儿远期疗效的相关因素分析［狀（％）］

影响因素 狀

控制情况

控制 复发 χ
２

智商改善情况

改善 未改善 χ
２

生活质量

改善 未改善 χ
２

手术方式

　切除手术 ９２ ９０（９７．８３） ２（２．１７） ６．３２８ａ ８２（８９．１３） １０（１０．８７） ０．９２５ ８２（８９．１３） １０（１０．８７） ０．９８９

　联合ＣＣＴ ３２ ２７（８４．３８） ５（１５．６３） ２８（８７．５０） ４（１２．５０） ２８（８７．５０） ２（６．２５）

术前智商

　正常 ９２ ８７（９４．５７） ５（５．４３） １．００８ ８６（９３．４８） ６（６．５２） ５．９８６ｂ ８８（９５．６５） ４（４．３５） ５．４４６ｃ

　低智商 ３２ ３０（９３．７５） ２（６．２５） ２４（７５．００） ８（２５．００） ２４（７５．００） ８（２５．００）

病灶部位

　颞叶癫痫 ３０ ２４（８０．００） ６（２０．００） ５．３２１ａ ２７（９０．００） ３（１０．００） ０．９８５ ２５（８３．３３） ５（１６．６７） １．４５６

　颞叶外癫痫 ９４ ９３（９８．９４） １（１．０６） ８３（８８．３０） １１（１１．７０） ８５（９０．４２） ９（９．５７）

ＭＲＩ结果

　正常 ２２ １９（８６．３６） ３（１３．６４） ４．６７２ａ １４（６３．６４） ８（３６．３６） ７．２３６ｂ １９（８６．３６） ３（１３．６４） １．４２３

　局灶异常 ７２ ７０（９７．２２） ２（２．７８） ７０（９７．２２） ２（２．７８） ６７（９３．０６） ５（６．９４）

　广泛异常 ３０ ２９（９６．６７） ２（６．６７） ２６（８６．６７） ４（１３．３３） ２５（８３．３３） ４（１３．３３）

手术年龄（岁）

　≤１０ ６９ ６９（１００） ０（０） ５．３６２ａ ６８（９８．５５） １（１．４５） ５．２５６ｂ ６６（９５．６５） ３（４．３５） ５．４６２ｃ

　＞１０ ５５ ４８（８７．２７） ７（１２．７３） ４２（７６．３６） １３（２３．６４） ４６（８３．６４） ９（１６．３６）

术前病程（年）

　≤５ ７６ ７５（９８．６８） １（１．３２） ５．４４２ａ ７２（９４．７４） ４（５．２６） ６．３７８ｂ ７３（９６．０５） ３（３．９５） ６．２５２ｃ

　＞５ ４８ ４２（８７．５０） ６（１２．５０） ３８（７９．１７） １０（２０．８３） ３９（８１．２５） ９（１８．７５）
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续表２　　影响手术治疗部分性癫痫患儿远期疗效的相关因素分析［狀（％）］

影响因素 狀

控制情况

控制 复发 χ
２

智商改善情况

改善 未改善 χ
２

生活质量

改善 未改善 χ
２

发作频率

　＜１次／２４ｈ ７２ ６８（９４．４４） ４（５．５６） １．３０２ ６４（８８．８９） ８（１１．１１） ０．９８６ ６４（８８．８９） ８（１１．１１） １．１５８

　≥２次／２４ｈ ５２ ４９（９４．２３） ３（５．７７） ４６（８８．４６） ６（１１．５４） ４８（９２．３１） ４（７．６９）

发作类型

　单纯性部分 ６０ ５６（９３．３３） ４（６．６７） ０．９８５ ５４（９０．００） ６（１０．００） １．０２６ ５５（９１．６７） ５（８．３３） ０．９８５

　复杂性部分 ２６ ２５（９６．１５） １（３．８５） ２３（８８．４６） ３（１１．５４） ２３（８８．４６） ３（１１．５４）

　强直痉挛性 ３８ ３６（９４．７４） ２（５．２６） ３３（８６．８４） ５（１３．１６） ３４（８９．４７） ４（１０．５２）

　　ａ：犘＜０．０５，复发组与控制组比较；ｂ：犘＜０．０５，改善组与未改善组比较；ｃ：犘＜０．０５，改善组与未改善组比较。

表中未改善包括无变化及下降患儿。

表３　　影响手术治疗部分性癫痫患儿远期疗效的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 狉 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

控制情况

　ＭＲＩ情况 １．９８６ ０．９９８ ４．１７５ ３．０６６（１．０２１～７．２９８） ０．０１６

　病程 １．２７４ ０．８３９ ４．４６９ １．９８４（１．０２１～５．２０１） ０．０１１

智商改善情况

　术前智商 １．６５２ ０．９７８ １．２４７ １．１５８（１．０８７～１．９６４） ０．１０６

　病程 １．７８２ ０．８７６ ３．６８４ １．５８７（１．０８５～３．４１２） ０．０２４

　手术年龄 １．９３６ ０．９１２ ４．４４８ １．３７５（１．０５２～４．１０１） ０．００５

生活质量改善

　术前智商 １．５８２ ０．７８９ ３．７５２ １．２２５（１．０２８～４．０１５） ０．０００

　手术方式 １．７７３ ０．８８２ ４．３６５ １．３２６（１．１１５～３．９８２） ０．０００

３　讨　　论

儿童脑组织由于发育尚不完善，频繁的癫痫发作可导致患

儿脑组织受损，影响患儿智力发育［８］。儿童期脑细胞生长发育

非常活跃，突触及树突发育旺盛，尽早手术除了能有效控制癫

痫外，还能部分逆转脑受损功能［９１０］。黄灵团等［１１］认为对于

早期需要大剂量多药联用者中超过４０％会出现药物不耐受或

早期智力障碍，尤其是对于难治性癫痫患儿依靠药物难以取得

理想的治疗效果。Ｇｏｅｌｌｎｅｒ等
［１２］也认为对出现脑电图慢波变

化显著或癫痫发作频繁或丛集性发作等症状时提示药物治疗

癫痫的效果较差，应尽早对该类患儿实施手术。随着手术时间

的延长，本研究中患儿癫痫控制率、智商及生活质量改善率有

所下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），其原因可能与随着

手术时间的延长，病例失访增加，导致结果造成一定的偏差有

关。也可能与患儿术后定期复查依从性随时间延长而下降，对

于复发病灶难以及时发现，增加癫痫复发风险有关。

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示，ＭＲＩ范围及病程是影响癫痫

控制率的独立危险因素，从而提示手术治疗对 ＭＲＩ局限病灶

且病情小于５年的患儿效果较理想。张苓等
［１３］研究也显示，

ＭＲＩ病灶阴性的癫痫患儿其手术效果及成功率显著低于 ＭＲＩ

阳性患儿。但只要严格掌握手术适应证，对于 ＭＲＩ阴性患儿

仍可采用手术治疗。倪端宇等［１４］研究发现，经手术治疗后部

分 ＭＲＩ阴性患儿可发现阳性组织结构异常。本研究中２２例

ＭＲＩ阴性病例中经手术治疗后，术后５年生存率仍可达到

８６．３６％，从而表明合适的手术方式选择可提高 ＭＲＩ阴性癫痫

患儿术后病情控制率。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示病程、手术

年龄是影响患儿智商改善效果的独立危险因素，提示尽早对癫

痫患儿开展手术能有效改善患儿智商水平，对于低智商的患儿

也应积极行手术治疗，以改善患儿智力水平，提高患儿总体生

活质量，尤其是对于１０岁以内的患儿，随着大脑发育功能的完

善，患儿部分行为也可得到恢复［１５］。此外，术前智商、胼胝体切

开术是影响患儿术后生活质量的危险因素，胼胝体切开术治疗

本身并没有提高癫痫控制率，但其能改善患儿术后生存质量，其

原因可能与该手术能减少患儿异常活动双向传导，使得患儿大

脑半球内的神经电位得到恢复有关，提高患儿自理能力，减少患

儿对家属的依赖，因此患儿总体生存质量得到提高。

综上所述，手术治疗部分性癫痫效果显著。把握手术适应

证尽早对患儿实施手术，改善患儿病灶范围，能有效控制癫痫

发作，改善患儿智商水平。此外，通过应用胼胝体切开术能有

效改善患儿神经行为能力，提高患儿术后生活质量。

参考文献：

［１］ 王峰，徐永龙，李宗正，等．岛叶病变伴癫痫发作的手术治

疗与癫痫预后［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１２，２８（４）：３９２

３９５．

［２］ 翟锋，周健，栾国明，等．结节性硬化症癫痫的术前评估及

手术方式的选择［Ｊ］．中华神经外科杂（下转第４３３７页）

４３３４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３２期



年时功能转归和塞亡的独立预测因素，同时也提高 ＮＩＨＳＳ评

分对功能转归和塞亡风险预测精度，支持本研究结果［３５］。

本研究中健康人群的和肽素平均值为（７．４２±２．４６）

ｐｍｏｌ／Ｌ，高于国内李瀛等
［６］报道的５．９ｐｍｏｌ／Ｌ（范围为３．９７～

７．８３ｐｍｏｌ／Ｌ）和 Ｍｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒ等
［９］报道的４．２ｐｍｏｌ／Ｌ（范围

在１．００～１３．８０ｐｍｏｌ／Ｌ）。原因可能在于和肽素水平受性别、

肾功能及代谢等多种因素的影响［９１１］。本研究中健康人群来

自本院体检中心，未排除高血压、糖尿病、吸烟、冠心病等常见

疾病，可能影响和肽素浓度，但不影响本研究结果判断。但本

研究存在样本量偏小、未考虑梗死面积、梗死部位、梗死分型及

动态变化等局限性。和肽素在急性脑梗死中的临床应用价值

尚需进一步的大规模实验研究证明。

参考文献：

［１］ ＷｈｉｔｅｌｅｙＷ，ＣｈｏｎｇＷＬ，ＳｅｎｇｕｐｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｍａｒｋｅｒｓ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００９，４０（５）：ｅ３８０ｅ３８９．

［２］ＬｅｅＭ，ＳａｖｅｒＪＬ，ＡｌｇｅｒＪＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｉｔｙ

ａｎｄｓｉｚｅｏｆｐｅｒｆｕｓｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｉｎａ

ｃｕｔｅｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１２，７（４）：

２９３２９７．

［３］ ＫａｔａｎＭ，ＦｌｕｒｉＦ，ＭｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒＮＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｅｐｔｉｎ：ａｎｏ

ｖｅｌ，ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，２００９，６６（６）：７９９８０８．

［４］ ＵｒｗｙｌｅｒＳＡ，ＳｃｈｕｅｔｚＰ，ＦｌｕｒｉＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｃｏｐｅｐｔｉｎ：ｏｎｅｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（７）：１５６４１５６７．

［５］ＤｅＭａｒｃｈｉｓＧＭ，ＫａｔａｎＭ，ＷｅｃｋＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｅｐｔｉｎａｄｄｓ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＣｏＲｉｓｋｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８０（１４）：１２７８

１２８６．

［６］ 李瀛，余丹，谢逸群．老年大面积脑梗塞患者血浆和肽素

水平和早期塞亡的关系［Ｊ］．中南大学学报，２０１２，３７（６）：

５８６５９０．

［７］ 赵焱，马翔凌，张艳梅，等．白细胞介素１８、白细胞介素

１β、和肽素与急性脑梗塞的相关性分析［Ｊ］．中国医师进

修杂志，２０１２，３５（３１）：４６．

［８］ ＫａｔａｎＭ，ＣｈｒｉｓｔＣｒａｉｎＭ．Ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｃｏｐｅｐｔｉｎ：ａ

ｎｅｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎａｃｕｔｅｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＳｗｉｓｓＭｅｄ

Ｗｋｌｙ，２０１０，１４０（１０）：１３１１３３．

［９］ ＭｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒＮＧ，ＳｔｒｕｃｋＪ，ＡｌｏｎｓｏＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｏｐｅｐｔｉｎ，ａｓｔａｂｌｅｐｅｐｔｉｄｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ

ｔｈｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒｏｆｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００６，５２（１）：

１１２１１９．
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果及其相关影响因素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４

（２９）：３３５５３３５７

［９］ 林元相，林，康德智，等．局灶性皮质发育不良相关性难
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