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儿童症状性癫
!

手术疗效及影响因素的分析
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　　［摘　要］　目的　了解儿童症状性癫
!

手术疗效的影响因素。方法　对从２００４年１０月至２００８年９月经手
术治疗的儿童症状性癫

!

４８例随访结果进行回顾性分析。结果　４８例患儿中，４３例获得随访，随访时间１２～５１
个月，平均２７．３月。患儿术后癫

!

结果评价采用 Ｅｎｇｅｌ标准，其中 Ｉ级３２例（７４％），ＩＩ级４例（９％），ＩＩＩ级４例
（９％），ＩＶ级３例（７％）。术前癫

!

发作频率是癫
!

手术预后的独立因素（Ｐ＜０．０５）。结论　儿童症状性癫
!

手

术疗效良好，术前癫
!

发作频次是影响手术预后的因素。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７０９－７１１］
［关　键　词］　症状性癫

!

；手术治疗；影响因素；儿童

［中图分类号］　Ｒ７４２．１　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１０）０９－０７０９－０３

Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ＹＡＮＧＺｈｉＱｕａｎ，ＹＵＡＮＸｉａｎＲｕｉ，ＺＨＯＵＹａｎＨｏｎｇ，ＬＩＸｕｅＪｕｎ，ＷＵＪｕｎ，ＬＩＵＨｏｎｇＷｅｉ，ＸＩＪｉａｎ，ＬＩＵＱｉｎｇ，ＨＯＵ
ＹｏｎｇＨｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：
ｙ６６４０６９１４＠１６３．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｏｈｏｒｔｏｆ４８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２００４ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２００８．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａ２７．３ｍｏｎｔｈｓ（ｒａｎｇｅ１２５１
ｍｏｎｔｈｓ）ｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ４３ｃａｓｅｓ．Ｅｎｇｅｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｐｉｌｅｐｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔｃｌａｓｓＩｉｎ３２ｃａｓｅｓ（７４％），ｃｌａｓｓＩＩｉｎ４ｃａｓｅｓ（９％），ｃｌａｓｓＩＩＩｉｎ４ｃａｓｅｓ（９％）ａｎｄｃｌａｓｓＩＶｉｎ３ｃａｓｅｓ（７％）．
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｉｚｕｒｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｐｉｌｅｐｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｌｅａｄｔｏａｆａｖｏｒａｂｌｅｒｅｓｕｌｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｉｚｕｒｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓ
ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，１２（９）：７０９－７１１］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；Ｃｈｉｌｄ

　　近１／３的新发癫
!

病人药物治疗长期效果不理

想，特别是颅内有影像学改变的病人［１］。近一半药

物疗效差的局灶性癫
!

可以手术治疗，尤其是儿童

癫
!

，其代偿性和可塑性都远比成人强，因此强调早

期干预［２］。但对儿童癫
!

进行手术干预时，有必要

对影响癫
!

预后的各种因素进行评估，而不同的作

者对影响因素的预后作用有不同的观点［３５］。本研

究对２００４年１０月至２００８年９月在我院经手术治
疗的４８例儿童症状性癫

!

患儿进行研究，现将手术

治疗转归及影响预后的因素分析如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
症状性癫

!

儿童４８例，年龄２～１４岁。平均年
龄８．６岁；男２７例，女２１例；平均发病时间２１．８月

（６月 ～１１年）。病变位于左脑２２例，右脑２６例。
病变部位：额叶 ２３例（部分涉及岛叶 １例），颞叶
（涉及岛叶２例）２３例，顶叶２例。原发病：胶质瘤
１５例，蛛网膜囊肿１０例（颞极８例，额叶２例），海
绵状血管瘤７例，皮质发育不良性神经上皮瘤５例，
海马硬化３例，疤痕组织３例，动静脉畸形２例，胶
质增生１例，皮质部分发育不良２例。所有患儿均
以癫

!

为首发或主要症状入院，根据临床表现及脑

电图特征诊断全身性发作 ３例，部分性发作 ３５例
（单纯部分性发作１０例，复杂部分性发作１７例，由
单纯部分性发作转为复杂部分性发作８例），既有
部分性发作又有全身性发作者１０例。
１．２　方法
１．２．１　诊断方法　　所有患儿都经过详细病史询
问，行１．５Ｔ头颅ＭＲＩ检查以明确病变的性质、部位及
与周围组织的关系，术前行视频脑电图（ｖｉｄｅｏＥＥＧ）或

·９０７·
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动态脑电图检查了解脑电异常波的部位及来源，明确

颅内病变与棘波，尖波或棘慢波发出的部位相吻合。

１．２．２　治疗方法　　所有患儿均无手术禁忌症。
术前仅注射阿托品或东莨菪碱，不用鲁米那等影响

皮层脑电的药物。实行全身麻醉，根据颅内病变的

部位设计皮瓣和骨瓣。切开硬膜后先在脑皮质表面

行皮层电极（ＥＣｏＧ）检查，将有棘波或棘慢综合波的
大脑皮层点标记，然后切除颅内病变。胶质瘤全切

１３例，次全切２例。海绵状血管瘤除切除病灶外，
还切除周围含铁血黄素带。皮质发育不良性神经上

皮瘤均全切，皮质部分发育不良病例全切１例，近全
切１例。蛛网膜囊肿行囊肿腹腔分流１例（颞极），
单纯囊肿壁切除６例，囊肿壁切除加部分杏仁核海
马切除３例。病变切除后，再行ＥＣｏＧ检查，了解病
变周围标记点棘波的变化，棘波明显者予以皮层低

功率电灼，直至棘波消失或明显减少。对于全身性发

作而脑电图不能定侧者，病灶切除后加行胼胝体前部

切开。部分患儿术后继续口服抗癫
!

药物治疗。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理，计数

资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术转归
本研究采用国际上常用的评价癫

!

手术结果的

Ｅｎｇｅｌ标准［６］，其具体分级为Ｉ级：癫
!

发作消失，除

外手术后早期癫
!

发作；ＩＩ级：癫
!

发作极少或几

乎消失，每年不超过２次；ＩＩＩ级：值得的改善，发作
比术前减少９０％或以上；ＩＶ级：不值得的改善，发作
减少小于９０％。４８例病人中４３例获得随访。随访时
间１２～５１月，平均２７．３月。其中Ｉ级３２例（７４％），
ＩＩ级４例（９％），ＩＩＩ级４例（９％），ＩＶ级３例（占７％）。

Ｉ级３２例中有２０例术后在服药６月或１年后
停药无发作，其中１例肿瘤复发再次手术但无癫

!

发作；７例在服用药物的情况下无癫
!

发作，其中６
例服用卡马西平，１例服中草药。ＩＩ级 ４例中有 ２
例未坚持服药，２例在规律足量服药的情况下仍偶
有癫

!

发作。ＩＩＩ级４例患儿中有１例未服药，３例
一直规则服用抗癫

!

药物仍有发作。ＩＶ级３例患
儿中２例有规则服药，１例未能坚持服药。本组没
有发作加重的病例。

２．２　影响癫
!

预后的因素

本研究分析了发作频率、发作开始年龄、病程、

发作形式、病变部位以及病变性质等因素对癫
!

手

术预后的影响，在数据分析时将术后仍有发作者

（Ｅｎｇｅｌ分级为ＩＩ、ＩＩＩ和ＩＶ级）合并归类于癫
!

未治

愈，和癫
!

完全消失的 Ｉ级进行统计学比较。在分
析病变性质时将胶质瘤单独列出，与其他所有病种

比较，同样也将血管病单独列出，与其他所有病种进

行分析比较，以便确定儿童症状性癫
!

常见的２种
病因———胶质瘤和血管病与其他疾病所引起的癫

!

比较时手术结果是否存在差异。结果显示术前癫
!

发作频率是影响癫
!

术后预后的因素（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同因素对癫
!

预后的影响　［例（％）］

例数 Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级 Ｐ值

病程

　＞１年 １４ ９（６４） ２（１４） ２（１４） １（７） ０．１６５
　≤１年 ２９ ２３（７９） ２（７） ２（７） ２（７）
发作频次

　每周≥１次 ２０ １２（６０） ４（２０） ２（１０） ２（１０） ０．０３８７
　每周＜１次 ２３ ２０（８７） ０（０） ２（９） １（４）
发作开始年龄

　２岁前 １６ １２（７５） １（６） ２（１３） １（６） ０．２８１
　２岁后 ２７ ２０（７４） ３（１１） ２（７） ２（７）
发作形式

　部分发作 ３１ ２５（８１） １（３） ３（１０） ２（６） ０．１２２
　全身性 ３ １（３３） １（３３） １（３３） ０（０）
病变部位

　额叶 ２１ １５（７１） ２（１０） ４（１９） ０（０） ０．２６６
　颞叶 ２０ １５（７５） ２（１０） ０（０） ３（１５）
胶质瘤与其他病种

　胶质瘤 １４ １１（７９） ２（１４） １（７） ０（０） ０．２７１
　其他 ２９ ２１（７２） ２（７） ３（１０） ３（１０）
血管病与其他病种

　血管病 ８ ７（８８） ０（０） ０（０） １（１３） ０．２５５
　其他 ３５ ２５（７１） ４（１１） ４（１１） ２（６）

　　为完全停止发作（Ｉ级）和仍有发作（ＩＩ级，ＩＩＩ级和ＩＶ级合并）进行统计学处理。

·０１７·
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３　讨论

虽然病灶对局部脑组织的压迫和病灶本身的病

理特点是症状性癫
!

的主要原因，但在症状性癫
!

的术前评估时哪些因素能影响预后，多家报道不同。

本研究分析了病程、发作频次、发作开始的年龄和发

作形式以及病变的部位和病变性质等因素对癫
!

手

术预后的影响，发现术前发作频次与癫
!

的预后明

显相关，这与 Ｒｏｓｓｉ等［３］的结果相似。他在分析继

发性癫
!

的影响因素时发现术前发作频次与术后癫

!

结果有显著相关，每天都有发作者术后６５．４％的
病人癫

!

消失，而每周或每月发作１次者术后癫
!

消失率达８２％，两者比较差异有统计学意义；本研
究中每周发作小于１次者术后癫

!

消失率为８７％，
而每周发作多于 １次者其癫

!

术后消失率仅为

６０％。Ｊｅｈｉ等［４］在癫
!

的长期随访中也发现癫
!

复

发率直接与术前的基本发作频率和术后仍存在单侧

棘波相关。

病程对癫
!

预后的影响存在不同的观点。

Ｒｏｓｓｉ等［３］没有发现病程的长短与术后癫
!

结果有

明显关联；Ｓｍｙｔｈ等［５］等对４个中心４９例颞叶切除
的儿童癫

!

病人进行长达１０年的随访也发现癫
!

病程的长短和预后无显著相关。但 ＳｏｕｚａＯｌｉｖｅｉｒａ
等［７］则认为癫

!

病程的长短影响癫
!

的预后。

Ｈａｍｍｅｎ等［８］在分析３０例有癫
!

的海绵状血管瘤

时发现病程也是影响手术预后的重要因素之一。本

研究以病程１年为界，在１年以内（包括１年）的病
例与超过１年的比较，两者预后比较差异无统计学
意义。

有作者认为癫
!

的发作形式对癫
!

手术预后有

显著的影响。Ｓｐｅｎｃｅｒ等［９］在对３３９例随访超过 ２
年的癫

!

病人进行分析时发现在中线颞叶切除病例

中无全身性阵挛强直发作和海马硬化是预后良好的

单独预测因素。Ｋｉｍ等［１０］等对１６６例皮质发育不良
性癫

!

进行影响手术疗效因素统计时发现，癫
!

的

发作形式和致
!

灶的不完全性切除与预后不良有

关。Ｓｍｙｔｈ等［５］认为病人具有多种发作形式和中至

重度的发育迟缓与预后不良有显著相关。本研究对

比了部分性发作和全身性发作，发现两种发作形式

的癫
!

预后无显著性差异。

报道认为成年人癫
!

手术时年龄也是影响癫
!

手术效果的因素之一。ＭａｃＤｏｕｇａｌｌ等［１１］发现４０岁
以上者术后癫

!

缓解率仅２１％，而４０岁以下的为
５８％。在儿童病人中尚没有文献支持年龄是一个主
要的预测因子，但也从侧面说明难治性癫

!

需早期

手术。本研究对额叶和颞叶病灶的术后效果进行比

较，发现无明显差异。不同病种的预后也无差异。

综上所述，本研究提示症状性癫
!

儿童手术效

果良好，发作频次是影响其预后的主要因素。
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