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局灶性皮质发育不良致药物难治性癫痫的
手术预后及其影响因素

王逸鹤 赵国光 单永治 樊晓彤 安 阳 卢 超

【摘要】目的 探讨局灶性皮质发育不良（FCD）导致的药物难治性癫痫的手术预后及其影响因素。方法 回顾性分析2007年

5月至2015年11月手术治疗的97例病理确诊为FCD导致的药物难治性癫痫的临床资料。结果 手术全切致痫灶71例，未全切

26例。术后出现颅内感染5例、脑积水2例。1例术后第三年死亡。术后平均随访（59.18±28.62）个月。术后病理：FCD Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ型分别为 38、23、36例。术后EngelⅠ级 60例，Ⅱ级 11例，Ⅲ级 16例，Ⅳ级 10例。多因素Cox比例风险回归模型分析结果显

示，MRI有阳性发现、致痫灶全切的病人预后好。K-M生存分析显示5年预后良好的概率为59%左右。结论 对于FCD致药物难

治性癫痫，MRI有阳性发现、手术年龄<18岁及全切致痫灶的病人手术预后良好。
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Analysis of factors related to postoperative prognoses in focal cortical dysplasia patients with refractory epilepsy

WANG Yi-he ZHAO Guo-guang, SHAN Yong-zhi, FAN Xiao-tong, AN Yang, LU Chao. Department of Neurosurgery, Xuanwu
Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, China

【Abstract】 Objective To analyze the surgical outcomes and factors related to postoperative prognoses in focal cortical dysplasia
(FCD) patients with refractory epilepsy. Methods The clinical data the 97 FCD patients with refractory epilepsy treated in Department of
Neurosurgery, Xuanwu Hospital, Capital Medical University from May, 2007 to November, 2015 were analyzed retrospectively. Results
The mean follow-up time in these 97 patients was (59.18±28.62) months. The epilepsy control reached Engel grade I in 60 patients,
gradeⅡ in 11, grade Ⅲ in 16 and grade Ⅳ in 10. The prognoses of postoperative FCD patients with refractory epilepsy were related to
MRI results (positive or negative) and the resection extent of epileptogenic zone. Conclusion The present results show that the effects of
surgery on the refractory epilepsy in the patients with FCD are good. MRI positive results and total resection of epileptogenic zone are the
favorable prognosis factors in FCD patients with refractory epilepsy.
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局灶性皮质发育不良（focal cortical dysplasia，
FCD）是导致药物难治性癫痫的常见原因之一 [1，2]。

文献报道，FCD 在儿童药物难治性癫痫中占 30%~
50%；在成人约占20%左右[3，4]。2011年，新的FCD病

理分型更新后[5]，其分型与手术预后的关系目前并无

定论。本文探讨FCD导致的药物难治性癫痫的手术

预后及其影响因素，为临床诊治提供参考。

1 临床资料

1.1 病人选择 选取2007年5月至2015年12月手术

治疗的FCD导致的药物难治性癫痫97例，其中男性

61例，女性 36例。手术年龄≥18岁 35例，<18岁 62

例。

1.2 术前检查及评估 术前行长程视频脑电图检测，

必要时行发作期脑电图检测，为手术切除范围提供

电生理相关证据。术前均行头颅MRI扫描，发现病

灶视为MRI阳性（图1）；未发现病灶或病灶与手术切

除范围不符视为MRI阴性。脑电图、MRI均未能较

好显示致痫灶部位的病人，行 PET-CT 或脑磁图检

查进一步明确致痫灶，必要时行有创评估。97例中，

MRI阴性38例，阳性59例；致痫灶位于颞叶56例，颞

叶外41例。

1.3 术后随访 术后将切除病灶行病理检查，病理结

果统一采用 2011 版新病理分型。术后平均随访

（59.18±28.62）个月，采用Engel分级评估预后，Engel
Ⅰ级视为预后良好，其余为预后较差。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验，采用多因素Cox比例风险回归模型

检验预后风险因素；P<0.05有统计学意义。
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2 结 果

2.1 手术结果 手术全切致痫灶 71 例，未全切 26
例。术后出现颅内感染5例、脑积水2例。1例术后

第三年死亡。术后病理：FCD Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别为

38、23、36例。术后EngelⅠ级60例，Ⅱ级11例，Ⅲ级

16例，Ⅳ级10例。

2.2 预后影响因素 单因素分析结果显示，MRI有阳

性发现、致痫灶位于颞叶、手术年龄<18岁、致痫灶

全切的病人预后好（P<0.05，表1）。多因素Cox比例

风险回归模型分析结果显示，MRI有阳性发现、致痫

灶全切的病人预后好（表2）。
2.3 生存分析 以预后良好为阳性时间，根据随访时

间进行K-M生存分析，5年预后良好的概率为 59%
左右（图2）。
3 讨 论

3.1 FCD手术预后 FCD 手术预后文献报道差异较

大，40%~75%的病人术后可达Engel Ⅰ级[6~10]。本文

术后Engel Ⅰ级占61.86%，术后5年癫痫缓解率约为

59%。

3.2 MRI 结果 文献报道 FCD MRI 检出率在 60%~

图1 局灶性皮质发育不良致药物难治性癫痫的影像学改变

A. MRI轴位，示右侧额叶局部皮质增厚，伴灰白质边界模糊；B. MRI冠状位示左侧额叶有一指向脑室的高信号病灶（Transmentle
征）；C. MRI轴位示右侧颞叶及枕叶广泛萎缩，并伴有局部灰白质信号改变

表 1 局灶性皮质发育不良致药物难治性癫痫的手术预

后影响因素的单因素分析结果

注：与预后较差相应值比，* P<0.05

影响因素

性别

MRI结果

位于颞叶

年龄

手术全切

FCD分型

女

男

阴性

阳性

否

是

<18岁

≥18岁

否

是

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

预后较差

14
23
24

13（35.1%）

22
15（40.5%）

15（40.5%）

22
16

21（56.8%）

17
9
11

预后良好

22
38
14

46（76.7%）*

19
41（68.3%）*

47（78.3%）*

13
10

50（83.3%）*

21
14
25

表 2 局灶性皮质发育不良致药物难治性癫痫的手术预

后影响因素的Cox比例风险回归模型分析结果

影响因素

MRI结果（阳性/阴性）

病灶部位（颞叶/非颞叶）

手术年龄（≥18/<18岁）

切除范围（全切/未全切）

RR
4.456
1.495
1.521
3.982

95% CI
1.048~3.530
0.385~1.248
0.364~1.259
1.013~4.242

P值

0.035
0.221
0.217
0.046

图 2 局灶性皮质发育不良致药物难治性癫痫术后

Kaplan-Meier生存曲线
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75%[11，12]。本文MRI检出率为 60.82%。高场强MRI
可提高 FCD 检出率，有助于优化 FCD 手术方法，从

而改善病人预后 [13]。我们认为，随着影像技术的飞

速发展，今后癫痫致痫灶的检出率可进一步提高。

3.3 手术切除范围与致痫灶部位 目前，多数学者认

为完整切除致痫灶是FCD手术预后良好的因素之一
[14，15]。本文数据也支持此观点。有研究认为，致痫灶

位于颞叶的FCD预后更好，原因可能为颞叶癫痫手

术是目前较经典的手术方法。颞叶癫痫手术的有效

率在 66%~74.5%[16~18]。但也有文献报道FCD手术预

后与致痫灶所在部位无关[14]。本文结果也支持这种

观点。我们认为，如果能较好定位并完整切除致痫

灶，颞叶外的FCD同样可获得较好预后。

3.4 FCD病理分型与手术预后 FCD 病理分型与手

术预后的关系，目前争论较多。有学者认为FCD Ⅰ

型手术效果好于Ⅱ型[19]。但也有学者认为FCD Ⅱ型

是预后良好的影响因素，因为FCD Ⅱ型MRI检出率

较高，且多为局限性病灶，手术完整切除可能性更大
[13，20]。2011年，新的病理分型更新后，两组大宗报道

均认为FCD病理分型与手术预后无关[21，22]。本文结

果同样支持该观点。

3.5 缺点与不足 本文为单中心回顾性研究，未能将

所有可能与癫痫预后相关的因素纳入分析，所得出

结果可能存在偏倚。另外本文还存在着病例数较少

的缺点。

总之，FCD所致的药物难治性癫痫手术预后较

好，MRI检查结果阳性、全切致痫灶预后良好。
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图1 左额叶炎性假瘤激素治疗前后影像及活检术后病理

表现

A. 激素治疗前头颅 MRI T1WI 平扫；B. 激素治疗前头颅 MRI

T2WI平扫；C. 激素治疗前头颅MRI增强；D. 激素治疗后12 d头

颅MRI增强；E. 激素治疗术后7个月头颅MRI增强；F. 活检术后

病理显示脱髓鞘假瘤（HE，×400）

1 病例资料

女，67岁，因头痛、头晕、记忆力下降、精神差、反应迟钝1
周入院。当地医院头颅CT平扫及MRI平扫考虑左额叶占位

性病变。入院后体格检查神经系统未见明显异常体征。入

院后头颅 MRI T1WI 呈低信号（图 1A），T2WI 呈高信号（图

1B）；增强后呈不均匀强化（图1C）。血清免疫全项、C反应蛋

白、免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）未见明显异常。脑脊液常规

及生化未见异常；脑脊液 IgA、IgG偏高，IgM正常。在局麻下

行左侧额叶病变立体定向下穿刺活检术，术后病理考虑脱髓

鞘假瘤（图1F）。激素等对症治疗后，复查头颅MRI平扫及强

化示病灶明显缩小（图1D、1E）。
2 讨 论

目前，炎性假瘤的病因及发病机制尚不明确，通常与创

伤或感染后自身免疫过度激活有关；也可能与感染EB病毒

或单纯疱疹病毒、自身免疫功能障碍、成纤维细胞增殖等因

素有关。炎性假瘤临床表现复杂且影像学缺乏特异性，与胶

质瘤、脑膜瘤、淋巴瘤等类似，很容易误诊，确诊依赖病理检

查。炎性假瘤MRI T1相为与脑灰质等信号, T2相为低信号，

与侵袭性恶性肿瘤类似。本文病例MRI显示左额叶占位性

病变伴有明显水肿，T1WI 呈低信号，T2WI 呈高信号，呈不均

匀强化。目前，本病尚无统一的治疗方案，主要方法有类固

醇激素、手术、放疗、化疗。类固醇激素是治疗炎性假瘤的首

选方案。手术治疗适用于可完全切除病灶又可以很快解除

占位效应，且不损伤周围重要结构的病人。当病人的临床表

现及 MRI 表现倾向于炎性假瘤时，切忌轻易进行手术或放

疗，可以试验性使用糖皮质激素进行治疗，也可在激素治疗

前行立体定向活检术。放疗一般适用于那些对激素不敏感、

对激素治疗有禁忌证或激素治疗后复发的炎性假瘤。
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