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【摘要】目的 探讨儿童期起病（起病年龄≤14岁）的颞叶癫痫术后疗效的预测因素。方法 回顾性分析2011年1月至2018年
12月手术治疗的173例儿童期起病的颞叶癫痫的临床资料。术后随访12~101个月，平均（49.4±22.9）个月；末次随访采用Engel
分级标准评估疗效，其中Ⅰ级为疗效良好，Ⅱ~Ⅳ级为疗效不佳。结果 173例中，Engel分级Ⅰ级 135例（78.0%），Ⅱ级 8例

（4.6%），Ⅲ级 20例（11.6%），Ⅳ级 10例（5.8%）。无严重手术相关并发症及手术死亡病例。多因素 logistic回归分析显示，术前

MRI显示脑部异常、热性惊厥史是儿童期起病的颞叶癫痫术后疗效良好的独立预测因素（P<0.05）。结论 儿童期起病的颞叶癫

痫手术疗效良好。如果MRI显示脑部异常和/或伴热性惊厥史，建议采取手术治疗，可取得良好的效果。
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Predictive factors for surgical outcomes of patients with childhood onset temporal lobe epilepsy

MA Wei, ZHANG Wei, CHEN Long, GAO Li. Department of Neurosurgery, Tangdu Hospital, Air Force Military Medical University,

Xi'an 710038, China

【Abstract】 Objective To investigate the predictive factors for surgical outcomes of the patients with childhood- onset (age at
onset ≤14 years) temporal lobe epilepsy. Methods The clinical data of 173 patients with childhood-onset temporal lobe epilepsy who
underwent surgical treatment from January 2011 to December 2018 were retrospectively analyzed. The mean follow-up period was (49.4±
22.9) months (range, 12~101 months). At the last follow- up, Engel class was used to evaluate the outcomes, with class Ⅰ as good
outcome, and class Ⅱ~Ⅳ as poor outcome. Results Of 173 patients, 135 (78.0%) patients had good outcomes, 38 (22.0%) had poor
outcomes. There were no serious complications and operative death. Multivariate logistic regression analysis showed that positive
preoperative MRI and history of febrile seizures were independent predictors of good postoperative outcomes in patients with childhood
onset temporal lobe epilepsy (P<0.05). Conclusions Surgery is effective for the patients with childhood onset temporal lobe epilepsy.
Surgical treatment is recommended for the patients with childhood onset temporal lobe epilepsy associated with a positive MRI and/or a
history of febrile seizures, which can achieve good outcomes.
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儿童期起病的颞叶癫痫术后疗效的预测因素分析

马 炜 张 伟 陈 隆 高 立

癫痫是大脑神经元异常过度放电导致大脑短暂

功能障碍的一种慢性神经系统疾病，可发生于任何

年龄段，儿童期发病的癫痫可对成年后的教育成就、

就业能力、婚姻状况和驾驶等产生巨大的负面影响
[1]。颞叶癫痫是定位相关性癫痫中最常见的癫痫类

型，而且常常表现出耐药性，是潜在的需要手术治疗

的对象。尽管，儿童颞叶癫痫的手术治疗被认为是

安全的、有效的[2]，但仍有很大部分儿童期起病的颞

叶癫痫，由于种种原因而没有采用手术治疗。

D'Orio等 [3]报道显示儿童期起病且最终进行手术治

疗的颞叶癫痫中，仅有 23.1%的病人是在儿童期进

行手术。儿童期起病的颞叶癫痫面临着独特的长期

心理挑战，尤其是在发作没能得到有效地控制时，抑

郁等慢性疾病导致的心理和社会影响表现得非常明

显 [4]。本文回顾性分析 173例儿童期起病的颞叶癫

痫的临床资料，分析术后疗效的影响因素，为临床提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：切除性手术治疗的颞叶癫

痫；癫痫起病年龄≤14岁；术后随访时间≥1年且随

访资料完整。

2011年 1月至 2018年 12月收治符合标准的颞

叶癫痫173例，其中男112例，女61例；起病年龄2个
月~14岁，平均（7.3±4.4）岁；病程1个月~42年，平均

（14.6±9.0）年；发作频率为每天数次至 3次/年；手术

年龄1~49岁，平均（21.9±9.0）岁。
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1.2 术前评估 ①详细采集发作史，包括发作先兆及

发作演变过程。②癫痫序列 1.5/3.0 T MRI，扫描序

列包括T1、T2及Flair像，层厚3 mm，无间距扫描。③
长 程 视 频 脑 电 图（video electroencephalography，
vEEG），采用国际10-20系统描记并加用软性蝶骨电

极（3岁以上病人使用），监测时间1~5 d，根据惯常发

作频率决定是否减停抗癫痫药物；间期脑电图癫痫

样放电分布局限在手术侧颞区（PG1/PG2、F7/F8、T3/
T4、T5/T6）则定义为间期放电分布一致，超出手术侧

颞区则为分布不一致。④正电子发射计算机断层扫

描（positron emission tomography，PET），除有明显颞

叶占位性病变外，均行PET扫描以指导切除范围的

划定。⑤4例术前进行颅内硬膜下电极埋藏以确定

发作起始区。

1.3 手术治疗 手术方式包括标准前颞叶、海马、杏

仁核切除及颞叶癫痫病灶（占位性病变）切除或病灶

扩大切除。术后1~3个月复查MRI以确定手术切除

范围及排除慢性手术相关并发症。术后常规服用同

术前的抗癫痫药物，术后1年以上完全无发作，复查

脑电图，根据脑电图结果决定是否减停抗癫痫药物：

脑电图恢复正常则缓慢减停，脑电图仍有异常则相

应延长药物巩固时间。

1.4 术后随访级疗效评估 术后随访方式包括门诊

复诊、电话及网络随访。末次随访采用Engel分级标

准评估疗效：Engel分级Ⅰ级为疗效良好，Ⅱ~Ⅳ级为

疗效不佳。

1.5 统计学分析 采用SPSS 20.0软件处理；定量资料

以x±s表示，采用Mann-Whitney-U检验；定性资料采

用χ2检验或 Fisher精确概率法检验；应用多因素 lo⁃
gistic回归模型分析预后影响因素；P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 术后疗效 术后随访 12~101个月，平均（49.4±
22.9）个月。末次随访，Engel 分级Ⅰ级 135 例

（78.0%），Ⅱ级8例（4.6%），Ⅲ级20例（11.6%），Ⅳ级

10例（5.8%）。无严重手术相关并发症及手术死亡

病例。

2.2 术后疗效影响因素 单因素分析显示术前MRI
显示脑部异常、热性惊厥史和发作间期出现癫痫样

放电与术后疗效有关（P<0.05；表1）。多因素 logistic
回归分析显示，术前MRI显示脑部异常、热性惊厥史

是儿童期起病的颞叶癫痫术后疗效良好的独立预测

因素（P<0.05；表2）。

3 讨 论

颞叶癫痫是最常见的部位相关的药物难治性癫

痫类型，潜在需要手术治疗。有报道显示颞叶癫痫

手术占成人癫痫手术的 70%以上，但仅占儿童癫痫

手术的 23%[5]。颞叶癫痫多起病于儿童或青年期。

一项大样本研究显示，在成人期进行手术的内侧硬

化性颞叶癫痫的平均起病年龄在13岁，而从起病到

首次进行手术评估时的平均病程为25年[6]。起病年

龄是预测颞叶癫痫智力障碍的强有力因素，及时终

止发作对于儿童期起病的癫痫的长期认知结果是至

关重要的[7，8]。另外，有研究表明颞叶癫痫的抑郁症

状及认知状态与大脑白质的损伤有关，且这种相关

危险因素

手术年龄（岁）

起病年龄（岁）

病程（年）

性别（例，男/女）

家族史（例）

脑（膜）炎史（例）

热惊厥史（例）

AEDs种类（例）

＜3种
≥3种

MRI检查（例）

脑部正常

脑部异常

间期放电分布（例）

正常或一致

不一致

手术侧别（例）

左侧

右侧

发作先兆（例）

sGTCS（例）

病理检查（例）

FCD
肿瘤

海马硬化

血管病变

胶质增生

未知

疗效良好

21.51±8.38
7.42±4.39
14.09±8.67

91/44
11（8.1%）

24（17.8%）

52（38.5%）*

92（68.1%）

43（31.9%）

15（11.1%）

120（88.9%）*

83（61.5%）

52（38.5%）*

74（54.8%）

61（45.2%）

81（60.0%）

91（67.4%）

69（51.1%）

18（13.3%）

13（9.6%）

2（1.5%）

11（8.1%）

22（16.3%）

疗效不佳

23.11±11.07
6.71±4.36
16.39±9.87

21/17
5（13.2%）

5（13.2%）

7（18.4%）

28（73.7%）

10（26.3%）

10（26.3%）

28（73.7%）

16（42.1%）

22（57.9%）

24（65.2%）

14（36.8%）

19（50.0%）

31（81.6%）

17（44.7%）

5（13.2%）

2（5.3%）

3（7.9%）

2（5.3%）

9（23.7%）

注：与疗效不佳组相应值比，* P<0.05；AEDs. 抗癫痫药物；

sGTCS. 继发性全面强直-阵挛发作；FCD. 局灶性发育不良

表1 儿童期起病颞叶癫痫术后疗效预测因素的单因素分析
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性在儿童期起病的颞叶癫痫中更为显著[9，10]。因此，

儿童期起病的颞叶癫痫的早期及时有效的手术干预

显得尤为重要。

手术是颞叶癫痫安全有效的治疗方式。本文儿

童期起病的颞叶癫痫术后平均随访超过4年，78%的

病人为Engel分级Ⅰ级，术后无严重并发症。这和近

期一项多中心的大样本量报道的儿童期和成人期颞

叶癫痫手术疗效基本一致[11]。这也提示颞叶癫痫的

手术干预在任何年龄阶段都可获得很好的手术疗效

和可接受的安全状况。然而，儿童期起病的癫痫手

术年龄的增加与发生严重手术相关并发症的几率增

加有关[3]。有报道表明颞叶癫痫在儿童期或较早的

年龄手术是术后完全减停抗癫痫药物的有利因素[11，

12]。因此，手术时机或手术年龄的选择也是颞叶癫

痫采取手术治疗时需要考虑的一个重要因素。

MRI结果是颞叶癫痫术后疗效的一个最强有力

的预测因素 [13]，MRI检出率在儿童颞叶癫痫手术病

例中占比更高[11]，但一些广泛的细微改变，即使3.0T
MRI可能也检测不出来，包括内侧颞叶硬化、局灶皮

质发育不良和胶质增生等[14]。本文病例MRI阳性占

86%，其术后无发作的几率是MRI正常病人的 3.6
倍。MRI未能检测出异常病人术后疗效要差，可能

与手术不能完全切除“病变”有关，这些“病变”如胶

质增生或局灶皮质发育不良Ⅰ型等被认为具广泛的

病理改变以致手术不能完全切除[15]。

本文结果显示热性惊厥史是另一个术后疗效的

预测因素。这和以往报道一致[16，17]。这种预测价值

在内侧硬化性颞叶癫痫和MRI阴性的颞叶癫痫中均

存在，可能与热性惊厥影响调节海马兴奋性的离子

通道有关。儿童时期的热惊厥发作，尤其是持续时

间较长的发作，被认为和颞叶内侧硬化或萎缩相

关。有研究指出有早期热惊厥史的儿童颞叶癫痫比

没有热惊厥史的颞叶癫痫儿童的海马体积和MRS

显示N-乙酰天门冬氨酸/（肌酸+胆碱）比值更低 [18，

19]。这提示热惊厥发作对海马结构和功能是有影响

的。此外，儿童海马硬化性颞叶癫痫常常伴有颞叶

新皮质的异常（flair信号增高），而有热性惊厥史病

人这种异常表现得更明显[20]。这提高了MRI的检出

率，为手术切除范围的确定提供了更多的依据，从而

提高手术疗效。

值得注意的是，本文单因素分析显示发作间期

癫痫样放电分布不一致与术后疗效有关，但多因素

logistic回归分析显示不是独立相关因素。这可能是

间期癫痫样放电对术后疗效的预测价值受到其他一

些强有力因素的影响，例如本文颞叶癫痫中MRI阳
性比例很高，且有一定比例的占位性病变，颞叶占位

性病变继发癫痫发作间期癫痫样放电常有定位不一

致的情况，但其术后疗效总体都很好[21]。

综上所述，儿童期起病的颞叶癫痫手术治疗可

获得很好的长期疗效。鉴于该类病人特殊的精神心

理及术后停药率等方面的影响，建议早期进行手术

评估，MRI显示脑部异常和热惊厥史是术后疗效良

好的独立预测因素，可作为手术治疗的重要参考指

标。
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