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影响局灶性发作癫痫患儿智力状况的危险因素分析

王承峰!董文涛!任榕娜

!!!摘要"!目的!探讨影响局灶性癫痫患儿智力状况的独立危险因素$ 方法!(% 名癫痫患儿在

0&&1 年至 0&'& 年进行智商检测%并结合症候学)脑电图"QQg#)#"或 O,等检查确定为局灶性发作类

型及致痫灶部位%应用多因素e8?9=>9B回归分析%判断影响局灶性癫痫患儿智力状况的独立危险因素$

结果!高达 1(.-3"10Y(%#的局灶性发作癫痫患儿有智能缺陷$ 多因素e8?9=>9B回归分析提示*发作频

率"JW&.&00&S,W*.(&5&%13#PW'.0'1 )''.%02#%O,P或#"检查"JW&.&'&&S,W1.&*1&%13#PW

'.-25 )'5.0(2#%用药种类"J\&.&'&S,W%.'&1&%13#PW0.2*% )*'.-&(#为影响局灶性发作患儿智

力状况的独立危险因素&病程)首发年龄)发作类型与致痫灶的位置等因素对局灶性发作患儿智力没有

独立的预测作用$ 结论!局灶性发作癫痫患儿智能易受损伤$ 影像学异常)癫痫发作频繁)用药种类多

的局灶性癫痫患儿智能更易受损%应针对相关因素采取必要措施以减轻智力受损$
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!!癫痫对智力的影响研究较多%然而不同发作类

型的癫痫对智力影响是不一样的$ 国外一项研

究''(认为%全身强直阵挛性发作对认知功能的损害

最为明显%其次为简单或复杂局灶性发作$ 但对局

灶性发作癫痫患儿智力损害研究较少%局灶性发作

主要影响到了以颞叶)额叶为代表的与认知功能密

切相关的大脑或大脑皮质下区域%引起与这些区域

功能相关的认知障碍$ 本文以 0&&1 年至 0&'& 年在

作者简介% 王承峰"'%516#%男%河北定州人%医学硕士%主治

医师%从事小儿神经及新生儿专业

作者单位% *1&&01 福建福州%南京军区福州总医院全军儿

科疾病诊治中心

南京军区福州总医院门诊或住院的 (% 例局灶性发

作癫痫患儿为研究对象%研究影响局灶性发作癫痫

患儿智能的独立危险因素$

=>对象与方法

=.=>对象>门诊或住院确诊为癫痫的患儿中抽取

符合下列条件的病例$ 纳入标准为*

!

定位诊断为

颞叶或额叶癫痫%发作类型为局灶性发作&

"

年龄 -

)'2 岁&

#

无进行性影响智力的其他疾病&

$

神经

系统检查正常$ 共收集资料完整的患儿 (% 例%其中

-2 例首发年龄
(

1 岁%-* 例 1̂ 岁&-% 例病程
(

1

年%-& 例 1̂ 年&2& 例发作频率
!

- 次Y月%0% 例 \-
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次Y月$

=.?>辅助检查>所有患儿均行脑电图"QQg#检

查%包括 0- 小时动态 QQg及视频脑电图"+QQg#$

并对患儿行 #"或 O,P检查$ 以 O,P对海马区域

检查时采用斜冠状位液体衰减反转恢复"dI@9F#技

术%其中 02 例患儿加行质子磁共振波谱"O,[#检

查$ (% 例O,P或#"检查发现脑部有异常 *- 例%基

本正常 11 例%影像学阳性率 *(.03$ 其中颞叶萎

缩或海马硬化 ( 例$ 颞叶病变 '1 例"肿瘤 1 例%蛛

网膜囊肿 - 例%海马发育不良 0 例%海马占位 * 例%

杏仁核硬化 ' 例#$ 脑软化 1 例%脑半球萎缩 0 例%

多灶性萎缩 * 例%局部萎缩 ' 例%发育不良伴局部萎

缩 ' 例%结节性硬化 ' 例%双侧脑室旁灰质异位 '

例$ 左侧脑室三角旁脱髓鞘病变 ' 例$ 右额蛛网膜

囊肿及良性病变各 ' 例$ 02 例质子 O,[ 检查%'-

例显示单侧 L6乙酰天门氨酸Y胆碱加肌酸复合物

"L44Y#USl#,#比值低于 &.2(%( 例显示双侧

L44Y"#USl#,#比值均降低%- 例未见明显降低$

结合症候学)QQg)O,或 #"等检查结果确定发作

类型和致痫灶部位%* 例发作类型为简单局灶性发

作%*( 例为复杂局灶性发作%-( 例为继发全面性发

作$ 致痫灶位于额叶 '( 例%位于颞叶 5' 例$

=.@>智商测定>采用中国修订版+韦氏儿童或幼

儿智力量表,测定$ 根据智商测定情况将患儿分为

智力基本正常组"Po

!

(1#和智力异常组 "Po\

(1#%其中 *5 例Po

!

(1%10 例Po\(1$

=.C>癫痫患儿基本临床资料>21 例联合服用 0 种

或以上药物%其中智力正常 '% 例$ -2 例首发年龄

(

1 岁%其中智力正常 '1 例$ -% 例病程
(

1 年%其

中智力正常 00 例$ 2& 例发作频率
!

- 次Y月%其中

智力正常 '% 例$ -( 例为继发全面性发作%其中智

力正常 '( 例$ 0-例服用单一药物%其中智力正常 '(

例$ 致痫灶位于颞叶 5' 例%其中智力正常 *' 例$

O,或#"检查阳性 *-例%其中智力正常 ''例$

=.E>统计学处理>所有统计分析均应用 [T[[

'1.1.'软件完成$ 对 5 个可能影响因素*病程)首发

年龄)发作频率)发作类型)影像学检查结果)致痫灶

部位)抗癫痫药物使用情况等进行多因素e8?9=>9B回

归分析%以J\&.&1 为差异有统计学意义$

?>结>果

多因素e8?9=>9B回归分析提示*发作频率"JW

&.&00&S,W*.(&5&%13#PW'.0'1 )''.%02#%O,P

或#"检查"JW&.&'&&S,W1.&*1&%13#PW'.-25

)'5.0(2#%用药种类"J\&.&'&S,W%.'&1&%13#P

W0.2*% )*'.-&(#为影响局灶性发作患儿智力的独

立危险因素&病程%首发年龄%发作类型%致痫灶的位

置等因素对局灶性发作患儿智力没有独立的预测作

用"表 '#$

@>讨>论

目前国内对儿童局灶性癫痫智力状况研究较

少%主要原因在于局灶性发作癫痫难于定位诊断$

本研究应用 0- 小时动态QQg)+QQg及O,显著提

高了对儿童癫痫定位及发作类型的鉴别诊断率$

癫痫认知功能主要受以下几个方面的影响*

!

原发疾病*部分癫痫患儿在癫痫发作前即存在不同

程度的认知功能障碍%特别是潜在性病灶可造成智

力发育迟缓或倒退%即使在癫痫发作控制后仍难以

出现逆转$ 原发性结构异常见于先天性发育不良和

某些遗传性疾病%继发性的病理因素包括各种后天

获得性损伤或疾病%主要有海马硬化)脑肿瘤)脑血

管病)瘢痕或铁质沉积)钙化等均是难治性癫痫的病

因'0(

%这些因素的持续存在导致所在大脑区域的智

能障碍%并使癫痫发作不易控制从而间接影响

患儿的智力水平$陶爱华等'*(对部分复杂性发作

表 '!局灶性发作癫痫患儿多因素e8?9=>9B回归分析表#& W(%$

项目 系数 标准差 m@IK KE J S,

%13#P

下限 上限

常数 X*.5%( &.%%& '-.50& ' &.&&&

发作频率 '.**5 &.1(* 1.022 ' &.&00 *.(&5 '.0'1 ''.%02

O,P或#" '.2'2 &.20% 2.1%( ' &.&'& 1.&*1 '.-25 '5.0(2

用药种类 0.0&% &.2*0 '0.00* ' &.&&& %.'&1 0.2*% *'.-&(

病程 &.'*5 &.5&- &.&*( ' &.(-2 '.'-2 &.0(% -.11-

颞叶 X&.'-% &.5'1 &.&-- ' &.(*- &.(2' &.0'0 *.-%2

发作类型 &.(%& &.15' 0.-0( ' &.''% 0.-*2 &.5%1 5.-22

首发年龄 '.'&1 &.2%( 0.1&2 ' &.''* *.&'( &.52% ''.(1-
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癫痫患者研究发现%其认知功能障碍和 O,P异常显

著相关$ 有学者'-(研究发现癫痫患儿认知功能障

碍与脑容量减少及海马硬化之间亦有密切的相关

性$

"

癫痫发作及相关因素*反复或长时间癫痫发

作可导致缺氧)乳酸中毒及神经递质过度兴奋引起

神经元代谢及结构损伤%进而导致认知功能障

碍'162(

$ 长期的临床或临床下发作和发作过程中的

放电活动对生长周期树突和突触的神经网络产生强

烈的刺激%干扰了正常的脑发育$ 虽然小儿神经可

塑性比成人更大%但是并不意味着适应性更强$ 因

为婴幼儿独特网络功能较少%网络之间的约束较弱%

致使网络之间的联系更有可能异常$ 本例对 (% 例

患儿的研究发现%发作频率是局灶性发作癫痫患儿

智力的独立危险因素%没有发现首发年龄和病程对

智力有独立的影响$ _@N<:K@I<等'5(对首发年龄在

儿童时期的 *(0 例海马硬化引起的颞叶癫痫患者研

究发现%癫痫患者智力水平在 '( )*&)*' )-1)-2 )

21 三个年龄组没有差别%表明患病儿童进入成人的

早期智力已经受损%病程的延长对颞叶癫痫患者智

力影响不明显$ 与之相反%SD<?G9I<等'((却认为病

程越长%智能受到的损害越大$

#

治疗相关因素*包

括抗癫痫药物及手术对智力的影响$ 本文研究表明

联合用药治疗较单一用药治疗具有较多的不良反

应%对智力有明显的负面作用$ 一般认为%即使对认

知具有较轻微影响的两种或两种以上药物联用的相

互作用%也可能会产生严重的认知功能障碍$ 国内

一项研究'%(也观察到%同时服用抗癫痫药物的种类

越多%患者的智能下降越明显$

智力损伤类型与致痫灶的位置有关%从总智商

来看%一般学者认为颞叶癫痫比额叶癫痫患儿智力

受损更多见)更严重$ 但本研究通过对 5' 例颞叶癫

痫和 '( 例额叶癫痫患儿的研究发现%智力损伤水平

与致痫灶的位置没有明确的关系$ L8I@: 等''&(对儿

童癫痫综合症的研究%发现颞叶癫痫儿童的总智商

比额叶癫痫总智商高$

本研究发现高达 1(.-3的局灶性发作癫痫患

儿有智能缺陷%明显高于许多研究报告'*%%%''(

$ 一方

面说明局灶性发作也可以造成癫痫患儿严重的智能

障碍%另一方面这可能与病例选择有关%有部分药物

治疗效果好的儿童由于没有行QQg)O,P或O,[检

查而没有成为本研究的研究对象$

要提高癫痫患儿的生活质量%就必须针对影响

因素采取必要的措施以减缓智力下降的进程*

!

对

发生癫痫的高危人群进行卫生宣教%做到早发现)早

诊断%及时治疗$

"

合理使用抗癫痫药%遵循能单一

用药不联合用药%尽量避免服用对智能有影响的药

物%定期复查肝功能)血常规和血药浓度$

#

定期随

访%早期检测智力状况%指导临床综合治疗%以改善

患儿的智力预后$
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