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!!!摘要"!目的!探讨婴幼儿难治性癫痫的手术治疗效果#安全性及致痫灶病理类型& 方法!+,*, 年 * 月4+,*) 年 : 月

某院神经外科癫痫中心进行手术治疗并随访至少 : 个月的 ** 例 3 个月2+ 岁 *, 个月婴幼儿难治性癫痫病例%采用 ZB#IL分

级分析术后癫痫控制情况%观察术后并发症发生情况%并分析手术切除的致痫灶的病理类型& 结果!术后 ZB#IL分级*; 例
&

级%* 例
'

级%+ 例
$

级'所有病例术后均未见严重并发症发生'病理类型及相对应手术治疗效果*节细胞胶质瘤 * 例%海绵状血

管瘤 * 例%胚胎发育不良性神经上皮性肿瘤 * 例%海马硬化 + 例%手术治疗效果均达到ZB#IL

&

级'局灶性皮质发育不良 ) 例%

手术效果 + 例达到ZB#IL

&

级%* 例ZB#IL

'

级%* 例ZB#IL

$

级'+ 例行胼胝体切开术%手术效果 * 例达到 ZB#IL

&

级%* 例达到

ZB#IL

$

级& 结论!在充分的术前评估的基础上%对婴幼儿难治性癫痫进行手术治疗具有较好的治疗效果和安全性%致痫灶

病理类型与手术治疗效果密切相关&

!!!关键词"!婴幼儿'难治性癫痫'手术
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!!儿童癫痫发病率比成人高%年龄越小发病率越

高%随年龄增长发病率呈下降趋势(*)

& 婴幼儿癫痫

不仅发病率最高%而且部分对多种抗癫痫药物治疗

无效%为药物难治性癫痫& 在婴幼儿癫痫病例中%癫

痫性脑病占一定比例%如大田原综合征"j1FO1OMO

AHB<M=NI$#婴儿痉挛症 "fIAFAHB<M=NI$#aIBB=QD

$OAFOGF综合征"a$̂ $等%从诊断一开始即为难治性

癫痫%因此又被称为灾难性癫痫(+)

& 近年来%随着

小儿癫痫外科的发展%外科手术为婴幼儿难治性癫

作者单位$ (/,,+/ 福建福州%南京军区福州总医院"福建

医科大学福总临床医学院$%*7儿科%+7神经外科

癫痫中心

痫的治疗带来了希望& 为探索婴幼儿难治性癫痫手

术治疗的效果#安全性及致痫灶病理类型%我们回顾

性分析 +,*, 年 * 月 4+,*) 年 : 月在我院神经外科

癫痫中心进行手术治疗的婴幼儿难治性癫痫 ** 例

的病例资料%报告如下&

?@对象与方法

?7?@对象@本组 ** 例%男 C 例%女 ) 例'年龄 3 个

月2+ 岁 *, 个月'发病年龄* -* 岁 ) 例%* 2+ 岁 )

例% 0+ 岁 ( 例%发病最早为生后第 + 天'发作类型*

全面性强直阵挛发作 + 例%阵挛发作 * 例%复杂部分

性发作继发全面性强直阵挛发作 ) 例%复杂部分性

发作继发全面性强直发作 + 例%简单部分性发作
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继发全面性强直发作 * 例%婴儿痉挛症 * 例& 智力

测试*; 例智力低下%( 例智力正常& 所有病例均为

药物难治性或病情进行性加重经评估可能发展为药

物难治性%家长均强烈要求手术& 随访时间 : 2+3

个月%平均 */.:( 个月&

?7A@术前评估@致痫区定位*头颅&9"h视频脑电

图定位 + 例%头颅&9"h视频脑电图hbZED'E定位

; 例%头颅 &9"h视频脑电图 hbZED'Eh颅内电极

埋置术定位 * 例& 枕叶病变 * 例%额叶病变 * 例%颞

叶病变 : 例%多个脑叶 ( 例&

?7B@手术治疗@左侧枕叶致痫灶切除术 * 例%左侧

额叶致痫灶切除术 * 例%右侧前颞叶海马杏仁核切

除术 + 例%左侧前颞叶海马杏仁核切除术 ( 例%左侧

颞叶海绵状血管瘤切除术 * 例%左侧枕顶叶致痫灶

切除术 * 例%胼胝体前部切开术 + 例&

A@结@果

A7?@并发症@; 例患儿术后 + 2( < 出现中度发热

症状%经物理降温或口服退热药物后热退& 因患儿

年龄小%不能配合视野检查%有无视野缺损不能明

确& 未发现其他手术并发症&

A7A@病理及免疫组化结果@节细胞胶质瘤 * 例%海

绵状血管瘤 * 例%胚胎发育不良性神经上皮性肿瘤

* 例%海马硬化 + 例%局灶性皮质发育不良 ) 例%+ 例

行胼胝体前部切开术%未行致痫灶切除&

A7B@术后随访结果@随访 : 2+3 个月%随访结果按

ZB#IL分级*; 例
&

级%* 例
'

级%+ 例
$

级'节细胞胶

质瘤 * 例%海绵状血管瘤 * 例%胚胎发育不良性神经

上皮性肿瘤 * 例%海马硬化 + 例%手术治疗效果均达

到ZB#IL

&

级'局灶性皮质发育不良 ) 例%+ 例达到

ZB#IL

&

级%*例ZB#IL

'

级%* 例ZB#IL

$

级'+ 例行胼胝

体切开术%*例达到ZB#IL

&

级%*例达到ZB#IL

$

级&

B@讨@论

频繁的癫痫发作包括全面性和局灶性发作均会

影响患儿的智力发育(()

%抗癫痫药物的应用也会加

重神经系统的损害%同时发育期的脑组织有很大的

可塑性%早期手术不仅有利于控制癫痫发作%还可改

善患儿认知功能和神经系统的发育()D/)

%因此目前对

儿童难治性癫痫主张尽可能早期手术治疗& 婴幼儿

难治性癫痫发病早#发作频繁#发生智障的可能性

大%但具有更灵活的代偿修复机制%因此更应早期手

术%无最小年龄限制(:DC)

&

与大龄儿童相比%婴幼儿手术要承担更大的风

险%年龄越小风险越高(;D3)

& 因此首先要严格掌握手

术的适应证*

-

发作频繁%病情进行性加重%最终可

能发展为药物难治性且可能导致智能发育迟滞的患

儿'

.

神经影像学为局灶性结构异常的患儿在排除

儿童良性#自限性癫痫及癫痫综合征以及代谢#遗

传#变性等致痫因素的情况下均可考虑手术& 其次

术前要耐心的与家长沟通%取得家长的充分理解%尤

其对于非局灶性病变的癫痫患儿%在选择手术时要

相当谨慎& 第三%进行全面#综合的术前评估%通过

临床发作的症状学及头颅 &9#视频脑电图#bZED

'E#脑磁图#颅内电极埋置术等检查准确定位致痫

灶& 本组患儿年龄均在 ( 岁以内%临床特点*

-

发病

年龄小%最早为生后第 + 天起病'

.

发作频繁%抗癫

痫药物治疗效果差'

/

大多伴有精神运动发育迟滞'

0

经头颅&9"#视频脑电图#bZED'E或颅内电极埋

置术能准确定位致痫灶'

3

家长具有强烈的手术意

愿& 经充分的术前评估后被纳入手术病例&

在手术方式的选择上%手术切除致痫灶是目前

儿童癫痫最主要的手术方式%手术疗效与致痫灶的

精确定位和切除范围密切相关& 对于弥散性异常放

电或多灶性癫痫患儿%采取胼胝体切开等姑息性手

术可减少发作次数和降低发作程度& 在本组病例

中%3 例致痫灶较局限的病例行致痫灶切除术%C 例

达到ZB#IL

&

级%* 例 ZB#IL

'

级%* 例 ZB#IL

$

级'+

例病灶弥散的多个脑叶病变行胼胝体切开术%疗效

* 例ZB#IL

&

级%* 例ZB#IL

$

级%均取得了较满意的

疗效&

从病理类型分析%儿童难治性癫痫最常见的病

理改变为局灶性皮质发育不良(*,)

& 其发病机制可

能与大脑皮质的解剖学结构不完整和异位神经元中

各种受体的表达异常有关(**)

'其次良性发育性肿瘤

是另一常见病因%包括神经节细胞瘤#节细胞胶质

瘤#胚胎发育不良性神经上皮性肿瘤#海绵状血管瘤

等& 肿瘤引起癫痫的病因并不是肿瘤本身单一因素

引起%而是由分子遗传改变合并肿瘤压迫刺激等共

同作用产生致痫灶%构成肿瘤癫痫病灶复合体(*+)

&

海马硬化是各年龄段颞叶癫痫最常见的病理类型%

而且研究认为热性惊厥史与海马硬化密切相关%海

马硬化患者存在热性惊厥史的远高于不伴海马硬化

的颞叶癫痫患者(*()

& 本组病例中%局灶性皮质发育

不良 ) 例%良性发育性肿瘤 ( 例%海马硬化 + 例%与

儿童难治性癫痫最常见的病理分类相同& 从病理类

型与手术治疗效果来看%良性发育性肿瘤和海马硬

化效果良好%均达到 ZB#IL

&

级%局灶性皮质发育不

良疗效则相对较差%但患儿术后均有改善&
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B7C@各项指标权重系数的确定!本研究采用层次

分析法%通过问卷调查方式%让专家对同级指标之间

的重要性程度进行打分%再应用层次分析法运算软

件HOO1RC7/ 版本运算%结果显示一致性比率 '96

,7,C( -,.,*%具有较好一致性%以得出各项指标的

权重系数%见表 +&

C@评价指标体系的应用

为测验上述军队医院信息化水平评价指标体系

的合理性和可操作性%本研究选取了某军区 ) 家医

院进行实际应用%其中总医院 * 家%中心医院 ( 家&

评价结果显示总医院的信息化水平介于优良之间%(

家中心医院介于中良之间& 其评价结果较准确#客

观地反映了各医院的信息化水平%并得到了各医院

的认可& 说明本研究所建立的评价指标体系具有较

好的科学性#合理性以及可操作性&
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!!本组患儿除出现手术后发热及可能存在视野缺

损外%未发现其他并发症%说明在充分的术前评估#

良好的手术技术水平及做好围术期管理的条件下%

婴幼儿癫痫手术具有较好的安全性& 因本组婴幼儿

难治性癫痫的手术病例数有限%所得出的结果具有

较大的局限性%还需要进一步进行大样本的研究给

予修正&
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X'1>L< ÌGM=L%+,*(%+;"*+$**:,CD*:*C7

(;)!蔡立新7外科手术治疗儿童难治性癫痫及临床评估(X)7中国

实用儿科杂志%+,**%+:"C$*)3CD/,+7

(3)!刘晓燕7小儿难治性癫痫研究进展(X)7第三军医大学学报%

+,*+%()"++$*++),D++)(7

(*,) gOGRFNOB X̂%&OF1IMB $f7̂GM#>KOLFMIOFNIBF=JIR>LIRAHOAA=K>OFD

I< T>F1 K=MF>KOL<HARLOA>O*+,*+ GR<OFI(X)7ZR>LIRA>O%+,*+%/(

"^GRRL)$*3;D*,)7

(**) 马!倩%任榕娜7小儿难治性癫痫病理机制及相关研究(X)7东

南国防医药%+,*+%*)")$*()+D())7

(*+) gGOB#a%5=G $%X>OB#E%IFOL7'=MMILOF>=B SIFTIIB FGN=MDMILOFI<

AI>[GMIAOB< N=LIKGLOM#IBIF>KRM=J>LI>B *,( '1>BIAIROF>IBFAT>F1

L=TD#MO<I#L>=NOA*ORMIL>N>BOMHAFG<H(X)7X̀ IGM=L̂K>%+,**%(,+

"*D+$*:(D:C7

(*() gIGAIMe%'POBKOM=PO&%$@IMAFO< a%IFOL7"AFINR=MOLL=SIIR>LIRD

AHT>F1 K1>L<1==< JISM>LIAI>[GMIAO<>AF>BKF>PIIBF>FH1 %K=NROMOD

F>PIAFG<H(X)7̂I>[GMI%+,**%+,"+$**:(D*::7

"收稿日期*+,*/D,/D,('修回日期*+,*/D,:D,+$

!!"本文编辑#黄攸生$!英文编辑#王建东%

!**)!东南国防医药 +,*/ 年 C 月第 *C 卷第 ) 期!&>L>FOMH&I<>KOLX=GMBOL=Ĵ=GF1IOAF'1>BO%_=L7*C% =̀7)%XGLH7+,*/




