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难治性癫痫手术治疗效果及影响因素

陶裕川　（宜宾市第二人民医院神经外科，四川 宜宾 ６４４０００）

　　［摘　要］　目的　探讨难治性癫痫手术治疗效果及影响因素分析。方法　选取我院２００４年１月至２０１１年６月进行手术治
疗的难治性癫痫患者９０例，随访１～３年后观察手术治疗效果，并对影响预后的相关因素进行分析。结果　９０例患者预后满意３０
例，症状改善者４０例，良好者１０例，有１０例较差，手术总有效率为８８．９％。对影响因素进行单因素分析发现，病变部位、难治程度
分型、手术治疗方式、病程和每日发作频率等有显著的相关性。排除各种复杂因素的影响，对单因素有统计学意义的因素进行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，病变部位、病程、手术治疗的方式和每日发作频率为影响难治性癫痫患者治疗的效果的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５）。结论　目前手术治疗难治性癫痫效果较好，但手术疗效受到多种因素的影响。
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　　癫痫是常见的神经系统疾病，其临床分类比较多。
难治性癫痫（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙ）或顽固性癫痫（ｉｎｔｒａｃ
ｔａｂｌｅｅｐｉｌｅｐｓｙ）指使用了两种可耐受的抗癫痫药物经足
够的疗程及剂量单药或联合治疗仍未达到无发作的癫

痫［１］。难治性癫痫仅为癫痫人群中的一小部分，约占

２０％～３０％，且药物治疗的效果不佳，大部分患者需要
手术治疗［２］。不同的病程和不同的手术方式对治疗效

果及预后有着显著的影响［３］。我院９０例难治性癫痫
患者实施了手术治疗，观察影响患者手术后效果及预

后的因素并进行分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组难治性癫痫患者９０例术后均获得了完整的数据，其
中男６０例，女 ３０例，年龄为 ４～５８岁，平均年龄为（２３．８±
４．２），病程１６～２８年，平均病程为（８．３±１．７）年，其中４０例病

程小于５年，２０例病程为５～１０年，１８例为１０～２０年，１２例大
于２０年。根据难治性癫痫其难治的程度分类，其中Ⅰ型４２例，

Ⅱ型２８例，Ⅲ型２０例。ＣＴ及 ＭＲＩ检查发现，脑软化灶有２７
例，部分患者尚伴有脑膜脑瘢痕脑萎缩、脑囊性改变等，左额钙

化灶５例，左额叶深部脑动脉畸形４例，右额叶底面海绵状血管
瘤４例，颞叶海马硬化４例，小细胞胶质瘤４例、ＡＶＭ、海绵状血
管瘤２例以及大脑皮质发育不全２例，３８例患者影像学无异常。

１．２　方法
　　所有患者术前进行严格的评估以及相关实验室的检查，并
签署手术知情同意书，同意手术治疗。气管插管麻醉，根据术

前检查确定病灶位置。术中采用皮层脑电检测，直至癫痫样放

电消除满意为止。在不影响神经功能严重障碍的前提下，尽可

能多切除致病灶。根据手术方式不同分类，前颞叶切除术３０
例，侧裂入路选择性颞叶海马杏仁核切除术手术１６例，１０例选
择颞叶合并颞外手术，２０例颞外手术，其中包括两侧额叶致痫
灶或一侧额叶痫灶，又不能行皮质切除时，应选用胼胝体前２／３
切开术；额叶痫灶位于运动、语言区时应选用多处软膜下横纤

维切断术。还有４例儿童顽固性癫痫患者行大脑半球皮质切
除术，额叶癫痫行脑皮质致痫灶及病灶切除术１０例；所有手术
后患者进行适当的药物辅助治疗。
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１．３　疗效评定和预后评估
　　疗效评定［４］：①满意。癫痫发作完全消失（１００％），除外术
后早期几次癫痫发作，或每年偶尔也有１～２次发作。②显著
改善。癫痫发作减少７５％。③良好。癫痫发作减少大于５０％。
④效差。癫痫发作减少２５％～５０％。⑤无改善。
　　术后随访 １～３年。根据 Ｅｎｇｅｌ分级对患者预后进行评
估［５］，主要分为４级和死亡。患者随访期间无发展，或只有先
兆发展，或只在停药后发作，定义为Ｉ级；若患者只在夜间发作，
罕见发作定义为ＩＩ级；患者发作明显改善定义为Ⅲ级；发作无
改善，甚至恶化，频率增加定义为ＩＶ级。

１．４　统计学处理
　　数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析。计量资料采用均值±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ２检验，并用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行
多因素分析，因素入选的概率标准为 ０．０５，因素从模型中剔
除的概率标准为０．１０，并计算ＯＲ值，设定显著性水平为
Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　患者术后效果情况
　　９０例患者预后满意 ３０例，症状改善者 ４０例，良好者 １０
例，有１０例较差。手术总有效率为８８．９％。

２．２　不同手术方式预后Ｅｎｇｅｌ分级情况比较
　　颞叶手术３０例，侧裂入路选择性颞叶海马杏仁核切除术
手术１６例，１０例选择颞叶合并颞外手术，２０例颞外手术，还有
４例行大脑半球皮质切除术，额叶癫痫行脑皮质致痫灶及病灶
切除术１０例，其中Ｅｎｇｅｌ分级Ｉ级分别为６７．９％（３８／５６）、４０％
（４／１０）、３５％（７／２０）、１００％（４／４）。术后每组均有不同程度的
偏瘫，记忆力下降以及语言能力下降等，其中有１例颞叶小细
胞瘤、Ｅｎｇｅｌ分级ＩＶ级患者出现死亡现象。

２．３　影响患者的预后单因素分析
　　患者的职业、病变部位、难治程度分型、手术治疗方式、病
程和每日发作频率等有显著相关性，差异具有统计学意义，

Ｐ＜０．０５，见表１。

２．４　影响患者预后的多因素回归分析
　　病变部位、病程、手术治疗的方式以及每日发作频率为影
响难治性癫痫患者治疗效果的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），
见表２。

３　讨论

　　癫痫病是一种忧郁患者脑部功能异常所致的慢性
疾病，患者常常伴有反复发作的惊厥，表现为意识、运

动、感觉以及情感等各方面短暂的异常［６］。难治性癫

痫患者经过临床两种或多种可以耐受的、针对癫痫发

作类型且选择正确的剂量进行治疗却不能控制患者癫

痫发作，目前外科手术是治疗其常用的有效手段［７］。

但每种手术方式均有不同程度的单侧偏瘫，记忆力下

表１　影响患者预后单因素分析

影响因素　　 ｎ ＥｎｇｅｌＩ级 ＥｎｇｅｌＩＩ～ＩＶ级 死亡

性别
男 ６０ ３４ ２５ １

女 ３０ １９ １１ ０

年 龄

（岁）

≤１８ ２４ １７ ７ ０

＞１８ ６６ ３６ ２９ １

干部 ３０ ９ ２０ １

职业 工人 ２４ １３ １１ ０

农民 ３６ ３１ ５ ０

脑软化灶 ２７ １４ １３ ０

左额叶 ９ ４ ５ ０

病变

部位

右额叶 ４ １ ３ ０

颞叶海马硬化 ４ １ ３ ０

小细胞胶质瘤 ４ １ ２ １

ＡＶＭ、海绵状血管瘤 ２ １ １

大脑发育不全 ２ １ １

无异常 ３８ ３０ ８ ０

难治程度分型

Ｉ型 ４２ ３１ １１ ０

ＩＩ型 ２８ １４ １４ ０

ＩＩＩ型 ２０ ８ １１ １

前颞叶手术 ３０ １６ １３ １

颞叶海马杏仁核切除 １６ ７ ９ ０

手术

方式

颞叶合并颞外手术 １０ ４ ６ ０

颞外手术 ２０ ７ １３ ０

额叶癫痫灶切除 １０ ５ ５ ０

大脑半球皮质切除 ４ ４ ０ ０

＜５ ４０ ３０ １０ ０

病程（年）
５～１０ ２０ １０ １０ ０

１０～２０ １８ ８ １０ ０

＞２０ １２ ５ ６ １

发作频率

（次／日）

＜１ ４５ ２７ １８ ０

２－５ ４０ １４ ２７ ０

＞５ ５ １ ２ １

表２　影响患者预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 回归系数 标准误 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

病变部位 ０．５１６ ０．１１６ １．６７５ １．１７～２．３８ ＜０．０５

病程 ０．４１４ ０．１０３ １．５６１ １．１９～２．１１ ＜０．０５

手术方式 ０．３４３ ０．７０６ ２．１２９ １．０１～２．０６ ＜０．０５

每日发作频率 １．６８２ ０．４８９ ５．３７８２．０６４～１４．０１６ ＜０．０５

（下转第８８页）
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降以及语言能力下降等。本文对影响预后的各种因素

进行分析发现，患者的职业、病变部位、难治程度分型、

手术治疗方式以及患者的病程等有显著相关性。排除

其它因素的干扰，对有统计学意义的单因素进行 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现患者病变部位、病程以及手
术治疗的方式为影响难治性癫痫患者治疗效果的独立

危险因素。

　　由于大脑不同部位有不同的神经支配，对应传出
神经支配人体各个组织和脏器，且软化灶和钙化灶对

大脑部位的损伤不同，其手术后的效果也不同［９］，本

组资料显示影像学无异常的患者手术治疗后 Ｅｎｇｅｌ
Ⅰ期愈合达到７２％，远远高于有病变患者的术后愈合
率。且随着病变影响部位的不同，其预后效果不一样。

病程是影响患者预后又一独立危险因素，病程长则患

者发作频率高，导致神经损伤较重，且病变波及的范围

较广，从而较大程度上影响了患者的预后［８］。病程小

于５年的患者其Ｉ期预后情况明显优于１０年以上的，
这也说明对于难治性癫痫早期手术是决定预后的关键

因素之一。

　　本研究还发现，不同部位的手术方式对患者预后
有着显著性差异。有研究发现［１０］，颞叶癫痫手术可以

实现８０％左右患者的癫痫无发作，这与本研究的结果
类似。每日发作频率是影响患者治疗效果的又一独立

危险因素，每日发作次数越多，患者脑神经细胞群突然

大量异常放电时间越长，对患者脑细胞损害越大，导致

患者脑细胞损害程度越严重［１１］，治疗难度明显增加，

患者治疗效果也较差。

　　综上所述，由于癫痫的发病机制尚未完全清楚，根
据目前的报道和本研究来看，影响患者预后的因素较

多，其中手术方式及病程是影响患者预后的独立危险

因素，故早期诊断、早期治疗对于难治性癫痫有着极其

重要的意义。
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