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婴幼儿难治性癫痫外科治疗探讨

许新科　 李军亮　 陈　 程　 陈　 伟　 谢艳平　 郑娅启　 李方成

【摘要】 　 目的　 总结婴幼儿难治性癫痫的外科治疗效果。 　 方法　 以 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０
月在广州市妇女儿童医疗中心神经外科住院并接受外科手术治疗的 ２８ 例婴幼儿难治性癫痫患儿为研
究对象，并对其病程、发作类型、影像学及脑电图结果、手术方式、术后癫痫控制情况、并发症进行回顾性

分析。 　 结果　 ２８ 例婴幼儿难治性癫痫患儿均进行严格的术前评估，根据患儿具体情况采用不同的外
科手术方式。 其中接受局灶性病变切除术者 ２３ 例，接受功能性大脑半球切除术者 ４ 例，接受迷走神经
刺激器植入术者 １ 例。 术后随访 ６ 个月至 ２ 年，按 Ｅｎｇｅｌ预后分级判断疗效，其中Ⅰ级 ２３ 例（８２． １５％ ），
Ⅱ级 ２ 例（７． １４％ ），Ⅲ级 １ 例（３． ５７％ ），死亡 ２ 例（７． １４％ ）。 　 结论　 外科手术是婴幼儿难治性癫痫
的有效治疗方法之一，详尽的术前评估、选择合适的手术方式及娴熟的显微外科技术是治疗成功的

关键。
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　 　 癫痫是指大脑异常放电所致的大脑功能紊乱
症候群，可见于各种神经系统疾病，婴幼儿为本病

的高发群体之一。 临床上，大多数癫痫可通过药物

治疗获得缓解，但仍有超过 ２０％的癫痫患儿由于药
物治疗效果不佳，进展为难治性癫痫，这将严重影

响患儿的身心发育、学习及生活，同时长期的药物

治疗也将对患儿家庭及社会造成沉重的经济负担。

近年来，外科手术已逐渐成为难治性癫痫的重要治

疗手段，本文将针对广州市妇女儿童医疗中心近年

来开展的婴幼儿难治性癫痫外科治疗情况进行报

道，并初步总结该病的治疗经验。

材料与方法

一、临床资料

以广州市妇女儿童医疗中心神经外科 ２０１４ 年
１０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月间收治的 ２８ 例难治性癫痫患
儿为研究对象。 纳入标准： ①婴幼儿患儿（≤３
岁）； ②符合癫痫诊断标准或诊断为癫痫综合征者；
③伴结构性异常者。 排除标准： ①由遗传代谢性疾
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病引起的癫痫者。 本研究中２８例患儿中男１６例，女
１２例，年龄 ２个月 ～ ３ 岁，病程 １ 天 ～ ３ 年；部分性发
作者 ４例，部分性发作后继发全面性发作者 １７例，因
痉挛发作者 ６ 例，因发笑发作者 １ 例；采用 １ 种药物
治疗者 ８例，采用 ２种药物治疗者 １２ 例，采用 ３ 种及
以上药物治疗者 ８例；４例确诊为癫痫综合征。

二、术前评估

２８ 例患儿术前均进行严格评估，评估内容包括

临床表现、３． ０Ｔ 核磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ） 结果、长程视频脑电图（ ｖｉｄｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ｖＥＥＧ）结果、正电子发射计算机断层
显像 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）结果及精神运动发育状况等。 其中
ＭＲＩ结果提示存在结构性异常者 ２７ 例，长程视频脑
电图可明确局灶起源者 ２３ 例，多灶起源者 ５ 例。
（典型病例见图 １）

图 １　 ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ典型病例系列图片　 Ａ． ＭＲＩ检查结果提示左侧额叶软脑膜强化明显；Ｂ．左侧额
颞顶弧形切口照片；Ｃ．术中切开硬膜可见脑表面软脑膜血管明显增多；Ｄ．额叶病变处完整切除照片；Ｅ．术后
残腔止血彻底；Ｆ．术后复查提示病变部位被完全切除。
Ｆｉｇ． １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

　 　 三、手术治疗
２８例患儿均接受癫痫外科手术治疗，根据术前

评估结果选择不同术式。 其中 ２３ 例脑电图提示局灶
起源伴结构性异常的患儿行局灶性病变切除术。 根

据术前影像学提示病变位置确定切口位置及手术入

路，术中根据病变大小、颜色、质地等进行显微镜下切

除，所有病例均进行术中脑电皮层监测。 ４ 例病变位
置累及一侧大脑半球的患儿行功能性大脑半球切除

术（环岛叶周围传导纤维切断术），取病变侧额颞顶

弧形切口，骨瓣开颅，显微镜下解剖侧裂，显露环岛

沟，自下环岛沟进入侧脑室颞角，依次经过三角区、体

部、额角逐一离断颞部、枕部、顶部、额部与基底节纤

维之间的联系。 １例脑电图提示多灶放电，影像学检
查未见明显结构性异常的情况下行迷走神经刺激器

植入术，取左侧胸锁乳突肌中下 １ ／ ３ 处横切口及左侧
腋窝弧形切口，解剖左侧颈动脉鞘，确认迷走神经，刺

激器经腋下切口置于左侧上胸部，电极线经皮下隧道

连接与迷走神经，术毕 ２周后开机。
四、疗效评价方法

术后癫痫控制情况参照 Ｅｎｇｅｌ评分标准。 Ｅｎｇｅｌ
Ⅰ级：发作完全消失或仅有先兆；ＥｎｇｅｌⅡ级：发作频率
极低（≤３次 ／年）；ＥｎｇｅｌⅢ级：发作频率 ＞３ 次 ／年，但
发作总次数与治疗前相比减少的比例≥７５％ ；Ｅｎｇｅｌ
Ⅳ级：发作总次数与治疗前相比减少的比例 ＜７５％ 。

结　 果

２８例患儿均进行癫痫外科手术治疗，其中 ２３ 例
进行病灶切除并送检（典型病例见图 ２），术后病理结
果及 Ｅｎｇｅｌ详见表 １，术后通过电话或门诊定期复查
随访，除 ２例死亡外其他所有患儿均获得完整随访，
随访时间 ６ 个月至 ２ 年。 参照国际抗癫痫联盟提出
的 Ｅｎｇｅｌ分级分布特征标准判断手术疗效［１］ ，其中

Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级 ２３ 例、Ⅱ级 ２ 例、Ⅲ级 １ 例，详见表 ２。
术后出现暂时性对侧肢体肌力下降 ６ 例，颅内感染
８ 例，经过积极治疗后均顺利出院。 死亡 ２ 例，其中
１ 例死于术后严重颅内感染及脓毒血症；另 １ 例为
术后出血脑疝，行二次手术后死亡。

表 １　 病理类型与 Ｅｎｇｅｌ分级的分布特征（例）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｅｎｇｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ）

病理类型 例数 ＥｎｇｅｌⅠ级 ＥｎｇｅｌⅡ级 ＥｎｇｅｌⅢ级 ＥｎｇｅｌⅣ级 死亡

局灶性皮层发育不良皮层发育畸形 １５ １３ ０ １ ０ １
肿瘤 ４ ４ ０ ０ ０ ０

结节性硬化 ３ ２ １ ０ ０ ０
ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ２ １ ０ ０ ０ １

错构瘤 ２ ２ ０ ０ ０ ０
海绵状血管瘤 １ １ ０ ０ ０ ０

汇总 ２７ ２３ １ １ ０ ２
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表 ２　 外科治疗疗效分析（ｎ，％ ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｎ，％ ）

手术方式 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级 Ｅｎｇｅｌ Ⅱ级 Ｅｎｇｅｌ Ⅲ级 Ｅｎｇｅｌ Ⅳ级 死亡 总数

局灶性病变切除术 ２０（７１． ４２） １（３． ５７） １（３． ５７） ０（０） １（３． ５７） ２３（８２． １４）

功能性大脑半球切除术 ３（１０． ７１） ０（０） ０（０） ０（０） １（３． ５７） ４（１４． ２８）

ＶＮＳ植入术 ０（０） １（３． ５７） ０（０） ０（０） ０（０） １（３． ５７）

总数 ２３（８２． １４） ２（７． １４） １（３． ５７） ０（０） ２（７． １４） ２８（１００）

图 ２　 不同病理类型难治性癫痫的影像学表现　 注　 Ａ．右侧额叶局灶性皮层发育不良； Ｂ．左侧颞叶内侧
胚胎发育不良性神经上皮肿瘤； Ｃ．左侧颞叶内侧节细胞瘤； Ｄ．左侧顶叶海绵状血管瘤； Ｅ．右侧顶叶结节
性硬化； Ｆ．左侧额顶叶 ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ。
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ

讨　 论

癫痫是大脑神经元异常放电所致的脑功能障

碍，可见于多种神经系统疾病。 据文献报道，超过

６０％的癫痫发生在儿童期［２］ 。 而婴幼儿期大脑处

于快速发育阶段，故此时期更容易发生难治性癫

痫［３］ ，其中包括不少癫痫综合征。 一般对于成年患

者，经过正规的抗癫痫药物治疗 ２ 年以上仍不能有
效控制发作者则可归类为难治性癫痫，此时应考虑

接受外科术前评估［４］ 。 而近年来，大多数学者认为

婴幼儿难治癫痫的治疗理念不能完全等同于成年

人，因为早期积极的外科干预不仅能有效降低癫痫

频繁发作对大脑造成的伤害，同时婴幼儿期大脑强

大的可塑性能使患儿的神经功能得到最大程度的

恢复。 也有研究者主张对难治性癫痫采取早期外

科介入的治疗方案，且外科治疗无需通过反复的用

药验证［１］ ，但是正确的术前评估是癫痫外科手术成

功的关键。 目前癫痫外科常用的术前评估内容包

括临床症状、神经电生理检查结果、影像学结果、神

经功能状况及心理状况等［５］ 。 由于婴幼儿癫痫患

者病理生理情况具有一定的特殊性，因此术前评估

环节与成人存在较大差异。 癫痫外科手术治疗方

面，婴幼儿与成人同样也存在着较大差异。 究其原

因，主要包括如下几点：①病因：成年患者的癫痫病
因主要为变性疾病、外伤、肿瘤、脑血管病等，而婴

幼儿大多为先天性结构性异常，如皮层发育异常

（ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＭＣＤ）、低级别
神经胶质瘤、脑面血管瘤病 （ ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ）及下丘脑错构瘤等［１０］ ，通常在疾病的早期就

可表现出药物难治的特点，因此早期手术切除癫痫

完全缓解率高，术后并发症少。 本组 ２８ 例中，结构
性异常者 ２７ 例（９６． ４２％ ），术后 ＥｎｇｅｌⅠ级者 ２３ 例
（８２． １４％ ），与既往文献报道结果相近［１１］ 。 ②发作
类型：婴幼儿患者通常伴有多种发作形式，临床症

状对病情的评估价值比成人低。 具有局灶异常病

变的成年患者多数表现为部分性发作。 而对于婴

幼儿，痉挛发作则更为常见，且发作频繁，药物难

治。 一般认为痉挛发作为全面性发作，无法进行切

除性手术。 但近年来有学者认为，术前可以通过发

作期长程视频脑电图明确痉挛发作的性质，对于局

灶起源的病例来说，切除病灶仍能收到良好的治疗

效果。 本组 ２８ 例中，术前表现为痉挛发作伴局灶性
结构异常者 ６ 例（２１． ４２％ ），术前长程视频脑电图
均证实痉挛发作为局灶起源，６ 例均接受开颅癫痫
病灶切除术，术后发作完全消失，达 ＥｎｇｅｌⅠ级。 ③
手术方式：婴幼儿难治性癫痫手术方式与成人传统

癫痫的外科手术方式相似，包括局灶性致痫灶切

除、放电传导通路切断、神经调控手术等。 但对于

累及多脑叶或半球性病变引起的药物难治性癫痫，

则一般以大脑半球切除术为主。 由于该手术造成

的创伤面积大、术后并发症多，且成年患者术后功

能代偿不佳，因此在成人癫痫外科中的应用受到限

制。 有学者提出，采用改良后的大脑半球切除术

（功能性大脑半球切除术）治疗婴幼儿多脑叶或半

球性病变所致难治性癫痫疗效显著，因为该术式最

大限度地保留了大脑皮层结构的完整性，大大降低

了传统大脑半球切除术术后并发症的出现概率，术
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后恢复程度高。 ４例接受了功能性大脑半球切除术，
其中 ２ 例为 ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，２ 例为皮质发育
畸形。 除 １ 例 ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ 患儿因术后再
出血死亡外，其余 ３例术后恢复均达 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级。

近年来，神经调控手术在难治性癫痫的治疗过

程中开始逐渐被重视起来。 迷走神经刺激器（ｖａｇｕｓ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ，ＶＮＳ）植入是目前使用最广泛的神
经调控手段之一，该干预途径可通过不断调整刺激

参数减少发作频率、降低发作强度，最终达到改善患

儿生活质量及认知功能的目的。 患儿在接受 ＶＮＳ 植
入术后癫痫发作频率平均减少 ５１％～７６． ３％ ，且植入
时间越长，患儿高级神经功能的改善效果越明显。

但由于 ＶＮＳ 植入的费用较高，故目前其使用仍受到
很大限制。 国内关于 ＶＮＳ 治疗婴幼儿难治癫痫报
道数量不多。 本研究中，接受 ＶＮＳ 植入术患儿出生
后出现反复抽搐（表现为强制性阵挛发作）伴精神

运动发育迟缓，药物难治，但 ＭＲＩ结果中未见结构性
异常。 于术后 ２周开机并定期调整刺激参数，经治疗
后发作次数明显减少，达 ＥｎｇｅｌⅡ级；高级神经功能均
有明显改善，且未出现严重并发症。 因此我们认为，

婴幼儿难治性癫痫一旦出现药物难治且术前评估无

法接受切除术的情况，早期植入 ＶＮＳ 可有效控制癫
痫发作，最大程度改善患儿的高级神经功能，但远期

疗效仍需通过更多病例的随访结果进一步佐证。
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