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摘 要 : 目的 探讨不同病程 颞 叶 癫 痫 患 者 术 后 疗 效 有 无 差 异 及 手 术 疗 效 与 病 程 有 无 相 关 关 系。方 法 回 顾 性 分 析

2002 年 1 月 － 2011 年 1 月在泸州医学院附属成都三六三医院神经外科接受手术治疗的颞叶癫痫患者 183 例，根据 Engel

分级评估分析不同病程患者术后疗效有无差异以及手术疗效与病 程 有 无 相 关 关 系。结果 早 期 手 术 治 疗 组 术 后 无 癫 痫

发作率占 78 ． 9% ; 中期手术治疗组术后无癫痫发作率占 67 ． 9% ; 晚 期 手 术 治 疗 组 术 后 无 癫 痫 发 作 率 占 58 ． 6%。早期手

术治疗组术后无癫痫发作率高于中期手术治疗组和晚期手术组，疗效差异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 05 ) ; 颞 叶 癫 痫 病 程 与 术

后疗效存在负相关关系 ( r = － 0 ． 213，P = 0 ． 002 ) ，即病程越长，疗效越差。结论 早 期 手 术 干 预 可 能 更 加 有 利 于 控 制 癫

痫发作，提高患者生存质量。
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Abstract: Objective To compare the surgical outcomes of temporal lobe epilepsy patients with different disease courses and to investi-

gate the relationship between surgical outcome and disease course．Methods To compare the surgical outcomes of temporal lobe epilepsy

patients with different disease courses and to investigate the relationship between surgical outcome and disease course． Ｒesults A retro-

spective analysis was performed on 183 patients with temporal lobe epilepsy who received surgical treatment in the Department of Neuro-

surgery，Affiliated 363 Hospital，Luzhou Medical College from January 2002 to January 2011． The surgical outcomes of patients with dif-

ferent disease courses were evaluated based on Engel’s classification，and the relationship between disease course and surgical outcome

was analyzed． Ｒesults After operation，the early surgical treatment group had a significantly higher seizure-free rate than the middle surgi-

cal treatment group and late surgical treatment group ( 78． 9% vs 67． 9% and 58． 6%，P ＜0． 05) ． The course of disease was negatively

correlated with surgical outcome ( r = －0． 213，P =0． 002) ; the longer the duration of disease，the worse the surgical outcome． Conclu-

sions Early surgical intervention may be more beneficial for controlling temporal lobe epilepsy and improving patient’s quality of life．
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颞 叶 癫 痫 是 最 常 见 的 难 治 性 癫 痫 ，大 约 占 所

有 癫 痫 的 40% ，也 是 进 行 外 科 干 预 后 疗 效 较 好 的

一 种 癫 痫 ，70% 左 右 术 后 能 达 到 无 癫 痫 发 作［1-2］。
在对 癫 痫 灶 的 准 确 定 位、熟 练 的 手 术 技 能 的 基 础

上 ，如 何 进 一 步 提 高 颞 叶 癫 痫 疗 效 ，是 目 前 癫 痫 外

科 的 一 大 挑 战。早 期 手 术 治 疗 颞 叶 癫 痫 是 否 能 有

效地 提 高 术 后 无 癫 痫 发 作 率 ，改 善 患 者 的 生 活 质

量 ，相 关 研 究 报 道 的 结 论 不 一。为 进 一 步 明 确 早 期

手 术 治 疗 颞 叶 癫 痫 患 者 的 疗 效 ，为 临 床 治 疗 策 略 提

供 可 靠 证 据 ，笔 者 对 不 同 病 程 的 颞 叶 癫 痫 患 者 术 后

疗 效 进 行 分 析 探 讨。现 将 结 果 报 告 如 下。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料

回 顾 性 分 析 2002 年 1 月 ～ 2011 年 1 月 在 泸
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州 医 学 院 附 属 成 都 三 六 三 医 院 神 经 外 科 接 受 手 术

治 疗 的 颞 叶 癫 痫 243 例 ，其 中 有 完 整 的 门 诊 或 / 和

电 话 随 访 资 料 患 者 183 例 ，有 效 回 访 率75． 3% ( 失

访 患 者 多 为 术 后 5 年 以 上 ，无 癫 痫 发 作 ，自 动 退 出

随 访 ) 。本 文 通 过 分 析 183 例 颞 叶 癫 痫 病 人 1 ～
10 年 ( 平 均 6 ． 5 年 ) 随 访 结 果。评 估 不 同 病 程 颞 叶

癫 痫 患 者 术 后 的 长 期 癫 痫 控 制 情 况。纳 入 研 究 的

病 例 共 183 例 ，其 中 男 116 例 ，女 67 例 ，年 龄 2 ～
53 岁 ，平 均 年 龄 22 ． 37 岁 ，病 程 2 ～ 38 年 ，平 均

10． 26年 ; 癫 痫 灶 位 于 左 侧 94 例 ，右 侧 82 例 ，双 侧

7 例 ; 其 中 早 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 2 ～ 5 年 ) 57 例

( 31． 1% ) ，中 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 5 ～ 10 年 ) 56 例

( 30 ． 6% ) ，晚 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 10 年 以 上 ) 70

例 ( 38 ． 6% ) 。
1 ． 2 术 前 评 估

所 有 患 者 常 规 行 头 颅 1 ． 5 TMＲI，长 程 视 频 脑 电

图监测 ( VEEG ) 定位 癫 痫 病 灶，其 中 45 例 因 不 能 准

确 定 位 癫 痫 起 始 区 或 者 VEEG 与 MＲI 结 果 不 一 致，

行进一步硬 膜 下 电 极 ( 45 例 ) + 立 体 定 向 深 部 电 极

监测 ( 单侧 28 例，其中双侧颞叶癫痫者 7 例行 PET，

Wada 试验定位主要癫痫起始区侧 ) 。所有病例均由

神经外科、神经内科、神经电生理学、神经放射学、神

经心理学组成的专家组评估决定是否手术。
1 ． 3 手 术 方 式

手 术 由 我 院 同 一 癫 痫 外 科 医 师 操 作 ，手 术 取 额

颞部 大“?”切 口 ，充 分 暴 露 颞 叶 组 织 ，术 中 常 规 行

皮 层 脑 电 监 测 ，进 一 步 明 确 癫 痫 灶 位 置 及 手 术 切 除

范 围。当 术 中 监 测 显 示 异 常 放 电 局 限 于 颞 叶 时 行

标 准 前 颞 叶 切 除 ，部 分 术 前 考 虑 癫 痫 灶 位 于 颞 叶 内

侧 ，术 中 监 测 发 现 致 癫 灶 已 经 波 及 颞 叶 ，行 颞 叶 切

除 或 加 行 海 马、杏 仁 核、内 嗅 区 皮 质 切 除 ; 术 中 监

测 致 癫 灶 已 经 超 出 颞 叶 范 围 ，波 及 到 额 极、额 叶、

顶 叶 ，行 颞 叶 致 癫 灶 切 除 + 颞 叶 外 病 灶 切 除 ; 病 灶

波 及 到 功 能 区 时 采 取 术 中 功 能 监 测、术 中 唤 醒 技 术

等 确 定 功 能 区 后 ，行 颞 叶 致 癫 灶 切 除 + 多 处 皮 层 热

灼 术 或 多 处 软 膜 下 横 切 术。术 中 反 复 性 皮 层 脑 电

监 测 ，直 至 监 测 区 域 内 皮 层 脑 电 图 转 为 正 常 波 形 后

手 术 结 束。术 后 通 过 电 话 或 / 和 门 诊 面 谈 方 式 ，术

后 1 ～ 10 年 的 随 访 ，平 均 随 访 6 ． 5 年 ，按 照 Engel

分 级 标 准 评 估 术 后 癫 痫 控 制 情 况。
1 ． 4 统 计 学 方 法

结 果 采 用 SPSS 19 ． 0 软 件 进 行 统 计 分 析 ，比 较

三 种 不 同 时 期 手 术 后 疗 效 结 果 采 用 Kruskal -Wallis

H 秩 和 检 验。计 量 指 标 以 均 数 标 准 差 描 述 ，双 向 有

序 治 疗 采 取 spearman 等 级 相 关 分 析。P ＜ 0 ． 05 为

有 统 计 学 意 义。
2 结 果

2 ． 1 术 后 结 果

颞 叶 癫 痫 患 者 183 例 ，术 后 EngelⅠ级 124 例

( 67 ． 7% ) ，EngelⅡ级 26 例 ( 14 ． 2% ) ，EngelⅢ级

15 ( 8 ． 2% ) ，EngelⅣ级 18 例 ( 9 ． 8% ) 。

早 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 2 ～ 5 年 ) 57 例 ，EngelⅠ
级 45 例 ( 78 ． 9% ) ，EngelⅡ级 7 例 ( 12 ． 3% ) ，En-
gelⅢ级 3 例 ( 5 ． 3% ) ，EngelⅣ级 2 例 ( 3 ． 5% ) ，术

后一 侧 肢 体 轻 度 偏 瘫 3 例 ( 5 ． 2% ) ，记 忆 功 能 下 降

2 例 ( 3 ． 5% ) ，视 力 下 降 3 例 ( 5 ． 2% ) ，一 过 性 认

知 功 能 下 降 3 ( 5 ． 2% ) 例。

中 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 5 ～ 10 年 ) 56 例 ，Engel

Ⅰ级 38 例 ( 67 ． 9 ) ，EngelⅡ级 9 例 ( 16 ． 1% ) ，En-
gelⅢ级 4 例 ( 7 ． 1% ) ，EngelⅣ级 5 例 ( 8 ． 9% ) ，术

后一 侧 肢 体 轻 度 偏 瘫 4 例 ( 7 ． 1% ) ，记 忆 功 能 下 降

2 例 ( 3 ． 5% ) ，视 力 下 降 3 ( 5 ． 3% ) 例，一 过 性 认 知

功能下降 9 例 ( 16． 0% ) ，术 区 出 血 2 例 ( 3． 5% ) ，颅

内感染 1 例 ( 1 ． 7% ) 。

晚 期 手 术 治 疗 组 ( 病 程 10 年 以 上 ) EngelⅠ级

41 例 ( 58 ． 6% ) ，EngelⅡ级 10 例 ( 14 ． 2% ) ，Engel

Ⅲ级 8 例 ( 11 ． 4% ) EngelⅣ级 11 例 ( 15 ． 7% ) 。术

后 一 侧 肢 体 轻 度 偏 瘫 7 例 ( 10 ． 0% ) ，记 忆 功 能 下

降 3 例 ( 4 ． 2% ) ，视 力 下 降 4 例 ( 5 ． 7% ) ，一 过 性

认 知 功 能 下 降 17 例 ( 14 ． 2% ) ，术 区 出 血 3 例

( 4． 2% ) ，颅 内 感 染 2 例 ( 2 ． 9% ) 。
2 ． 2 不 同 病 程 与 术 后 疗 效 关 系

三 组 不 同 时 期 手 术 后 疗 效 Kruskal -Wallis H 秩

和 检 验 显 示 ( H = 7 ． 27，P = 0 ． 026 ) ，不 同 病 程 颞

叶 癫 痫 术 后 疗 效 相 关 分 析 ( r = － 0 ． 213，P =
0． 002 ) 上 述 结 果 均 有 统 计 学 差 异。随 着 癫 痫 病 程

的延 长 ，手 术 预 后 越 差 ，颞 叶 早 期 手 术 干 预 可 能 更

加 有 利 于 控 制 癫 痫 发 作 ，见 表 1、表 2。

表 1 不同时期颞叶癫痫术后疗效 Engel 分级构成比( %)

组别 EngelⅠ级 EngelⅡ级 EngelⅢ级 EngelⅣ级 合计

早期手术组 45( 78． 9) 7( 12． 3) 3( 5． 3) 2( 3． 5) 57( 100% )

中期手术组 38( 67． 9) 9( 16． 1) 4( 7． 1) 5( 8． 9) 56( 100% )

晚期手术组 41( 58． 6) 10( 14． 2) 8( 11． 4) 11( 15． 7) 70( 100% )

合计 124( 67． 7) 26( 14． 2) 15( 8． 2) 18( 9． 8) 183( 100% )

※早期手术组: 病程≤5 年，中期手术组: 病程 5 － 10 年，晚期手

术组: 病程 ＞ 10 年
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表 2 不同病程颞叶癫痫与术后疗效的相关性

相关因素 术后疗效

r 值 p 值

癫痫病程 － 0． 213 0． 002

3 讨 论

传 统 的 观 点 认 为 : 经 正 规 服 用 至 少 两 种 抗 癫 痫

药 物 仍 不 能 控 制 癫 痫 发 作 ，每 月 发 作 3 ～ 4 次 以

上 ，观 察 至 少 2 年 才 考 虑 为 难 治 性 癫 痫 ，而 目 前 则

认 为 在 正 确 使 用 了 两 种 可 耐 受 的 抗 癫 痫 药 物 经 足

够 的 疗 程 及 剂 量 治 疗 仍 未 能 达 到 无 癫 痫 发 作 ( 无

癫 痫 发 作 期 少 于 3 倍 治 疗 前 最 长 发 作 间 隔 期 或 12

个 月 ) ，即 可 诊 断 为 难 治 性 癫 痫［3］。

目 前 关 于 颞 叶 癫 痫 病 程 与 手 术 预 后 的 关 系 国

外 报 道 的 结 论 差 异 很 大。早 在 1999 年 Engel［4］ 就

曾 指 出 癫 痫 发 作 病 程 长 短 与 癫 痫 预 后 密 切 相 关 ，

13 年 后 Engel 等［5］ 再 次 通 过 一 项 随 机 临 床 对 照 研

究结 果 强 调 早 期 手 术 ( 病 程 小 于 2 年 ) 可 以 显 著 提

高 术 后 无 癫 痫 发 作 率。Siegel 等［6］ 也 认 为 手 术 时 患

者 年 龄 和 术 前 癫 痫 病 程 长 短 对 癫 痫 预 后 有 显 著 影

响。本 研 究 结 果 显 示 早 期 手 术 组 术 后 无 癫 痫 发 作

率 明 显 较 中、晚 期 手 术 组 高 ( 78 ． 9% ∶ 67 ． 9% ∶
58． 6% ) ，支 持 上 述 结 论。但 是 也 有 研 究 发 现 癫 痫

手 术 的 预 后 与 病 程 无 关［7-8］。 Lowe 等［9］ 对 76 例 颞

叶 癫 痫 患 者 术 后 随 访 结 果 也 未 提 示 手 术 预 后 与 患

者 病 程 有 相 关 关 系。这 种 差 异 可 能 是 由 于 样 本 量

偏小 ，检 验 效 能 下 降 ，不 能 反 映 总 体 资 料 的 实 际 情

况 以 及 患 者 术 前 纳 入 标 准、手 术 方 式 等 多 种 混 杂 因

素 所 致。 Janszky 及 其 团 队［10］ 在 对 171 例 颞 叶 癫 痫

患 者 长 期 随 访 中 发 现 ，术 后 癫 痫 缓 解 率 与 癫 痫 病 程

长 短 高 度 相 关 ，病 程 低 于 10 年 的 患 者 ，术 后 高 达

90% 的 患 者 癫 痫 症 状 完 全 缓 解 ，而 病 程 大 于 30 年

的 患 者 术 后 仅 约 30% 的 患 者 癫 痫 缓 解。本 组 研 究

结果 显 示 早 期 手 术 治 疗 患 者 ( 癫 痫 病 程 小 于 5 年 )

术 后 满 意 ( EngelⅠ级 + EngelⅡ级 ) 率 达 91 ． 2% ，而

中 期 手 术 ( 病 程 5 ～ 10 年 ) 及 晚 期 手 术 ( 10 年 以

上 ) 的 患 者 术 后 癫 痫 控 制 率 满 意 度 分 别 只 有 84%

及 72 ． 8% ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 ． 026 ) 。此

外 ，我 们 进 行 相 关 分 析 发 现 不 同 颞 叶 癫 痫 患 者 病 程

与 手 术 预 后 存 在 负 相 关 性 ( r = －0． 213，P =
0． 002 ) ，即 病 程 越 长 ，癫 痫 术 后 无 癫 痫 发 作 率 及 缓

解 率 越 低。笔 者 认 为 颞 叶 癫 痫 病 程 对 疗 效 的 影 响

其 原 因 可 能 是 病 灶 存 在 的 时 间 越 长 ，反 复 的 癫 痫 发

作 诱 发 远 隔 致 痫 灶 的 形 成 ，产 生 多 灶 性 发 作 的 几 率

就越 大 ，使 得 手 术 全 切 癫 痫 灶 的 难 度 增 大 ，术 后 疗

效 降 低。可 见 尽 管 癫 痫 手 术 的 适 应 症 之 一 为 符 合

顽 固 性 癫 痫 的 诊 断 标 准 ，但 对 于 颞 叶 癫 痫 患 者 ，适

应 症 应 该 考 虑 适 当 放 宽 ，尤其对于 MＲI 提示有明确

的海马硬化、VEEG 显 示 棘 波 局 限 于 一 侧 前 颞 叶、早

期出现耐药时，应 尽 早 手 术，避 免 病 程 延 长，形 成 多

灶性癫痫，影响患者预后。当然，影响颞叶癫痫手术

疗效的相关因素还很多，如癫痫发作的形式，致癫灶

定位的准确度，手术者的技能及手术方式的选择，是

否全切癫痫病灶，术后患者后续治疗的依从性等。

在 手 术 疗 效 方 面 ，本 组 183 例 颞 叶 癫 痫 患 者 ，

术 后 总 体 无 癫 痫 发 作 率 ( EngelⅠ级 ) 为 67 ． 7% 。

与术 前 手 术 适 应 症 的 严 格 把 握、致 癫 灶 的 准 确 定

位、术 中 脑 电 图 监 测 及 术 者 熟 练 技 术 密 不 可 分 ，同

时 本 组 研 究 病 例 术 中 处 理 颞 叶 外 可 疑 的 致 癫 灶 时 ，

延 长 了 术 中 监 测 时 间 ，对 棘 波 固 定 出 现 区 域 ( 非 功

能 区 ) 一 并 切 除 ，功 能 区 则 行 多 处 皮 层 热 灼 术 或 多

处 软 膜 下 横 切 术 ，提 高 了 术 后 无 癫 痫 发 作 率。
Wiebe 等［11］ 早 期 证 明 了 癫 痫 手 术 治 疗 短 期 内 ( 术 后

1 年 ) 相 对 于 药 物 治 疗 的 绝 对 优 势 ，确 立 了 难 治 性

癫 痫 治 疗 的 金 标 准 ，并 通 过 另 外 一 项 615 例 癫 痫 术

后 长 期 随 访 的 研 究 结 果 显 示 ，术 后 5 年 超 过 50%

的 患 者 无 癫 痫 发 作 ，术 后 10 年 近 50% 的 患 者 无 癫

痫 发 作 ，而 药 物 治 疗 难 治 性 癫 痫 最 多 10% 的 患 者

达 到 无 癫 痫 发 作［12］。上 述 报 道 手 术 满 意 率 数 据 略

低于 本 组 数 据 ，虽 然 手 术 疗 效 早 已 得 到 证 实 ，但 手

术治 疗 难 治 性 癫 痫 经 常 被 延 迟［13］。Berg 等［14］ 调 查

结 果 显 示 ，癫 痫 患 者 自 首 次 癫 痫 发 作 到 接 受 手 术 治

疗 平 均 经 历 约 22 年 ，经 2 种 抗 癫 痫 药 物 治 疗 失 败、

并 确 诊 为 难 治 性 癫 痫 到 接 受 手 术 治 疗 平 均 经 历 时

间 大 约 10 年。这 一 惊 人 的 事 实 不 仅 仅 发 生 在 美

国 ，在 其 他 国 家 也 如 此。本 组 数 据 结 果 显 示 ，患 者

首 次 癫 痫 发 作 到 手 术 时 间 平 均 10 ． 23 年 ，与 上 述

报 道 结 果 相 似。最 近 来 自 美 国 的 一 项 研 究 也 显 示 ，

难 治 性 癫 痫 的 住 院 数 量 显 著 增 加 ，但 接 受 手 术 的 患

者 却 在 减 少［15］ ，大 量 有 确 切 手 术 指 征 的 患 者 仍 继

续 进 行 无 效 的 药 物 治 疗。本 组 难 治 性 颞 叶 癫 痫 患

者 ，仅 30% 的 癫 痫 患 者 在 5 年 内 接 受 手 术 治 疗 ，

70% 的 患 者 选 择 了 延 迟 手 术 ，部 分 癫 痫 发 作 超 过

10 年 ，甚 至 20 多 年 后 才 接 受 手 术 治 疗。我 们 认 为

这可能与许多神经科医师认为癫痫手术治疗疗效及

安全性不确切，手术费用昂贵等有关，仍然将手术作
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为最后的手 段。要 改 变 目 前 现 状，还 需 要 神 经 内 外

科医师在癫痫 术 前 检 查 及 评 估、手 术 操 作 等 方 面 取

得进一步突破，促进对颞叶癫痫手术的正确认识。

目 前 癫 痫 术 后 并 发 症 主 要 为 一 侧 肢 体 轻 度 偏

瘫、视 力 下 降、记 忆 功 能 及 认 知 功 能 下 降 等 ，特 别

是在 一 过 性 认 知 功 能 下 降 方 面 ，晚 期 手 术 治 疗 组

( 14 ． 2% ) 与 中 期 手 术 治 疗 组 ( 16 ． 0% ) 相 比 未 见

明 显 统 计 学 差 异。但 两 者 与 早 期 手 术 治 疗 组

( 5． 2% ) 相 比 ，发 生 率 有 明 显 的 增 加 趋 势。有 资

料［16］ 显 示 随 着 癫 痫 病 程 的 延 长 术 后 并 发 症 的 发 生

风 险 相 应 增 高 ，这 与 本 组 研 究 数 据 结 果 保 持 一 致。

本 研 究 表 明 ，颞 叶 癫 痫 病 程 长 短 可 作 为 预 测 手 术 后

并 发 症 发 生 的 重 要 指 标。
Westerveld 等［17］ 研 究 显 示 ，小 儿 及 青 少 年 癫 痫

患 者 早 期 手 术 对 认 知 功 能 的 发 展 未 见 不 良 影 响。
Paolicchi 等［18］ 对 24 例 小 于 3 岁 的 癫 痫 婴 幼 儿 术 后

随 访 研 究 发 现 ，71% 的 患 儿 术 后 达 到 无 癫 痫 发 作 ，

略 高 于 本 研 究 ，这 可 能 与 本 研 究 资 料 中 早 期 手 术 组

患 者 病 程 相 对 较 长、年 龄 较 大 有 关。同 时 研 究 发

现 ，术 后 无 癫 痫 发 作、智 商 显 著 改 善 患 儿 手 术 干 预

时间 都 在 1 岁 以 内 ; 相 反 拒 绝 早 期 手 术 ，一 味 的 延

迟 手 术 时 间 ，患 者 在 认 知、社 会、心 理 等 多 方 面 可

出 现 明 显 的 功 能 障 碍 ，高 达 61% 晚 期 手 术 患 者 表

现 出 智 力 下 降、反 应 迟 钝［19］。

综 上 所 述 ，手 术 是 治 疗 颞 叶 癫 痫 的 重 要 手 段 ，

疗 效 肯 定。颞 叶 癫 痫 患 者 病 程 与 手 术 预 后 相 关 ，病

程 越 长 ，手 术 预 后 越 差。早 期 手 术 能 够 使 颞 叶 癫 痫

患 者 术 后 获 益 更 多 ，在 癫 痫 灶 定 位 准 确、术 者 技 能

熟 练 的 前 提 下 ，早 期 手 术 干 预 是 提 高 颞 叶 癫 痫 手 术

疗 效 的 有 效 途 径。
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