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难治性癫痫儿童致痫灶切除术后认知功能随访
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摘 　 要 　 目的 　 随访致痫灶切除难治性癫痫患儿术后认知功能并分析其影响因素。 方法 　 采用癫痫计算机化认知任务测

试的方法( computerized cognitive testing in epilepsy,CCTE)对 2016 年 12 月 ~ 2020 年 7 月 6 岁以上接受致痫灶切除的难治性癫痫

共 29 例患儿进行术前及术后 9 ~ 14 个月认知能力评估并加以比较。 结果 　 言语工作记忆(正背)、言语工作记忆(倒背)改善者

分别占 20. 7% 及 17. 2% ,受损者分别占 58. 6% 及 51. 8% ,差异有统计学意义(P < 0. 05); 其余各项手术前后比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 术后维斯康星卡片分类认知稳定者较认知改善或认知受损者的起病年龄偏大(P < 0. 05);在圆点数量估计及

简单数字计算两项测验中,术后认知受损组较改善组患儿手术时年龄偏大 (P < 0. 05);术后认知改善或受损与癫痫病程无关

(P > 0. 05);致痫灶位于左侧半球患儿其配对联结学习项目的改善比例高于右侧(P < 0. 05);致痫灶位于右侧者其配对联结学习

受损比例高于左侧(P < 0. 05);22 例局灶皮质发育不良( focal cortex dysplasia,FCD)患儿术后认知较术前无明显变化。 结论 　 本

研究发现术后言语工作记忆功能较术前多有受损;年龄较大儿童尽早手术有益于数学能力的保留。 故对难治性癫痫儿童术后长

期随访并评估其认知功能的损获非常重要,以便尽早发现其损害情况并给予干预。
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Cognitive Function Follow - up after Epilepsy Surgery in Children with Refractory Epilepsy. 　 FENG Shuo, JIN Ziqi, YAN Xiuxian, et
al. Department of Neurology, Children′s Hospital, Capital Institute of Pediatrics, Beijing 100020, China

Abstract　 Objective　 To analyze the cognitive function of children with refractory epilepsy after epilepsy surgery and its influencing
factors. Methods　 The cognitive function of preoperative and postoperative at 9 - 14 months were evaluated and compared in 29 children
with refractory epilepsy who underwent epilepsy surgery from December 2016 to July 2020 by using Computerized Cognitive Testing in Epi-
lepsy (CCTE) . Results　 The changes of Cognitive function after surgery: verbal working memory ( forward) and verbal working memory
( backward) improved account for 20. 7% and 17. 2% , respectively, impaired account for 58. 6% and 51. 8% , and the differences were
statistically significant (P < 0. 05); there were no significant difference in other cognitive functions between before and after surgery (P >
0. 05) . The analysis of influencing factors: the age of onset was older in children with stable Wisconsin Card Sorting Test function than
those with improved or impaired cognition (P < 0. 05); In the two tests of dot number estimation and simple digital calculation the children
in the cognitive impairment group were older than the improved group at the time of surgery (P < 0. 05) . Cognitive function improvement
or impairment was not related to the course of epilepsy (P > 0. 05) . Children with left hemisphere lesions had a higher proportion of im-
provement in paired - associate learning than those in the right hemisphere (P < 0. 05); the proportion of paired - associate learning was
higher in children with right hemisphere lesions than those in the left hemisphere (P < 0. 05) . There was no significant change in cogni-
tion after operation among the 22 children with focal cortex dysplasia(FCD) . Conclusion　 The verbal working memory function was more
impaired after surgery than before surgery, and early surgery in older children is beneficial to the preservation of mathematical ability.
Therefore, it is very important to follow up children with refractory epilepsy for the long term and assessment impairment of cognitive in or-
der to detect and intervene as early as possible.
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　 　 癫痫是一种以持久致痫因素导致的反复癫痫发 作倾向为特征的脑部疾病,可共患精神行为异常及认

知障碍、并具有较高的死亡风险 [1 ~ 3] 。 经过合理选择

并正确使用 2 种耐受良好的抗癫痫药物治疗,仍未达

到发作控制者称为难治性癫痫,其中 1 / 3 难治性癫痫

患儿存在皮质结构异常病灶,对于这部分难治性癫痫

患儿的致痫灶切除是去除致痫病因的根治性治疗。
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既往文献报道,致痫灶切除后癫痫发作可得到控制,
对认知功能有所改善,并且与年龄、致痫灶侧别、致痫

灶病理类型等相关 [4] 。 故对患儿的术前评估,排除

对致痫皮质进行定位诊断,可观察和预测术后的认知

变化情况,目前国内外对难治性癫痫术后的认知评价

多集中在整体智商水平,本研究对 29 例患儿手术前

后认知功能细化评估,拟比较其认知功能变化并初步

分析其影响因素。
对象与方法

1. 研究对象:本研究纳入 2016 年 12 月 ~ 2020
年 7 月共 29 例难治性癫痫患儿,经笔者医院小儿神

经内科、神经外科、神经心理、神经电生理、神经影像

等多学科综合评估完成了脑皮质致痫灶的定位诊断

后,进行了致痫灶的切除手术。 本研究方案获得首都

儿科研究所附属儿童医院医学伦理学委员会批准

(伦理审批号:SHERLL2015023)。 且患儿及家属知

情同意。
2. 纳入标准:手术时年龄 6 岁以上,发育里程碑

同正常同龄儿,能正确理解测试内容,上肢活动正常,
可独立操作计算机并独立作答。 排除标准:手术时年

龄小于 6 岁,发育落后或不能理解测试内容,不能独

立操作计算机或独立作答。
3. 认知功能测试:对研究对象术前及术后 9 ~ 14

个月分别进行认知功能测试。
4. 认知功能测试方法:本研究采用癫痫计算机化

认知任务测试(CCTE)组套,包括 8 类认知功能共计

20 项认知任务 [3] 。 感知觉认知功能:选择反应时、视
知觉、视觉工作记忆;记忆认知功能:空间工作记忆、
图片记忆、配对联结学习与测试(语言)、配对联结学

习与测试(数学)、听觉词语学习测验即刻回忆、言语

工作记忆(正背)、言语工作记忆(倒背);空间认知功

能:三维心理旋转;数学认知功能:圆点数量估计、数
字数量比较大小、简单数字计算;推理认知功能:图形

关系推理测验、数字序列推理;语言认知功能:词语辨

析测验、汉字押韵测验;注意认知功能:视觉追踪;执
行认知功能:威斯康辛卡片分类。 主试者对被试患儿

进行一对一测试。 正式测验之前主试者讲解指导语,
并指导患儿练习,视觉追踪测验时,患儿点击鼠标选

择答案,其他认知能力测验使用左右手食指点击键盘

上的“PQ”键选择答案。 测答对题的原始分数为答对

的题数和每题的反应时间,系统会自动记录,总测试

时间约为 50min,依据患儿配合状态进行分任务分时

段测试。 29 例患儿术前进行首次认知任务测试、术

后复测距术前首次测试时间间隔 > 6 个月。
5. 手术前后认知功能变化的判定:参照公认的认

知变化的判定标准,结合笔者医院与北京师范大学共

同制定的多维认知心理网络平台认知测试计算得出

认知功能的变化得分,即手术前后认知变化值(% ) =
(术 后 原 始 分 - 术 前 原 始 分 ) / 术 前 原 始 分 ×
100% [5,6] 。 根据变化值分为以下 3 种状况:①认知

改善:认知变化值≥10% 者;②认知稳定: - 10% < 认

知变化值 < 10% 以上者;③认知受损:认知变化值≥
- 10% 者。

6. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计数资料的比较采用 χ2 检验、连
续校正 χ2、秩和检验或 Fisher 精确检验方法,以例数

(百分比) [ n(% )]表示,以 P < 0. 05 为差异有统计

学意义。
结 　 　 果

1. 患儿临床资料:29 例患儿,其中男性 20 例,女
性 9 例,均为右利手;起病年龄 1. 5 ~ 15. 6 岁,患者平

均年龄为 6. 89 ± 3. 45 岁,手术年龄 6. 1 ~ 17. 2 岁,患
者平均年龄为 10. 12 ± 2. 86 岁;手术时的癫痫病程为

3. 29 ± 2. 89 年。 29 例中,病灶位于额叶 14 例,颞叶 6
例,顶叶 3 例,枕叶 1 例,岛叶 1 例,多脑叶 4 例。 致

痫灶位于左侧半球者 19 例,右侧半球者 10 例;致痫

灶切除脑组织病理结果,其中局灶皮质发育不良( fo-
cal cortex dysplasia, FCD)22 例,节细胞胶质瘤( gan-
glioglioma, GG)3 例,结节性硬化 1 例,脑动静脉畸形

2 例,脑软化灶 1 例。 术后 9 ~ 14 个月仍维持原口服

抗癫痫药物数量及剂量治疗,术后至认知功能评定时

均无癫痫发作,监测脑电图背景波均无显著变化。
2. 术后认知功能的变化:29 例患儿均完成言语

工作记忆术前及术后评估。 言语工作记忆(正背)术

后改善者例 6 例(20. 7% ),稳定者例 6 例(20. 7% ),
受损者 17 例(58. 6% )。 言语工作记忆(正背)术后

受损者比例高于术后改善者,差异有统计学意义

(P = 0. 003)。 言语工作记忆 (倒背),术后改善者 5
例( 17. 2% ), 稳 定 者 9 例 ( 31% ), 受 损 者 15 例

(51. 8% )。 言语工作记忆(倒背)术后受损者比例高

于术后改善者,差异有统计学意义(P = 0. 006)。 余

各项认知项目术前术后变化比较,差异无统计学意义

(图 1)。
3. 术后认知变化的影响因素:(1)起病年龄:26

例患儿完成术前术后威斯康星卡片分类测验,术后认

知改善者 13 例(50% ),起病年龄平均为 6. 32 岁;稳
·79·
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图 1　 术后认知变化情况
∗ P < 0. 05

　

定者 7 例(26. 9% ),起病年龄平均为 10. 07 岁;受损

者 6 例(23. 1% ),起病年龄平均为 5. 62 岁。 术后认

知稳定者起病年龄大于认知改善及认知受损起病年

龄,差异有统计学意义(P = 0. 029),其余认知各项变

化与起病年龄比较,差异无统计学意义。 (2)手术时

年龄:23 例患儿完成术前术后圆点数量估计测试,术
后认知改善者 7 例 ( 30. 4% ),平均手术时年龄为

9. 64 岁;受损者 9 例 (39. 2% ),平均手术时年龄为

11. 83 岁。 原点数量估计测试术后认知受损者年龄

大于认知改善者,差异有统计学意义 ( P = 0. 042 )。
29 例患儿完成术前术后简单数字计算测试,术后认

知改善者 14 例(48. 3% ),平均手术年龄为 9. 52 岁;
受损者 9 例(31. 0% ),平均手术时年龄为 11. 83 岁。
简单数字计算术后认知受损者手术时年龄大于认知

改善者,差异有统计学意义(P = 0. 046)。 其余认知

各项术后认知变化与致痫灶切除手术时年龄比较,差
异无统计学意义(图 2)。 (3)病程:致痫灶切除后各

项认知功能改善者病程平均为 1. 58 ~ 4. 35 年,认知

稳定者病程平均为 1. 35 ~ 5. 55 年,认知功能受损者

病程平均为 2. 68 ~ 4. 85 年,各项认知变化与癫痫病

程比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 (4)致痫灶

侧别:28 例患儿完成术前术后语言配对连结学习测

试,致痫灶位于左侧即优势半球侧术后认知改善者

12 例(66. 7% ),稳定者 1 例 ( 5. 5% ),受损者 5 例

(27. 8% )。 致痫灶位于右侧即非优势半球侧术后认

知改善者 2 例(20% ),稳定者 1 例(10% ),受损者 7

例(70% ),致痫灶位于左侧认知改善率高于右侧,差
异有统计学意义(P < 0. 05)。 致痫灶位于右侧语言

配对联结学习与测试术后受损率高于左侧,差异有统

计学意义(P < 0. 05)。 其余术后认知变化与致痫灶

侧别无明显关系(图 3)。 (5)局灶皮质发育不良:对
22 例 FCD 患儿进行分析,各项认知项目术前术后变

化比较,差异无统计学意义。

图 2　 圆点数量估计及简单数字计算认知受损

与手术年龄关系

与认知改善组比较,∗ P < 0. 05

　

图 3　 术后语言配对联结学习与测试与致痫灶侧别关系

与右侧比较,∗ P < 0. 05
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讨 　 　 论

外科手术是治疗难治性癫痫的手段之一,癫痫发

作多在术后得以缓解,由于儿童相较于成人具有更大

的认知功能的可塑性,本研究以感知觉、记忆、空间、
数学、推理、语言、执行、注意功能等多维度认知功能

为切入点,研究难治性癫痫患儿手术后认知获益或受

损情况及其影响因素 [7] ;观察难治性癫痫儿童术后

认知的获益或受损有助于了解患儿认知发展的轨迹

及其脑功能的重组过程,必要时给与相应的干预。
国外的一项研究显示,难治性癫痫患儿术后在注

意力、视觉空间功能和语言方面恢复显著;但言语工

作记忆、图形记忆和智商没有明显的改善 [6] 。 工作

记忆涉及高级认知的所有领域,包括记忆、执行功能、
视觉空间加工和注意力,而这些认知功能对儿童的学

习能力、社会能力至关重要。 工作记忆在青春期趋于

成熟,与优势半球密切相关,由不同的侧别及脑区负

责 [8,9] 。 癫痫术后的认知功能重组被广泛认可,左侧

前额叶皮质特别是腹外侧前额叶皮质负责言语工作

记忆 [9,10] 。 言语工作记忆的重组与左侧半球内部重

组相关,本研究结果显示,患儿在术后 9 ~ 14 个月言

语工作记忆受损比例较高,表明手术损害了言语工作

记忆认知,但对其能否恢复或改善,需更长时间的追

踪观察。
起病年龄与认知功能变化的影响目前研究尚不

一致 [11,12] 。 笔者研究指出起病年龄与执行功能相

关。 执行功能是高级的认知功能,对于人的学习、工
作能力及个人社会生活各个方面均具有重要影响,并
随着年龄的增大执行功能趋于成熟,与前额叶皮质密

切相关。 维斯康星卡片分类测验是检测执行功能的

金标准。 有研究者认为,在癫痫儿童中,维斯康星卡

片分类测试分数明显减低,即便发作控制良好,仍然

会出现测试分数减低,即存在执行功能障碍 [13] 。 本

研究发现,癫痫起病年龄偏大的儿童执行功能较年龄

小的儿童稳定,与国外相关研究结果相符,对于起病

年龄较大的患儿致痫灶切除对执行功能的影响不

大 [14] 。 难治性癫痫患儿手术后对执行功能的影响目

前国内外研究较少,本研究发现,术后执行功能改善

比例较高,表明手术对于改善难治性癫痫患儿的认知

功能有一定的帮助。
有研究者采用各种认知测试方法研究指出,儿童

术后认知变化与癫痫病程、手术时年龄无关,但另有

研究 指 出, 癫 痫 病 程 决 定 术 后 认 知 的 最 终 结

果 [6, 15, 16] 。 笔者观察到术后认知功能的改善或受损

与癫痫病程无明显相关,但术后数学能力受损的患儿

手术时年龄偏大。 有文献研究指出,那些在术前认知

表现更好的患儿,认知能力也更有可能受损 [5] 。 数

学能力在大龄儿童中脆弱性更高,损失更为明显。 因

此,术后认知功能的改变不能只关注癫痫起病年龄及

病程长短,对于年龄较大的难治性癫痫患儿,应尽早

手术,以更多地保留相应的数学能力。
国外研究表明,手术侧别对于术后认知变化无影

响 [17] 。 本研究发现,致痫灶位于左侧配对联结学习

功能术后改善更多。 配对联结学习属于陈述性记忆

的范畴,对于右利手而言,配对联结学习具有明显的

左侧优势,主要涉及优势半球额叶、颞叶、顶叶、枕
叶、扣带回 [18,19] 。 本研究儿童均为右利手,左侧半

球为优势半球,致痫灶为左侧患儿术后语言配对联

结学习改善率明显高于右侧,说明虽病灶位于优势

半球,但在术后病灶去除后,认知功能仍有改善。
但当非优势半球手术后,语言配对联结学习受损比

例更高,说明非优势半球同样参与配对联结学习且

术后该认知受损更为明显,需收集更多病例分析具

体脑区功能,并长期追踪患儿语言配对联结学习功

能的变化情况。
FCD 术后癫痫发作控制较好,既往对于 FCD 术

后认知功能的变化相关研究表明术后认知功能趋于

稳定 [20] 。 本研究指出,FCD 患儿术前术后无明显认

知功能变化,与既往研究一致。
综上所述,对难治性癫痫患儿在致痫灶切除后应

长期追踪观察其认知功能状态,了解其认知功能发展

轨迹、及时给予相应的干预是非常重要的。
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自拟糖胃方结合穴位热敷香包治疗糖尿病
胃轻瘫的临床随机对照研究

杨斯皓 　 詹 　 云 　 袁 　 艺 　 李 　 宁

摘 　 要 　 目的 　 观察健脾活血疏肝解郁通络止痛方(自拟糖胃方)结合穴位热敷芳香醒胃香包治疗糖尿病胃轻瘫( diabetic
gastroparesis,DGP) 的临床疗效。 方法 　 采用单中心随机对照研究方案,将 64 例 DGP 患者随机分为研究组和对照组,每组各 32
例。 在西药控制血糖的基础上,研究组口服笔者医院协定处方,自拟“糖胃方”,1 日 3 次 + 中药芳香醒胃香包热敷中脘穴位 1 日

2 次;对照组口服枸橼酸莫沙必利分散片 5mg,1 日 3 次,均连续干预 2 周。 观察两组治疗不同时间点的胃轻瘫主要症状指数量

表( gastroparesis cardinal symptom index,GCSI) 、体重指数(body mass index,BMI)及患者自我满意度评价。 结果 　 两组 GCSI 临床

症状评分、BMI 均有改善,但研究组改善 DGP 症状、体质方面优于对照组,且研究组自我满意度优于对照组。 1 个月后随访,研究

组的复发率为 9. 38% ,对照组的复发率为 18. 75% ,研究组复发率较低,再选择方案及交叉方案率优于对照组。 结论 　 健脾活血

疏肝解郁通络止痛方(自拟糖胃方)结合穴位热敷芳香醒胃中药香包治疗糖尿病胃轻瘫可以很好地改善患者临床症状,双向调节

BMI,并减少临床复发,是值得临床推广运用的具有中医特色———内外合治的临床治疗方案。
关键词 　 糖尿病胃轻瘫 　 糖胃方 　 中药香包 　 随机对照研究
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