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·专论·

癫 是神经科的常见病和多发病，我国约有 9 ×
10 6例癫 患者，其中 6 × 10 6例为活动性患者，目前

每年约有 400 × 10 3例新发病例。癫 给患者及其家

庭带来较为严重的不良影响，据文献报道，在发达

国家经规范合理的抗癫 药物（AEDs）治疗后，有

70% ~ 80%的患者可有效控制发作，真正的难治性

癫 仅约占 20%。然而，在我国这样的发展中国家，

由于人们对癫 的认识存在误区和医疗资源的分布

相对不均匀，大多数患者未能及时得到明确诊断和

有效治疗，使我国难治性癫 ，尤其是颞叶癫 发生

率明显高于发达国家。

颞叶癫 为发作起源于颞叶的癫 。国际抗癫

联盟（ILAE）早在 1989年公布的癫 综合征分类指

南［1］（以下简称指南）即对颞叶癫 进行了较为详细

的阐述：临床表现为自动症，精神症状，特殊的感觉

症状如幻视、幻听，胃肠道症状如胃气上升，而且发

作后恢复过程较慢等；发作间期脑电图可表现为无

异常、颞区异常放电，异常放电可不局限于颞区。

指南所描述的临床表现仅高度提示颞叶癫 ，并非

诊断“金标准”。近年来，随着 fMRI、SPECT 等影像

学技术的不断进步，颞叶癫 的诊断准确性不断提

高。但影像学检查仅能对致 灶起辅助定位作用，

明确诊断仍以脑电图监测到发作期异常放电起源

于颞叶为“金标准”。鉴于常规脑电图的局限性，以

及颅内脑电监测等长程脑电图的经济成本和医原

性损伤等潜在风险，在临床实践中实现对所有颞叶

癫 患者进行“金标准”诊断的可能性几乎为零。

Maillard等［2］进行的临床试验颇受关注：癫 发作时

行脑电图或 SPECT 等项检查，同时行临床表现评

价，既能监测到发作期异常放电是否起源于颞叶，

又能最大限度减少因患者或家属转述临床表现而

出现偏差等混杂因素。鉴于该项试验结果相对可

靠，目前已获得共识。然而，由于该项试验历时 8年

（1994-2001 年）仅 55 例患者符合纳入标准，虽然诊

断准确性较高，但成本过高，短时间内难以在全球

范围推广。目前，临床较为可行的诊断方式仍是以

病史、临床表现、发作间期脑电图是否显示颞区 样

放电进行初步诊断［3］。

颞叶癫 的治疗目前仍采取“先药物后手术，先

单药治疗再联合用药”的渐进式治疗方针。Kwan和

Brodie［4］的研究表明，单药治疗对颞叶癫 的控制率

约达 60%。对单药治疗不能控制的发作，则高度提

示难治性癫 。Kwan 等［5］的研究结果显示，对于单

药治疗不能控制的发作，联合用药仅可使不足 10%
的患者获益。对于药物控制欠佳且定位明确的难

治性颞叶癫 患者，可考虑外科手术切除致 灶。

随访研究发现，颞叶癫 术后 6 个月的复发率约为

54.20%，术后 4 年复发率则可降至 1.90%［6］，外科手

术大大提高了难治性颞叶癫 患者的生活质量。近

年来，迷走神经刺激术（VNS）等辅助治疗手段开始
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在临床开展，虽不能完全控制发作，但可在一定程

度上减少抗癫 药物的剂量，具有辅助治疗作用。

Morrell等［7］提出的个体化神经刺激方法也为癫 治

疗的发展带来了新的思路。

我国颞叶癫 的难治率高于发达国家的原因，

与专科医师数量少，而非专科医师相关知识缺乏等

因素有关。与此同时，也存在诸多患者方面的因

素：（1）缺乏相关知识，急于治愈而乱投医，错过最

佳治疗时机。（2）担心“西药”不良反应而轻信“偏

方”，因长期滥用药物对大脑造成不可逆性损伤。

（3）服药依从性差，未遵医嘱规律服药，随意减药、

停药、换药而产生耐药性。因此，临床医师作出诊

断和制定治疗方案的同时，积极对患者进行宣传教

育，提高其服药依从性，对提高颞叶癫 控制率具有

不可估量的意义。

综上所述，在颞叶癫 的诊断过程中既要寻求

诊断“金标准”，也应结合实际医疗条件，根据临床

医师自身经验尽可能早期明确诊断。治疗上尽量

选择能使患者最大获益的治疗方案，同时对患者进

行癫 相关知识宣传教育，提高其对治疗的依从性，

进而提高颞叶癫 的控制率。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（一）

氨己烯酸 vigabatrin（VGB）
奥卡西平 oxcarbazepine（OXC）
伴中央⁃颞区棘波的儿童良性癫

benign epilepsy of childhood with centrotemporal spikes
（BECT）

北美抗癫 药物研究
North American Antiepileptic Drug（NAAED）study

苯巴比妥 phenobarbital（PB）
苯二氮 类 benzodiazepine（BZ）
苯妥英 phenytoin（PHT）
标准化均数差 standardized mean difference（SMD）
表皮生长因子受体 epidermal growth factor receptor（EGFR）
丙酮酸脱氢酶激酶 pyruvate dehydrogenase kinase（PDK）
丙戊酸 valproic acid（VPA）
Menkes病 Menkes' disease（MD）
波形蛋白 vimentin（Vim）
哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

mammalian target of rapamycin（mTOR）
部分性癫 持续状态 partial status epilepticus（PSE）
长时程抑制 long⁃term depression（LTD）

超氧化物歧化酶 superoxide dismutase（SOD）
磁共振波谱 magnetic resonance spectroscopy（MRS）
磁共振断层血管成像

magnetic resonance tomographic angiography（MRTA）
脆性 X染色体综合征 fragile X syndrome（FXS）
脆性 X智力低下蛋白

fragile X mental retardation protein（FMRP）
单纯部分性癫 持续状态

simple partial status epilepticus（SPSE）
单纯部分性发作 simple partial seizures（SPS）
单纯疱疹病毒 herpes simplex virus（HSV）
蛋白激酶 B protein kinase B（PKB）
［丝氨酸/苏氨酸激酶 serine/threonine kinase（AKT）］

癫 持续状态 status epilepticus（SE）
癫 研究基金会 Epilepsy Research Foundation（ERF）
电压门控性钠离子通道

voltage⁃gated sodium channel（VGSC）
β⁃淀粉样前体蛋白 amyloid β⁃protein precursor（APP）
动⁃静脉畸形 arteriovenous malformation（AVM）

动态脑电图 ambulatory electroencephalogram（AEEG）
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