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不同FCD分型所致药物难治性癫痫患者的手术预后影响因素
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【摘要】 目的 研究不同分型局灶性皮质发育不良(FCD)所致的药物难治性癫痫患者行手术治疗后的预后影

响因素。方法 选取2013年3月至2016年4月期间空军军医大学唐都医院收治的药物难治性癫痫患者87例作为

研究对象，患者均经过手术治疗，并且术后病理均证实为 FCD，根据患者的病理分型将其分为 FCD Ⅰ型 33 例、

FCD Ⅱ型28例、FCDⅢ型26例，对所有患者进行随访，采用Engel分级分析患者预后，再根据患者预后情况采用单

因素与多因素Logistic回归分析不同患者手术预后的相关影响因素。结果 根据随访结果显示，FCD Ⅰ型患者

Engel Ⅰ级27例(81.82%)、Ⅱ级3例(9.09%)、Ⅲ级2例(6.06%)、Ⅳ级1例(3.03%)；Ⅱ型患者Engel Ⅰ级18例(64.29%)、

Ⅱ级3例(10.71%)、Ⅲ级4例(12.29%)、Ⅳ级3例(10.71%)；Ⅲ型患者Engel Ⅰ级8例(30.77%)、Ⅱ级7例(26.92%)、Ⅲ级

6例(23.08%)、Ⅳ级5例(19.23%)；以上不同FCD分型患者的Engel分级中，除Ⅲ级外，Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅳ级比较，差异均

有统计学意义(P<0.05)；预后良好者53例，不良者34例，根据单因素分析结果显示，临床发作类型、PET-CT表现、病

灶部位、切除范围、病理分型是影响患者预后的影响因素(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，临床发作类

型、切除范围、病理分型是影响患者预后的独立危险因素(P<0.05)。 结论 不同FCD分型药物难治性癫痫患者手

术后影响预后的独立危险因素为临床发作类型、切除范围、病理分型。
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【Abstract】 Objective To study the prognostic factors of drug-refractory epilepsy patients with drug-refractory

epilepsy caused by different types of focal cortical dysplasia (FCD). Methods From March 2013 to April 2016, 87 pa-

tients with drug-refractory epilepsy were selected as subjects. All patients were surgically and pathologically proved to

be FCD. The patients were divided into FCD typeⅠ (33 cases), FCD typeⅡ (28 cases) and FCD Ⅲ (26 cases) according

to their pathological types. All patients were followed up and the prognosis was analyzed by Engel classification. Accord-

ing to the prognosis, univariate and multivariate logistic regression were used to analyze the influencing factors of surgi-

cal prognosis in different patients. Results According to the follow-up results, there were 27 cases of Engel Ⅰ

(81.82%), 3 cases of Engel Ⅱ (9.09%), 2 cases of Engle Ⅲ (6.06%) and 1 case of Engel Ⅳ (3.03%) in the FCD type Ⅰ

patients; there were 18 cases of Engel Ⅰ (64.29%), 3 cases of Engel Ⅱ (10.71%), 4 cases of Engel Ⅲ (12.29%) and 3

cases of Engel Ⅳ (10.71%) in the FCD type Ⅱ patients; there were 8 cases of Engel Ⅰ (30.77%), 7 cases of Engel Ⅱ

(26.92%), 6 cases of Engel Ⅲ (23.08%) and 5 cases of Engel Ⅳ (19.23%) in the FCD Ⅲ patients. Between the Engel

classifications of the above patients with different FCD types, except grade Ⅲ, there were significant differences in

grade Ⅰ, grade II and grade Ⅳ (all P<0.05). There were 53 patients with good prognosis and 34 patients with poor prog-

nosis. According to univariate analysis, the influencing factors of prognosis were clinical attack type, PET-CT manifesta-

tion, lesion location, resection range and pathological classification (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis

showed that clinical attack type, resection range and pathological type were independent risk factors affecting the progno-

sis of patients (P<0.05). Conclusion The independent risk factors that affect the prognosis of patients with refractory

epilepsy in different FCD types are the type of clinical attack, the scope of resection and the pathological classification.
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局灶性皮质发育不良 (focal cortical dysplasia，
FCD)是导致药物难治性癫痫的主要因素之一[1-2]。采
用外科手术对病灶进行切除是FCD药物难治性癫痫
的主要治疗方式[3]。据研究结果报道，进行手术切除
治疗后 FCD 药物难治性癫痫患者的完全缓解率

52.0% ~68.9% [4]。2011 年国际抗癫痫联盟 (ILAE)将
FCD进行了分型。FCD分型出现后，对不同分型患者
手术预后影响相关因素的研究现今并不多见。基于
此，作者结合自身临床实践选取不同分型的FCD药物
难治性癫痫患者作为研究对象，旨在研究不同分型
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FCD患者手术治疗后影响预后的相关因素，为临床中
该类患者的预后治疗提供相关的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 3月至 2016年 4月
空军军医大学唐都医院收治且符合以下纳入和排除
标准的87例药物难治性癫痫患者作为研究对象，其中
男性 45例，女性 42例；年龄 13~37岁，平均 25.7岁；病
程 0.7~17年，平均 13.6年。患者均接受手术治疗，并
根据手术结果进行 FCD 分型，根据国际抗癫痫联盟
(ILAE)2011 年提出的 FCD 分类系统 [5]，将患者分为
FCD Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型。FCD Ⅰ型为皮质细胞构筑异
常的皮质畸形；FCD Ⅱ型为存在皮质分层破坏，合并
特殊细胞学异常；FCD Ⅲ型为患者皮质细胞构筑异常
并合并海马硬化，出现血管畸形或是胶纸瘢痕。其中
FCD Ⅰ型33例、Ⅱ型28例、Ⅲ型26例。

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①手术前患者均被
确诊为癫痫，并服用了两种或以上治疗癫痫的药物，
癫痫依旧控制不理想；②术后病理证实为 FCD；③患
者术前已知该病需要随访，并将联系方式告知。(2)排
除标准：①术后病理学诊断未确认为 FCD；②术后出
现较为明显的并发症，对预后具有影响；③对治疗依
从性较差，不按时服用药物。

1.3 研究方法 (1)术前评估：患者术前经头颅核
磁共振成像(MRI)检查，对头颅部位横断面、矢状面、
冠状面T1、T2加权像、液体反转恢复序列(FLAIR)像、
垂直海马长轴倾斜冠状面成像进行扫描检查，必要时
进行薄层扫描与反转像。采用头颅正电子发射断层
显像术(PET-CT)进行检查，并对颅内电极脑电进行监
测，确认痫灶位置，如病灶起源不明确或位于功能区，
此时需要进行长程脑电监测，进一步的确认痫灶部
位。(2)手术方法：手术中行皮质脑电监测定痫灶位
置，并对痫灶切除范围进行确认。将痫灶切除后，对
病变区周边进行电监测直到电线波消失。手术方式
包括局部致痫灶切除术与前颞叶切除术。(3)术后评
估：术后进行CT与MRI复查判断病灶切除范围与术
前设计的符合程度，若计划范围内则认为完全切除，
若因手术时痫灶与功能区相近，导致部分组织无法切
除或是脑电监测显示癫痫波未完全消失则为不完全
切除。(4)随访方法：随访方式为定期进行门诊复查或
电话随访，随访时间为30个月。(5)预后评估：癫痫控
制疗效采用Engel分级进行判定。Ⅰ级为癫痫发作情
况完全消失，应用药物或不应用药物术后癫痫均未发
作(术后6个月内的发作不计算在内)；Ⅱ级为癫痫发作
极少或消失，每年发作次数≤2次；Ⅲ级为发作次数明
显减少，与做手术前比较减少 90%；Ⅳ级为癫痫发作
未减少或出现加重。预后良好为Ⅰ级；Ⅱ~Ⅳ级为预
后不良。(6)分析影响患者预后的因素：观察不同FCD

分型患者的临床预后情况，并对不同分型患者的临床
各因素进行单因素与多因素分析。

1.4 统计学方法 应用 SPSS22.0 软件进行数
据统计学分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料
符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用 t 检验，影响患者预后的因素采用多因素
Logistic 回归分析，以 P<0.05 为差异具有统计学意
义(P<0.05)。

2 结果

2.1 不同 FCD 型患者 Engel 分级比较 不同
FCD分型患者中，除Ⅲ级外，Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅳ级比较差
异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 影响患者手术疗效的单因素分析 Engel分
级显示 87例患者中预后良好者 53例，预后不良者 34

例，单因素分析结果显示，临床发作类型、PET-CT 表
现、病灶部位、切除范围、病理分型是影响患者预后的

相关因素(P<0.05)，见表2。

2.3 影响患者手术疗效的多因素分析 多因素

Logistic回归分析结果显示，临床发作类型、切除范围、

病理分型是导致药物难治性癫痫患者预后不良的主

要独立危险因素(P<0.05)，见表3。

表1 不同FCD型患者的Engel分级比较[例(%)]

FCD分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

χ2值

P值

例数

33

28

26

Ⅰ级

27 (81.82)

18 (64.29)

8 (30.77)

16.115

<0.01

Ⅱ级

3 (9.09)

3 (10.71)

7 (26.92)

4.219

<0.05

Ⅲ级

2 (6.06)

4 (14.29)

6 (23.08)

3.550

0.060

Ⅳ级

1 (3.03)

3 (10.71)

5 (19.23)

4.121

<0.05

Engel分级

表2 影响患者手术疗效的因素[例(%)]
影响因素

临床发作类型

部分性发作

全面性发作

VEEG结果

局限性放电

非局限性放电

MRI表现

阳性

阴性

PET-CT表现

阳性

阴性

病灶部位

颞叶

非颞叶

切除范围

完全切除

不完全切除

病理分型

FCD Ⅰ型

FCD Ⅱ型

FCD Ⅲ型

预后良好组(n=53)

43 (81.13)

10 (18.87)

30 (56.6)

23 (43.4)

37 (69.81)

16 (30.19)

40 (75.47)

13 (24.53)

45 (84.91)

8 (15.09)

42 (79.25)

11 (20.75)

27 (81.82)

18 (64.29)

8 (30.77)

预后不良组(n=34)

8 (23.53)

26 (76.47)

18 (52.94)

16 (47.06)

20 (58.82)

14 (41.18)

9 (26.47)

25 (73.53)

5 (14.71)

29 (85.29)

11 (32.35)

23 (67.65)

6 (18.18)

10 (35.71)

18 (69.23)

χ2值

28.333

0.112

1.107

20.217

41.761

19.130

16.115

P值

<0.001

0.737

0.293

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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表3 影响患者手术疗效的多因素Logistic回归分析结果

因素

临床发作类型

PET-CT

病灶部位

切除范围

病理分型

B

2.091

0.431

0.194

2.511

2.219

标准错误

0.813

1.138

1.103

0.954

1.018

Wald

6.619

0.144

0.031

6.516

4.757

自由度

1

1

1

1

1

P值

0.010

0.705

0.860

0.011

0.029

Exp(B)

8.092

1.539

1.214

12.318

9.201

Exp(B)95%置信区间

下限值

1.646

0.165

0.140

1.792

1.252

上限值

39.797

14.327

10.545

84.689

67.603

3 讨论

癫痫是一种古老的神经系统疾病，其主要是因脑神
经异常过度放电或是同步化活动导致的体征与症状。
癫痫患者发病时年龄通常较小，该病会长期反复的发
作，对身心造成损害；癫痫如若发作时间超过20 min就
可造成人体大脑皮层缺血缺氧，超过 1 h就可造成脑
组织出现不可逆损伤，如若更长时间患者可出现全身
功能性衰竭、脑死亡等情况。我国癫痫患者约有 900

万左右，且每年新增的癫痫患者大约在 40万人[6]。现
今癫痫在我国已成为仅次于神经科头痛的第二常见
病[7-8]。FCD是皮质发育畸形的一种，根据研究结果报
道，癫痫患者中40%~50%均存在FCD情况[9]。临床中
多采用药物治疗癫痫，但有部分患者对药物具有耐药
性，从而使得治疗效果不明显[10-11]。近年来随着影像
学技术的发展，癫痫患者中 FCD 型的发现率显著增
加，且进行手术治疗后明显得到改善。手术治疗药物
难治性癫痫患者为临床常用的治疗手段，但部分患者
术后预后情况仍不佳，患者术后仍然可发作癫痫，这
对患者的生活生存极为不利[12]。所以，对影响药物难
治性癫痫患者术后预后的影响因素进行研究就极为
重要。

本文研究结果表明：87例药物难治性典型患者在
经过手术治疗后经病理检查发现FCDⅠ型33例、FCD

Ⅱ型 28例、FCDⅢ型 26例，在经过 30个月随访发现，
三种不同FCD类型患者其Engel分级情况相比较差异
有统计学意义，根据Engel分级情况对三组分型患者
预后情况进行区分，预后良好患者 53例，预后不良患
者34例，根据单因素分析结果显示造成患者预后不良
的原因有临床发作类型、PET-CT表现、病灶部位、切除
范围、病理分型；根据多因素Logistic回归分析显示：
临床发作类型、切除范围、病理分型是导致药物难治
性癫痫患者预后不良的主要因素。现今多数学者认
为将致痫灶完全切除是预后良好的主要因素之一，主
要是痫灶如若未能切除彻底，其会继续影响大脑神经
元，导致再度出现癫痫症状[13-14]。有学者认为FCD患
者其病理分型越高预后情况相对不佳，本文研究也验
证了这一结果，主要是FCD Ⅰ型、Ⅱ型患者中其病灶
类型多为局限性病灶，手术切除时可进行完整性切
除，Ⅲ型因其痫灶部位分布较广，甚至与脑部神经处
连接较为紧密，手术切除时往往无法进行全面性切
除，从而造成预后不佳[15]。临床中对于癫痫发作类型

对预后的影响报道并不多见，但本文研究结果却显示
临床发作类型也属于影响患者预后的独立危险因素，
患者临床发作的类型中有全面性发作与部分性发作，
部分性发作患者痫灶部位应该属于局限性，发作时不
会累及全身，全面性发作患者痫灶部位应该累及脑部
重要组织与血管、神经，无论是手术还是药物对该类
型临床发作效果都相对欠佳，主要因药物及手术无法
对累及脑部重要组织与血管、神经处直接进行作用。
癫痫自从在医学界开展研究至今，得到结论为外科治
疗不仅仅是手术，而是通过手术实现一系列的治疗。
现今，从国内各大医院的癫痫患者的报告结果来看，
术后的随访是其中重要的环节。系统规律的随访可
以帮助医护人员更好的发现问题，改善患者的预后，
为临床中的研究提供相关的资料。随着FCD型癫痫
患者的日益增多，外科手术治疗的病例也因此出现了
相关的增长。而对该类型癫痫患者术后进行随访可
更好的获知患者预后恢复情况，了解不同FCD分型患
者预后的情况，可为临床中该病患者预后干预提供相
关的帮助，防止患者术后癫痫的再度复发。

综上所述，不同 FCD 分型患者其预后情况各不
同，造成预后不良的原因有临床发作类型、切除范围、
病理分型等。
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HR-HPV检测在CINⅢ行宫颈移行区大环切除术后的随访价值
王勇 1，申鸿 2，张力 3，曾艳 3

1.西安北车医院检验科，陕西 西安 710086；

2.西安交通大学医院检验科，陕西 西安 710049；

3.陕西省友谊医院检验科，陕西 西安 710068

【摘要】 目的 分析高危型人乳头瘤病毒(HR-HPV)检测在宫颈上皮内瘤变(CIN)Ⅲ行宫颈移行区大环切除术

(LLETA)后的随访价值。方法 回顾性分析2015年9月至2018年1月间在西安北车医院经过病理诊断和宫颈活检

确诊为CINⅢ级并行LLETZ手术的113例患者的临床资料，术后对患者每三个月随访一次，共随访四次，建立随访

档案，以HCⅡ法HR-HPV和液基细胞学(LCT)检测作为监测指标，评估HR-HPV结合LCT检测对患者术后的随访

价值。结果 术后LCT预测病变残留特异度为 88.16%，灵敏度为 60.03%，阴性预测值为 99.20%，阳性预测值为

8.28%；HR-HPV对病变残留预测特异度为85.65%，灵敏度为100.0%，阴性预测值为100.0%，阳性预测值为11.09%；

LCT对病变复发预测特异度为92.30%，灵敏度为63.59%，阴性预测值为99.19%，阳性预测值为14.02%；HR-HPV对

病变复发预测特异度为86.01%，灵敏度为72.68%，阴性预测值为99.40%，阳性预测值为9.28%；术后HR-HPV连续

阳性患者病变复发和残留率分别为13.33%、12.50%，明显高于HR-HPV阴性的1.05%、0，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 HR-HPV结合LCT检测对病变复发、残留有重要预测价值，是患者有效随诊方法；患者手术后HPV

感染状况和复发有密切联系。

【关键词】 宫颈上皮内瘤变；宫颈移行区大环切除术；液基细胞学检测；高危型人乳头瘤病毒；随访价值；复发率
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Follow-up value of HR-HPV test in patients with cervical intraepithelial neoplasia (Ⅲ) treated by large loop
excision of the transformation zone. WANG Yong 1, SHEN Hong 2, ZHANG Li 3, ZENG Yan 3. 1. Department of
Laboratory, Xi'an Beiche Hospital, Xi'an 710086, Shaanxi, CHINA; 2. Department of Laboratory, School Hospital of Xi'an
Jiaotong University, Xi'an 710049, Shaanxi, CHINA; 3. Department of Laboratory, Shaanxi Friendship Hospital, Xi'an
710068, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the follow-up value of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) test in pa-

tients with cervical intraepithelial neoplasia (CIN) Ⅲ treated by large loop excision of the transformation zone (LLETZ).

Methods A retrospective analysis was performed on clinical data of 113 patients, who were diagnosed as CINⅢ by

pathological diagnosis and cervical biopsy and who underwent LLETZ surgery at Xi'an Beiche Hospital from September

2015 to January 2018. Patients were followed up every three months for a total of four visits. Follow-up files were estab-

lished. HCⅡ HR-HPV and liquid-based cytological test (LCT) were used as monitoring indicators to evaluate the fol-

low-up value of HR-HPV test combined with LCT. Results For postoperative LCT predicting residual lesions, the spec-

ificity was 88.16%, the sensitivity was 60.03%, the negative predictive value was 99.20%, and the positive predictive val-

ue was 8.28%. Applying HR-HPV test for residual disease prediction, the specificity was 85.65%, the sensitivity was
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