
T.,LK15M,7V/K-L76K+-7L/M5WKT,/-K8/L[-/6 ,/M-,.1-NM-..,/-582

hKVM5.FKL$ #%"% $ :# ! $ # & :<#9:<:2

* :) + @6,M+,L,M50,>O$ =VK8S/,[KKT58SL,Y $ @6,M+,9L,M50,>$ K/

,.2*,M.45V/75+K,1/KM-8/M,RK85VL/6M5+N5.4L-L-8 T,/-K8/L

[-/6 ,7V/K-L76K+-7L/M5WK2hKVM5.G8U-,$ #%"" $ <' ! : # &

:<"9:<$2

* :! + P5UUV @P$ YM-8-R,L,M,5P,8U,MV b$ FKUU4>C$ K/,.2>MK9

U-7/5ML51+,05M8KVM5.5S-7,.-+TM5RK+K8/,1/KM-8/M,RK85VL

/6M5+N5.4L-L-8 ,7V/K-L76K+-7L/M5WK& O65LT-/,.9N,LKU L/VU4

1M5+L5V/6 G8U-,2hKVM5.G8U-,$ #%"% $ <! & $%:9$%&2

* :' + 4̂//K8N55S,,M/=$ i576 =J$ i55T+,8 i$ K/,.2Y,1K/451

,8/-T.,/K.K//6KM,T4TM-5M/5-8/M,RK85VL/6M5+N5.4L-L-8 ,7V/K

-L76K+-7L/M5WK2OM76 hKVM5.$ #%%! $ &< ! < # & &%)9&""2

* $% + CM5//,gE2E.-8-7,.@K/KM-5M,/-58 D5..5[-8SG+TM5RK+K8/-8 /6K

hGh@Y M/9>OY/M5WKHM-,.2Y/M5WK$ #%%" $ :# ! : # & &&"9

&&!2

* $" + F50K9PKUKW5R-v7=$ b,MSKW9Y5./KMb$ E5M-'2v7B$ K/,.2H6M5+9

N5.4L-L15M,7V/K-L76K+-7L/M5WK995VMK\TKM-K87KL,LT,M/51YGHY9

=IYH2O7/,E.-8 EM5,/$ #%%'$ $!!:#& #!)9#':2

收稿日期!#%"# (%' (%:"修回日期!#%"# ("" ("$

作者简介!张仕飞!"'!< (#$男$研究生$主要从事癫痫及脑血管病研究%

通讯作者!杨昆胜!"'<< (#$男$教授$硕士生导师$主要从事癫痫及脑血病研究% *+,-.&4WLW4"#"34,655275+278%

癫痫猝死研究进展

张仕飞;综述;;杨昆胜;审校

昆明医科大学第一附属医院神经内科!云南省昆明市;&<%%:#

摘;要!癫痫猝死! Y @̂*>#的发病机制及危险因素的研究可以帮助我们更好的认识和预防 Y @̂*>% 目前关于 Y @̂*>发

病机制可能有&心律失常'自主神经功能异常'癫痫发作相关性呼吸衰竭以及发作后大脑电活动广泛抑制等% 发病风险

包括&男性病人'年轻患者'慢性癫痫'频繁癫痫发作'多种抗癫痫药物的应用及夜间癫痫发作等% 本文就 Y @̂*>研究进

展作一综述$以期降低癫痫患者的猝死率%

关键词!癫痫猝死"呼吸暂停"癫痫发作控制"心律失常"夜间癫痫发作"颞叶癫痫"心率可变性

;;癫痫是一组由不同病因所引起$脑部神经元

高度同步化$且常具自限性的异常放电所导致$以

发作性'短暂性'重复性及通常为刻板性的中枢神

经系统功能失常为特征的综合征% 癫痫是一种常

见病$引起癫痫患者死亡的原因有很多种$如发作

造成的意外事故$与治疗药物有关的死亡$自杀或

是原发病等$但因为一次癫痫发作发生突然而不能

解释$没有预期的死亡 !即猝死 #目前还缺乏明确

的发病机制$且因其不可预测性及较高死亡率正日

益受到人们的重视% h,L6K1等*"+ 将癫痫猝死 ! LVU9

UK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4$ Y @̂*>#定义为&癫

痫患者在除外外伤'溺水'癫痫持续状态'或是其

他已知明确的原因$因为一次癫痫发作引起的突发

的不可预期的死亡$且死前身体状态良好$死后尸

解未能揭示其他死亡的原因% 引起 Y @̂*>的确切

机制目前并不明确$可能包括&心律失常'自主神

经功能异常'癫痫发作相关性呼吸衰竭以及发作后

大脑电活动广泛抑制等*#$ :+

% 另外$相关的研究*<+

表明 Y @̂*>的危险因素可能包括&男性病人'年轻

患者'慢性癫痫'频繁的癫痫发作以及多种抗癫痫

药物的应用% B,+NKM/L等*$+还发现夜间癫痫发作是

Y @̂*>的一项独立危险因素% 治疗方面$ Y65MR58

等*:$ $+认为$合理且有效的抗癫痫药物治疗可减少

Y @̂*>的发生$对夜间频繁癫痫发作的患者进行监

控'控制癫痫发作及发作后必要的干预对于 Y @̂*>

的预防是至关重要的% 本文就近年来 Y @̂*>发病

机制$危险因素及预防措施的新进展进行一综述$

以利于早期干预%

!BH_W#F的发生率

D-7WKM等*&+ 调查显示$癫痫患者猝死率比健康

对照组高 #% 倍% 在普通癫痫患者中猝死发病率为

%2'w m#2:w$而难治性癫痫患者中猝死发病率

)<$<)
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为 "2"w m<2'w$在准备接受癫痫手术或是已经

接受过 手 术 的 患 者 其 猝 死 发 病 率 为 &2:w m

'2:w$且 Y @̂*>是难治性癫痫患者早期死亡的主

要原因*&9!+

%

CBH_W#F的发病机制

引起 Y @̂*>的机制可能包括&

(

心脏功能异

常"

)

癫痫发作相关呼吸功能障碍"

*

自主神经功

能异常"

+

发作后大脑电活动广泛抑制%

C2!B心脏功能异常

严重的室性心动过速导致心脏复极化异常$是

造成心源性猝死的一大危险因素% 在慢性癫痫患

者中$心脏复极的异常特征又有所不同$约 " A: 癫

痫患者长 eH间期反映了心脏复极的异质性$体表

心电图也提示心室肌细胞去极化延长$这些均导致

患者室性心动过速的风险相应增加% FK0U,W 等*'+

的研究证实$$< 例癫痫患者中有 ## 例患者表现为

室性迟发性电位$而对照组中 "' 例仅 " 例有此异

常% 大多数的癫痫发作时引起猝死的原因尚不清

楚$但遗传易感性可能是一个原因% 相关研究显

示*""9":+

$通过对突发死亡的癫痫患者进行尸检$有

约 ":_的死者有心脏结构的基因改变% 其中包

括&长 eH综合征'儿茶酚胺多态性室性心动过速'

基因相关性心脏节律改变及离子通道疾病导致的

兴奋 (收缩耦联障碍 !如电压门控钠通道$电压门

控钾通道$超极化激活性阳离子通道 # % 这些受体

和通道在大脑和心脏普遍存在% 如果它们的基因

有改变$可能会增加癫痫发作及心律失常的风险%

相关研究*#+表明$很多 @M,RK/综合征的病人突发意

外死亡$在大多数此类患者的基因检测中都发现了

编码一种电压门控钠通道的 YEh"O基因的突变"

无独有偶$在心脏组织中也检测到了该种基因的改

变$这意味着 YEh"O基因的改变在某些个体中可

以促发致命性的心律失常% 同时也证明是癫痫发

作扣动了该致死事件的扳机点% *LT-85L,等*"&+ 认

为$在没有心脏疾病的患者中$一次癫痫发作间期

也会出现室性心动过速$癫痫发作相关性心脏复极

过程的改变可以促发或加重室性心动过速*")+

!例

如 eH间期的延长 # % eH间期缩短同样在癫痫大

发作的患者中也有检测到*"!+

% 这提示我们对遗传

性短 eH综合征的患者$心动过速和突发心源性死

亡的风险均较高$同时这也证明癫痫大发作是

Y @̂*>的一项独立危险因素*"'+

% 与心动过速比

较$有高达 &_的癫痫发作患者存在心动过缓*#%+

%

其原因尚不十分清楚$但很可能与大脑半球双侧颞

叶病变导致癫痫发作$进而激活副交感神经系统有

关$也可能与交感神经系统受损有关% 心动过缓是

否是一个自限性的因素$或是一个严重的$独立的

导致心脏性猝死的危险因素$尚需进一步的研究证

实% 但有一些研究*#"$ ##+ 认为$对于有心动过缓的

癫痫病人$安装心脏起博器可有效的降低 Y @̂*>

的风险% 心肌受损同样可降低心脏的供氧及诱发

猝死% H,WV/L5NV 心肌病即为其中一种$其特点是压

力感受性瞬态损伤心室壁$患者突然感到胸痛及呼

吸困难$心电图典型的改变类似于急性冠脉综合

征$这种改变在一些癫痫大发作和癫痫持续状态的

患者中也有报道*#:+

% 因此$H,W5/L5NV 心肌病能够

导致心源性猝死及心律失常$这提示它是 Y @̂*>

的潜在危险因素*#$+

%

C2CB自主神经功能障碍

自主神经系统对调节呼吸及循环系统有很重

要的作用$对心脏来讲$它的作用则表现在心率的

可变性! 6K,M/M,/KR,M-,/-58L$ XFb# $XFb降低能够

增加患者的猝死风险*#)+

% 在新近诊断为癫痫但没

有治疗的患者中$XFb正常和降低均有报道*#<+

%

在慢性癫痫病人中也发现有 XFb受损*#&+

% 另外$

YV5ML,等*#)9:%+认为$癫痫的反复发作'多种抗癫痫药

物治疗'多种治疗方案及患有难治性癫痫者也会使

病人的 XFb降低$从而增加其猝死的几率%

C2DB呼吸功能障碍

癫痫发作可引起患者缺氧已经有相关报道*:"+

$

其中中枢性的低灌注'呼吸道阻塞是引起窒息的主

要原因% YK4,.等*:#+ 认为$如果为颞叶癫痫或慢性

癫痫患者$缺氧的风险会增加$尤其是发作性的异

常放电活动波及对侧大脑半球者% Y @̂*>或类似

Y @̂*>事件多因中枢性窒息引起$而气道阻塞通常

由于喉梗阻'不适的体位或是神经源性肺水肿导

致*::9:<+

% 在一些有视频脑电图监测记录的 Y @̂*>

事件中$可以观察到中枢性呼吸暂停*:&+

% P,/K+,8

等*:)$:!+的研究证明$在癫痫发作时呼吸及循环系统

功能之间是密切相关的% 在 # 例监测的 Y @̂*>事

件中$患者有逐渐加重的通气功能障碍$同时伴有

YH段的抬高$其中 " 例观察到 H波高尖$心率逐渐

减慢直至心脏停博"另一例观察到 H波高尖及心脏

早博% 另外$癫痫发作相关性 eH间期延长及缩短

均可能与呼吸低灌注有关$这提示我们 Y @̂*>的

发生是由一系列潜在的混合因素所导致%

)&$<)
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C2"B发作后大脑功能异常

在有脑电图 ! K.K7/M5K87KT6,.5SM,T64$ **C# 监测

的癫痫发作患者中$经常观察到心律失常及呼吸衰

竭$这提示我们大脑异常的同步化放电活动 !通过

使大脑神经功能紊乱 #是心肺功能障碍的重要原

因% 同时$**C记录到在一些因灌注不足及心动过

缓而死亡的 Y @̂*>患者中$死亡前脑电活动被广

泛性抑制% 这提示我们一种潜在的可能即发作后

大脑功能抑制或-大脑功能关闭 .对某些癫痫患者

来说是主要的致命因素% B6,/55等*:'+ 的一项研究

也证实$长时间的癫痫发作后大脑电活动是广泛抑

制的 ! T5L/-7/,.SK8KM,.-]KU K.K7/M5K87KT6,.5SM,T6-7LVT9

TMKLL-58$ >C*Y# % 这提示我们 >C*Y 可能是 Y *̂@>

的一个独立预测及危险因素% 然而在 YVMSKL等*$%+

的相关研究中并没有能够记录到脑电活动的抑制%

YK++K.M576 等*$"+的研究则显示$上述研究中的 >C*Y

发生于一次癫痫大发作后$推测该类患者脑电活动

是因癫痫大发作所致$但仍需进一步的研究来证实%

DBH_W#F的风险及预测因素

对 Y @̂*>危险因素的识别可以为其病理生理

机制提供线索$同时帮助识别 Y @̂*>的高危人群$

以及促进预防措施的进一步完善% XKLU5M11KM等*"'+

研究表明$ Y @̂*>的发病危险因素包括&低龄'男

性'频繁的大发作'夜间癫痫发作'多抗癫痫药物

的使用'慢性癫痫患者'使用拉莫三嗪治疗的患者

!特别是突发全面性癫痫 # % 这提示男性患者$越

早出现难治性症状'频繁大发作或采用多种抗癫痫

药物治疗后 Y @̂*>发病风险 显 著 增 高% F4R.-8

等*$#+研究发现$在有效剂量范围内附加另一种抗

癫痫药物治疗$能有效的降低 Y @̂*>的风险$并且

没有发现拉莫三嗪引起不良反应% 另外$B,+NKM/L

等*$+研究发现$夜间癫痫发作可能是 Y @̂*>的一

个独立危险因素%

"B预防

毫无疑问$ Y @̂*>是癫痫发作相关性事件$因

此控制癫痫发作是最好的预防 Y @̂*>的措施%

PK..等*$:$ $$+认为$有效的应用抗癫痫药物$成功的

外科癫痫手术$刺激迷走神经控制癫痫$均可以降

低 Y @̂*>风险% 癫痫发作可导致心脏停博*$<+

$因

此对该类病人安装心脏临时起博器可能是有效的$

除颤仪是否能有效的降低患者 Y @̂*>的风险仍需

进一步的研究% 有研究者*$&$ $)+ 认为告知患者或家

属相关的 Y @̂*>的知识$在大多数情况下可降低

患者猝死的风险% 对于夜间癫痫发作几率较高的

患者应当有个体化的应对措施$例如将该类患者收

住 #$ 小时监护病房$加强夜间监控$如视频脑电

图监测等$在发作时能够及时进行干预及护理可显

著的降低 Y @̂*>的发病风险*$+

%

KB结语

综上所述$目前发现的引起 Y @̂*>的机制可能

有&心脏功能异常'遗传易感性'自主神经功能障

碍'呼吸功能障碍'发作后的广泛大脑电活动抑制

等$这些发现使我们对癫痫患者心脏功能$呼吸功

能$脑功能及自主神经功能调节重要性有了更为深

刻的认识% 同时$需认识到 Y @̂*>是癫痫相关性

事件$因此控制癫痫发作仍是预防 Y @̂*>的最好

的措施% 对癫痫患者进行 Y @̂*>风险综合评估$

同时制定针对个体的预防措施$对于降低患者

Y @̂*>的风险是有利的%
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* #! + Z-.U-]Ĉ $ @5S,8 *O$ @5S,8 $̂ K/,.2O8,.4L-L51#$96

6K,M/M,/KR,M-,/-58L-8 T,/-K8/L[-/6 KT-.KTL4MK7K-R-8S,8/-KT-9

.KT/-7UMVSL2*T-.KTL4PK6,R$ #%"" $ #% ! # # & :$'9:<$2

* #' + F,VL76KMC$ @KC-5MS-5OE$ =-..KM>F$ K/,.2YVUUK8 V8K\9

TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4,LL57-,/KU [-/6 TM5SMKLL-RKUK/KM-5M,9

/-58 -8 6K,M/M,/KR,M-,N-.-/42*T-.KTL4PK6,R$ #%"" $ #"

! " # & "%:9"%<2

* :% + H5/6 b$ XK00K.B$ D5S,M,L-O$ K/,.2>KM--7/,.6K,M/M,/KR,M-9

,N-.-/4,8,.4L-LLVSSKL/L.58S9/KM+ T5L/-7/,.,V/585+-7U-L/VMN9

,87K-8 KT-.KTL42*VMghKVM5.$ #%"% $ ") ! & # & )!%9)!)2

* :" + =5LK.K4P@$ h-7WK.Li$ PM-//58 g$ K/,.2X5[75++58 -L

-7/,.64T5\K+-,,8U NM,U47,MU-,-8 76-.UMK8 [-/6 T,M/-,.75+9

T.K\,8U SK8KM,.-]KU 758RV.L-RKLK-]VMKL, *T-.KTL-,$ #%"% $

<" ! ) # & "#"'9"##$2

* :# + YK4,.=$ P,/K+,8 B=2G7/,.,T8K,.-8WKU /5758/M,.,/KM,.

LTMK,U 51/K+T5M,..5NKLK-]VMKL& -8/M,7M,8-,.**CMK75MU-8SL

-8 MK1M,7/5M4/K+T5M,..5NKKT-.KTL42*T-.KTL-,$ #%%' $ <%

! "# # & #<<)9#<&#2

* :: + >K]]K..,=$ Y/M-,85>$ E-,+T,E$ K/,.2YKRKMKTV.+58,M4

758SKL/-58 -8 ,8K,M+-LL,//6K1-ML/LK-]VMK& 1VM/6KMKR-UK87K

15MMKLT-M,/5M4U4L1V87/-58 -8 LVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-9

.KTL42*T-.KTL4PK6,R$ #%%' $ "$ ! $ # & )%"9)%#2

* :$ + H,5gd$ e-,8 Y $ P,.U[-8 =$ K/,.2Y @̂*>$ LVLTK7/KU T59

L-/-58,.,-M[,45NL/MV7/-58 $ ,8U 64T5RK8/-.,/-58 -8 T5L/-7/,.759

+,2*T-.KTL-,$ #%"% $ <" ! "" # & #:$$9#:$)2

* :< + H,RKKg$ =5MM-LX :MU2YKRKMKT5L/-7/,..,M48S5LT,L+ ,L,

T5/K8/-,.+K76,8-L15MLVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4& ,

8K,M9+-LL-8 ,8 *=̂ 2*T-.KTL-,$ #%%! $ $' ! "# # & #"":9

#"")2

* :& + Y76VK.KY $̂ O1L6,M-=$ O1L6,M-kY $ K/,.2G7/,.7K8/M,.,T9

8K,,L,TMKU-7/5M15MLVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL42

*T-.KTL4PK6,R$ #%"" $ ## ! # # & $%"9$%:2

* :) + P,/K+,8 B=$ YT-/]=$ YK4,.=2G7/,.64T5RK8/-.,/-58 7589

/M-NV/KL/57,MU-,7,MM64/6+-,,8U Y @̂*>& MKT5M/58 /[5

UK,/6L-8 R-UK59**C9+58-/5MKU T,/-K8/L2*T-.KTL-,$ #%"% $

<" ! < # & '"&9'#%2

* :! + YK4,.=$ >,L7V,.D$ BKKEZ$ K/,.2YK-]VMK9MK.,/KU 7,MU-,7

MKT5.,M-],/-58 ,N85M+,.-/-KL,MK,LL57-,/KU [-/6 -7/,.64T5\9

K+-,2*T-.KTL-,$ #%"" $ <# ! "" # & #"%<9#"""2

* :' + B6,/55Y@$ D,V.W8KMXg$ @K+N84i$ K/,.2O8 K.K7/M57.-8-9

7,.7,LK9758/M5.L/VU451LVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KT9

)!$<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;



L42O88 hKVM5.$ #%"% $ &! ! & # & )!)9)'&2

* $% + YVMSKLF$ Y/M]K.7]4W O$ Y75//EO$ K/,.2>5L/-7/,.SK8KM,.9

-]KU K.K7/M5K87KT6,.59SM,T6-7LVTTMKLL-58 -L,LL57-,/KU [-/6

SK8KM,.-]KU LK-]VMKL2 *T-.KTL4 PK6,R$ #%"" $ #" ! : # &

#)"9#)$2

* $" + YK++K.M576 =$ *.[KLF@$ B5]L,U-@O$ K/,.2FK/M5LTK7/-RK

,VU-/51T5L/-7/,.SK8KM,.-]KU **C LVTTMKLL-58 -8 /K.K+K/M42

*T-.KTL-,$ #%"# $ <: ! # # & K#"9K#$2

* $# + F4R.-8 >$ EV76KM,/=$ F6K-+LY2F-LW 51LVUUK8 V8K\TK7/9

KU UK,/6 -8 KT-.KTL4-8 T,/-K8/LS-RK8 ,U0V87/-RK,8/-KT-.KT/-7

/MK,/+K8/15MMK1M,7/5M4LK-]VMKL& ,+K/,9,8,.4L-L51T.,7KN59

758/M5..KU M,8U5+-LKU /M-,.L2 B,87K/hKVM5.$ #%"" $ "%

! "" # & '&"9'&!2

* $: + PK..CY$ Y-86,Y$ H-L-g$ K/,.2>MK+,/VMK+5M/,.-/4-8 MK1M,7/59

M4T,M/-,.KT-.KTL4& U5KLLVMS-7,./MK,/+K8/+,WK,U-11KMK87K2g

hKVM5.hKVM5LVMS>L476-,/M4$ #%"%$ !"!)# & )"&9)"!2

* $$ + GM-,M/Kg$ M̂MKL/,M,]V *$ O.KSMK=$ K/,.2B,/K958LK/TKM-5U9

-7,L4L/5.-,UVM-8SR,SVL8KMRKL/-+V.,/-582*T-.KTL-,$ #%%' $

<% ! $ # & '#!9':#2

* $< + YVMSKLF$ OU0K->$ i,..-LE$ K/,.2>,/65.5S-77,MU-,7MKT59

.,M-],/-58 -8 T6,M+,75MK9L-L/,8/KT-.KTL4,8U -/LT5/K8/-,.M5.K

-8 LVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4& ,7,LK9758/M5.L/VU9

42*T-.KTL-,$ #%"% $ <" ! # # & #::9#$#2

* $& + PM5U-K=g$ X5.+KLCB2Y65V.U ,..T,/-K8/LNK/5.U ,N5V/

LVUUK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4 ! Y @̂*># >M5L,8U

E58L2*T-.KTL-,$ #%%! $ $' ! ' # & ''9"%"2

* $) + C,4,/M-hO$ =5MM,..=E$ g,-8 b$ K/,.2>,MK8/,.,8U T64L-9

7-,8 NK.-K1LMKS,MU-8S/6KTM5R-L-58 ,8U 758/K8/51[M-//K8 LVU9

UK8 V8K\TK7/KU UK,/6 -8 KT-.KTL4! Y @̂*># -815M+,/-582*T-9

.KTL-,$ #%"% $ <" ! < # & )))9)!#2

收稿日期!#%"# (%! (#!"修回日期!#%"# ("" ("<

作者简介!邹雪梅!"'!! (#$女$硕士研究生在读$主要从事癫痫的发病机制及临床方面研究%

通讯作者!周东!"'&# (#$男$教授$医学博士$主要从事难治性癫痫和癫痫的耐药机制产生及遗传学'基因治疗%

抗炎性药物在癫痫治疗中的潜在作用
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摘;要!目前$虽然已有大量的抗癫痫药上市$但仍有大约 :%_的癫痫患者对目前的抗癫痫药耐药% 近年来的研究表

明$炎症过程可能在痫性发作的发生及维持方面均发挥着复杂而重要的作用% 因此$对炎性因子的调控及特异性炎性反

应途径的干扰可能成为抗癫痫药作用的新的渠道% 本文主要从临床和实验研究的证据探讨癫痫与炎症的关系$阐述炎性

反应在癫痫发生和进展中的复杂机制$对抗炎性药物对癫痫治疗作用的研究进展进行简要综述%

关键词!癫痫"炎症"抗炎性药物"细胞因子"环氧化酶9# 抑制剂"癫痫治疗"难治性癫痫

;;癫痫是最常见的慢性神经系统疾病之一$是

一种以持续性的痫性发作倾向伴情绪和认知障碍

为特征的脑部疾病*"+

% 虽然已有大量的抗癫痫药

上市$但现有的抗癫痫药主要作用是控制症状$而

不能影响其潜在的发病机制或疾病的进展过程%

另外$仍有大约 :%_的癫痫患者对目前的抗癫痫

药物耐药*#+

$这就使得开发新的治疗措施更为必

要$以更好的控制癫痫发作甚至预防癫痫的发生%

脑内炎症被认为是急性和慢性神经退行性疾

病!包括缺血性卒中和老年性痴呆等 #发生的关键

诱因$并参与了这些疾病的进展% 近年来的研究表

明$炎性反应与痫性发作密切相关*:$ $!+

% 已有很多

确切的证据提示$白细胞介素9"

&

! -8/KM.KVW-89" NK9

/,$ GB9"

&

#

*$+

'转化生长因子9

&

! /M,8L15M+-8SSM5[/6

1,7/5M9

&

$ HCD9

&

# '前列腺素 *# ! TM5L/,S.,8U-8 *# $

>C*# # '环氧化酶9# ! 747.55\4SK8,LK9# $ EId9# #等

炎性介质在痫性发作起始和进展过程中起了重要

作用*#+

% 如果炎症确实参与了痫性发作的发生'进

展及其维持等过程$那么抗炎治疗对于某些类型的

癫痫治疗可能有效%

!B癫痫中的炎症现象

最初使炎症在癫痫中得到关注$是由于在临床

上发现类固醇激素等抗炎性治疗对一些耐药性癫

痫患者具有一定的抗癫痫作用*<$ &+

% 而在难治性癫

)'$<)
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