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癫痫患儿 SCN1A、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T基因多态性
与左乙拉西坦治疗效果的关系及疗效的影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨癫痫患儿 SCN1A、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T基因多态性与左乙拉西坦（LEV）治疗效果的关系及疗效的

影响因素。方法：选择 2019年 6月至 2021年 7月在本院接受 LEV治疗的癫痫患儿 226例为研究对象，分析所有患儿基因型和等

位基因分布情况；治疗 3个月后根据治疗效果分为有效组和无效组，分析两组患儿 SCN1A、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T基

因型及等位基因频率分布；采用单因素及多因素 Logistic 回归分析法分析影响临床疗效的因素。结果：癫痫患儿 SCN1A

rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T基因型及等位基因分布频率有统计学差异（P＜0.05）。有效组

SCN1A rs4667869的基因型 GG、GC及等位基因 G分布频率高于无效组（P＜0.05），基因型 CC及等位基因 C分布频率低于无效

组（P＜0.05）；有效组 SCN1A rs10497275的基因型 GA及等位基因 G高于无效组（P＜0.05），基因型 AA及等位基因 A分布频率

低于无效组（P＜0.05）；有效组MDR1 G2677TA的基因型 GT、TT及等位基因 T高于无效组（P＜0.05），基因型 GG、AA及等位基

因 G分布频率低于无效组（P＜0.05）；有效组 ABCB1 C3435T的基因型 CC、CT及等位基因 C分布频率高于无效组（P＜0.05），基

因型 TT及等位基因 T分布频率低于无效组（P＜0.05）。单因素分析显示，月发作频率和出生窒息史与 LEV治疗癫痫患儿疗效有

关。多因素 Logistic回归分析显示，SCN1A rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA和 ABCB1 C3435T基因型及等位基

因、出生窒息史是 LEV治疗癫痫患儿疗效的影响因素。结论：癫痫患儿 SCN1A、MDR1 G2677TA和 ABCB1 C3435T基因多态性

与 LEV治疗效果有关，其多种基因型是 LEV治疗效果的影响因素。
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Relationship between SCN1A, MDR1 G2677TA, ABCB1 C3435T Gene
Polymorphism and Treatment Effect of Levetiracetam in Children with

Epilepsy and Analysis of Influencing Factors of Curative Effect*

To explore the relationship between SCN1A, MDR1 G2677TA, ABCB1 C3435T gene polymorphisms and

the treatment effect of levetiracetam (LEV) in children with epilepsy and the influencing factors of curative effect. 226 children

with epilepsy who received LEV treatment in our hospital from June 2019 to July 2021 were selected as the research objects, and the

genotype and allele distribution of all children were analyzed. 3 months after treatment, they were divided into effective group and

ineffective group according to the treatment effect. The genotypes and allele frequencies of SCN1A, MDR1 G2677TA, ABCB1 C3435T

in the two groups were analyzed. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the factors affecting the

clinical efficacy. There were significant differences in genotype and allele distribution frequencies of SCN1A rs4667869,

SCN1A rs10497275, MDR1 G2677TA, ABCB1 C3435T in children with epilepsy(P＜0.05). The distribution frequencies of genotype GG,

GC and allele G of SCN1A rs4667869 in the effective group were higher than those in ineffective group (P＜0.05), and the distribution

frequencies of genotype CC and allele C were lower than those in ineffective group (P＜0.05). The genotype GA and allele G of SCN1A

rs10497275 in the effective group were higher than those in the ineffective group (P＜0.05), and the distribution frequencies of genotype

AA and allele A in the effective group were lower than those in the ineffective group (P＜0.05). The genotype GT, TT and allele T of

MDR1 G2677TA in the effective group were higher than those in the ineffective group (P＜0.05), and the distribution frequencies of

genotype GG, AA and allele G in the effective group were lower than those in the ineffective group (P＜0.05). The distribution

frequencies of genotype CC, CT and allele C of ABCB1 C3435T in the effective group were higher than those in the ineffective group

(P＜0.05), and the distribution frequencies of genotype TT and allele T were lower than those in the ineffective group (P＜0.05).

Univariate analysis showed that monthly seizure frequency and birth asphyxia history were related to the efficacy of LEV treatment of

children with epilepsy. Multivariate Logistic regression analysis showed that the genotypes and allele of SCN1A rs4667869, SCN1A
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rs10497275, MDR1 g2677ta and ABCB1 C3435T and the birth asphyxia history were the influencing factors of the efficacy of LEV

treatment of children with epilepsy. SCN1A, MDR1 G2677TA and ABCB1 C3435T gene polymorphisms in children with

epilepsy are related to the therapeutic effect of LEV, and their multiple genotypes are the influencing factors of the therapeutic effect of

LEV.

Epilepsia; Gene polymorphism; Levetiracetam; Clinical efficacy; Influence factor

前言

癫痫是儿童期常见的神经系统疾病，具有较高的发病率，

据推测目前世界上有癫痫患儿 1000万以上[1]，国内癫痫患病率

约为 3.5%~4.8%，其中三分之二以上源于儿童阶段[2]。癫痫发病

机制复杂，复发率高，有研究表明约三分之一的癫痫患儿会产

生耐药性并反复发作[3,4]。目前抗癫痫药物治疗仍是治疗癫痫患

儿的首选治疗方式，左乙拉西坦（Levetiracetam，LEV）是一种新

型常用抗癫痫药物，可通过调节神经递质的分泌达到抗癫痫的

目的[5]。遗传学研究[6]表明，抗癫痫药物敏感性及治疗时药物浓

度的影响因素之一很可能是基因多态性。另有研究 [7] 表明

SCN1A通道是电压门控性 Na+通道的重要亚型，SCN1A编码

基因突变可影响癫痫的发作类型及药物治疗剂量、疗效。另外，

癫痫耐药性与多药耐药基因 1（Multidrug resistance gene 1，

MDR1）的表达上调及其编码产物 P-糖蛋白（P-glycoprotein，

P-gp）增多的密切性相关已被普遍认同，MDR1 G2677TA基因

属于 MDR1 的第 21 号外显子，ABCB1 C3435T 基因属于

ABCB1的第 26号外显子。目前已有研究表明抗癫痫药物的临

床治疗效果与 MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T基因型有关，

但仍存在一定的争议 [8,9]。本研究拟探究癫痫患儿 SCN1A、

MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T 基因多态性与 LEV 治疗效

果的关系及疗效的影响因素，以期为癫痫患儿的临床治疗提供

一定参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2019年 6月至 2021 年 12月在本院接受 LEV 治疗

的癫痫患儿 226例为研究对象。226例患儿均符合本实验设计

的纳入标准，研究方案经本院伦理委员会审核批准。226例患

儿中，男 101例，女 125例；年龄 10个月 ~14岁，平均（6.18±

3.57）岁；癫痫发作类型：全面 70例，部分 96例，部分继发全面

60 例；体重 9.3~31.37 kg，平均（24.13± 4.28）kg；体质量指数

（Body Mass Index，BMI）12.48~18.56 kg/m2，平均（15.13± 2.57）

kg/m2；病程 1个月 ~4年，平均（1.85± 1.14）年；月发作频率 1~8

次，平均（4.47± 0.85）次；热性惊厥史：有 107例，无 119例；出

生窒息史：有 22例，无 204例。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 基于脑电图检查及发作症状符合癫痫的临床

诊断标准[10]，经头颅电子计算机断层扫描（Computed tomogra-

phy，CT）或磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）确

诊；② 年龄≤ 14岁；③ 严格遵医嘱服用 LEV（＜4岁者用 LEV

口服液，≥ 4岁者用 LEV片）；④ 患儿或家属签署知情同意书，

依从性良好；⑤ 近期未服用过影响疗效的其他药物。排除标准：

① 颅内占位性疾病和进行性神经系统疾病者；② 无法按照本实

验设计要求采集血样本者；③ 末次服药时间不确定者；④ 相关

基线资料缺失影响本研究者。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法及疗效分组 本研究中所有患儿均规律服用

LEV片（浙江京新药业股份有限公司，国药准字 H20184031，规

格：1.0 g）或 LEV口服溶液[浙江京新药业股份有限公司，国药

准字 H20193334，规格：150 mL:15 g(10%)]。4岁以下口服 LEV

溶液，口服，1次 /d，起始剂量为 10 mg·kg-1·d-1，7 d增加 1次。4

岁及以上口服 LEV片，1次 /d，维持剂量 20~60 mg·kg-1·d-1。治

疗 3个月后，根据癫痫临床疗效判断标准[10]进行评价：不再发

作为控制，发作频率减少 75%~100%为显效（包括 75%，不包括

100%），发作频率减少 50%~75%为有效（包括 50%，不包括

75%），发作频率减少＜50%为无效。将控制、显效、有效归为有

效组，无效归为无效组。

1.3.2 血样本采集与处理 所有患儿均于末次服药后采集早

晨空腹外肘静脉血 2 mL，采集的血样本放入乙二胺四乙酸

（EDTA）抗凝采血管中，保存于 -20℃冰箱待测。

1.3.3 DNA提取及遗传学分析 应用美国 Gentra公司的 Oia-

gen DNA抽提试剂盒（购于广州健仑生物科技有限公司）提取

基因组 DNA，使用 Qubit 3.0荧光定量仪 --超微量核酸定量仪

（北京众力挽生物科技有限公司，型号 Q33216）测定 DNA的浓

度和光密度比，达到仪器说明书的标准后提取的 DNA产物保

存于 -80℃冰箱待测。利用 Haploview软件（version4.0）选择

SCN1A rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA、

ABCB1 C3435T为研究靶点，采用 PCR-RFLP技术进行基因型

分型，样本纯净化后将 DNA稀释至 20 ng/滋L，通过 Assay De-

siger（Sequenom公司）设计引物（引物由上海生物工程有限公

司合成）、扩增 PCR[反应体系：DNA样本 2.0 滋L，扩增液 22 滋L，
反应液 1.0 滋L。反应条件：95℃预变性 10 min，95℃变性 30 s，

62℃退火 75 s（50个循环），在 Taq DNA聚合酶的作用下，使引

物链沿模板延伸]、琼脂糖电泳检测和 PCR条带切胶收回等步

骤，图像扫描采用荧光原位杂交技术，分析图像采用 TL 998A

系统，得出各通道的信号值并分析判断 SCN1A rs4667869、

SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T 的基因

型[11]。测序反应试剂盒均由北京华夏时代基因科技发展有限公

司提供，所有操作均按照仪器、试剂盒说明书进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析。样本的代表性

采用 Hardy-Weinberg 平衡进行检验。 SCN1A rs4667869、

SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T 的基因
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型频率和等位基因频率等计数资料采用比或率表示，各组比较

采用 x2检验；采用单因素及多因素 Logistic回归模型分析 LEV

治疗效果的影响因素。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Hardy-Weinberg平衡检验

本研究的 SCN1A rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1

G2677TA、ABCB1 C3435T基因多态性均符合 Hardy-Weinberg

平衡定律（P＞0.05），这说明本研究的样本在整个群体中具有

代表性。

2.2 基因型和等位基因分布情况

癫痫患儿 SCN1A rs4667869 的基因型 GG、GC、CC，

SCN1A rs10497275 的基因型 GG、GA、AA，MDR1 G2677TA

的基因型 GG、GT、TT、GA、AT、AA，ABCB1 C3435T的基因型

CC、CT、TT 及其等位基因，其分布频率均存在统计学差异

（P＜0.05）。详见表 1。

2.3 各基因多态性与 LEV治疗效果的关系

治疗 3个月后，226例癫痫患儿中，83例（36.73%）疗效为

控制，69例（30.53%）疗效为显效，33例（14.60%）疗效为有效，

35例（15.49%）疗效为无效，6例（2.65%）疗效为加重。总有效

185例，归为有效组，其余 41例归为无效组。有效组 SCN1A

rs4667869的基因型 GG、GC及等位基因 G分布频率高于无效

组（P＜0.05），基因型 CC及等位基因 C分布频率低于无效组

（P＜0.05）；有效组 SCN1A rs10497275的基因型 GA及等位基

因 G高于无效组（P＜0.05），基因型 AA及等位基因 A分布频

率低于无效组（P＜0.05）；有效组 MDR1 G2677TA的基因型

GT、TT及等位基因 T 高于无效组（P＜0.05），基因型 GG、AA

及等位基因 G分布频率低于无效组（P＜0.05）；有效组 ABCB1

C3435T的基因型 CC、CT及等位基因 C分布频率高于无效组

（P＜0.05），基因型 TT及等位基因 T分布频率低于无效组（P＜
0.05）。详见表 2~表 5。

表 1 癫痫患儿 4个单核苷酸多态性位点 Hardy-Weinberg平衡检验[n(%)]

Table 1 Hardy Weinberg equilibrium test of four single nucleotide polymorphisms in children with epilepsy[n(%)]

Gene locus n Genotype
Distribution

frequencies
x2 P Allele

Distribution

frequencies
x2 P

SCN1A

rs4667869

226 GG 62(27.43) 5.738 0.018 G 194(42.92)

GC 70(30.97) 8.492 0.005

CC 94(41.59) C 258(57.08)

SCN1A

rs10497275

226 GG 46(20.35) 6.132 0.016 G 200(44.25) 8.276 0.006

GA 108(47.79) A 252(55.75)

AA 72(31.86)

MDR1

G2677TA

226 GG 46(20.35) 13.376 0.000 G 174(38.50) 9.137 0.000

GT 82(36.28) T 156(34.51)

TT 37(16.37) A 122(26.99)

GA 29(12.83)

AT 28(12.39)

AA 4(1.77)

ABCB1

C3435T

226 CC 94(41.59) 10.438 0.000 C 280(61.95) 21.357 0.000

CT 92(40.71) T 172(38.05)

TT 40(17.70)

2.4 影响 LEV治疗效果的因素单因素分析

单因素分析显示，月发作频率和出生窒息史与 LEV治疗

癫痫患儿疗效有关（P＜0.05），患儿性别、年龄、癫痫发作类型、

体重、BMI、病程、热性惊厥史等与 LEV治疗癫痫患儿疗效无

表 2 有效组与无效组 SCN1A rs4667869的基因型及等位基因分布比较[n(%)]

Table 2 Comparison of genotype and allele distribution of SCN1A rs4667869 between effective group and ineffective group [n(%)]

Groups n
Genotype distribution Allele distribution

GG GC CC G C

Effective group 185 55（29.73） 67（36.22） 63（34.05） 171（46.22） 199（53.78）

Ineffective group 41 7（17.07） 3（7.32） 31（72.09） 23（28.05） 59（71.95）

x2 19.726 9.148

P 0.000 0.000
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关（P＞0.05）。详见表 6。

2.5 影响 LEV治疗效果的因素多因素 Logistic回归分析

以治疗效果为因变量（有效 =0，无效 =1），以 SCN1A

rs4667869基因型（GC=0，GG=1，CC=2）、SCN1A rs10497275基

因 型 （GA=0，GG=1，AA=2）、MDR1 G2677TA 基 因 型

（GT+TT=0，AT+GA=1，GG+AA=2）、ABCB1 C3435T 基因 型

（CC=0，CT=1，TT=2）及月发作频率（月发作频率＜4次 =0，月

发作频率≥ 4次 =1）和出生窒息史（无 =0，有 =1）为自变量，采

用多因素 Logistic 回归模型分析，结果显示：SCN1A

rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA 和 ABCB1

C3435T基因型及等位基因、出生窒息史是 LEV治疗癫痫患儿

的影响因素。详见表 7。

表 3 有效组与无效组 SCN1A rs10497275的基因型及等位基因分布比较[n(%)]

Table 3 Comparison of genotype and allele distribution of SCN1A rs10497275 between effective group and ineffective group [n(%)]

表 4 有效组与无效组MDR1 G2677TA的基因型及等位基因分布比较[n(%)]

Table 4 Comparison of genotype and allele distribution of MDR1 G2677TA between effective group and ineffective group [n(%)]

Groups n
Genotype distribution Allele distribution

CC CT TT C A

Effective group 185 89(48.11) 85(45.95) 11(5.94) 252(68.11) 118(31.89)

Ineffective group 41 5(12.20) 7(17.07) 29(70.73) 28(34.15) 54(65.85)

x2 48.672 7.858

P 0.000 0.011

Groups n
Genotype distribution Allele distribution

GG GT TT GA AT AA G T A

Effective group 185 30(16.22) 72(38.92) 35(18.92) 24(12.97) 23(12.43) 1(0.54) 132(35.68) 142(38.38) 96(25.95)

Ineffective group 41 16(39.02) 10(24.39) 2(4.88) 5(12.20) 5(12.20) 3(6.98) 42(51.22) 14(17.07) 26(31.71)

x2 34.876 23.564

P 0.000 0.000

表 5 有效组与无效组 ABCB1 C3435T的基因型及等位基因分布比较[n(%)]

Table 5 Comparison of genotype and allele distribution of ABCB1 C3435T between effective group and ineffective group [n(%)]

Groups n
Genotype distribution Allele distribution

GG GA AA G A

Effective group 185 38（20.54） 97（52.43） 50（27.03） 173（45.95） 197（53.24）

Ineffective group 41 8（19.51） 11（26.84） 22（53.66） 27（36.59） 55（67.07）

x2 7.369 6.174

P 0.009 0.015

3 讨论

癫痫患儿若未能及时有效治疗，可增加认知功能障碍的发

生风险，非常不利于患儿的生长发育[12]。LEV是目前临床上治

疗癫痫的主要药物，其药理作用机制为通过阻止神经递质结合

神经末梢突触前膜蛋白，进而有效控制神经元异常放电及传

导[13]。LEV治疗癫痫的疗效已经得到广泛的认可，然而仍有部

分患儿经 LEV规范治疗后临床疗效不佳的情况，甚至出现病

情加重[14]。楼江等[15]的研究显示："拉莫三嗪治疗儿童癫痫其临

床疗效受多个癫痫相关基因多态性的影响 "。马春来等 [16]的

研究也表明奥卡西平治疗癫痫的临床疗效受异源物核受体基

因多态性的影响。故而，本课题组推测 LEV治疗癫痫患儿的疗

效也有可能受到癫痫相关基因的基因多态性的影响。探究影响

LEV治疗癫痫患儿效果的影响因素有重要意义。

癫痫遗传学研究发现基因突变是神经元异常放电的病理

学基础，在癫痫发病过程及耐药性癫痫的形成中扮演了重要角

色[17,18]。电压门控性 Na+通道是神经元膜兴奋性改变的主要通

道，作为电压门控性 Na+通道主要亚型的 SCN1A通道，其基因

编码了神经元 Nav 1.1的 a1亚单位，其基因突变可改变 Na+通

道的电生理功能，诱发神经元异常放电，进而引起癫痫发作，甚

至造成药物有效剂量变化及形成药物抵抗[19,20]。已有研究[21]证

实 SCN1A基因多态性与丙戊酸钠抗癫痫效应。本研究显示，

226 例癫痫患儿的 SCN1A rs4667869 基因型 GG、GC、CC 与

SCN1A rs10497275基因型 GG、GA、AA其分布频率均存在统

计学差异，有效组 SCN1A rs4667869的基因型 GG、GC及等位

基因 G分布频率高于无效组，基因型 CC及等位基因 C分布

频率低于无效组；有效组 SCN1A rs10497275的基因型 GA及

等位基因 G分布频率高于无效组，基因型 AA及等位基因 A
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表 6 不同疗效两组患儿基线资料比较[n(%)]

Table 6 Comparison of baseline data of children in two groups with different curative effects [n(%)]

Factors n
Ineffective group

（n=41）

Effective group

（n=185）
x2 P

Age
≥ 6 years 121 16（13.22） 105（86.78）

0.138 0.914
＜6 years 105 25（23.81） 80（76.19）

Gender
Male 101 20（19.80） 81（80.20）

0.537 0.823
Female 125 21（16.80） 104（83.20）

Seizure type

Comprehensive 70 12（17.14） 58（82.86）

0.837 0.658
Partial 96 15（15.63） 81（84.37）

Partial secondary

comprehensive
60 14（23.33） 46（76.67）

Weight
≥ 25 kg 107 19（17.76） 88（82.24）

0.028 0.973
＜25 kg 119 22（18.49） 97（81.51）

BMI
≥ 14.37 kg/m2 115 24（20.87） 91（79.13）

0.352 0.883
＜14.37 kg/m2 111 17（15.32） 94（84.68）

Course of disease
≥ 2 years 89 20（22.47） 69（77.53）

2.754 0.079
＜2 years 137 21（15.33） 116（84.67）

Monthly seizure

frequency

≥ 4 times 120 30（25.00） 90（75.00）
4.794 0.033

＜4 times 106 11（10.38） 95（89.62）

Febrile convulsion

history

Yes 107 20（18.69） 87（81.31）
0.764 0.703

No 119 21（17.65） 98（82.35）

Birth asphyxia

history

Yes 22 15（68.18） 7（31.82）
9.376 0.000

No 204 26（12.75） 178（87.25）

分布频率低于无效组。表明 SCN1A多态性对 LEV治疗癫痫患

儿的疗效有一定的影响，基因型为 CC或 AA的患儿要达到治

疗目标或需要更高的药物剂量。其原因可能是 SCN1A基因在

rs4667869和 rs10497275位点突变影响了 Na+通道 mRNA 的

表达，使 Na+通道结构和功能发生病理性改变，影响了 LEV的

作用位置及功能发生变化进而对治疗结果造成影响。

多药耐药是目前临床上抗癫痫治疗的难点问题，也是广大

医务人员关心的重点问题。相关研究[22,23]发现MDR1或 ABCB1

及其产物 P-gp表达表达异常增高会影响药物进入脑组织，导

致目标靶点的药物浓度达不到预期浓度，进而导致治疗效果不

佳的情况。MDR1 G2677TA和 ABCB1 C3435T是 P-糖蛋白表

达的基因中突变率较高的位点，P-gp高表达与多种抗癫痫药物

的耐药性有关[24,25]。然而 LEV作为一种新型的抗癫痫药物，其

作用机制与传统抗癫痫药物有一定的区别，既往研究呈现出地

区差异性[26,27]，其治疗癫痫患儿的疗效是否与 MDR1 G2677TA

和 ABCB1 C3435T基因多态性有关尚需证实。本研究中的 226

例癫痫患儿，MDR1 G2677TA的 6组基因型和等位基因分布、

ABCB1 C3435T的 3组基因型和等位基因分布差异均有统计

学意义。有效组MDR1 G2677TA的基因型 GT、TT及等位基因

T分布频率高于无效组，基因型 GG、AA及等位基因 G分布频

率低于无效组；有效组 ABCB1 C3435T的基因型 CC、CT及等

位基因 C分布频率高于无效组，基因型 TT及等位基因 T分布

频率低于无效组。这表明MDR1 G2677TA和 ABCB1 C3435T

基因多态性对 LEV治疗癫痫患儿的疗效会产生影响。进一步

表 7 影响 LEV疗效的多因素 Logistic回归分析

Table 7 Multivariate Logistic regression analysis affecting the efficacy of LEV

Variable 茁 S.E Wald x2 P OR 95%CI

SCN1A rs4667869 4.321 1.160 13.876 0.000 3.264 1.775~7.286

SCN1A rs10497275 3.795 0.956 15.758 0.000 4.478 1.883~9.574

MDR1 G2677TA 2.846 0.953 8.918 0.002 2.219 1.563~6.472

ABCB1 C3435T 3.792 1.346 7.937 0.007 2.145 1.479~4.785

Birth asphyxia history 2.653 0.785 11.422 0.000 2.746 1.187~3.653

Monthly seizure frequency 1.714 1.397 1.505 0.068 0.751 0.384~3.058
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的单因素及多因素 logistic 回归分析结果显示，SCN1A

rs4667869、SCN1A rs10497275、MDR1 G2677TA 和 ABCB1

C3435T基因型及等位基因、出生窒息史是 LEV治疗癫痫患儿

的影响因素。其原因可能是：其一，SCN1A rs4667869的基因型

CC、SCN1A rs10497275的基因型 AA改变了患儿 Na+通道的

电生理功能，造成 LEV有效剂量发生变化 [28]；其二，MDR1

G2677TA基因型 GG、AA和 ABCB1 C3435T基因型 TT阻止

了 LEV到达患儿脑组织的量，造成脑组织中 LEV浓度不足[29,30]。

提示在采用 LEV治疗癫痫患儿时，应对患儿的癫痫相关基因

进行检测，以制定个性化给药方案，进而提高临床疗效。

综上所述，受 SCN1A、MDR1 G2677TA、ABCB1 C3435T

基因多态性的影响，LEV治疗癫痫患儿可能存在疗效无效的情

况，临床上应多角度参考，制定个性化治疗方案。
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