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- Sau hai thập niên, tình trạng sâu răng trẻ 
em hai nhóm tuổi lớn hơn giảm xuống đáng kể 
cả về tỷ lệ sâu và chỉ số DMFT. Số răng sâu ở 
các trẻ em hai nhóm tuổi này được điều trị bảo 
tồn cũng cao hơn nhưng còn ở mức thấp. 
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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số căn nguyên của bệnh 

động kinh khởi phát trước 1 tuổi và phân tích mối liên 
quan giữa căn nguyên với tuổi khởi phát. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 112 trẻ bị động kinh dưới 3 tuổi đang 
điều trị tại Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện Nhi Trung 
ương. Trẻ được chia 3 nhóm theo độ tuổi khởi phát 
cơn động kinh là: nhóm sơ sinh (0 - 28 ngày), nhóm 
29 ngày - 6 tháng và nhóm 7 tháng - 11 tháng. Các 
yếu tố được phân tích gồm tần suất cơn, bất thường 
trên cộng hưởng từ sọ não, đột biến gen, bất thường 
nhiễm sắc thể và rối loạn chuyển hóa. Phân tích thống 
kê sử dụng kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s exact 
test, p < 0,05 có ý nghĩa thống kê. Kết quả: Tỷ lệ 
cơn hàng ngày cao nhất ở nhóm khởi phát sơ sinh 
(58,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,02). 
Tỷ lệ cộng hưởng từ sọ não bất thường khác biệt giữa 
các nhóm (p = 0,011), cao nhất ở nhóm khởi phát 7 
tháng - 11 tháng (95,1%). Đột biến gen được phát 
hiện ở 48,1% trường hợp làm xét nghiệm; bất thường 
nhiễm sắc thể và rối loạn chuyển hóa ghi nhận với tỷ 
lệ đáng kể nhưng không khác biệt theo nhóm tuổi 
khởi phát (p > 0,05). Kết luận: Tuổi khởi phát động 
kinh trong năm đầu đời có liên quan đến mức độ nặng 
của cơn và tỷ lệ bất thường cấu trúc não. Đánh giá 
hình ảnh học và di truyền học sớm có vai trò quan 
trọng trong định hướng chẩn đoán và điều trị. 

Từ khóa: Động kinh khởi phát sớm, tuổi khởi 
phát, cộng hưởng từ sọ não, di truyền, trẻ em. 
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ABSTRACT 
ETIOLOGY OF EPILEPSY WITH ONSET 

BEFORE ONE YEAR OF AGE AND THE 
ASSOCIATION BETWEEN ETIOLOGY AND 

AGE OF ONSET 
Objective: To investigate selected etiologies in 

children with epilepsy onset before 1 year of age and 
to analyze the association between etiology and age-
at-onset groups. Methods: A cross-sectional 
analytical study was conducted on 112 children under 
3 years of age treated at the Neurology Center, 
National Children’s Hospital. Patients were categorized 
into three groups according to age at first seizure: 
neonatal group (0-28 days), 29 days - 6 months 
group, and 7 months - 11 months group. Variables 
analyzed included seizure frequency, brain magnetic 
resonance imaging abnormalities, genetic mutations, 
chromosomal abnormalities, and metabolic disorders. 
Statistical analysis was performed using the Chi-
square test or Fisher’s exact test, with p < 0.05 
considered statistically significant. Results: Daily 
seizures were most frequent in the neonatal-onset 
group (58.8%), with a statistically significant 
difference between groups (p = 0.02). The rate of 
abnormal brain MRI findings differed significantly 
according to age at onset (p = 0.011), highest in the 7 
months-11 months onset group (95.1%). Pathogenic 
or likely pathogenic genetic variants were identified in 
48.1% of tested cases. Chromosomal abnormalities 
and metabolic disorders were detected in a proportion 
of patients; however, no statistically significant 
differences were observed among onset-age groups (p 
> 0.05). Conclusions: Age at epilepsy onset within 
the first year of life is associated with seizure severity 
and the prevalence of structural brain abnormalities. 
Structural etiologies predominate in early-onset 
epilepsy. Early neuroimaging and genetic evaluation 
play a crucial role in etiological diagnosis and 
therapeutic orientation. 

Keywords: early-onset epilepsy, age at onset, 
brain magnetic resonance imaging, genetics, infants. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là bệnh lý thần kinh mạn tính 

thường gặp ở trẻ em, ảnh hưởng đáng kể đến sự 
phát triển thần kinh, khả năng học tập, chất 
lượng cuộc sống của trẻ.1 Đặc biệt, nhóm động 
kinh khởi phát sớm thường có biểu hiện đa dạng, 
diễn tiến nặng, nguy cơ cao chậm phát triển tâm 
thần - vận động và dễ tiến triển thành động kinh 
kháng trị hơn so với nhóm khởi phát muộn.2 
Bệnh động kinh khởi phát trong giai đoạn nhũ 
nhi có phổ căn nguyên phức tạp, trong đó các 
nguyên nhân cấu trúc, di truyền và chuyển hóa 
chiếm tỷ lệ đáng kể.  

Trong chẩn đoán căn nguyên động kinh, 
cộng hưởng từ sọ não (CHT) đóng vai trò quan 
trọng nhờ khả năng phát hiện các tổn thương 
cấu trúc như loạn sản vỏ não, xơ hóa củ, các dị 
dạng phát triển não cũng như tổn thương mắc 
phải như thiếu oxy, thiếu máu não,…3 Các tiến 
bộ về kỹ thuật hiện đại như xét nghiệm di truyền 
học có vai trò nổi bật khi ghi nhận một số đột 
biến các gen như SCN1A, KCNQ2, CDKL5,… có 
liên quan đến động kinh khởi phát sớm.4 Một số 
bất thường nhiễm sắc thể và các bất thường rối 
loạn chuyển hóa cũng có thể là căn nguyên gây 
động kinh ở trẻ nhũ nhi.5 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về động kinh 
khởi phát trước 1 tuổi còn hạn chế về dữ liệu 
được báo cáo. Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện 
Nhi Trung ương là cơ sở tuyến cuối với số lượng 
lớn bệnh nhân động kinh nhũ nhi và có thể thực 
hiện các kỹ thuật xét nghiệm cao. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm phân tích mối 
liên quan giữa tuổi khởi phát và căn nguyên ở trẻ 
động kinh khởi phát trước 1 tuổi tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang có phân tích. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Trẻ dưới 3 tuổi được chẩn đoán động kinh có 

cơn khởi phát trước 12 tháng tuổi, điều trị tại 
Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Nhi Trung 
ương từ tháng 6/2024 đến tháng 5/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ được chẩn đoán 
động kinh theo tiêu chuẩn của ILAE 2014, có đầy 
đủ hồ sơ lâm sàng, điện não đồ và/ hoặc CHT sọ 
não, gia đình trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Gia đình không hợp 
tác theo dõi. 

2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện: lấy toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn, 
chúng tôi thu được 112 bệnh nhân. 

2.4. Nội dung và biến số nghiên cứu 
Tuổi khởi phát cơn được xác định là thời 

điểm xuất hiện cơn động kinh đầu tiên theo ghi 
nhận từ người chăm sóc. Tuổi khởi phát được 
phân thành ba nhóm: sơ sinh (0 - 28 ngày tuổi), 
29 ngày - 6 tháng tuổi và 7 - 11 tháng tuổi. Tần 
suất cơn động kinh là số cơn co giật trung bình 
trong vòng 3 tháng gần nhất trước thời điểm 
đánh giá, gồm ba mức: cơn hàng ngày (≥1 
cơn/ngày), hàng tuần (≥1 cơn/tuần nhưng <1 
cơn/ngày) và hàng tháng (≥1 cơn/tháng nhưng 
<1 cơn/tuần). Các biến số về tiền sử gia đình và 
tiền sử bệnh được ghi nhận ở dạng có/không. 

Tất cả bệnh nhân được chụp CHT sọ não 
bằng Hệ thống MRI 1.5 Tesla (Siemens 
Healthineers) theo quy trình chuẩn của Bệnh 
viện Nhi Trung ương. Các tổn thương trên CHT 
sọ não được phân loại thành ba nhóm chính: 
Nhóm tổn thương phát triển bao gồm các bất 
thường cấu trúc não có nguồn gốc bẩm sinh 
hoặc rối loạn phát triển thần kinh, như loạn sản 
vỏ não, xơ hóa củ, tật đầu nhỏ và dị dạng mạch 
não; nhóm tổn thương mắc phải bao gồm các 
tổn thương thứ phát sau mắc các bệnh lý như 
teo não, tổn thương thiếu oxy - thiếu máu, 
nhiễm trùng thần kinh trung ương, bất thường 
chất trắng do nguyên nhân mắc phải, chảy máu 
nội sọ, nang màng nhện, chấn thương sọ não và 
nhóm tổn thương không đặc hiệu bao gồm giãn 
não thất, thoái hóa thần kinh, rộng khoang dưới 
nhện và chậm myelin hóa. 

Xét nghiệm gen được thực hiện bằng 
phương pháp giải trình tự panel gen liên quan 
đến động kinh hoặc giải trình tự exome trong 
các trường hợp nghi ngờ hội chứng di truyền. 
Kết quả được xác định là bất thường khi phát 
hiện biến thể được phân loại là gây bệnh hoặc có 
khả năng gây bệnh theo tiêu chuẩn ACMG. Phân 
tích nhiễm sắc thể được thực hiện bằng kỹ thuật 
karyotype hoặc các phương pháp sinh học phân 
tử tương ứng. Kết quả được coi là bất thường khi 
phát hiện sai lệch số lượng hoặc cấu trúc nhiễm 
sắc thể có ý nghĩa lâm sàng. Định nghĩa rối loạn 
chuyển hóa theo tiêu chuẩn về các bất thường 
trong xét nghiệm sinh hóa, chuyển hóa chuyên 
sâu và đặc điểm lâm sàng. 

2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử 
lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Mối liên 
quan giữa tuổi khởi phát và các biến phân loại 
được đánh giá bằng kiểm định Chi-square (χ²) 
và Fisher’s exact test phù hợp. Giá trị p < 0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. 

2.6. Ðạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Nhi Trung ương phê 
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duyệt theo Quyết định số 3236/BVNTW-HĐĐĐ 
ngày 17 tháng 10 năm 2024.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu có 112 bệnh 

nhân (61,6% nam) đủ tiêu chuẩn được lựa chọn. 
Bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 17,9 ± 8,3 
tháng tuổi. Phần lớn bệnh nhân (89,4%) ghi 
nhận có bất thường trong tiền sử và kết quả 
được thể hiện ở bảng 1.  

Bảng 1. Tiền sử bản thân và tiền sử  
gia đình của bệnh nhân 

Tiền sử bất thường n % 

Sản 
khoa 

Đẻ non 9 8 
Cân nặng lúc sinh < 2500g 17 15,2 

Đẻ ngạt 11 9,8 

Bệnh 
tật 

Co giật do sốt 13 11,6 
Xuất huyết nội sọ 4 3,6 

Nhiễm trùng thần kinh 9 8,0 
Dị dạng mạch máu não 2 1,8 

Chấn thương sọ não 2 1,8 
Bệnh mạn tính kèm theo 21 18,8 

Gia 
đình 

Động kinh 6 5,4 
Rối loạn tâm thần 6 5,4 

Nhận xét: Tiền sử sản khoa bất thường 
nhiều nhất là cân nặng thấp lúc sinh (15,2%), đẻ 
ngạt chiếm 9,8%. Tiền sử bệnh tật có co giật do 
sốt chiếm tỷ lệ 11,6%,. Tiền sử gia đình có mắc 
bệnh động kinh chiếm tỷ lệ 5,4%. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tuổi khởi phát 
và tần suất cơn động kinh 

Tần suất 
cơn 

Sơ sinh 
29 ngày 
- 6 tháng 

7 tháng - 
11 tháng p 

n (%) n (%) n (%) 
Cơn hàng 

ngày 
10 

(58,8%) 
22 

(40,7%) 
9  

(22%) 
0,02 

Cơn hàng 
tuần 

4 
(23,5%) 

17 
(31,5%) 

18  
(43,9%) 

0,258 

Cơn hàng 
tháng 

3 
(17,6%) 

15 
(27,8%) 

14  
(34,1%) 

0,441 

Tổng 
17 

(100%) 
54 

(100%) 
41 

(100%) 
 

p: Kiểm định Chi-square 
Nhận xét: Nhóm trẻ khởi phát trong giai 

đoạn sơ sinh có tỷ lệ cơn động kinh xảy ra hàng 
ngày cao nhất (58,8%), so với nhóm khởi phát 
29 ngày - 6 tháng (40,7%) và nhóm 7 tháng - 11 
tháng (22%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,02). 

Có 27 trường hợp được làm xét nghiệm gen 
và 28 trường hợp được kiểm tra nhiễm sắc thể. 
Các gen bệnh lý được tìm thấy khá đa dạng, 
trong đó 4 ca có đột biến gen SCN1A. Các gen 
khác gồm KCNQ2, CDKL5, HMGCS2, HSD17B4, 

LPV, MT-ND 5, PCDH12, PIGA, GPBN, GAA, gen 
trên NST 18 được tìm thấy ở 1 gen/1 bệnh nhân. 
Có 14 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ 51,9%) không ghi 
nhận bất thường di truyền. Đánh giá mối liên 
quan của gen bất thường và bất thường nhiễm 
sắc thể theo nhóm tuổi khởi phát được thể hiện 
ở bảng 3.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa bất thường gen, 
nhiễm sắc thể và rối loạn chuyển hóa  

theo nhóm tuổi khởi phát 

Đặc điểm 
Sơ sinh 

29 ngày 
- 6 

tháng 

7 - 11 
tháng p 

n (%) n (%) n (%) 

Gen đột 
biến 

 

Không 
2  

(40%) 
8  

(50%) 
4 

(66,7%) 
p = 
0,66 

Có 
3  

(60%) 
8  

(50%) 
2 

(33,3%) 
Tổng 

(n=27) 
 

5 
(100%) 

16 
(100%) 

6 
(100%) 

Bất 
thường 
nhiễm 
sắc thể 

Không 
3  

(75%) 
5  

(50%) 
9 

(64,3%) 
p = 

0,638 
Có 

1  
(25%) 

5  
(50%) 

5 
(35,7%) 

Tổng 
(n=28) 

 
4 

(100%) 
10 

(100%) 
14 

(100%) 

Rối loạn 
chuyển 

hóa 

Không 
12 

(100%) 
25 

(78,1%) 
19 

(83,6%) 
p = 

0,216 
Có 

0  
(0%) 

7 
(21,9%) 

11 
(16,4%) 

Tổng 
(n=67) 

 
12 

(100%) 
32 

(100%) 
23 

(100%) 
Giá trị p nhận được qua Chi-test hoặc Fisher-

test khi phù hợp 
Tỷ lệ đột biến gen, bất thường nhiễm sắc thể 

và rối loạn chuyển hóa khác nhau giữa các nhóm 
tuổi khởi phát nhưng không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05). Đột biến gen gặp nhiều nhất ở nhóm 
sơ sinh (60%), bất thường nhiễm sắc thể cao 
nhất ở nhóm 29 ngày - 6 tháng (50%), còn rối 
loạn chuyển hóa gặp ở nhóm 29 ngày - 6 tháng 
(21,9%) và 7 tháng - 11 tháng (16,4%). 

Bảng 4. Mối liên quan hình ảnh CHT sọ não 
bất thường và nhóm tuổi khởi phát 

Đặc điểm 
CHT sọ 
não bất 
thường 

Sơ 
sinh 

29 ngày - 
6 tháng 

7 tháng - 
11 tháng 

p 

n 
(%) 

n (%) n (%)  

Không 
2 

(11,8) 
15  

(27,8) 
2  

(4,9) 

0,011 Có 
15 

(88,2) 
39 (72,2) 

39  
(95,1) 

Tổng 
17 

(100) 
54  

(100) 
41  

(100) 
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Tỷ lệ bất thường CHT sọ não khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi khởi phát (p 
= 0,011). Nhóm khởi phát trong giai đoạn 7 

tháng - 11 tháng có tỷ lệ CHT bất thường cao 
nhất (95,1%), tiếp đến là nhóm sơ sinh (88,2%). 

 
Hình 1. Phân bố bất thường trên CHT sọ não theo nhóm tuổi khởi phát  

ở trẻ động kinh trước 1 tuổi 
Hình 1 cho thấy các căn nguyên tổn thương 

CHT sọ não của bệnh động kinh khởi phát trước 1 
tuổi phân bố khác nhau giữa các nhóm tuổi. Tổn 
thương mắc phải gặp nhiều ở cả ba nhóm tuổi, 
trong đó teo não và nhiễm trùng là các nguyên 
nhân thường gặp. Nhóm 7 tháng - 11 tháng có xu 
hướng gặp tổn thương phát triển nhiều hơn, đặc 
biệt là loạn sản vỏ não và xơ hóa củ.  
 

IV. BÀN LUẬN  
Nghiên cứu gồm 112 bệnh nhi với tỷ lệ nam 

chiếm 61,6% và tuổi trung bình tại thời điểm 
đánh giá là 17,9 ± 8,3 tháng. Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây, cho thấy động 
kinh ở trẻ nhỏ có xu hướng gặp ở nam nhiều hơn 
nữ.6 Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu có ít 
nhất một yếu tố bất thường trong tiền sử bản 
thân hoặc gia đình. Các bất thường sản khoa 
như cân nặng thấp lúc sinh, đẻ ngạt hoặc tiền sử 
nhiễm trùng thần kinh trung ương được ghi nhận 

với tỷ lệ đáng kể. Những yếu tố này đã được ghi 
nhận là các yếu tố nguy cơ quan trọng của tổn 
thương não và động kinh khởi phát sớm, đặc 
biệt ở trẻ nhỏ.3 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm trẻ khởi 
phát động kinh trong giai đoạn sơ sinh có tỷ lệ 
cơn xảy ra hàng ngày cao nhất (58,8%), cao hơn 
so với các nhóm khởi phát sau giai đoạn sơ sinh 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này có 
thể liên quan đến đặc điểm sinh lý của não trong 
giai đoạn sơ sinh, khi hệ thống dẫn truyền thần 
kinh ức chế chưa trưởng thành hoàn toàn và tính 
hưng phấn của vỏ não cao hơn so với các giai 
đoạn sau. Các nghiên cứu trước đây cũng cho 
thấy động kinh khởi phát càng sớm trong năm 
đầu đời thường liên quan đến các hội chứng 
động kinh nặng hơn và có nguy cơ ảnh hưởng 
đến sự phát triển thần kinh của trẻ.2 

Trong nhóm bệnh nhân được thực hiện xét 
nghiệm di truyền, nhiều đột biến gen đã được 
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phát hiện, trong đó gen SCN1A là gen gặp nhiều 
nhất (30,8%), gặp ở 4 trong tổng 13 bệnh nhân 
có đột biến gen. Ngoài ra, còn ghi nhận các gen 
khác như KCNQ2, CDKL5, PIGA và PCDH12. Đây 
đều là những gen đã được báo cáo liên quan đến 
bệnh động kinh khởi phát sớm và bệnh não động 
kinh và phát triển. Nghiên cứu của Berg và cộng 
sự cho thấy tỷ lệ phát hiện căn nguyên di truyền 
ở trẻ động kinh khởi phát sớm có thể lên tới trên 
40% khi áp dụng các kỹ thuật giải trình tự gen 
hiện đại.7 Mặc dù tỷ lệ phát hiện đột biến gen 
trong nghiên cứu của chúng tôi có xu hướng cao 
hơn ở nhóm khởi phát sớm, sự khác biệt giữa 
các nhóm tuổi khởi phát không có ý nghĩa thống 
kê, có thể liên quan đến số lượng bệnh nhân 
được xét nghiệm gen còn hạn chế. 

Đối với bất thường nhiễm sắc thể và rối loạn 
chuyển hóa, nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
nhóm tuổi khởi phát. Tuy nhiên, các rối loạn 
chuyển hóa vẫn chiếm một tỷ lệ đáng kể 
(16,4%). Một số bệnh lý chuyển hóa bẩm sinh có 
thể biểu hiện bằng động kinh trong giai đoạn 
nhũ nhi và có thể cải thiện nếu được phát hiện 
và điều trị sớm.5 Vì vậy, việc sàng lọc các rối 
loạn chuyển hóa vẫn có ý nghĩa trong đánh giá 
căn nguyên động kinh ở trẻ nhỏ, đặc biệt trong 
những trường hợp động kinh khó kiểm soát hoặc 
kèm theo chậm phát triển.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ bất 
thường trên CHT sọ não khá cao và có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi khởi 
phát, trong đó nhóm trẻ khởi phát từ 7 -11 
tháng tuổi có tỷ lệ bất thường cao nhất. Các tổn 
thương ghi nhận trên CHT bao gồm cả các tổn 
thương mắc phải như teo não, di chứng nhiễm 
trùng thần kinh trung ương cũng như các bất 
thường phát triển não như loạn sản vỏ não và xơ 
hóa củ. Kết quả này cho thấy căn nguyên cấu 
trúc đóng vai trò quan trọng trong động kinh 
khởi phát sớm. Điều này cũng phù hợp với 
nghiên cứu quần thể của Gaily và cộng sự, trong 
đó căn nguyên cấu trúc-chuyển hóa chiếm 
khoảng 35% các trường hợp động kinh khởi phát 
trong năm đầu đời, cao hơn so với căn nguyên di 
truyền (17%) và cho thấy vai trò nổi bật của các 
bất thường cấu trúc não trong nhóm bệnh này.8 
Vì vậy, CHT sọ não được xem là xét nghiệm cận 
lâm sàng quan trọng giúp xác định căn nguyên 
và định hướng điều trị cho bệnh nhân.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy căn nguyên của 
động kinh khởi phát trong năm đầu đời khá đa 

dạng, bao gồm các yếu tố cấu trúc, di truyền và 
mắc phải. Việc khai thác kỹ tiền sử, kết hợp với 
các phương tiện cận lâm sàng như CHT sọ não 
và xét nghiệm di truyền có vai trò quan trọng 
trong xác định căn nguyên và định hướng quản 
lý động kinh ở trẻ nhỏ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy độ tuổi khởi phát trong 

năm đầu đời có liên quan đến mức độ nặng của 
cơn và tỷ lệ bất thường cấu trúc não. Bệnh khởi 
phát càng sớm, đặc biệt trong giai đoạn sơ sinh, 
có xu hướng cơn xảy ra dày hơn. Bất thường 
trên CHT sọ não chiếm tỷ lệ cao ở tất cả các 
nhóm, khẳng định vai trò nổi trội của căn nguyên 
cấu trúc trong động kinh khởi phát sớm. Các yếu 
tố di truyền, nhiễm sắc thể và chuyển hóa cũng 
hiện diện với tỷ lệ đáng kể, dù không khác biệt 
theo nhóm tuổi khởi phát.  
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