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　　 【摘要】　目的　探讨缺血性脑血管疾病继发性癫痫的临床特征及其危险因素。方法　选择山东省临清市人民医
院２０１３年７月—２０１４年１１月收治的缺血性脑血管疾病患者１２３例，根据继发性癫痫发生情况分为对照组 （未发生继

发性癫痫，ｎ＝１０４）和观察组 （发生继发性癫痫，ｎ＝１９）。记录两组患者性别、年龄、吸烟史阳性率、基础疾病、高
血压分级、血电解质、病灶位置、病灶直径、病变类型及入院时斯堪的纳维亚卒中量表 （ＳＳＳ）评分，筛选缺血性脑
血管疾病继发性癫痫的危险因素；分析继发性癫痫发生情况及临床特征，包括发作类型、发病时间、脑电图异常情况、

治疗转归及复发情况等。结果　缺血性脑血管疾病继发性癫痫发生率为１５５％ （１９／１２３）；发作类型：部分发作１１
例，全面发作８例；发病时间：早发性１２例，迟发性７例。两组患者性别、年龄、吸烟史阳性率、糖尿病发生率、高
脂血症发生率、冠心病发生率、高血压分级、血电解质及病灶直径比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；而两组患
者病灶位置、病变类型及入院时ＳＳＳ评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，病灶位置为脑叶 〔ＯＲ＝２８９９，９５％ＣＩ（１７９１，３００７）〕、病变类型为脑血栓形成 〔ＯＲ＝６３１７，９５％ＣＩ
（１３８８，２９９７３）〕及入院时ＳＳＳ评分＜３０分 〔ＯＲ＝２３７２，９５％ＣＩ（１１３３，２９７９）〕为缺血性脑血管疾病继发性癫
痫的危险因素 （Ｐ＜００５）。脑电图检测结果显示，正常７例，轻度异常８例，中度异常４例。经针对性缺血性脑血管
疾病治疗及抗癫痫治疗后，所有患者癫痫症状得到有效控制。随访１年发现，早发性癫痫患者复发率为１／４，迟发性癫
痫患者复发率为４／７，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　缺血性脑血管疾病患者继发性癫痫发生率较高，以部分
发作和早发性发作较常见，病灶位置为脑叶、病变类型为脑血栓形成及入院时 ＳＳＳ评分 ＜３０分为缺血性脑血管疾病继
发性癫痫的危险因素。
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　　缺血性脑血管疾病是临床常见疾病，早期患者以一
过性症状为主，常因神经功能缺损症状不明显而易被忽

视，若不及时干预则易导致脑卒中等［１］。脑卒中发病较

急，且致残率及病死率均很高，严重威胁患者的生命安

全。癫痫的主要病理改变为脑部神经元同步放电异常，

发病原因复杂、多样。研究表明，缺血性脑血管疾病可

导致继发性癫痫，缺血性脑血管疾病患者继发性癫痫发

生率＞１３％，且继发性癫痫发生风险随着患者年龄增长
而增高［２］，严重影响患者康复及生活质量。本研究旨在

探讨缺血性脑血管疾病继发性癫痫的临床特征及其危险

因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择山东省临清市人民医院２０１３年７
月—２０１４年１１月收治的缺血性脑血管疾病患者１２３例，
其中男 ７２例，女 ５１例；年龄 ４９～７３岁，平均年龄
（６３７±４２）岁；病灶位置：脑叶６９例，基底核区５４
例；入院时斯堪的纳维亚卒中量表 （ＳＳＳ）评分［３］：≥
３０分者７４例，＜３０分者４９例；病变类型：脑栓塞５９
例，脑梗死６４例。
１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）经颅脑 ＣＴ或
ＭＲＩ检查确诊为缺血性脑血管疾病，符合缺血性脑血管
疾病诊断标准［４］； （２）符合缺血性脑血管疾病继发性
癫痫诊断标准［５］；（３）既往无癫痫史；（４）在癫痫发
作２４ｈ内入院治疗。排除标准：（１）创伤、神经变性、
肿瘤及感染等所致癫痫患者； （２）代谢性和中毒性脑
病所致癫痫患者；（３）既往有手术或头部创伤史者。
１３　方法　记录患者的性别、年龄、吸烟史、基础疾
病 （糖尿病、高脂血症、冠心病）、高血压分级、血电

解质 （Ｃｌ－、Ｋ＋、Ｎａ＋）、病灶位置、病灶直径、病变
类型及入院时ＳＳＳ评分，筛选缺血性脑血管疾病继发性
癫痫的危险因素；分析继发性癫痫发生情况及临床特

征，包括发作类型、发病时间、脑电图异常情况、治疗

转归及复发情况等。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处

理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；缺血性脑血管疾病继发性
癫痫危险因素的分析采用非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　缺血性脑血管疾病继发性癫痫发生情况　１２３例
缺血性脑血管疾病患者中１９例发生继发性癫痫 （观察

组），１０４例未发生继发性癫痫 （对照组），缺血性脑血

管疾病继发性癫痫发生率为１５５％。观察组中男１２例，
女７例；病灶位置：脑叶１５例，基底核区４例；入院
时ＳＳＳ评分：＜３０分者１２例，≥３０分者７例；发作类
型：部分发作１１例，全面发作８例；发作时间：早发
性１２例，迟发性７例。
２２　单因素分析　两组患者性别、年龄、吸烟史阳性
率、糖尿病发生率、高脂血症发生率、冠心病发生率、

高血压分级、血电解质及病灶直径比较，差异均无统计

学意义 （Ｐ＞００５）；而两组患者病灶位置、病变类型
及入院时 ＳＳＳ评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１）。
２３　多因素分析　以单因素分析中差异有统计学意义
的指标作为自变量，以缺血性脑血管疾病继发性癫痫为

因变量 （变量赋值见表２）进行非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，病灶位置为脑叶、病变类型为脑血

栓形成及入院时 ＳＳＳ评分 ＜３０分为缺血性脑血管疾病
继发性癫痫的危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

病灶位置 基底核区＝０，脑叶＝１

病变类型 脑栓塞＝０，脑血栓形成＝１

入院时ＳＳＳ评分 ＜３０分＝０，≥３０分＝１

继发性癫痫 未发生＝０，发生＝１

·０４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　缺血性脑血管疾病继发性癫痫影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

组别 例数
性别（例）

男　　　女
年龄（例）

≤６０岁　＞６０岁
吸烟史（例）

有　　　无
糖尿病（例）

是　　　否
高脂血症（例）

是　　　否
冠心病（例）

是　　　否
高血压分级（例）

１级　　≥２级
对照组 １９ １２ ７ ９ １０ ５ １４ ７ １２ ７ １２ ５ １４ ３ １６
观察组 １０４ ６０ ４４ ４１ ６３ ２７ ７７ １２ ９２ ２５ ７９ ２３ ８１ ６ ９８
χ２值 ０１９７ ０４２０ ００６３ ２６３１ １３６８ ０１６１ ２３７８
Ｐ值 ０６５６ ０５１６ ０８０１ ０１０４ ０２４２ ０６８８ ０１２３

组别
血电解质（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－　　　　　Ｋ＋　　　　　Ｎａ＋
病灶位置（例）

脑叶　　基底
核区

病灶直径（例）

≤１５ｍｍ１６～４９ｍｍ ＞４９ｍｍ

病变类型（例）

脑血栓

形成
　脑栓塞

入院时ＳＳＳ评分（例）
＜３０分　　≥３０分

对照组 ９８６５±２６１ ３４９±０３８ １３９８８±４３７ １５ ４ １０ ４ ５ １５ ４ １２ ７
观察组 ９７８８±２７０ ３５２±０４１ １３８９４±４３９ ５４ ５０ ６４ ２９ １１ ４９ ５５ ３７ ６７
χ２值 １１４８ ０２９６ ０８５２ ４７６３ ００３８ ６５２２ ５０９９
Ｐ值 ０２５３ ０７６７ ０３９５ ００２９ ０８４３ ００１０ ００２３

　　注：ＳＳＳ＝斯堪的纳维亚卒中量表

表３　缺血性脑血管疾病继发性癫痫影响因素的非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｎｏｎ－ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

常数项 ０６４１ １３２９ ９３１７ ００００ －

病灶位置为脑叶 １２７１ ００８８ ４２９１ ００２７ ２８９９（１７９１，３００７）

病变类型为脑血栓形成 １６９９ ０９０６ ４１２１ ００３７ ６３１７（１３８８，２９９７３）

入院时ＳＳＳ评分＜３０分 １１２９ ００７３ ６１６５ ０００１ ２３７２（１１３３，２９７９）

　　注：“－”表示无相关数据

２４　缺血性脑血管疾病继发性癫痫的临床特征　１２例
早发性癫痫患者中４例为部分发作，４例为全身发作，３
例为癫痫持续状态，１例为复杂性发作；７例迟发性癫
痫患者中３例为部分发作，４例为全身发作 （见表４）。
脑电图检测结果显示，正常７例，轻度异常８例，中度
异常４例。经针对性缺血性脑血管疾病治疗及抗癫痫治
疗后，所有患者癫痫症状得到有效控制。随访 １年发
现，早发性癫痫患者复发３例，复发率为１／４；迟发性
癫痫患者复发４例，复发率为４／７，早发性癫痫患者与
迟发性癫痫患者复发率比较，差异无统计学意义 （χ２＝
１９６３，Ｐ＝０１６１）。

表４　缺血性脑血管疾病继发性癫痫发作时间及发作类型 （例）

Ｔａｂｌｅ４　Ａｔｔａｃｋｔｉｍｅａｎｄｓｅｉｚｕｒｅｔｙｐｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

发作类型
早发性癫痫（ｎ＝１２）
≤１ｄ　　　２～７ｄ

迟发性癫痫（ｎ＝７）
≤３个月　　４～６个月

部分发作 ２ ２ １ ２
全身发作 １ ３ １ ３

癫痫持续状态 ２ １ ０ ０
混合性发作 ０ ０ ０ ０
失神发作 ０ ０ ０ ０
复杂性发作 １ ０ ０ ０

３　讨论
３１　缺血性脑血管疾病继发性癫痫的临床特征　缺血
性脑血管疾病和出血性脑血管疾病均是临床常见的脑血

管疾病，其中缺血性脑血管疾病以短暂性发作、血栓形

成及栓塞为主要表现形式，是导致脑卒中的重要原

因［６］。据统计，缺血性脑血管疾病约占所有脑血管疾病

的７０％，缺血性脑血管疾病继发性癫痫发生率为７％ ～
１５％，且缺血性脑血管疾病继发性癫痫患者病死率明显
高于无癫痫的缺血性脑血管疾病患者，持续发作性癫痫

患者病死率则更高［７］。国内外研究表明，缺血性脑卒中

并发癫痫患者痴呆发生率约为６０％，远高于单纯脑卒
中患者［８－９］，提示继发性癫痫会增加脑卒中患者痴呆的

发生风险。

根据癫痫发作时间可将缺血性脑血管疾病继发性癫

痫分为早发性和迟发性两种类型，其中早发性癫痫主要

由缺血性脑血管疾病早期急性脑循环障碍造成缺氧缺血

及脑代谢障碍或脑水肿所致，迟发性癫痫主要与缺血病

灶内胶质组织增生有关，因局部缺血会造成脑组织软化

及坏死，坏死脑组织可被小胶质细胞转化而来的巨噬细

胞吞噬，进而形成格子细胞并引起胶质组织增多，最终

导致癫痫发作。研究表明，早发性癫痫患者中部分发作

约占４５％，全身发作约占３０％；而迟发性癫痫患者中
部分发作约占６０％，全身发作约占４０％［１０］。本研究结

果显示，１２例早发性癫痫患者中４例为部分发作，４例
为全身发作；７例迟发性癫痫患者中３例为部分发作，４
例为全身发作，与研究报道略有出入，分析其原因可能

与本研究样本量较小有关，有待于扩大样本量进一步研

究。本研究结果还显示，脑电图正常７例，轻度异常８
例，中度异常４例，提示脑电图异常的缺血性脑血管疾
病患者更易发生癫痫。脑电图是检查脑功能的主要手

·１４·实用心脑肺血管病杂志２０１６年５月第２４卷第５期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



段，其不仅能够直接反映脑细胞功能，同时还能有效预

测癫痫发作及病情变化。一般情况下，脑电波慢化周期

越长、慢波越低则脑部病变程度越严重，平坦型电静息

说明病变程度严重。因此，临床上应对缺血性脑血管疾

病患者早期进行脑电图检查，若脑电图出现棘波及尖

波，则说明继发性癫痫的发生风险较高。

３２　缺血性脑血管疾病继发性癫痫的危险因素　有研
究指出，脑栓塞引起的缺血性脑血管疾病患者更易并发

癫痫，脑栓塞是脑血管疾病继发性癫痫的危险因素之

一，但目前仍存在一些争议［１１－１２］。本研究结果显示，

病变类型为脑血栓形成是缺血性脑血管疾病继发性癫痫

的危险因素，分析其作用机制如下：脑血栓形成后脑组

织渗血及代谢产物刺激局部脑组织并使其过度去极化，

癫痫的发作阈值降低，进而导致癫痫的发生风险增高。

脑叶皮质神经元胞体密集，而神经元胞体对缺氧、

缺血较为敏感，缺血性脑血管疾病患者神经元胞体会迅

速发生严重代谢障碍，而基底核区神经元则具有较好的

缺氧、缺血耐受性［１３］，因此当兴奋性神经递质谷氨酸

大量释放时脑叶皮质会因缺氧、缺血而发生去极化，而

基底核区神经元受到的影响则较小，由此推测脑叶皮质

区病变较基底核区病变更易引发癫痫。临床研究证实，

中枢神经系统癫痫阈值下降到一定程度时就有可能发生

癫痫，而不同脑功能区癫痫阈值的差异造成不同脑功能

区病变引起的癫痫发生率存在一定差异［１４］。本研究结

果显示，病灶位置为脑叶是缺血性脑血管疾病继发性癫

痫的危险因素，与上述文献报道结果基本一致。

研究表明，神经功能损伤程度及缺血性脑血管疾病

严重程度与缺血性脑血管疾病继发性癫痫的发生和发展

密切相关［１５］。本研究采用 ＳＳＳ评分对缺血性脑血管疾
病继发性癫痫患者神经功能损伤程度进行评估，结果显

示入院时ＳＳＳ评分 ＜３０分为缺血性脑血管疾病继发性
癫痫的危险因素。

综上所述，缺血性脑血管疾病患者继发性癫痫发生

率较高，以部分发作和早发性发作较常见，病灶位置为

脑叶、病变类型为脑血栓形成及入院时ＳＳＳ评分＜３０分
为缺血性脑血管疾病继发性癫痫的危险因素，临床上应

对缺血性脑血管疾病患者进行早期脑电图检查，并积极

治疗基础疾病和预防癫痫发作。

本文无利益冲突。
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