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脑卒中后癫痫再发的临床分析
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摘　要：目的　分析脑卒中后癫痫的临床特点，探讨卒中后癫痫再发的影响因素。方法　回顾性分析 ４３例脑卒中后癫
痫患者的临床资料，与４９例脑卒中未合并癫痫者进行比较。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ二分类回归分析癫痫再发的可能影响因素。结

果　卒中后癫痫多见于大面积脑梗死和蛛网膜下腔出血者（Ｐ＜０．０５）；回归分析发现癫痫再发与患者合并冠心病有关

（Ｐ＜０．０５）。结论　大面积脑梗死和蛛网膜下腔出血后易并发癫痫，冠心病与脑卒中后癫痫再发有关。

关键词：脑卒中；卒中后癫痫；癫痫再发

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ
ＴＯＮＧＹｕＣｕｉ，ＺＨＯＵＮｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＳｅｖｅｎｔｅｅｎＹｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｍａａｎｓｈａｎ，Ａｎｈｕｉ２４３０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｆｏｒｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｆｏｒｔｙ

ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｃｅｒｅｂｒａｌａｐｏｐｌｅｘｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ４９ｃａｓｅｓｏｆ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｗｉｔｈｏｕｔｅｐｉｌｅｐｓｙｒｅａｐｐｅａｒａｒｃｅ．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔｕｄｙｉｎｇｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｙ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙｗａｓｃｏｍｍｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｇｅａｒｅａｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（Ｐ＜０．０５）．

Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｓｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｗａｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙ（Ｐ＜０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｅｐｉｌｅｐｓｙｍａｙｏｃｃｕｒｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｌａｒｇｅａｒｅａｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｏｋｅ；ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ；ｅｐｉｌｅｐｓｙｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ

　　急性脑血管病具有高发病率、高致残率和高
致死率。而卒中后癫痫（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ）是脑
卒中的常见并发症，与患者的不良预后密切相关，

因此越来越受到关注。本研究通过回顾性分析 ４３
例卒中后癫痫患者的临床资料，与卒中未发癫痫组

比较，分析两组资料的临床特点，探讨卒中后癫痫

再发的影响因素。

１　材料与方法
１．１　研究对象

癫痫组：２００５年１月 ～２０１１年１０月在马鞍山
十七冶医院住院的卒中后癫痫患者 ４３例，其中男
２６例，女 １７例，年 龄 在 ４４～７９岁，平 均 年 龄
（６８．７５±１０．０２）岁。入选标准：①脑卒中诊断标
准符合１９９５年全国第四届脑血管病学术会议通过
的脑血管病的诊断标准，均经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ证

实。②癫痫的诊断和发作类型符合２００１年国际抗
癫痫联盟（ＩＬＡＥ）癫痫的定义和分类标准；卒中后
癫痫分早发型和迟发型两类［１２］，早发型是卒中发

病 ２周内反复癫痫发作，２周后则为迟发型；卒中
后癫痫再发是卒中后出现 ３次以上（包括 ３次）的
癫痫发作。③排除既往有癫痫病史者，排除脑炎、
脑膜炎、颅内占位和颅脑外伤继发癫痫者。④排除
癫痫样发作（如卒中后、恶性心律失常、低血糖所

致的癫痫样发作）。

对照组：按照同期的住院号随机抽取，确诊脑

卒中但未合并癫痫患者 ４９例，年龄和性别与癫痫
组匹配。

１．２　研究方法
结合住院病历和电话回访确诊卒中后癫痫 ４３

例，分析其临床资料特点，观察性别、年龄、吸烟
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史、首发时间、卒中的性质、病灶部位、是否服用抗

癫痫药物、癫痫控制与否和存在的合并症（糖尿

病、高血压、高脂血症、高尿酸血症、冠心病、急性

感染性疾病）。行两组资料临床特点比较。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，两样本

均数比较采用 ｔ检验，两样本率的比较采用 χ２检
验，二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析卒中后癫痫再发的影
响因素。

２　结果
２．１　一般资料

两组资料间性别、年龄、吸烟史、卒中性质、卒

中部位、合并症中高血压、糖尿病、冠心病、高血

脂、高尿酸和急性感染性疾病差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。
２．２　卒中后癫痫发作的临床特点
２．２．１　发作时间和类型　本组资料，早发型 １８
例（４１．９％），迟发型 ２５例（５８．１％），其中卒中后

癫痫再发有 １９例，再发者中早发型 ４例，迟发型
１５例，以迟发型再发多见（χ２＝４．６２１，Ｐ＜０．０５）。
全身性发作 ２６例（６０．５％），局灶性发作 １７例
（３９．５％），以全身性发作多见。见表 ２。

表１　癫痫组与对照组基本资料　　（ｘ±ｓ）

项目 癫痫组 对照组

病例数（例） ４３ ４９
性别（男

!

女） ２６／１７ ２９／２０
年龄（岁） ６８．７５±１０．０２ ６９．０５±９．８０
吸烟史（有

!

无） ２９／１４ ３２／１７
高血压（是

!

否） ３２／１１ ３６／１３
糖尿病（是

!

否） １６／２７ ２２／２７
冠心病（是

!

否） １３／３０ １５／３４
高血脂（是

!

否） １０／３３ １２／３７
高尿酸（是

!

否） １２／３１ １４／３５
急性感染性疾病（是

!

否） ７／３６ ９／４０
缺血性／出血性卒中 ２５／１８ ３０／１９
是否服用抗癫痫药物 ２６／１７
癫痫控制与否（是

!

否） ２４／１９

　　注：癫痫控制的标准为６个月以上未发作［３］。

表２　卒中后癫痫的发作时间、再发和类型

发作时间 例数（％） 局灶性发作 全身性发作 癫痫再发

早发型 １８（４１．８６） ８ １０ ４
迟发型 ２５（５８．１４） ９ １６ １５

２．２．２　病灶性质和部位　脑梗死２５例（５８．１％），
其中大面积脑梗死 １５例（３４．９％），中等以下面积

１０例（２３．３％）；脑出血 １１例（２５．６％）；蛛网膜下
腔出血７例（１６．３％）。见表３。

表３　卒中后癫痫与卒中的性质和梗死面积的关系

发作时间 例数（％）
缺血性卒中

大面积 中等以下面积

出血性卒中

脑出血 蛛网膜下腔出血

早发型 １８（４１．８６） ８ ４ ４ ２
迟发型 ２５（５８．１４） ７ ６ ７ ５

２．２．３　卒中后癫痫组与未发癫痫组病变性质和
部位比较　两组间的病变性质和部位差异无统计
学意义，脑梗死中脑血栓形成与脑栓塞两组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；缺血性卒中的大面积
脑梗死和出血性卒中的蛛网膜下腔出血癫痫组高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　癫痫组和对照组卒中性质比较

组别
缺血性卒中

大面积 中等以下面积

出血性卒中

蛛网膜下腔出血 脑出血

癫痫组 １５ １０ ７ １１
对照组 ５ ２２ ２ ２０

２．２．４　卒中后癫痫再发的影响因素分析　以卒
中后癫痫是否再发为应变量，分别以患者的性别

（１＝男，２＝女）、年龄、首发时间（１＝早发型，２＝
迟发型）、卒中性质（１＝梗死，２＝出血）、部位（１

＝左侧，２＝右侧，３＝两侧皆有）、卒中次数（１＝１
次，２＝２次，３≥３次）、高血压（１＝１级，２＝２级，
３＝３级）、发作类型（１＝全身性，２＝部分性）、是
否服用抗癫痫药物、癫痫控制与否、是否大面积脑
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梗死、糖尿病、冠心病、高血脂、高尿酸和急性感染

性疾病（１＝是，２＝否）和吸烟（１＝有，２＝无）为
自变量，行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。仅有冠心病进
入方程（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。

表５　卒中后癫痫再发的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ值 Ｐ ＯＲ
冠心病 －１．８６１ ０．８４９ ４．７９９ ０．０２８ ０．１５６
常数 ３．６５３ １．５７２ ５．３９８ ０．２０ ３８．５７１

３　讨论
脑卒中是老年人最常见的神经系统疾病，也是

６０岁以上新发癫痫患者的最常见病因［４］。卒中后

癫痫的发病率为 １５％左右，有报道认为卒中后癫
痫可增加脑卒中的死亡率［５７］，了解卒中后癫痫的

临床特点和卒中后癫痫再发的影响因素有一定的

临床指导意义。

我们的资料显示，卒中后癫痫以迟发型癫痫多

见（５８．１％），卒中后癫痫早发型多见于脑出血的
急性期，与文献报道一致；而迟发型癫痫样发作多

见于大面积脑梗死患者，与文献报道不同［８］。癫痫

类型以全身性发作多见，与 Ｓａｎｙａ报道部分性发作
多见不一致［９］，可能系误将部分性发作继发全身强

直 －阵挛性发作描述为全身性发作。卒中后癫痫
再发多见于迟发型卒中后癫痫，可能与迟发型癫痫

的发病机制有关［１０］：①卒中后胶质细胞增生瘢痕
形成。②卒中后神经细胞膜稳定性改变。③卒中
囊的机械刺激。

影响卒中后癫痫再发因素的文献报道不多，本

文通过二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析癫痫再发的影响因
素，发现患者合并冠心病与卒中后癫痫再发有关。

冠心病易导致卒中后癫痫发作的原因可能是患者

存在心脏冠状动脉供血不足或者是癫痫引起自主

神经功能调节障碍，从而易诱发癫痫发作［１１］；也可

能是冠心病的药物与抗癫痫药物之间相互影响代

谢，不利于控制癫痫，或是不利于控制冠心病而诱

发癫痫［１２］。

抗癫痫药物种类对患者有一定的影响［１３］。然

而是否影响卒中后癫痫再发，本次研究由于样本量

有限，药物种类较多，分类统计后可比性不强，有

待于今后扩大样本量来进一步完善。

综上所述，脑卒中后癫痫多见于大面积脑梗

死，故临床在治疗急性脑血管病的同时，尤其要关

注大面积脑梗死，避免使用诱发癫痫发作的药物，

可能会减少并发卒中后癫痫；同时在医疗条件允许

下，可以对此类病人行 ２４小时脑电图监测，如发现
癫痫样放电尽早予以抗癫痫药物治疗，有利于预防

癫痫发作，改善预后。由于迟发型卒中后癫痫易再

发，故需要长期规律服用抗癫痫药物。对于合并冠

心病的患者，更应注意在积极治疗冠心病的同时，注

意药物之间的相互作用，避免诱发癫痫再发。
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