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摘)要!目的)研究以癫痫为首发症状的胶质瘤特点#为临床癫痫治疗提供参考$ 方法)收集 !"## 年 # 月至 !"#! 年 &

月北京天坛医院神经外科收治的病理确诊为胶质瘤#并以癫痫为首发症状的患者#分析癫痫发作与肿瘤部位和病理的关

系$ 结果)收集到病理确诊的幕上胶质瘤患者 #C# 例#其中 B* 例以癫痫为首发症状$ 低级别胶质瘤癫痫发生率显著高

于高级别胶质瘤患者!!F"A"'" # 星形细胞瘤与少突星形细胞瘤癫痫发生率显著高于其他病理类型!!F"A"'" $ 额叶与额

顶叶胶质瘤癫痫发生率显著高于其他类型胶质瘤!!F"A"'" $ 结论)胶质瘤继发癫痫与肿瘤部位和病理类型密切相关$

关键词!胶质瘤&癫痫&病理& 部位

D8(5(2989598F'('40XN '<679315347(98>8(4=9 693(153'G(3;'1245:97F 16(816'F

E0(+(,-4.A(

#

# E'3- R,7

!

# D0(:,.A(

$

# G(- D7-4

$

#6!',/=,@9B3;,/<=3-<# R3(N(-4 <(,-<,- '78;(<,A# E,;(<,A=3B(@,A@7AA343# R3(N(-4#

#"""'"&!6$30/780/43/9B3;,/<=3-<# "'3;37;A3+8'78;(<,A7>S(-4O'70# D',-B7-4 ;/7?(-@3# T(-4O'70# !B!'""& $6$30/780/43/9B3.

;,/<=3-<# R3(N(-4 <(,-<,- '78;(<,A# E,;(<,A=3B(@,A@7AA343# R3(N(-4##"""'"6

+?'37923' @?A123(B1)I<+7PNS7L6>L?8?>768,+7,>+<MK;,<G?R,7L 6O,;6O+S?+7L6,9,7,?;+SGO7<G?9N 7<O8<J,N6?86M6869>6M<87L68?OS

<M6O,;6O+SAC13;4:')3?7,697+R,7L ?O?7L<;<K,>?;N,?K9<+,+<MK;,<G??9N R,7L 6O,;6O+S?+7L6,9,7,?;+SGO7<G# RL<R686?NG,776N 7<

.6P8<+P8K68SX6O?87G697# =6,i,9KI,?97?9 Y<+O,7?;NP8,9Kf?9P?8S!"## 7</PKP+7!"#!# R686,9>;PN6N ,9 7L6+7PNSAIL686;?7,<9+L,O

<M6O,;6O7,>+6,[P86R,7L 7PG<8;<>?7,<9 ?9N O?7L<;<KSR?+?9?;S[6NA)1'<83')#C# O?7,697+R,7L ?O?7L<;<K,>?;N,?K9<+,+<M+PO8?7697<8,?;

K;,<G?R686><;;6>76N# B* <MRL<GL?N 6O,;6O+S?+7L6,9,7,?;+SGO7<GAIL6,9>,N69>6<M6O,;6O+S,9 O?7,697+R,7L ;<R4K8?N6K;,<G?+

R?++,K9,M,>?97;SL,KL687L?9 7L?7,9 7L6O?7,697+R,7L L,KL4K8?N6K;,<G?+!!F"A"'"AIL6,9>,N69>6<M6O,;6O+S,9 O?7,697+R,7L ?+78<4

>S7<G??9N <;,K<?+78<>S7<G?R?++,K9,M,>?97;SL,KL687L?9 7L?7,9 7L6O?7,697+R,7L <7L68O?7L<;<K,>?;7SO6+<MK;,<G?+!!F"A"'"AIL6

,9>,N69>6<M6O,;6O+SR?++,K9,M,>?97;SL,KL68,9 O?7,697+R,7L K;,<G?+;<>?76N ,9 7L6M8<97?;;<:6<8M8<97?;4O?8,67?;;<:67L?9 ,9 O?7,697+

R,7L K;,<G?+,9 <7L68;<>?7,<9+!!F"A"'"AD4528<'(45')IL6,9>,N69>6<M6O,;6O+S,9 O?7,697+R,7L K;,<G?+,+>;<+6;S86;?76N 7<7L6

,978?>686:8?;;<>?7,<9 ?9N O?7L<;<K,>?;7SO6<M7L67PG<8+A

E1F G47:'' K;,<G?& 6O,;6O+S& O?7L<;<KS& ;<>?7,<9

))本文回顾性分析了 !"## 年 # 月 !̂"#! 年 &

月我院收治的以癫痫为首发症状就诊的胶质瘤患

者临床#影像和病理学资料#分析癫痫发作与肿瘤

部位%病理类型等关联性$

.H资料和方法

.A.H一般资料

!"## 年 # 月至 !"#! 年 & 月我院收治 #C# 例

胶质瘤患者#其中 B* 例患者以癫痫为首发症状就

诊#且 T-1显示肿瘤部位在小脑幕上$ 肿瘤切除

术后病理确诊为胶质瘤 !

-

4

.

级 " $ 其中男$( 例#

女 !' 例#平均年龄 *# 岁! #C B̂! 岁" $ *' 例患者

术前为单纯继发性癫痫##& 例患者同时伴有头痛

或头晕$ 癫痫表现为大发作的 !* 例#部分发作

$( 例$ 癫痫发作频率为每日 ' 次至每月 # 次$

.A&H神经电生理学检查

其中 *' 例行脑电图或动态脑电图检查#其中 '

*$!!*
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例正常#$( 例异常#脑电图异常者中仅 !$ 例有明

确痫样放电表现$

.AIH神经影像学检查

B* 例患者均行 VI和 T-1平扫加增强检查#VI

均表现为脑内以低密度为主的混杂密度病灶#其中

#' 例病灶内有点状钙化#C 例中线结构明显移位$

T-1平扫加增强检查#病变均表现为以长 I# %长

I! 为主的混杂信号#部分有强化结节$ 病灶为多

发者 * 例#单发者 B" 例$

.ANH病理诊断

按 0Ya! !""C "中枢神经系统肿瘤分类法#分

为星形细胞肿瘤%少突胶质细胞肿瘤和少突星形细

胞肿瘤 $ 类(#)

$ 根据术前磁共振影像确定胶质瘤

部位$ 分析病理类型%部位与癫痫发作关系#统计

肿瘤切除术前后抗癫痫药物使用情况#随访所有患

者术后癫痫控制情况$

.A-H统计学方法

采用 2322 ##A' 统计软件进行分析#选用
!

! 检

验的确切概率法$

&H结果

&A.H病理类型和癫痫的关系

C" 例星形细胞肿瘤患者#癫痫发作 !$ 例#癫痫发

生率 $!A(E#其中星形细胞瘤 !

-

级"癫痫发生率

*&ABE#明显高于间变星形细胞瘤!

/

级" !!F"A"'"

和胶质母细胞瘤!

.

级" !!F"A"'" $ B* 例少突星形

细胞肿瘤患者#癫痫发作 !B 例#发生率 *"ABE#其中

少突星形细胞瘤!

-

级"发生率 ''E#明显高于间变

少突星形细胞瘤!

/

级"#BACE!!F"A"' " $ 少突胶

质细胞瘤和间变少突胶质瘤癫痫发生率分别为

*"ACE和 'CA#E#无显著差异!!e"A"' " $

&A&H病理分级和癫痫的关系

根据 0Ya!""C 胶质瘤病理分级方法#胶质瘤

分为 * 级#低级别
-

级胶质瘤癫痫发生率 *(E#明显

高于
/

级 !'E和
.

级的恶性胶质瘤 #!E!!F"A"'" $

表 .H癫痫发作与胶质瘤病理分型的关系

胶质瘤分类 癫痫例数 总例数 发生率

星形细胞肿瘤 !$ C" $!A(E

)星形细胞瘤 #C $'

*&ABE

!

)间变性星形细胞瘤 $ #$ !$A#E

)胶质母细胞瘤 $ !! #$ABE

少突胶质细胞肿瘤 #' $* **A#E

)少突胶质细胞瘤 ## !C *"ACE

)间变少突胶质细胞瘤 * C 'CA#E

少突星形细胞肿瘤 !B B* *"ABE

)少突星形细胞瘤 !! *"

''A"E

$

)间变少突星形细胞瘤 * !* #BACE

合计 B* #C# $CA*E

))

!

!F"A"' 星形细胞瘤与间变星形细胞瘤和胶质母细胞瘤比

较$

$

!F"A"# 少突星形细胞瘤与间变少突星形细胞瘤比较A

表 &H癫痫发作与胶质瘤患者病理分级的关系

胶质瘤分级 癫痫例数 总例数 发生率

-

级 '" #"!

*(A"E

!

/

级 ## ** !'A"E

.

级 $ !' #!A"E

合计 B* #C# $CA*E

))

!

!F"A"'

-

级与
/

级和
.

级胶质瘤比较

&AIH肿瘤部位和癫痫

根据术前 T-1影像学资料确定胶质瘤的部位#

额叶胶质瘤的癫痫发生率 *&ABE显著高于其他部

位的癫痫发生率!!F"A"' " !表 $ " $

表 IH胶质瘤部位与癫痫发作的关系

部位 额叶 顶叶 颞叶 岛叶 额颞叶 额顶叶 颞顶叶 额颞岛叶 侧脑室 合计

癫痫 $* * #! $ * $ # ! # B*

例数 C" #* $B B #C C ' * ! #C#

发生率"E#

*&AB

!

!&AB $$A$ '" !$A'

*!A(

$

!"A" '"A" '"A" $CA*

))

!

!F"A"'! 额叶与其他部位比较!

$

!F"A"' 额顶叶与其他部位比较

&ANH抗癫痫药物使用情况(见表 N )

B* 例癫痫发作的胶质瘤患者中##" 例未服用

过抗癫痫药物#大部分患者就诊前服用丙戊酸钠#

占 '*ACE# 其次服用卡马西平 #$ 例#占 !"A$E#

服用其他新型抗癫痫药物如托吡酯和左乙拉西坦

的病例较少$

IH讨论

胶质瘤起源于神经上皮细胞#占全部脑肿瘤的

$'A!BE B̂"A(BE

(#)

#其中星形细胞肿瘤最常见$

癫痫是胶质瘤患者的常发症状之一#本调查胶质瘤

伴癫痫患者占同期收治胶质瘤患者总数的$CA*E$

胶质瘤继发癫痫的发生与肿瘤的部位%生长速度及

病理性质有关#邻近大脑皮层缓慢生长的高分化胶

**!!*
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质瘤#如少突胶质细胞瘤及星形细胞瘤等#更易发

生继发癫痫(!#$)

$

表 NH抗癫痫药物使用情况

抗癫痫药物 例数 比例

丙戊酸钠 $'

'*ACE

!

卡马西平 #$

!"A$E

$

苯妥英钠 $ *ACE

丙q托吡酯 ! $A#E

丙q左乙拉西坦 # #ABE

无抗癫痫药物 #" #'ABE

合计 B* #""E

))

!

!F"A"' 丙戊酸钠与其他药物比较$

$

!F"A"'!卡马西平与其

他药物比校

))本研究的幕上胶质瘤有癫痫发作的患者以青

壮年为主#平均年龄 *# 岁# 男性 $( 例#明显多于

女性的 !' 例$ 继发癫痫的多为高分化的低级别胶

质瘤#

-

级胶质细胞瘤!星形细胞瘤和少突胶质细

胞瘤"占全部癫痫患者的 C&A#E#并且癫痫发生率

最高 *(A"E#低分化 !

/

#

.

级胶质瘤 " 仅 !!E#

/

级和
.

级癫痫发生率分别为 !'E和 #!E$ 少枝

胶质细胞瘤癫痫发生率很高# 与少枝胶质细胞瘤

容易发生钙化有关$ 低级别的星形细胞瘤癫痫发

生率明显高于恶性胶质瘤($)

$ 当肿瘤主体位于皮

层呈浸润性生长时# 容易诱发癫痫$ 而肿瘤向深

部浸润# 其深部传导通路被破坏时# 反而会抑制

癫痫的发作(*)

$ 尤其是那些肿瘤主体位于额%顶皮

层者常以癫痫为首发症状# 而部位较深的室管膜

瘤极少以癫痫为首发症状$ 水肿和占位效应明显

的胶质瘤大多恶性程度较高#癫痫发病率也较低$

很多患者反复癫痫发作多年才发现脑部肿瘤('#B)

#

因此# 癫痫发作患者应及时进行 T-1和 VI影像学

检查以排除颅内占位病变$

因为肿瘤相关癫痫的机制与其他癫痫不同#

包括瘤周 OY# 细胞因子#谷氨酸浓度的改变等(C)

#

约 '"E的胶质瘤患者术后仍会发生癫痫(&)

#低级

别胶质瘤患者相对高级别胶质瘤患者的癫痫更难

治((##")

# 在临床诊治过程中# 药物治疗对迟发性的

癫痫较早期癫痫更容易起效$ 一些研究显示# 胶

质瘤患者中以癫痫起病的患者预后较好#生存期较

长(##4#$)

$ 本组 B* 例患者中#大部分患者就诊前口

服丙戊酸钠 ! $' 例#'*ACE"和卡马西平 ! #$ 例#

!"A$E"治疗癫痫$ 服用 # 种药物癫痫控制效果

差的患者加用托吡酯和左乙拉西坦控制$ 其中 #"

例患者发病后早期就诊#尚未服用抗癫痫药物$

综上所述# 以癫痫为首发症状的胶质瘤患者#

在切除肿瘤的同时#应考虑控制癫痫发作$ 目前#

由于抗癫痫药物对脑肿瘤相关的癫痫研究尚少#

抗癫痫药物使用指南缺乏# 国内外应开展大规模

随机对照临床研究# 根据研究结果制定脑肿瘤患

者癫痫预防治疗的指导原则# 为癫痫的预防控制

提供参考$

参 考 文 献

( # ) )Q66f0# 069 3k# YP8R,7[2 # 67?;AT<8OL<;<K,>?;>L?8?>4

768,+7,>+<M:8?,9 7PG<8+>?P+,9K +6,[P86+A /8>L .6P8<;#

!"#" # BC ! $ " '$$B4$*!A

( ! ) )刘爱军 #李安民 #傅相平 #等A幕上胶质瘤致癫因素分

析A中国临床神经外科杂志 # !""B # ## ! & " ' *BC4

*B(A

( $ ) )38?U?+L a# QPU,R0f# 368P[[,̀ # 67?;AW;,<G?+?9N +6,4

[P86+AT6N YSO<7L6+6+# !"#! # C( ! ' " ' B!!4B!BA

( * ) )王煜 # 雷霆 # 李龄A脑肿瘤与癫痫A中国临床神经外

科杂志 # !""B # ## ! # " ' '&4B#A

( ' ) )王忠诚A神经外科学A武汉 '湖北科学技术出版社 #

!""' ' *(*4'&BA

( B ) )h697968f# YPM9?K6;/# 0<;MYZ# 67?;A2P8K,>?;786?7G697

<M96<O;?+G+?++<>,?76N R,7L G6N,>?;;S,978?>7?:;66O,;6O+SA

.6P8<+P8K68S# #((C #*# ! ! " ' $C&4$&BA

( C ) )-r6KK2 # -<6;>U65A=8?,9 7PG<84?++<>,?76N +6,[P86+' K;P7?4

G?76# 78?9+O<8768+# ?9N ?9 <;N N8PKA.6P8<;<KS# !"#! # !& '

C( ! ( " ' &**4&*'A

( & ) ) 2,8J69 f1# 0,9K68>LPU XT# X8?[U<R+U,f̀# 67?;A26,[P86

O8<OLS;?@,+,9 O?7,697+R,7L :8?,9 7PG<8+' ?G67?4?9?;S+,+A

T?S<V;,9 38<># !""* # C( ! *! " ' #*&(4#*(*A

( ( ) )姜宗飞 #杨文平 #张新定A低级别胶质瘤与癫痫A国际

神经病学神经外科学杂志 # !"#! # $( ! * " ' $C"4$C$A

( #" ) QRP 2 # Y?G,;7<9 TW# <̀8+S7L 3/# 5+6<MO68,4<O68?7,J6?94

7,46O,;6O7,>N8PK+,9 O?7,697+R,7L 96R;SN,?K9<+6N L,KL K8?N6

G?;,K9?97K;,<G?' ?+,9K;6>697686@O68,69>6Af.6P8<<9><;#

!"#" # (B ! $ " ' *"$4*"&A

( ## ) k<P W# 2L?hk# f,?9KIA26,[P86>L?8?>768,+7,>+?9N <P74

><G6+,9 '"& VL,96+6?NP;7O?7,697+P9N68K<,9KO8,G?8S86+6>4

7,<9 <M;<R4K8?N6K;,<G?+' ?>;,9,><O?7L<;<K,>?;+7PNSA.6P8<4

<9><;<KS# !"#! # #* ! ! " ' !$"4!*#A

( #! ) X?9M<8+I# -,:<GX# =6897++<9 2W# 2G,7+/AbO,;6O7,>+6,4

[P86+?9N +P8J,J?;,9 6?8;SN,+6?+6<MK8?N6! K;,<G?+AbP8f

.6P8<;# !""( ##B ! C " ' &!$4&$#A

( #$ ) 游赣 #桑林 #江涛A成人低级别胶质瘤癫预后的影响因

素A中国微侵袭神经外科杂志 # !""( # #* ! # " ' *$4

*'A

*'!!*

)国际神经病学神经外科学杂志))!"#$ 年)第 *" 卷)第 $ 期)) )


