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老年脑卒中患者癫痫发作的临床特点、脑电图表现及其危险因素分析
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摘　要：目的　探讨老年人群脑卒中后癫痫（ＰＳＥ）发作的临床特点、脑电图表现及其危险因素，为癫痫的早期预防提供
依据。方法　选取儋州市人民医院收治的脑卒中患者 １４８５例，最终纳入患者 ９９２例，分析患者的临床特点及脑电图表

现。根据脑卒中后癫痫发作情况，将其分为癫痫发作组８７例和无癫痫发作组９０５例。应用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析 ＰＳＥ的危险因素。结果　ＰＳＥ的发生率为８．７７％，其中早发型癫痫占 ５５．１７％，迟发型癫痫占 ４４．８３％。ＰＳＥ发作

的脑电图呈弥散性异常占２６．４４％，局限性异常占４８．２８％。单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高同型半胱氨酸血

症、病灶部位、病灶范围、电解质紊乱、日常生活能力及 ＮＩＨＳＳ评分≥２５分是 ＰＳＥ发作的独立危险因素，其 ＯＲ（９５％ＣＩ）

值分别为 ２．０６３（１．１４６～３．１２５）、６．２８５（５．１６８～９．０４７）、４．７２５（３．６８４～６．８３５）、３．０２９（２．０１６～４．５３２）、２．５３８

（１．５６８～３．５６２）和３．１６３（２．０８５～４．７２６）。结论　老年人群脑卒中后癫痫发作的发生率较高，影响癫痫发作的危险因

素较多，对存在危险因素的患者应高度警惕其癫痫的发生。
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　　随着我国人口老龄化的日趋严重，老年脑卒
中患者的数量有上升的趋势，给社会及家庭带来了

沉重的负担［１］。脑卒中后癫痫（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，
ＰＳＥ）是脑卒中患者常见的并发症，其发病率、致残
率及复发率均较高，严重影响患者的疗效及生活质

量［２，３］。因此，如何早期预防脑卒中后癫痫发作，改

善患者预后，并提高其生活质量一直是临床上研究

的热点。本研究通过对老年人群脑卒中后癫痫发

作的临床特点、脑电图表现进行分析，探讨脑卒中

后癫痫发作的影响因素，以期为临床早期防治脑卒

中后癫痫发作提供理论依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１２年 １月至 ２０１６年 １２月海南省儋州
市人民医院收治的脑卒中患者 １４８５例，均符合
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（２０１０年）》［４］

诊断标准，并经头部计算机断层扫描（ＣＴ）和（或）
磁共振成像（ＭＲＩ）扫描证实。发病至入院时间≤７
天。最终符合本研究患者 ９９２例，其中男 ５７７例，
女 ４１５例，年龄 ６５～８７岁，平均年龄为（７５．１６±
８．６２）岁。

纳入标准：①既往无癫痫发作病史；②临床表
现为癫痫发作、ＥＥＧ表现异常。

排除标准：①严重心肺疾病、肝肾功能不全、自
身免疫疾病及恶性肿瘤者；②严重精神疾病或血管
性痴呆患者；③临床资料不完整，无法进行病因学
和危险因素分析者。

１．２　诊断标准
癫痫发作类型按 ２００１年国际抗癫痫联盟（Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｎｉｏｎＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＵＡＥ）分类诊断标
准和脑电图（ＥＥＧ）诊断标准。

根据 ＰＳＥ首次发作时间，分为早发型癫痫（癫
痫发作出现在 ２周内）和迟发型癫痫（癫痫发作出
现在 ２周以上）。

病灶范围：当梗死灶最大截面积的直径 ≥
４ｃｍ，或者脑梗死病灶侵犯到 ２个或 ２个以上脑叶
时，定义为大面积脑梗死。

日常生活能力：选择改良 Ｂａｒｔｈｅｌ量表进行评
定，≥５５分为正常，＜５５分为异常。
１．３　研究方法

采用回顾性研究方法，调查脑卒中患者癫痫发

作的相关因素，主要包括：人口学资料（性别、年

龄、职业和文化程度等），一般情况（吸烟、饮酒、饮

食、体温、收缩压和日常生活能力等），神经功能缺

损情况［采用美国国家卫生研究院卒中量表（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分评
估患者入院时的分数］，脑卒中相关情况（脑卒中

类型性别、病灶部位、病灶范围、癫痫发作时间及

类型等），既往史（高血压、糖尿病、冠心病、高血脂

和高同型半胱氨酸血症等），影像学检查（ＥＥＧ、ＣＴ
或 ＭＲＩ等）。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计数资料以百
分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。应用单因
素分析 ＰＳＥ发作的相关影响因素，并筛选出有统计
学意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采用
受试者工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，
ＲＯＣ）曲线评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的效果。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　ＰＳＥ发作的临床特点

９９２例老年脑卒中患者中，卒中后继发癫痫患
者 ８７例，总发生率为 ８．７７％（８７／９９２）；其中早发
型癫痫 ４８例，占 ５５．１７％（４８／８７），迟发型癫痫
３９例，占 ４４．８３％（３９／８７）。在脑卒中类型中，脑
梗死 ６７５例，有 ５１例出现癫痫发作，占 ７．５６％
（５１／６７５）；脑出血者 ２３８例，有 ３０例出现癫痫发
作，占 １２．６１％（３０／２３８）；蛛网膜下腔出血者 ７９
例，有 ６例出现癫痫发作，占 ７．５９％（６／７９）。在
脑卒中病灶部位分布中，皮质病灶 ２０８例，皮质下
病灶 ４２２例，分水岭位置 １０８例，大面积脑梗死
２５４例。５１例脑梗死后癫痫发作患者以迟发型为
主，占 ７２．５％（３７／５１）；而脑出血和蛛网膜下腔出
血后癫痫发作患者以早发型为主，占 ６９．４％（２５／
３６）。脑梗死后癫痫发作特点多为单纯部分发作
及复杂部分发作，占 ６８．６％（３５／５１）；脑出血后癫
痫发作特点多为复杂部分发作继发全面发作，占

７３．３％（２２／３０）；蛛网膜下腔出血后癫痫发作特
点多为全身性痉挛性发作，占 ６６．７％（４／６）。
２．２　ＰＳＥ发作的脑电图表现

８７例癫痫患者均表现出脑电图异常，其中轻
度异常 ２８例，占 ３２．１８％（２８／８７）；中度异常 ５５
例，占 ６３．２２％（５５／８７）；重度异常 ４例，占４．６０％
（４／８７）。脑电图呈弥散性异常 ２３例，占 ２６．４４％
（２３／８７）；局限性异常 ４２例，占 ４８．２８％ （４２／
８７）；散在或阵发性棘波、尖波或棘慢、尖慢综合波
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２２例，占 ２５．２９％（２２／８７）。有 １０例患者出现 ２
种或更多项脑电波改变，如 α波功率级别低伴有
局灶性或弥漫性脑电波异常，弥漫性异常中间有局

灶性异常，θ波、δ波幅增高，爆发性癫痫样放电
等。

２．３　影响 ＰＳＥ发作的单因素分析
癫痫发作组与无癫痫发作组的年龄、高脂血

症、高同型半胱氨酸血症、脑血管疾病家族史、肺

部感染、卒中类型、病灶部位、病灶范围、电解质紊

乱、日常生活能力及 ＮＩＨＳＳ评分≥２５分比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组的性别、文化程
度、糖尿病史、高血压史、冠心病史、吸烟史、饮酒

史和上消化道出血比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表 １。

表１　影响ＰＳＥ发作的单因素分析　［ｎ（％）］

因素
无癫痫发作组

（ｎ＝９０５）
癫痫发作组

（ｎ＝８７） χ２值 Ｐ值

性别 ０．５９７ ０．４４０
　男 ５２３（５７．８） ５４（６２．１）
　女 ３８２（４２．２） ３３（３７．９）
年龄（岁） ４．９２６ ０．０２６
　≥８０ ４７０（５１．９） ５６（６４．４）
　＜８０ ４３５（４８．１） ３１（３５．６）
文化程度 ０．６８９ ０．４０７
　初中以下 ４２６（４７．１） ４５（５１．７）
　高中以上 ４７９（５２．９） ４２（４８．３）
糖尿病史 ０．２７６ ０．５９９
　有 ３８０（４２．０） ３４（３９．１）
　无 ５２５（５８．０） ５３（６０．９）
高血压史 ０．７０８ ０．４００
　有 ４６７（５１．６） ４９（５６．３）
　无 ４３８（４８．４） ３８（４３．７）
冠心病史 ０．３６０ ０．５４９
　有 ９１（１０．１） ７（８．０）
　无 ８１４（８９．９） ８０（９２．０）
吸烟史 ０．７７４ ０．３７９
　有 ５０７（５６．０） ５３（６０．９）
　无 ３９８（４４．０） ３４（３９．１）
饮酒史 ０．０２６ ０．８７２
　有 ５８０（６４．１） ５５（６３．２）
　无 ３２５（３５．９） ３２（３６．８）
高脂血症 １０．３０１ ０．００１
　有 ８０（８．８） １７（１９．５）
　无 ８２５（９１．２） ７０（８０．５）
高同型半胱氨酸血症 １１．２１０ ０．００１
　有 ３４（３．８） １０（１１．５）
　无 ８７１（９６．２） ７７（８８．５）
脑血管疾病家族史 ５．９６２ ０．０１５
　有 １４６（１６．１） ２３（２６．４）
　无 ７５９（８３．９） ６４（７３．６）

续表１

因素
无癫痫发作组

（ｎ＝９０５）
癫痫发作组

（ｎ＝８７） χ２值 Ｐ值

肺部感染 ９．５０６ ０．００２
　有 ９７（１０．７） １９（２１．８）
　无 ８０８（８９．３） ６８（７８．２）
上消化道出血 １．２６５ ０．２６１
　有 ７２（８．０） ４（４．６）
　无 ８３３（９２．０） ８３（９５．４）
卒中类型 ５．７５５ ０．０１６
　脑出血 ２０８（２３．０） ３０（３４．５）
　其他 ６９７（７７．０） ５７（６５．５）
病灶部位 １５２．３１１ ＜０．００１
　皮质 １４５（１６．０） ６３（７２．４）
　其他 ７６０（８４．０） ２４（２７．６）
病灶范围 ４０．４３０ ＜０．００１
　大 ２０７（２２．９） ４７（５４．０）
　小 ６９８（７７．１） ４０（４６．０）
电解质紊乱 １４．０４６ ＜０．００１
　有 １５４（１７．０） ２９（３３．３）
　无 ７５１（８３．０） ５８（６６．７）
日常生活能力 １０．４７４ ０．００１
　异常 ３７８（４１．８） ５２（５９．８）
　正常 ５２７（５８．２） ３５（４０．２）
ＮＩＨＳＳ评分≥２５分 １２．７２４ ＜０．００１
　是 １４４（１５．９） ２７（３１．０）
　否 ７６１（８４．１） ６０（６９．０）

２．４　影响 ＰＳＥ发作的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以脑卒中后癫痫发作为因变量（癫痫发作组：

Ｙ＝１，无癫痫发作组：Ｙ＝０），将单因素有统计学
意义的因素：年龄、高脂血症、高同型半胱氨酸血

症、脑血管疾病家族史、肺部感染、卒中类型、病灶

部位、病灶范围、电解质紊乱、日常生活能力及

ＮＩＨＳＳ评分≥２５分为自变量，按 α＝０．０５水平将

该 １１个因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现高
同型半胱氨酸血症、病灶部位、病灶范围、电解质

紊乱、日常生活能力及 ＮＩＨＳＳ评分≥２５分是 ＰＳＥ
发作的独立危险因素，其 ＯＲ（９５％ＣＩ）值分别为

２．０６３（１．１４６～３．１２５）、６．２８５（５．１６８～９．０４７）、
４．７２５（３．６８４～６．８３５）、３．０２９（２．０１６～４．５３２）、

２．５３８（１．５６８～３．５６２）和 ３．１６３（２．０８５～４．７２６）。
见表 ２、表 ３。

２．５　ＲＯＣ曲线评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的预测效果
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归逐步分析的结果建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

预测模型，并采用 ＲＯＣ曲线来评价模型效果，其结

果显示 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｅ，ＡＵＣ）及
９５％ＣＩ为 ０．９１３（０．８６２～０．９９２），与机会线下的

面积比较，差异有统计学意义（Ｚ＝８．５１４，Ｐ＜
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０．００１），说明所建立的预测模型效果较好，能较为
准确的预测 ＰＳＥ发作的影响因素。见图 １。

表２　ＰＳＥ发作的相关因素赋值方式

变量名 因素 赋值方式

Ｙ 卒中后癫痫发作 是＝１，否＝０
Ｘ１ 年龄 ≥８０岁＝１，＜８０岁＝０
Ｘ２ 高脂血症 有＝１，无＝０
Ｘ３ 高同型半胱氨酸症 有＝１，无＝０
Ｘ４ 脑血管疾病家族史 有＝１，无＝０
Ｘ５ 肺部感染 有＝１，无＝０
Ｘ６ 卒中类型 脑出血＝１，其他＝０
Ｘ７ 病灶部位 皮质＝１，其他＝０
Ｘ８ 病灶范围 大＝１，小＝０
Ｘ９ 电解质紊乱 有＝１，无＝０
Ｘ１０ 日常生活能力 异常＝１，正常＝０
Ｘ１１ ＮＩＨＳＳ评分≥２５分 是＝１；否＝０
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图 １　评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＲＯＣ曲线

表３　影响ＰＳＥ发作的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．２１３ ０．０９５ １．１２８ ０．２３９ １．２５４（０．５８３～１．８７２）
高脂血症 ０．６０５ ０．２０４ ２．０６３ ０．０９１ １．９３７（０．９９４～３．０４１）
高同型半胱氨酸血症 ０．６２４ ０．２１１ ５．８７４ ０．０１２ ２．０６３（１．１４６～３．１２５）
脑血管疾病家族史 ０．３０６ ０．１３４ １．７１６ ０．１５２ １．４３８（０．７２９～２．１０５）
肺部感染 ０．５８８ ０．１９６ ２．２１４ ０．０８５ １．９０５（０．９８５～２．９７２）
卒中类型 ０．５１７ ０．１８３ １．８４２ ０．１１６ １．８７２（０．９６８～２．６４３）
病灶部位 １．９３６ ０．６８２ ２５．４６３ ＜０．００１ ６．２８５（５．１６８～９．０４７）
病灶范围 １．３２５ ０．３７９ １０．１５３ ＜０．００１ ４．７２５（３．６８４～６．８３５）
电解质紊乱 ０．９８６ ０．３２７ ８．２４４ ＜０．００１ ３．０２９（２．０１６～４．５３２）
日常生活能力 ０．８１７ ０．２８２ ６．１４８ ０．００８ ２．５３８（１．５６８～３．５６２）
ＮＩＨＳＳ评分≥２５分 １．０２４ ０．３２５ ８．５２６ ＜０．００１ ３．１６３（２．０８５～４．７２６）

３　讨论
老年脑卒中患者并发癫痫发作可严重影响其

生活质量、神经康复和生命健康。本研究显示，

ＰＳＥ的 发 生 率 为 ８．７７％，其 中 早 发 型 癫 痫 占
５５．１７％，迟发型癫痫占 ４４．８３％，与 Ｊｕｎｇｅｈｕｌｓｉｎｇ
等［５］研究显示脑卒中是引发癫痫的常见病因，ＰＳＥ
发生率为 ５％ ～１３．５％的结果相似。在卒中类型
中，脑梗死癫痫发作占 ７．５６％，癫痫发作多为迟发
型，单纯部分发作及复杂部分发作；脑出血者癫痫

发作占 １２．６１％，癫痫发作多为早发型，复杂部分
发作继发全面发作；蛛网膜下腔出血者癫痫发作占

７．５９％，癫痫发作多为早发型，全身性痉挛性发作，
与既往研究［６］结果相似。可见 ＰＳＥ的发生率仍然
较高，不同类型脑卒中患者癫痫的发生率及临床特

点不同，临床医生应结合癫痫发作的特点，采取有

效的治疗方案。

ＥＥＧ能反映脑代谢异常、脑缺血缺氧情况，实
时评价脑功能，在老年性癫痫的诊断中具有重要的

意义［７］。本研究显示，８７例癫痫患者均表现出
ＥＥＧ异常，其中轻度异常占 ３２．１８％，中度异常占
６３．２２％，重度异常占 ４．６０％；ＥＥＧ呈弥散性异常
占 ２６．４４％，局限性异常占 ４８．２８％，散在或阵发
性棘波、尖波或棘慢、尖慢综合波占 ２５．２９％。
Ｍｅｃａｒｅｌｌｉ等［８］研究也显示，癫痫患者的 ＥＥＧ主要表
现为呈阵发性出现尖波、慢波、棘波及病理波。另

有研究证实，在癫痫患者治疗过程中进行脑电监

测，实时评价脑功能，对指导临床用药及预测病情

转归具有重要价值［９］。

尽管国内外已报道了 ＰＳＥ发作的临床特征及
影响患者生存质量和预后的相关危险因素［１０，１１］，但

结果不尽相同，影响 ＰＳＥ发作的危险因素仍未阐
明。本研究应用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，高同型半胱氨酸血症、病灶部位、病灶范围、

电解质紊乱、日常生活能力及 ＮＩＨＳＳ评分≥２５分
是 ＰＳＥ发作的独立危险因素。高同型半胱氨酸
（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）血症的患者易发生癫痫，一方

·０１５·
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面是高 Ｈｃｙ水平通过对内皮的损伤影响微循环，造
成大脑灌流不足，进而影响大脑功能；另一方面高

Ｈｃｙ水平可诱导 ＤＮＡ损伤和凋亡，影响损伤海马
神经元的修复，从而加大了 ＰＳＥ发作的风险。既往
研究表明，高水平的 Ｈｃｙ是癫痫发作的一个独立危
险因素，可增加癫痫发作次数和程度［１２］。ＰＳＥ发作
与病灶部位密切相关，其中皮质区对 ＰＳＥ发作影响
最大，皮质区比皮质下更易引起癫痫，可能是皮质

区相较于其他部位，癫痫发作的阈值比低，神经元

更容易受到激发而异常放电，因而更易引起 ＰＳＥ发
作［１３］。病灶范围是 ＰＳＥ发作的危险因素，病灶范
围大的卒中更容易诱发癫痫发作，可能是因为较大

的血管突发性闭塞或破裂，导致脑缺血、缺氧的程

度较重，血脑屏障的功能受损，血管源性脑水肿表

现的也更为明显，极易引起癫痫发作。徐菲等［１４］

研究也表明，梗死范围较大患者，脑部功能损伤较

严重，其发生癫痫的风险增加。电解质紊乱可加重

卒中患者脑水肿，引发神经元钠泵障碍，降低神经

元兴奋阈值，从而更易诱发癫痫［１５］。ＮＩＨＳＳ评分是
反映脑卒中严重程度和预后恢复的主要工具，本研

究显示 ＮＩＨＳＳ评分≥２５的脑卒中患者更易继发癫
痫，即脑卒中所致神经功能缺损的严重程度与卒中

后癫痫发作的风险呈明显相关。同时，本研究还发

现日常生活能力是 ＰＳＥ发作的危险因素。脑卒中
后日常生活能力下降的患者大多病情较重，预后较

差，大脑神经受损，从而加大患者发生癫痫的风

险。国外也有研究显示，ＰＳＥ与脑卒中的严重程度
有显著相关性，脑卒中越严重，ＰＳＥ发作的风险越
大［１６］。但本研究为单中心回顾性分析，其结果可

能存在一定的偏倚，因而尚需前瞻性、大样本、多

中心的研究来进一步证实。

综上所述，老年人群脑卒中后癫痫发作的发生

率较高，以早发性癫痫为主，脑电图表现异常，癫

痫发作与多个危险因素的作用相关。因此，对存在

危险因素的脑卒中患者，应密切观察其病情变化，

及时治疗，以防止癫痫的发生。
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