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［摘要］　目的：探讨脑胶质瘤术后早期癫痫发作的相关危险因素，为改善脑胶质瘤患者手术预后，提高术后生活质
量提供参考。方法：采用以医院为基础的回顾性病例对照设计，连续收集２０１７年３月至２０１８年２月在四川大学华
西医院行开颅脑胶质瘤切除手术的３２２例患者，进一步按照是否合并早期癫痫发作分为病例组和对照组，收集患者
的临床病理资料，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析脑胶质瘤术后早期癫痫发作的相关危险因素。结果：单因素分
析显示，术前癫痫发作频率、术前运动障碍、手术切除程度、病理分级、肿瘤位置、肿瘤大小、术后瘤腔出血、手术前后

预防性抗癫痫用药是脑胶质瘤术后早期癫痫发作的危险因素（均Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：术前癫痫
发作频率（≥１次／ｄ）、术前有运动障碍、病理分级（Ⅱ级）、肿瘤大小（≥５ｃｍ）、手术前无预防性抗癫痫用药、手术后无
预防性抗癫痫用药是脑胶质瘤术后早期癫痫发作的独立危险因素（均 Ｐ＜０．０５）。结论：临床治疗应针对脑胶质瘤
术后早期癫痫发作的危险因素，采取合理预防对策，进行个体化评估与治疗，以降低术后早期癫痫发作的风险。
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　　脑胶质瘤是指一组神经上皮组织来源的神经胶
质细胞肿瘤，约占全部颅内肿瘤的４６％［１２］，其具有

较强的侵袭性、较高的复发率和病死率，是临床上常

见公认的预后较差的原发性颅内肿瘤之一［３４］。手

术切除联合同步放疗、辅助化疗是目前临床胶质瘤

的主要治疗方式，癫痫发作不仅是脑胶质瘤的主要

临床表现，同时也是其术后常见并发症［５］，术后早

期癫痫发作会进一步加剧患者脑组织的病理损伤，

增加致残率和死亡风险［６］。但术后早期（１周内）癫
痫发作的相关机制目前尚不明确［７８］，因此，本研究

以四川大学华西医院收治行开颅脑胶质瘤切除手术

的３２２例患者作为研究对象，进一步按照是否合并
早期癫痫发作分为病例组和对照组，探讨术后早期

癫痫发作的危险因素，为改善脑胶质瘤患者的手术

预后，提高脑胶质瘤患者术后生活质量提供相关参

考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
连续选择四川大学华西医院神经外科２０１７年

３月至２０１８年２月收治的３２２例脑胶质瘤患者作
为研究对象。纳入标准：１）年龄 ＞１８岁；２）术前影
像学检查提示脑胶质瘤且具有手术指征；３）术后经
病理确诊为原发性脑胶质瘤；４）病变处于慕上区，
术后预期生存时间＞３个月；５）患者知情同意，并签
署知情同意书。排除标准：１）复发性或转移性脑胶
质瘤患者；２）同时合并有其他部位肿瘤者；３）合并
严重感染或妊娠或哺乳期患者。

１．２　手术方法
全部患者均行开颅脑胶质瘤切除手术，患者术

前均接受ＣＴ或ＭＲＩ检查以明确病灶部位及其周围
组织情况，术前３０ｍｉｎ予以苯巴比妥钠１．０ｇ进行
镇静和抗惊厥处理，然后在显微镜下实施开颅胶质

瘤切除术，术中采用美国 ＧＥ公司 Ｌｏｇｉｑｐ５彩色超
声多普勒诊断仪引导下进行手术操作，术毕逐层关

颅，待患者清醒后进行神经系统功能评估，复查脑

ＣＴ或ＭＲＩ确定术区情况，术后全部患者均采取营
养支持与抗感染等支持治疗。

１．３　资料收集
采用查阅电子病历资料及电话随访复核的方式

收集全部入组患者的临床资料，主要包括患者的性

别、年龄、术前卡氏功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分、术前癫痫发作及发作频率、术前
运动障碍、循环系统疾病、代谢性疾病情况、手术时

间、手术切除程度、病理诊断、肿瘤位置、肿瘤分期、

肿瘤大小、术后瘤腔出血、手术前后预防性抗癫痫用

药、术后１周内癫痫发作等。
１．４　统计学方法

本次研究采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７建立数据库
并录入数据资料，采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据
进行统计处理分析。对服从正态分布或近似服从正

态分布的计量资料采用均数 ±标准差表示，组间比
较采用两独立样本的ｔ检验；对计数资料采用率／构
成比／百分比（％）进行描述，组间比较采用卡方检
验；单因素分析基础上，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型分析脑胶质瘤术后早期癫痫发作的相关危险因

素。以Ｐ＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
３２２例脑胶质瘤手术患者中，男性 １８８例

（５８．３９％）、女性１３４例（４１．６１％），男女性别比为
１．４０∶１；患者年龄 ２２～７８岁，平均年龄（５１．２２±
６．７８）岁；按照术后１周内是否有早期癫痫发作分为
病例组（５５例，１７．０８％）和对照组（２６７例，８２．９２％）。
２．２　脑胶质瘤术后早期癫痫发作危险因素的单因
素分析

　　分别对病例组和对照组患者的一般资料、临床
资料等进行单因素分析，结果显示：术前癫痫发作频

率、术前运动障碍、手术切除程度、病理分级、肿瘤位

置、肿瘤大小、术后瘤腔出血、手术前、后预防性抗癫

痫用药是脑胶质瘤术后早期癫痫发作的危险因素

（均Ｐ＜０．０５）（表１）。
２．３　脑胶质瘤术后早期癫痫发作危险因素的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以脑胶质瘤患者术后是否早期癫痫发作作为因
变量（病例组：Ｙ＝１，对照组：Ｙ＝０），以单因素筛选
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的有统计学意义的危险因素作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析（自变量赋值见表２），结果显示：术前癫
痫发作频率（≥１次／ｄ）、术前有运动障碍、病理分级（Ⅱ

级）、肿瘤大小（≥５ｃｍ）、手术前无预防性抗癫痫用药、
手术后无预防性抗癫痫用药是脑胶质瘤术后早期癫痫

发作的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）（表３）。

表１　脑胶质瘤术后早期癫痫发作危险因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓＲｅｌａｔｅｄｔｏＥａｒｌｙＥｐｉｌｅｐｓｙａｆｔｅｒＧｌｉｏｍａＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５５）（％）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２６７）（％）
χ２／ｔ Ｐ

Ｓｅｘ ２．２４２ ０．１３４
　Ｍａｌｅ ３８（６９．０９） １５０（５６．１８）
　Ｆｅｍａｌｅ １７（３０．９１） １１７（４３．８２）
Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ５２．１３±５．５８ ５１．０７±６．６６ １．１０３ ０．２７１
ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＫＰＳｓｃｏｒｅ ０．７９６ ０．３７２
　＜９０ ２５（４５．４５） １３９（５２．０６）
　≥９０ ３０（５４．５５） １２８（４７．９４）
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｉｚｕｒｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １８．２１９ ＜０．００１
　＜１ｔｉｍｅ／ｄ １５（２７．２７） １５７（５８．８０）
　≥１ｔｉｍｅ／ｄ ４０（７２．７３） １１０（４１．２０）
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ２９．４１３ ＜０．００１
　Ｎｏ ３７（６７．２７） ２４８（９２．８８）
　Ｙｅｓ １８（３２．７３） １９（７．１２）
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ ０．０５２ ０．８２０
　Ｎｏ ４２（７６．３６） ２００（７４．９１）
　Ｙｅｓ １３（２３．６４） ６７（２５．０９）
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ ０．９１０ ０．３４０
　Ｎｏ ４３（７８．１８） １９２（７１．９１）
　Ｙｅｓ １２（２１．８２） ７５（２８．０９）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｘ±ｓ，ｈ） １０．２２±１．３３ １０．０９±１．４１ ０．６２９ ０．５３０
Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ １１．５１３ ＜０．００１
　Ｐａｒｔｉａｌ ３４（６１．８２） ９９（３７．０８）
　Ｔｏｔａｌ ２１（３８．１８） １６８（６２．９２）
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ ４７．４２４ ＜０．００１
　Ⅱ ３６（６５．４５） ５３（１９．８５）
　Ⅲ～Ⅳ １９（３４．５５） ２１４（８０．１５）
Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ １７．７４３ ＜０．００１
　Ｆｒｏｎｔａｌｌｏｂｅ ３１（５６．３６） ７５（２８．０９）
　Ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ １４（２５．４５） ８５（３１．８４）
　Ｐａｒｉｅｔａｌｌｏｂｅ ６（１０．９１） ５９（２２．１０）
　Ｏｃｃｉｐｉｔａｌｌｏｂｅ ４（７．２７） ４８（１７．９８）
Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ） ５７．６４８ ＜０．００１
　＜５ｃｍ ２６（４２．２７） ２４０（８９．８９）
　≥５ｃｍ ２９（５２．７３） ２７（１０．１１）
Ｔｕｍｏｒｂｏｕｎｄａｒｙ ０．１１７ ０．７３２
　Ｂｌｕｒｒｉｎｇ ４２（７６．３６） １９８（７４．１６）
　Ｃｌｅａｒ １３（２３．６４） ６９（２５．８４）
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｖｉｔｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ２１．２３０ ＜０．００１
　Ｎｏｔｈｉｎｇ ２５（４５．４５） １７１（６４．０４）
　Ｏｏｚｉｎｇｂｌｏｏｄ １１（２０．００） ６８（２５．４７）
　Ｈｅｍａｔｏｍａ １９（３４．５５） ２８（１０．４９）
Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ６０．８６５ ＜０．００１
　Ｎｏ ４４（８０．００） ６７（２５．０９）
　Ｙｅｓ １１（２０．００） ２００（７４．９１）
Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ４５．４３９ ＜０．００１
　Ｎｏ ３１（５６．３６） ４０（１４．９８）
　Ｙｅｓ ２４（４３．６４） ２２７（８５．０２）

ｔｔｅｓｔ；χ２ｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｒｅｓｔ．

ＫＰＳ：Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ．
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表２　脑胶质瘤术后早期癫痫发作危险因素赋值
Ｔａｂｌｅ２．ＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＥａｒｌｙＥｐｉｌｅｐｓｙａｆｔｅｒＧｌｉｏｍａＳｕｒｇｅｒｙ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｉｚｕｒｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＜１ｔｉｍｅ／ｄ＝０；≥１ｔｉｍｅ／ｄ＝１

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ Ｎｏ＝０；ｙｅｓ＝１

Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ Ｐａｒｔｉａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ＝０；Ｔｏｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ＝１

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ Ⅱ＝０；Ⅲ～Ⅳ＝１

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ Ｆｒｏｎｔａｌｌｏｂｅ＝０；Ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ＝１；Ｐａｒｉｅｔａｌｌｏｂｅ＝２；Ｏｃｃｉｐｉｔａｌｌｏｂｅ＝３

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ ＜５ｃｍ＝０；≥５ｃｍ＝１

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｖｉｔｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ｎｏｏｒｌｉｔｔｌｅｏｏｚｉｎｇ＝０；ｈｅｍａｔｏｍａ＝１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｎｏ＝０；ｙｅｓ＝１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ Ｎｏ＝０；ｙｅｓ＝１

表３　脑胶质瘤术后早期癫痫发作危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＥａｒｌｙＥｐｉｌｅｐｓｙａｆｔｅｒＧｌｉｏｍａＳｕｒｇｅｒｙ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ ＯＲ（９５％ ＣＩ） β χ２ Ｐ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｉｚｕｒｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３．３１７（１．３３５４～６．２３９） １．１９９ ６．３１５ ０．０１２

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ４．２９７（１．７９４～９．４１０） １．４５８ １０．２９６ ０．００１

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ ０．３２４（０．２０３～０．９７６） －１．１２８ １５．５２３ ＜０．００１

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ ２．９９５（１．１２５～３．７２５） １．０９７ １８．８２６ ＜０．００１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ０．１４２（０．０９８～０．５６８） －１．９５３ １９．８１６ ＜０．００１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ０．１６５（０．０９９～０．５７４） －１．８０４ １４．８６２ ＜０．００１

３　讨　论

脑胶质瘤是临床上最为常见的原发性颅内中枢

神经系统肿瘤，由于其不断上升的发病率及较高的

病死率及较差的预后，我国脑胶质瘤疾病负担呈现

不断加重的趋势［９１０］。癫痫发作是脑胶质瘤患者的

主要临床表现，甚至是首发症状，这与肿瘤组织的侵

袭性生长导致的压迫、脑组织破坏后引起的异常放

电有关；同时，癫痫发作也是脑胶质瘤术后患者早期

常见的并发症，临床表现为全身或局限性强直、肌肉

抽搐、大小便失禁、突然意识丧失等，对患者的身心

造成巨大伤害，严重影响患者生活质量，甚至危及患

者的生命［１１１２］。针对性的分析脑胶质瘤术后早期

癫痫发作的危险因素，并针对危险因素采取预防措

施，对改善患者手术预后，提供生活质量有重要意

义。

本研究通过单因素及多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发现，术前癫痫发作频率（≥１次／ｄ）、术前有运动
障碍、病理分级（Ⅱ级）、肿瘤大小（≥５ｃｍ）、手术前
后无预防性抗癫痫用药是脑胶质瘤术后早期癫痫发

作的独立危险因素。术前癫痫发作频率≥１次／ｄ患

者有相较于＜１次／ｄ者其术后早期癫痫发作风险更
高（ＯＲ＝３．３１７），陈颖东等［１３］的研究结果也显示术

前癫痫发作频率≥２次／ｄ是高危因素。而术前有运
动障碍的脑胶质瘤患者术后早期癫痫发作的风险是

无运动障碍患者的４．２９７倍，因此临床术前评估时
应警惕该类患者，采取针对性干预措施，预防术后癫

痫的发生。２０１６版ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类标
准将脑胶质瘤分为Ⅰ ～Ⅳ级，Ｉ级良性，Ⅱ ～Ⅳ级为
恶性肿瘤，多数呈侵袭性生长，传统意义上又将Ⅱ～
Ⅳ级胶质瘤进一步分为低级别胶质瘤（Ⅱ级）和高
级别胶质瘤（Ⅱ ～Ⅳ级）［１４］，本研究中纳入的为Ⅱ
～Ⅳ级恶性脑胶质瘤患者。脑胶质瘤的病理分级通
常与患者术后早期癫痫发作事件呈负相关，低级别

胶质瘤的肿瘤组织往往与周围的正常组织混杂在一

起，更加容易破坏神经纤维和神经元回路等，导致神

经元过度放电，而高级别胶质瘤由于肿瘤组织呈侵

袭性生长且生长速度较快，更容易导致出现组织坏

死、出血等临床表现［１５１６］。对于肿瘤体积更大的患

者，病灶组织更容易压迫周围的正常脑组织，引起脑

神经的缺氧与缺血以及代谢紊乱等现象，从而增加

了术后癫痫发作的风险［１７］。本次研究还发现，术前
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及术后未进行抗癫痫预防性用药均为脑胶质瘤术后

早期癫痫发作独立危险因素（ＯＲ＝０．１４２，０．１６５），
因此，为降低术后早期癫痫发作风险，应结合患者个

人情况在手术前后常规进行抗癫痫预防性用药对

策［１８］。

综上所述，本研究初步探索了脑胶质瘤患者术

后早期癫痫发作相关危险因素，为改善脑胶质瘤患

者的手术预后，提高脑胶质瘤患者术后生活质量提

供了一定的理论参考。术前癫痫发作频率（≥１次／
ｄ）、术前有运动障碍、病理分级（Ⅱ级）、肿瘤大小
（≥５ｃｍ）、手术前后无预防性抗癫痫用药是脑胶质
瘤术后早期癫痫发作的独立危险因素，应根据上述

因素并进行个体化评估与治疗预防术后早期癫痫发

作。
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