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ABSTRACT
Objective Attempted to explain the correlation between brain tumor and secondary epilepsy by 
analyzing the clinical and imaging features of brain tumor. Methods 34 patients with brain tumor 
complicated with epilepsy in our hospital were selected as the observation group,and other 34 
patients with brain tumors without epileptic symptoms were randomly selected as a control group. 
The differences in age, gender, tumor type, tumor location and imaging characteristics between 
the two groups were analyzed, and the correlation between the two groups was analyzed. Results 
There were no significant differences in age, gender or tumor histological type between the two 
groups. There was statistical difference in tumor distribution between the two groups, which epilepsy 
was more common in the frontal lobe tumor group (P=0.078). There were statistically significant 
differences in tumor imaging characteristics between the two groups in the local brain atrophy group 
(P=0.032). Conclusion Brain tumors were associated with epilepsy, and imaging diagnosis can effectively 
reduce the secondary damage and potential harm caused by epilepsy.
Keywords: Epilepsy; Brain Tumors; Correlation Analysis; Imaging Diagnosis

　　癫痫俗称“羊癫风”，是由于大脑皮层神经元活动过度导致的一种脑功能失调，
按病因可分为原发性和继发性两种[1]。原发性癫痫是指除遗传因素外没有已知病因的癫
痫，而继发性癫痫是指由其他疾病引起的癫痫，其中脑肿瘤占一大部分[2]。脑肿瘤与癫
痫的发生存在一定的相关性，但是这种相关性又是多因素错综复杂导致的结果，可能与
肿瘤发生部位、肿瘤组织特征及肿瘤周围情况等多种因素相关[3]。随着医学影像技术的
发展，人们对脑部肿瘤的评估变得越来越精细，本文将尝试从脑肿瘤的影像特征出发，
探讨它与癫痫发病的相关性，以便明确影像学检查技术在临床癫痫患者中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年7月至2021年7月手术证实为脑肿瘤且合并癫痫症状的患
者34例作为观察组，随机选取同时期脑肿瘤不伴癫痫症状的患者34例作为对照组。观
察组男女比例为10：7，年龄17-63岁，平均年龄(44.32±24.8)岁；对照组男女比例为
11：6，年龄15-65岁，平均年龄(43.92±26.7)岁。两组间性别、年龄差异均无统计学意
义(P=0.618、0.949)。
1.2 检查方法  CT扫描技术采用荷兰飞利浦公司Philips Ingenuity 64排螺旋CT扫描
仪进行全脑扫描，管电压设为120kV，管电流设为400-500mA，将采集层厚设置为
0.625mm，旋转时间设定为1.0s，重建层厚和间隔均设定为5mm，螺距设定为0.99。
　　进行增强扫描时选用NEMOTO高压注射器，沿着右前臂肘静脉注入非离子型对比剂
碘佛醇(350mgI/mL)，使用剂量为1.5mL/kg，注射速率设定为2.5mL/s。
MRI扫描技术 采用德国西门子公司Prisma 3.0T双梯度超导型MRI成像系统，运用
16通道头部线圈进行仰卧位脑部扫描。常规扫描采集序列包括横断位、冠状位和矢
状位的T1WI、T2WI及T2脂肪抑制序列，扫描参数：T1WI(TR=400ms，TE=20ms)，
T2WI(TR=2000ms，TE=120ms)，脂肪抑制序列(TR=2000ms，TE=60ms)；扫描层
厚5mm，层间隔1mm，成像矩阵256×256。横断位T2 FLAIR序列：TR=3800ms，
T E = 1 0 5 m s ， 层 厚 5 m m ， 层 间 隔 2 m m ， 成 像 矩 阵 3 2 0 × 2 2 4 。 弥 散 加 权 成 像 ：
TR=4400ms，TE=65ms，层厚6mm，层间隔2mm，成像矩阵128×128，b值取0、
1000s/mm²。增强扫描通过右前臂肘静脉注射钆特酸葡胺(Gd-DOTA)，对比剂用量按
0.2mL/kg计算，注射速率设定为2.0mL/s。
1.3 图像分析  为减少阅片结果的主观误差，所有病例的影像资料均经2名高年资影像科
医师共同阅片分析，意见不一致时共同协商后决定。
1.4 统计方法  运用SPSS 25.0对数据资料进行统计分析，计量资料采取独立样本t检
验，计数资料进行卡方检验，以α=0.05作为检验水准，P<0.05为存在统计学意义。

2  结　果
2.1 观察组中不同组织类型脑肿瘤的影像特点  观察组34例中胚胎发育不良性神经上
皮瘤1例，表现为楔形囊实性占位，边界清晰，瘤周水肿带不明显，邻近左额叶脑回见
萎缩征象(图1A-B)；星型细胞瘤13例，多数表现为脑表浅皮层长T1长T2结节，占位效
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应较轻，水肿带不明显，强化轻微(图1B-C)；室管膜瘤2例，病
理均为间变型，肿瘤血供丰富，强化明显，瘤周水肿带宽(图1E-
F)；海绵状血管瘤4例，病变发生在深部白质区居多，瘤体一般较
大，横径可达2-3cm，水肿不明显；少突胶质细胞瘤2例，均表
现为额叶占位，病变范围较大，并伴有粗大钙化及较明显瘤周水
肿，增强扫描肿瘤实质呈轻中度不均匀强化(图2A-B)；节细胞胶

质瘤2例，影像表现为囊实性肿块，肿瘤实性成分较少，占位效
应不明显，瘤体强化轻微(图2C-D)；脑膜瘤1例，位于左颞部，周
围脑组织水肿带宽，占位效应明显，增强扫描呈明显强化并可观
察到脑膜尾征(图2E-F)；胶质母细胞瘤2例，肿瘤位置较表浅，形
态不规则，增强扫描呈明显不均匀花环状强化；转移瘤7例，均
为多灶性转移，肿瘤水肿明显。

图1A-图1B 患者男，15岁，临床诊断“继发性癫痫”，左额叶见楔形囊实性占位，病灶边界较清晰，瘤周水肿带不明显，增强扫描未见明显强化，邻近左额叶脑回
          见萎缩征象(白色箭所示)，术后病理：胚胎发育不良性神经上皮肿瘤。
图1C-图1D 患者女，41岁，MRI显示左侧颞叶表浅皮层长T1长T2结节，边界清晰，增强扫描未见明显强化，瘤周水肿带不明显，术后病理：低级别星型细胞瘤。
图1E-图1F 患者女，36岁，右侧基底节区混杂信号肿块伴小囊状出血区，边界欠清晰，瘤周见大片状水肿带，增强扫描肿瘤实质呈明显不均匀强化并见多发微小增
          生血管，术后病理：间变型室管膜瘤。
图2A-图2B 患者男，34岁，CT扫描显示左额叶混杂密度肿块，边界不清，周围水肿带明显，内可见粗大钙化影，增强扫描呈轻中度不均匀强化，术后病理：少突胶
          质细胞瘤(WHO Ⅱ级)。图2C-2D患者女，39岁，MRI扫描显示左颞叶深部长T1长T2团块影，边界较清晰，周围见小片状水肿带，增强扫描病灶大部分未见
          强化、边缘区见小结节状明显强化灶，术后病理：神经节细胞胶质瘤。
图2E-图2F 患者女，58岁，左颞部表面见结节等T1稍长T2肿块影，病灶边缘毛糙不规整，内部见点线状高低混杂信号影，周围见大片状水肿带；增强扫描肿瘤呈明
          显强化，强化较均匀，邻近脑膜增厚、强化，见“脑膜尾征”(白色箭所示)；术后病理：脑膜瘤(皮细胞型)。
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2.2 两组肿瘤组织类型对照情况  观察组34例中原发性脑肿瘤27
例，脑转移瘤7例；对照组34例中原发性脑肿瘤29例，脑转移瘤5
例；两组肿瘤组织学类型对照情况详细见表1。
2.3 两组肿瘤发病部位对照情况  观察组34例中：发生在额叶16
例，颞叶13例，顶叶2例，枕叶2例，颅内脑外1例；对照组34例
中：发生在额叶9例，颞叶8例，顶叶5例，枕叶6例，颅内脑外6

例；两组肿瘤分布对照情况见表2。
2.4 两组肿瘤特征性影像征象对照情况  观察组34例中：明显瘤
周水肿11例，伴局部脑萎缩8例，低强化或无强化13例；对照组
34例中：明显脑水肿10例，伴局部脑萎缩1例，低强化或无强化6
例；两组肿瘤特征性影像征象对照情况见表3。

表2 两组肿瘤发病部位对照表
分组 例数      额叶(%)     颞叶(%)      顶叶(%)     枕叶(%)      颅内脑外(%)

观察组   34           47.1            38.2               5.9 5.9       2.9

对照组   34           26.5            23.5  14.7 17.6       17.6

χ2                   3.100          1.722            0.637 1.275       2.548

P                   0.078*         0.189  0.425 0.259       0.110
注：由上表可知，经过组间比较结果显示，本研究中两组间额叶肿瘤继发性癫痫发生率
        差异具有统计学意义(P=0.078)，观察组中额叶肿瘤癫痫发生率高于对照组。

表3 两组肿瘤特征性影像征象对照表
分组 例数      明显瘤周水肿(%)    伴局部脑萎缩(%)    低强化或无强化(%)

观察组   34     32.4                       23.5                       38.2

对照组   34     29.4                       2.9                       17.6

χ2      0.069                       4.610                       3.579

P      0.793                       0.032*                       0.059
注：经过组间比较结果显示，两组间肿瘤伴局部脑萎缩这一征象在脑肿瘤继发性癫痫的
   发生率差异具有统计学意义(P=0.032)，观察组中肿瘤伴局部脑萎缩发生率高于对照组。

表1 两组肿瘤组织学类型对照表
分组 总例数 原发肿瘤良恶性例数比   胚胎发育不良性神经上皮瘤(%)   星型细胞瘤(%) 室管膜瘤(%)   海绵状血管瘤(%)   
观察组     34                  23∶4                             1(2.9)                                  13(38.2)        2(5.9)                 4(11.8) 
对照组     34                  21∶ 8                             0(0.0)                                  8(23.5)        3(8.8)                 5(14.7) 
χ2                   1.355                             -                                  1.722        0.000                 0.000 
P                   0.244                             1.000                                  0.189        1.000                 1.000 
续表1
分组                                        少突细胞瘤(%)      节细胞胶质瘤(%)      胶质母细胞瘤(%)         脑膜瘤(%) 脑转移瘤(%)
观察组                                            2(5.9)                2(5.9)                2(5.9)             1(2.9)      7(20.6)
对照组                                            1(2.9)                1(2.9)                5(14.7)             6(17.6)      5(14.7)
χ2                                                   0.000                0.000                0.637             2.548      0.405
P                                                      1.000                1.000                0.425             0.110      0.525
注：由上表可知，本研究中观察组和对照组继发性癫痫在不同组织学类型脑肿瘤间差异均无统计学意义。
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3  讨　论
3.1 临床现状及本研究意义  全球大约有6500万癫痫患者，据不
完全统计，目前我国癫痫患者高达900多万，其中继发性癫痫占
大部分[4]。原发性癫痫病因隐匿且复杂，约1/3患者常规影像学检
查无法检测出脑部病变[5]；与原发性癫痫不同，继发性癫痫大部
分病因较明确，可以通过相关影像学检查发现病灶，并通过相应
对症治疗后获得较好的疗效[6]。临床工作中对这部分继发性癫痫
患者进行影像学评估，可为其拟定有效的个性化治疗方案提供可
靠依据；同时还可以尝试通过影像学检查对患有相关疾病患者进
行癫痫发生风险的预评估，尽早对存在高风险的一类患者进行干
预，对有效减少癫痫可能带来的潜在危害意义重大。
3.2 脑肿瘤相关致痫因素和影像评估价值  目前脑肿瘤致癫痫发
作相关机制尚不十分明确，既往研究[7]认为原发性脑肿瘤伴继发
性癫痫者以良性或低度恶性肿瘤多见，特别是生长于大脑表浅皮
层的良性肿瘤。本研究发现脑转移瘤和部分恶性胶质母细胞瘤也
可引发癫痫，各种类型脑肿瘤其伴发癫痫概率没有明显统计学差
异，与过去报道不相符[8]。笔者认为可以从以下几点解析：(1)良
性或低度恶性肿瘤病程较长，容易伴发局部胶质增生，导致局部
神经元异常放电，同时良性肿瘤对神经纤维传导束破坏力较小，
易于异常兴奋点传导[9]；(2)脑表面皮质区神经元丰富，皮层区的
肿瘤或邻近皮层的脑外肿瘤可能引起局部皮层神经元细胞功能紊
乱[10]，导致异常活跃区出现，从而继发癫痫发生；(3)恶性肿瘤破
坏力大且进展迅速，正常脑组织被肿瘤组织替代后，相应的病变
区域可能发生血流动力学改变和无氧酵解，同时部分恶性肿瘤细
胞可能具有释放兴奋性神经递质功能，使得局部神经元兴奋性增
高，继而发生癫痫[11]。良恶性肿瘤发病率本身存在一定差异，而
且两者引发癫痫的机理可能不尽相同；因此笔者认为肿瘤组织学
的良恶性之分，不能作为评估肿瘤伴发癫痫风险概率的依据。
　　既往研究发现继发性癫痫与脑肿瘤部位也有一定相关性[12-13]，
本研究发现观察组肿瘤发生部位以额颞叶较为多见，其中额叶者占
47.1%(16/34)，颞顶叶次之，枕叶较为少，颅内脑外仅见个例；而
对照组脑肿瘤在各个脑叶发病率差异较小，分布相对均匀。笔者认
为，额叶肿瘤伴癫痫发病率较高，可能与以下因素相关：(1)额叶
组织占脑结构比例最大，肿瘤发生概率也相对较高，因此额叶肿瘤
伴癫痫发病率也相对较高；(2)额叶包括初级运动皮质区和扣带回
等边缘皮质区系统，该部位通过帕佩兹环路系统相互联系，并与其
他脑结构有广泛联系[14-15]，因此额叶病变容易引起大范围环路系统
异常，导致癫痫发生；(3)半卵圆中心、胼胝体等额叶结构中存在
丰富的白质神经纤维束[13]，除了能下行传导还保障了左右两侧半球
紧密相连，使脑部神经元异常放电更易扩散到其他脑区，从而增加
癫痫发生率；由此可见，额叶肿瘤伴癫痫的概率较其他脑区要高，
可能与额叶生理解剖基础密切相关。
　　本研究还发现伴有局部脑回萎缩患者更容易出现癫痫，两组
间差异显示具有统计学差异；而瘤周水肿在两组间的差异不存在
统计学差异，与陈迪等[14]学者认为瘤周水肿是导致癫痫发作的一
个重要因素不尽相符；尽管如此，本组数据显示观察组中肿瘤伴
瘤周水肿发生率的确较高，约32.4%，笔者认为这可能主要与以
下几点有关：(1)受研究对象限制，符合入组条件病例样本较小，
同时未把转移性肿瘤剔除，可能导致统计上存在一定误差；(2)脑
实质破坏和神经细胞的变性、凋亡、消失是脑萎缩的病理生理基
础，局灶性脑萎缩除了神经元的变性丢失外，还可能伴发下位神
经纤维束华勒氏变性和胶质增生，这一系列病理生理改变都和癫
痫存在相关性[16]，因此局部脑回萎缩可能是致痫灶出现的一个宏
观影像征象。

　　由此可见，脑肿瘤与癫痫发生存在一定相关性，充分运用影
像学检查技术指导这类癫痫或潜在癫痫患者的诊疗及风险评估，
可为制定合理、规范且有效的个体化诊疗方案提供可靠依据，对
有效的减少癫痫可能带来的继发损坏和潜在危害意义重大。
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