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【摘要】目的 探讨卒中后首次痫性发作时间对卒中后癫痫患者抗癫痫药物(AEDs)治疗结局的影响。方法 纳入111例卒中后癫痫发作患者，依据患者卒中后首次发
作时间分为两组，其中ES发作患者62例纳入ES组，占比在55.86%，LS发作患者49例纳入LS组，占比在44.14%，对比两组基础资料差异、AEDs治疗疗效差异，将
卒中后首次痫性发作时间(ES发作为0，LS发作为1)设置为因变量，建立二元logistics回归模型，分析影响卒中后癫痫患者的AEDs治疗结局不良的独立危险因素。
结果 ES组和LS组的性别、年龄、卒中类型、病变部位以及癫痫发作类型对比，均差异无统计学意义(P>0.05)；ES组的AEDs治疗疗效显著优于LS组(P>0.05)，总有
效率显著高于LS组(P>0.05)；卒中后首次痫性发作时间(LS发作)是影响癫痫患者的AEDs治疗结局不良的独立危险因素(P<0.05)。结论 卒中后首次痫性发作时间对卒
中后癫痫患者AEDs治疗结局的影响，其中早发性癫痫的AEDs治疗结局优于晚发性癫痫，晚发性癫痫是影响卒中后癫痫患者AEDs治疗结局不良的独立危险因素。
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Abstract: Objective To investigate the influence of time of first epileptic seizure after stroke on the treatment outcomes of antiepileptic drugs (AEDs) in 
patients with post-stroke epilepsy. Methods 111 patients with post-stroke epilepsy were included and divided into two groups according to the time of 
first seizure after stroke. Among patients, 62 cases with ES seizure were included in ES group, accounting for 55.86%, and 49 cases with LS seizure were 
enrolled as LS group, accounting for 44.14%. The differences in basic data and AEDs treatment efficacy were compared between groups. The time of 
first epileptic seizure after stroke (ES=0, LS=1) was set as the dependent variable, and binary logistics regression model was established to analyze the 
independent risk factors affecting the poor treatment outcomes of AEDs in patients with post-stroke epilepsy. Results There were no statistically significant 
differences in gender, age, stroke type, lesion location and epileptic seizure type between ES group and LS group (P>0.05). The efficacy of AEDs in ES group 
was significantly better than that in LS group (P<0.05), and the total effective rate was significantly higher than that in LS group (P<0.05). The time of first 
epileptic seizure (LS seizure) after stroke was an independent risk factor for poor treatment outcomes of AEDs in patients with epilepsy (P<0.05). Conclusion 
Time of first epileptic seizure after stroke has influence on the outcomes of AEDs treatment in patients with post-stroke epilepsy. The outcome of AEDs 
treatment in early-onset epilepsy is better than that in late-onset epilepsy. Late-onset epilepsy is an independent risk factor for poor outcomes of AEDs 
treatment in patients with post-stroke epilepsy.
Keywords: Post-stroke Epilepsy; Time of First Epileptic Seizure after Stroke; Antiepileptic Drugs; Treatment Outcomes

　　脑卒中后极易发生癫痫，两类疾病属于临床常见的神经
系统功能障碍疾病，且二者关系是相关影响且复杂的[1-3]。目
前，临床针对卒中后癫痫发作的治疗尚无明确诊疗指南，传统
抗癫痫治疗多主张抗癫痫药物(AEDs)个体化治疗，患者若≥2
年内未出现癫痫发作情况发生则酌情减停AEDs治疗，但AEDs
治疗结局仍然受多种因素影响，其中临床关于卒中后首发癫痫
时间对患者AEDs治疗结局影响的报道尚不十分明确[4-6]。本文
纳入111例例本院脑卒中后癫痫患者作为研究对象，分析卒中
后首次痫性发作时间对患者AEDs治疗结局影响，现将分析结

果进行叙述。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2023年6月至2024年6月期间在本院收治的
脑卒中后癫痫患者111例作为研究对象。
　　纳入标准：纳入符合脑卒中诊断病例[7]，并通过头颅CT或
MRI确诊者；癫痫均在脑卒中后首次发作者；认知功能正常，
视听功能均与正常人一样，能够配合本次研究调查者；签署相
关知情同意书者。排除标准：既往癫痫史或在脑卒中前癫痫发
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作者；因电解质失衡、酸碱度平衡受到破坏、心源性抽搐、颅
内感染及血糖异常等因素导致癫痫发作者；首次发作后的病程
均不超过12个月内者；酒精依赖者；成瘾性药物滥用或出现
药物戒断反应者；肝肾功能障碍者；病史叙述不详者。入组患
者均符合上述筛选标准，并根据患者脑卒中后首次癫痫发作
时间分为两组，其中首次癫痫发作时间在脑卒中2周以内则为
早发性癫痫发作(early-onset seizure，ES)，纳入ES组，而在
脑卒中后首次癫痫发作时间超过2周则定义为晚发性癫痫发作
(late-onset seizure，LS)，纳入LS组。
1.2 AEDs治疗方法  两组均参照文献[8]国际抗癫痫联盟组织所
颁布的初次单药治疗癫痫用药指南，依据患者癫痫发作类型，
并依照患者的经济状况和治疗意愿，给予患者能接受、合理的
AEDs治疗方案，连续治疗6个月。
1.3 观察指标
1.3.1 基线资料  对111例受试病例进行资料收集，涉及性别、
年龄、卒中类型、卒中病灶部位、卒中后首次癫痫发作时间、
癫痫发作类型等。对比ES组和LS组的基线资料情况。
1.3.2 AEDs治疗效果  依据AEDs治疗疗效评价标准，当患者经
AEDs治疗后随访期内超过12个月无癫痫再次发作则定义为无
发作；当较发作较基线水平(1年内发作总数或3个最长发作间
歇)减少超过50%以上则定义为有效；当达不到有效标准则定
义为治疗无效。有效率=无发作率+有效率。记录ES组和LS组
的治疗效果和有效率。
1.3.3 影响患者AEDs治疗结局不良的影响因素分析  将卒中后
首次痫性发作时间(ES发作为0，LS发作为1)设置为因变量，
建立二元logistics回归模型，分析影响卒中后癫痫患者的
AEDs治疗结局不良的独立危险因素。
1.4 统计学方法  所有数据均导入SPSS 20.0软件分析，计数资
料、等级资料采取构成比、率进行描述，计数资料选择卡方检
验，等级资料采用秩和检验；将经计算符合正态分布和方差齐
性的计量资料，选择(χ- ±s)进行数据描述，选择t检验，建立
二元logistics回归模型，对差异有统计学意义的单因素进行独
立危险因素分析，α=0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 人口学资料  纳入111例卒中后癫痫发作患者，其中男
6 6 例 、 女 4 5 例 ， 首 次 癫 痫 发 作 年 龄 在 2 6 ~ 8 9 岁 ， 平 均 在
(54.81±16.04)岁，出血性卒中38例、缺血性卒中73例，病灶在

额叶48例、颞叶51例、顶叶54例、枕叶13例、基底节区9例，
全面性癫痫发作20例、部分性癫痫发作91例。依据患者卒中后
首次发作时间分为两组，其中ES发作患者62例纳入ES组，占比
在55.86%，LS发作患者49例纳入LS组，占比在44.14%。
2.2 ES组和LS组的基线资料对比  ES组和LS组的性别、年龄、
卒中类型、病变部位以及癫痫发作类型对比，均差异无统计学
意义(P>0.05)。
2.3 ES组和LS组的AEDs治疗结局对比  ES组的AEDs治疗疗效
显著优于LS组(P>0.05)，总有效率显著高于LS组(P>0.05)。
2 . 4  影 响 卒 中 后 癫 痫 患 者 的 A E D s 治 疗 结 局 不 良 的 二 元
logistics回归分析  卒中后首次痫性发作时间(LS发作)是影响
癫痫患者的AEDs治疗结局不良的独立危险因素(P<0.05)。

3  讨　论
　　临床认为卒中后癫痫发作的病理机制尚不十分明确，目前
比较认可的发作机制为由于脑卒中后造成大脑组织缺氧、缺
血，进而对神经递质传递造成影响，并导致电解质紊乱，进而
不利于神经元细胞膜电位的稳定性，引起神经元呈现异常性发
电，从而导致癫痫发作[9-10]。目前，关于卒中后癫痫首次发作
时间尚无同意时间，将近60%患者发生在卒中后24h内，也有
部分患者在24h~48h以内发作[11]。临床将2周作为卒中后癫痫
发作时间的分界线，从卒中到首发癫痫在2周以内定义为ES，
而超过2周则定义为LS，而癫痫发作时间对卒中患者预后的有
重要影响，ES发作多大可自行缓解，而LS则存在极高的复发
率，长期以往癫痫反复发作会引起脑组织持续性改变，从而引
起认知障碍等后遗症[12]。临床针对癫痫患者的治疗主张采取
给予AEDs治疗，但对于卒中后首次癫痫发作时间是否对患者
AEDs治疗结局的影响尚未有明确报道。本文研究结果显示，
ES组的AEDs治疗疗效优于LS组，总有效率高于LS组，且卒中
后首次痫性发作时间(LS发作)是影响癫痫患者的AEDs治疗结
局不良的独立危险因素，以上结果说明LS发作不利于卒中后
首次癫痫患者的AEDs治疗结局。
　　综上所述，卒中后首次痫性发作时间对卒中后癫痫患者
AEDs治疗结局有重要影响，其中ES的AEDs治疗结局优于LS，
而晚发性癫痫是影响卒中后癫痫患者AEDs治疗结局不良的独
立危险因素，临床应针对卒中后晚发性癫痫患者应合理把握用
药时机，给予患者预防性AEDs治疗，以期望改善患者治疗结
局和预后。

表1 ES组和LS组的基线资料对比
组别	 n             性别            年龄	              卒中类型	                         病变部位	                  癫痫发作类型

	             男	    女        (岁)	       出血性     缺血性	 额叶     颞叶     顶叶	 枕叶     基底节区     全面性    部分性

ES组	 62       39	    23       57.21±16.59      20	     42	 25         26         28	 7           5	                 12            50

LS组	 49       27	    22       51.78±14.94      18	     31	 23         25         26	 6           4	                 8               41

χ2/t	            0.691             1.790	       0.244	                     0.488   0.910   0.684	 0.024  0.000             0.170

P	            0.406             0.076	       0.622	                     0.485   0.340   0.408	 0.877  1.000             0.680
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表2 ES组和LS组的AEDs治疗结局对比[n(%)]
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ES组	 62      35(56.45)      18(29.03)     9(14.52)	 53(85.48)

LS组	 49      12(24.49)      14(28.57)     23(46.94)	 26(53.06)

Z/χ2	            3.994	                                         14.023

P	            <0.001	                                         <0.001

表3 影响卒中后癫痫患者的AEDs治疗结局不良的二元logistics回归分析
影响因素	                                                                                 β	 Waldχ2值     OR值	 95%CI	          P值

卒中后首次痫性发作时间(0：ES发作，1：LS发作)	 -0.712	 8.847	      0.491	 0.307~0.784     0.003
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3  讨　论
　　畸胎瘤是人体幼稚生殖细胞发生变异而形成的肿瘤，当这
部分幼稚原始生殖细胞发生异常分化，分化成外、 中和内胚
叶三种组织，最终不能分化成完整的器官[2]，从而形成瘤体，
瘤体内会有外胚叶成份，如毛发、油脂、皮肤、牙齿，骨片
等，也有肌肉、胃肠、甲状腺组织等中胚叶或内胚叶组织[3]。
根据分化程度不同，畸胎瘤分为成熟与不成熟畸胎瘤，成熟畸
胎瘤多为囊性，(如皮样囊肿)，不成熟畸胎瘤多为恶性，常表
现为实性或囊实性。新生儿或婴儿畸胎瘤好发于中线两侧，
以骶尾部多见，原发性腹腔畸胎瘤极为少见，约占儿童生殖细
胞肿瘤的4%，占原发性腹膜后肿物的1%~11%。女童发病率
高[4]。症状出现较晚，主要表现为压迫临近器官。首选超声检
查，但不能定性，只能通过对肿物的位置、相邻关系及血流关
系间接推测良、恶性程度。CT能清楚地显示出脂肪以及骨骼
组织，根据CT值的不同，可以做出定性诊断。血清AFP和HCG 
对鉴别对良、恶性畸胎瘤有重要意义[5-7]，多数恶性畸胎瘤AFP
及HCG会明显升高，良性畸胎瘤基本正常。本病例术前CT诊

断为良性畸胎瘤，同时AFP及HCG正常，根治手术是畸胎瘤的
主要治疗方式。 
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