
医学信息 2020年 3月第 33卷第 5期 Medical Information Mar. 2020 Vol. 33 No.5论 著

作者简介：张伟（1983.5-），男，陕西户县人，本科，主治医师，主要从

事癫痫的外科治疗

通讯作者：郭世文（1962.11-），男，甘肃甘谷人，博士，主任医师，教

授，博士生导师，主要从事脑肿瘤的基础与临床研究

脑膜瘤继发癫痫患者术后发作控制效果的影响因素
张 伟 1袁2袁王 超 2袁井晓荣 2袁刘 备 2袁郭世文 3

渊1.西安交通大学袁陕西 西安 710049曰
2.空军军医大学唐都医院神经外科袁陕西 西安 710038曰

3.西安交通大学第一附属医院神经外科袁陕西 西安 710061冤
摘要院目的 探讨脑膜瘤继发癫痫患者术后癫痫发作控制效果的影响因素遥 方法 回顾性分析 2013年 1月~2018年 6月于唐都
医院神经外科行脑膜瘤手术的 29例患者的临床资料袁根据治疗后 Engel分级将患者分为 Engel玉级组尧Engel域级组袁比较两组
一般资料尧术前用药尧发作类型尧肿瘤情况渊位置尧大小尧质地尧水肿情况尧粘连情况尧血供情况冤尧手术时间尧术后病理及住院天数袁
单因素和多因素分析影响术后癫痫发作控制效果的因素遥 结果 Engel玉级组 19例袁Engel域级组 10例遥 单因素分析显示袁两组
性别尧发作类型尧肿瘤直径尧瘤周水肿程度尧位于矢状窦旁尧肿瘤质地及手术时间比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素
Logistic回归分析显示袁癫痫呈部分性发作和肿瘤位于矢状窦旁是脑膜瘤继发癫痫患者术后发作控制效果的独立影响因素遥 结
论 肿瘤位置位于矢状窦旁以及癫痫呈部分性发作是脑膜瘤继发癫痫患者术后发作控制效果的影响因素袁 临床上针对此类患
者应予以重视遥
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Abstract：Objective To explore the influencing factors of postoperative seizure control in patients with meningioma secondary epilepsy. Methods
The clinical data of 29 patients who underwent meningiomas in neurosurgery at Tangdu Hospital from January 2013 to June 2018 were retrospectively
analyzed, according to the Engel classification after treatment, patients were divided into Engel 玉 group and Engel 域 group, compared the general
information, preoperative medication, type of attack, tumor condition (location, size, texture, edema, adhesion, blood supply), operation time,
postoperative pathology, and length of hospital stay, univariate and multifactorial analysis of factors affecting the effect of postoperative seizure control.
Results There were 19 cases in Engel玉group and 10 cases in Engel域group. Univariate analysis showed that there were significant differences in
gender, type of attack, tumor diameter, degree of peritumor edema, location of sagittal sinus, tumor texture, and operation time between the two groups
( <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed partial seizures and tumors located next to the sagittal sinus are independent factors
influencing postoperative seizure control in patients with meningioma secondary epilepsy.Conclusion The tumor location near the sagittal sinus and
partial seizures are influential factors for postoperative seizure control in patients with meningioma secondary epilepsy, which should be paid attention
to clinically.
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癫痫（epilepsy）是脑膜瘤患者常见的伴随症状，
其发病率达 26%~31%[1]。癫痫反复发作往往带来健
康、心理及社会等诸多方面的问题，对患者及家属造
成严重困扰[2]。目前脑膜瘤首选的治疗方法是手术
切除，但术后仍有近 20%的患者癫痫发作控制不佳
或者发生新的癫痫病灶 [3]，临床对于这一现象的影
响因素和机制尚无明确定论，本研究通过回顾性分
析我科近年来收治的脑膜瘤继发癫痫患者的临床资

料，旨在明确影响术后癫痫发作控制的相关因素，现
报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2013 年 1 月~2018年 6
月就诊于空军军医大学唐都医院的脑膜瘤继发癫痫

患者 29例，男 10例，女 19例，年龄 14~72岁，病程

2 d~33年；肿瘤部位：额部 18例，颞部 3例，顶部 6
例，枕部 1例，侧脑室 1例，蝶骨嵴 1例，其中 12例
位于矢状窦旁；29例患者中肿瘤位于深部 6例，凸
面 23例，术前接受抗癫痫药物（AEDs）治疗 14例，
未接受抗癫痫药物治疗 15例。所有患者术前行头颅
CT、头颅 MRI平扫及增强、长程视频脑电图等检查。
1.2方法 所有患者均气管插管全身麻醉，依据肿瘤
位置设计皮瓣及骨瓣，骨窗需充分暴露肿瘤及必要

的解剖标志。在显微镜下尽可能全切肿瘤，并在保护
功能区的前提下清扫肿瘤周边约 0.5~1.0 cm 范围
的脑组织，如果硬脑膜或颅骨有肿瘤侵蚀现象，需剪
除被侵犯的硬脑膜，行人工硬脑膜修补，必要时弃除
骨瓣，用钛网修补，术后根据患者发作类型及既往用

药情况给予抗癫痫药物治疗。
1.3评价方法 术后随访 1年，根据疗效 Engel分级
结果将患者分为 Engel玉级组、Engel域级组，比较其
一般情况、术前用药、发作类型、肿瘤情况（位置、大
小、质地、水肿情况）、手术时间、术后病理及住院天
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数等临床资料。Engel分级标准：玉级：癫痫发作完
全消失或仅有先兆发作；域级：癫痫发作极少，臆3
次/年；芋级：癫痫发作跃3次/年，但发作减少逸75%；
郁级：癫痫发作减少约75%。
1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0进行数据处理，计
量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验，计数
资料用（）表示，比较采用 2检验，将单因素分析有
意义的资料纳入多因素 Logistic 回归分析，约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
29例患者中 Engel玉级组 19例（65.51%），En原

gel域级组 10例（34.49%），无 Engel 芋、郁级者。两
组性别、发作类型、肿瘤直径、瘤周水肿程度、位于矢
状窦旁、肿瘤质地及手术时间比较，差异具有统计学
意义（ 约0.05），见表 1。多因素 Logistic回归分析显
示，癫痫呈部分性发作和肿瘤位于矢状窦旁是脑膜
瘤继发癫痫患者术后发作控制效果的独立影响因

素，见表 2。

年龄

性别

既往慢性病史

术前用药

发作类型

肿瘤位置

肿瘤位置深浅

位于矢状窦旁

肿瘤直径（cm）
瘤周水肿程度（cm）

肿瘤质地

手术时间（min）
Simpon分级

术中失血（ml）
术后病理

术后住院时间（d）

男

女

全面性

部分性

额部

颞部

顶部

枕部

侧脑室

蝶骨嵴

深部

凸面

臆1
跃1
质软

质硬

纤维型

过渡型/混合型
血管瘤型

皮细胞

分泌型

非典型

Engel玉级组（ =19）
47.58依13.88

9
10
2
7

13
6

13
1
3
1
1
0
2

17
4

3.37依0.94
15
4

18
1

223.95依48.35
15
4

315.79依195.83
5
4
2
8
0
0

10.53依2.25

Engel域级组（ =10）
47.40依19.32

1
9
3
7
3
7
5
2
3
0
0
1
4
6
8

4.54依1.79
4
6
6
4

278.50依78.00
6
4

495.00依436.18
2
3
1
1
1
2

14.20依5.05

统计值

=0.029
2=4.050
2=1.741
2=2.885
2=3.910
2=5.120

2=3.468
2=9.385
=0.155
2=4.399
2=5.541

=-2.332
2=1.177

=-1.235
2=8.203

=-2.189

0.977
0.044

0.187
0.089
0.048

0.401

0.063

0.002
0.027
0.036

0.019

0.027
0.278

0.243
0.145

0.051

因素

表 1 两组临床资料比较渊 依 袁 冤

指标

性别

手术时间

肿瘤直径

瘤周水肿程度

回归系数

1.193
-0.041
0.257
0.655

标准误

1.499
0.022
0.410
1.798

0.633
3.543
0.393
0.133

3.296
0.959
1.293
1.925

0.426
0.060
0.531
0.716

表 2 多因素 Logistic回归分析术后癫痫发作控制效果的影响因素
指标

肿瘤质地

发作类型

深浅

位于矢状窦旁

回归系数

5.200
5.718

-0.281
3.187

标准误

2.741
2.840
1.639
1.608

3.599
4.053
0.029
3.930

181.333
304.367

0.755
24.206

0.058
0.044
0.864
0.047
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3讨论
脑膜瘤是颅内常见的肿瘤性病变，病理以良性

为主，但常常因肿瘤占位引起压迫导致相关症状。
部分脑膜瘤患者以癫痫症状为主要表现 [3]，即使脑
膜瘤手术治疗后仍有癫痫发作 [4]；在术前存在癫痫
症状的脑膜瘤患者中，术后再次发生癫痫的概率远
远大于非合并者[5]。长期及频繁的癫痫发作会带来
健康、心理及社会等诸多方面的问题，对患者及家属

造成严重困扰。然而，对于脑膜瘤继发癫痫的患者
术后癫痫发作控制效果的影响因素少有报道。

据北京神经外科所统计矢状窦旁脑膜瘤，癫痫
发病率高达 60%以上，尤其在中央区的窦旁脑膜瘤，
癫痫发生率可达 73%，幕上脑膜瘤癫痫发病率约为
50%[6]，位于大脑凸面、矢状窦旁的肿瘤以及瘤周水
肿等因素与癫痫发生相关[7]。Islim AI等[8]报道术后癫
痫症状的控制效果与肿瘤的位置密切相关。Hwang
K等[9]研究报道，血管源性水肿、肿瘤位于矢状窦旁
等因素与脑膜瘤继发癫痫有关。本研究中，位于矢状
窦旁的肿瘤术后达到 Engel玉级疗效的机会远远低
于非窦旁，由此可知，肿瘤位置是影响术后癫痫症状
控制的危险因素，尤其肿瘤位于矢状窦旁[10]。然而，
本研究纳入的病例较少，仍需后续研究进一步验证。

AEDs的使用是控制癫痫症状的重要方法，能
够有效减少术后急性期癫痫发生的概率。然而近期

一项荟萃分析[11]对纳入的 4个随机研究分析发现，
AEDs对术后癫痫症状的整体控制并无效果，本研
究也得出了类似结果。尽管 Islim AI等[8]和本研究单
因素分析结果提示，性别可能会影响术后癫痫症状
的改善，但是有更多的研究[12]不支持这一结论。同
时，本研究进行多因素分析也提示性别与术后癫痫
无关，与以上研究结论一致。Xue H等[5]研究发现，肿
瘤直径逸35 mm 时术后癫痫再发的风险是对照组
的 2.65 倍；Hwang K 等 [9]报研究，道肿瘤直径大于
45.5 mm时术后癫痫的发生率增加了 3.2倍；同时
术前瘤周水肿范围与术后癫痫发生率显著相关 [2]。
由此可推论肿瘤体积及水肿影响范围是术后癫痫的
重要相关因素[13]。本研究结果显示，Engel域级组肿
瘤直径大于 Engel玉级组，且随着水肿程度的增加，
癫痫控制效果随之降低（ =4.399，=0.036）。需要
说明的是，本研究中多因素分析并未支持这一结果，
可能与纳入病例有限有关，但也值得注意，后续将继
续增加病例进一步研究求证。另外，一般情况下，肿
瘤体积越大，手术所需时间也会相应增加，但本研究
发现手术时间并不影响术后癫痫的发作控制。

本研究结果显示，癫痫的发作类型与术后癫痫
症状的控制相关，呈部分性发作的患者术后癫痫控

制疗效较差。分析原因，本组病例中部分性发作的患
者其脑膜瘤生长部位常位于上矢状窦中 1/3旁，或
额、顶叶凸面临近功能区，手术切除受限，不能足够
范围清扫，从而造成术后癫痫控制不理想。

综上所述，肿瘤位于矢状窦旁和发作类型是脑
膜瘤术后癫痫发作控制的影响因素，对于存在此类
情况的患者，在治疗方案的制定及后续疗效的预判
方面更应重视。另外，对于肿瘤大小及瘤周水肿情况

是否会影响术后癫痫控制效果仍需进一步研究。
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