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【摘要】目的 探讨合并癫痫的幕上低级别胶质瘤病人癫痫预后的影响因素。方法 回顾性分析2015年6月至2019年1月手

术治疗的80例合并癫痫的幕上低级别胶质瘤的临床资料。术后1年，采用Engel分级评估癫痫预后，Ⅰ级为预后良好，Ⅱ~Ⅳ级

为预后不良。用多因素 logistic回归分析检验影响癫痫预后的影响因素；受试者工作特征（ROC）曲线分析术前癫痫发作频率预

测癫痫预后的价值。结果 80例中，术后癫痫预后良好59例，预后不良21例。多因素 logistic回归分析结果显示，异柠檬酸脱氢

酶（IDH）1突变和术前癫痫发作频率高是胶质瘤病人术后癫痫的独立危险因素（P<0.05），全切肿瘤和术后化疗是保护性因素

（P<0.05）。术前癫痫发作频率预测癫痫预后的ROC曲线下面积为0.805（95%置信区间0.685~0.914；P<0.05）；当术前癫痫发作

频率≥2次/月时，预测术后癫痫预后不良的灵敏度和特异度分别为92.86%和46.85%。结论 IDH1突变和术前癫痫发作频率高是

合并癫痫的幕上低级别胶质瘤病人癫痫预后不良的危险因素，而肿瘤全切除和术后化疗明显改善癫痫预后。
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Risk factors for epilepsy prognosis in patients with supratentorial low-grade gliomas associated with epilepsy
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【Abstract】 Objective To explore the risk factors for epilepsy prognosis in the patients with supratentorial low- grade glioma
associated with epilepsy. Methods The clinical data of 80 patients with supratentorial low-grade glioma associated with epilepsy who
underwent microsurgery from June 2015 to January 2019 were retrospectively analyzed. One year after the surgery, Engel grade was used
to evaluate the prognosis of epilepsy, with Engel grade I as a good prognosis and grade Ⅱ ~ Ⅳ as a poor prognosis. Multivariate logistic
regression analysis was used to test the risk factors for epilepsy prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to
analyze the value of preoperative seizure frequency to predict the epilepsy prognosis. Results Of these 80 patients, 59 patients had good
prognosis and 21 had poor prognosis. Multivariate logistic regression analysis showed that isocitrate dehydrogenase (IDH) 1 mutation and
high frequency of preoperative seizures were independent risk factors for poor epilepsy prognosis (P<0.05), and total resection of the
tumor and postoperative chemotherapy were protective factors (P<0.05). The ROC curve analysis results showed that area under curve
was 0.805 (95% confidence interval 0.685~0.914; P<0.05) for the preoperative seizure frequency to predict the epilepsy prognosis.
When the preoperative seizure frequency ≥2 times per month, the sensitivity and specificity were 92.86% and 46.85%, respectively.
Conclusions IDH1 mutation and high frequency of preoperative seizures are risk factors for poor prognosis of epilepsy in patients with
supratentorial low-grade glioma associated with epilepsy. Total tumor resection and postoperative chemotherapy significantly improve
the prognosis of epilepsy.
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合并癫痫的幕上低级别胶质瘤病人癫痫预后的
影响因素分析

王 健 邵军师 石志勇 张 莹 赵东红

癫痫是胶质瘤（特别是幕上胶质瘤）早期主要临

床表现之一[1，2]，发生率在 26%~83%，而且低级别胶

质瘤癫痫发生率高于高级别胶质瘤[3]。低级别胶质

瘤并发癫痫的发病机制尚未明确，可能与肿瘤类型、

肿瘤部位、病理分级等有关[4，5]。对于胶质瘤合并癫

痫，目前主要采用手术治疗，既要争取全切除肿瘤，

又要消除或缓解癫痫症状。本文探讨合并癫痫的幕

上低级别胶质瘤病人癫痫预后的影响因素，为临床

诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：术后病理学诊断为低级别

胶质瘤；术前临床症状学、脑电图检查诊断癫痫，并
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且皮层脑电图显示癫痫病灶与肿瘤位置大致相同；

术前MRI检查确认为幕上病变；术后随访时间超过1
年。排除标准：病例资料不全；其他部位胶质瘤；原

发性癫痫。

2015年6月至2019年1月收治符合上述标准的

合并癫痫的幕上低级别胶质瘤 80例，其中男 33例，

女47例；年龄22~60岁，平均（46.89±6.27）岁；肿瘤直

径 0.5~4.2 cm，平均（1.75±0.37）cm；WHO分级Ⅰ级

33例，Ⅱ级 47例；星形细胞瘤 43例，少突星形细胞

瘤 21例，少突胶质瘤 16例；术中病灶全切除 41例，

次全切除39例；分子病理学检查显示异柠檬酸脱氢

酶（isocitrate dehydrogenase，IDH）1突变 35例，IDH2
突变 38例、1p/19q共缺失 27例，O6-甲基鸟嘌呤-
DNA 甲 基 转 移 酶 （O6methyl guanine DNA
methyltransferase，MGMT）启动子甲基化32例。

1.2 癫痫预后评价 术后 1年，采用Engel分级评估：

Ⅰ级，发作完全消失或仅有先兆发作；Ⅱ级，发作极

少（≤3 次/年）；Ⅲ级，发作>3 次/年，但发作减少≥
75%；Ⅳ级，发作减少<75%。以Engel分级Ⅰ级为预

后良好，Ⅱ~Ⅳ级为预后不良[6，7]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行分析；计量

资料用 x±s表示，用独立样本 t检验；计数资料采用χ2

检验；采用多因素 logistic回归分析检验影响因素；采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）线分析指标灵敏度和特异度；P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 癫痫预后 术后 1年，癫痫预后良好 59例，预后

良好率为73.75%；癫痫预后不良21例（26.25%）。

2.2 癫痫预后的影响因素 单因素分析显示，IDH1突
变、术前癫痫发作频率、肿瘤切除程度和术后化疗与

癫痫预后有关（P<0.05，表1）。多因素 logistic回归分

析结果显示，IDH1突变和术前癫痫发作频率高是胶

质瘤病人癫痫预后的独立危险因素（P<0.05，表 2），

全切肿瘤和术后化疗是保护性因素（P<0.05，表2）。
2.3 术前癫痫发作频率预测癫痫预后的价值 术前

癫痫发作频率预测癫痫预后的ROC曲线下面积为

0.805（95% CI：0.685~0.914，P<0.05），见图 1。当术

前癫痫发作频率≥2次/月时，预测术后癫痫预后不良

的灵敏度和特异度分别为92.86%和46.85%。

3 讨 论

既往研究显示，低级别胶质瘤术后癫痫的控制

率在 36%~100%[8]。有研究发现，癫痫类型、胶质瘤

部位、肿瘤切除程度和组织学类型等均有可能影响

低级别胶质瘤病人癫痫预后[9]。本文回顾性分析80
例合并癫痫的幕上低级别胶质瘤的临床资料，结果

显示 IDH1突变、术前癫痫发作频率高是癫痫预后不

表 1 合并癫痫的幕上低级别胶质瘤病人癫痫预后影响因

素的单因素分析结果

注：与预后不良组相应值比，* P<0.05；IDH：异柠檬酸脱氢

酶；MGMT：O6-甲基鸟嘌呤-DNA甲基转移酶

影响因素

年龄（岁）

性别（例，男/女）

肿瘤部位（例）

颞叶

额叶

顶叶

岛叶

其它

肿瘤大小（例）

直径<3cm
直径≥3cm

肿瘤级别（例）

WHO分级Ⅰ级

WHO分级Ⅱ级

病理类型（例）

星形细胞瘤

少突星形细胞瘤

少突胶质瘤

IDH1突变（例）

IDH2突变（例）

1p/19q共缺失（例）

MGMT甲基化（例）

术前服用抗癫痫药（例）

术前癫痫发作频率（例）

<2次/月
≥2次/月

癫痫类型（例）

部分发作

非部分发作

病灶全切除（例）

术后化疗（例）

术后放疗（例）

术后抗癫痫药物（例）

一种

多种

肿瘤复发（例）

预后良好

47.01±5.36
26/33

22
20
8
6
3

26
33

25
34

32
15
12

21（35.59%）*

29
20
24
27

29（49.15%）*

30

23（38.98%）*

36
36（61.02%）*

29（49.15%）*

22

32
27
16

预后不良

46.28±7.33
7/14

9
6
3
1
2

7
14

8
13

11
6
4

14（66.67%）

9
7
8
9

2（9.52%）

19

8（38.10%）

13
5（23.81%）

4（19.05%）

7

11
10
5
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良的独立影响因素；而肿瘤全切除、术后化疗则明显

改善癫痫预后。

IDH1是染色体2q33.3上的 IDH1基因所编码的

一种蛋白酶，80%~90%的胶质瘤细胞存在 IDH1基

因突变，最常见的突变类型为 132位的精氨酸取代

组氨酸 [10]。IDH1基因突变与胶质瘤的发生、发展、

耐药性和预后密切相关 [11]。IDH1突变可将癫痫发

作风险增加 2.1倍。替莫唑胺是低级别胶质瘤辅助

化疗的首选药物，耐受性较好。替莫唑胺化疗可将

胶质瘤术后癫痫发作风险降低21.5%[12]。因此，替莫

唑胺化疗应该被视为低级别胶质瘤术后治疗的重要

措施，特别是对伴有癫痫的病人。

本文结果显示术前癫痫发作频率越高，癫痫预

后越差。既往研究显示，癫痫发作频率与 IDH1基因

突变有关[12]。本文ROC曲线分析结果显示，术前癫

痫发作频率预测癫痫预后的 ROC 曲线下面积为

0.805，当术前癫痫发作频率≥2次/月时，预测术后癫

痫预后不良的灵敏度和特异度分别为 92.86%和

46.85%。

综上所述，IDH1突变和术前癫痫发作频率高是

合并癫痫的幕上低级别胶质瘤病人癫痫预后不良的

危险因素，而肿瘤全切除和术后化疗明显改善癫痫

预后。
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表2 合并癫痫的幕上低级别胶质瘤癫痫预后影响因素的多

因素 logistic回归分析结果

影响因素

异柠檬酸脱氢酶1突变

癫痫发作频率≥2次/月
肿瘤全切除

替莫唑胺化疗

比值比（95%置信区间）

2.126（1.501~2.968）
1.669（1.300~2.261）
0.642（0.488~0.827）
0.785（0.625~0.939）

P值

<0.001
<0.001
0.001
0.007

图1 术前癫痫发作频率预测术后癫痫的ROC曲线
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