
中国临床神经外科杂志2019年10月第24卷第10期 Chin J Clin Neurosurg, October 2019, Vol. 24, No. 10

【摘要】目的 探讨高血压性脑出血颅内血肿清除术后并发癫痫发作的影响因素。方法 回顾性分析2011年3月至2018年7
月开颅血肿清除术治疗的485例高血压性脑出血的临床资料。采用多因素 logistic回归分析检验术后并发癫痫的危险因素。结

果 485例中，术后发生癫痫62例（12.9%）。多因素 logistic回归分析结果显示，血肿体积≥60 ml、血肿位于小脑、术后再出血、术

后电解质紊乱、脑电图异常、术前C反应蛋白（CRP）水平升高、术前肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平升高、术前白细胞介素-6（IL-
6）水平升高是术后并发癫痫发作的独立危险因素（P<0.05）。结论 高血压性脑出血开颅血肿清除术后癫痫发作发生率较高，对

于血肿较大、血肿位于小脑、术后再出血、术后电解质紊乱、脑电图异常、术前CRP、TNF-α、IL-6水平升高的病人，应采取针对性

措施预防术后癫痫发作。
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Factors related to epileptic seizures after evacuation of intracerebral hematomas in patients with hypertensive intracerebral
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【Abstract】 Objective To investigate the factors related to the postoprative epileptic seizures in the patients with hypertensive
intracerebral hemorrhage (HICH). Methods The clinical data of 485 patients with HICH treated by evacuation of intracerebral
hematomas in our hospital from March, 2011 to July, 2018 were analyzed retrospectively. Of these 485 patients, 62 had epileptic seizures
and 423 not. The factors related to the postoperative epileptic seizures were statistically analyzed. Results The univariate analysis
showed that the factors related to the postoperative epileptic seizures included the patient's age, volume and location of intracerebral
hematomas, postoperative rebleeding, electrolyte level, preoperative levels of serum C-reactive protein (CRP), tumor necrosis (TNF-a)
and interleukin-6 (IL-6) and hydrocephalous (P<0.05). The multivariate logistic regression analysis showed that the independent risk
factors related to the postoperative epileptic seizures included the large volume of hematoma, hematoma located in the cerebellum,
postoperative rebleeding, electrolyte disturbance, higher levels of preoperative serum CRP, TNF-α and IL-6 (P<0.05). Conclusion It is
suggested the incidence of postoperative epileptic seizures is very high after the surgery in the HICH patients undergoing craniotomy who
have cerebellar hematomas, hematoma volume>45 ml, disturbance of electrolyte level, higher levels of preoperative serum CRP, TNF-a
and IL-6 and postoperative cerebral rebleeding.
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高血压性脑出血血肿清除术后癫痫发作的
影响因素分析
谢明德 金 法 冯荣亮

高血压性脑出血多发于老年人，发病急、致残率

与病死率均较高；有效清除血肿、降低颅内压是治疗

的关键[1，2]。开颅血肿清除术效果显著[3~5]，但术后多

伴有神经功能受损，癫痫也是术后常见并发症之一，

发生率约10%，癫痫持续状态可进一步损伤脑组织，

影响病人预后[6]。本文探讨高血压性脑出血术后癫

痫发作的影响因素，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：年龄30~80岁；诊断参照第

四届全国脑血管病会议制定的《各类脑血管病诊断

要点》[7]；发病 24 h内入院；首次发病。排除标准：近

期有脑部手术史；其他原因如脑肿瘤、颅脑损伤等导

致的脑出血；有癫痫病史；有精神障碍史；合并严重

心肺功能衰竭、脑肿瘤、血液系统疾病或其他严重躯
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体疾病等。

2011年3月至2018年7月收治符合标准的高血

压性脑出血 485 例，其中男 422 例，女 63 例；年龄

（55.3±16.6）岁；血肿量（42.6±16.0）cm3；入院GCS评

分（7.9±2.4）分。出血部位：基底节区 317例，丘脑+
脑室85例，小脑41例，脑叶22例，其他20例。

1.2 处理方法 术前均采集静脉血，采用免疫比浊法

及放射免疫法检测 C-反应蛋白（C reactive protein，
CRP）及肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor alpha，
TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin 6，IL-6）水平。

所有病人均采取大骨瓣减压术清除血肿，术后进行

常规脱水降颅内压、营养支持及预防感染等。

1.3 统计学处理 采用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

采用多因素 logistic回归分析检验术后并发癫痫的危

险因素，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 术后癫痫发生率 术后发生癫痫 62例（12.9%），

其中部分发作 38例，全身强直阵挛性发作 14例，癫

痫持续状态 10例。癫痫发作时间：术后 24 h内 51
例，24 h~2周9例，2 周以后2例。

2.2 术后并发癫痫发作的危险因素 单因素分析显

示，年龄、血肿体积、血肿位置、术后再出血、术后电

解质紊乱、脑电图异常及脑水肿、术前血清 CRP、、
TNF-α、IL-6水平升高等与术后并发癫痫有关（P<
0.05）。多因素 logistic回归分析显示，血肿体积≥60
ml、血肿位于小脑、术后再出血、术后电解质紊乱、脑

电图异常、术前CRP水平升高、术前 TNF-α水平升

高、术前 IL-6水平升高是高血压性脑出血术后并发

癫痫发作的独立危险因素（P<0.05）。见表1、2。
3 讨 论

癫痫是高血压性脑出血病人手术治疗后常见的

并发症之一，发生率约 10%，严重影响病人的预后
[8]。研究认为，神经元电生理学受术中坏死脑组织产

生的自由基影响而发生改变，脑组织及脑血管因脑

出血及手术而发生缺血缺氧，进而使神经元出现慢

性变性或坏死，同时手术也可进一步破坏脑组织结

构，造成神经瘢痕形成、小胶质细胞增生、血神经纤

维束断裂、脑屏障改变等[9]。

开颅血肿清除术是目前治疗高血压性脑出血的

有效术式，可及时挽救重症病人的生命，通常手术在

发病 6~24 h进行 [10]。本文结果显示，血肿体积≥60

ml、血肿位于小脑、术后再出血、术后电解质紊乱、脑

电图异常、术前CRP水平升高、术前 TNF-α水平升

危险因素

性别（例）

年龄（例）

血肿体积

（例）

血肿位置

（例）

术前GCS
评分（例）

术后再出

血（例）

电解质

（例）

脑电图

（例）

脑积水

（例）

CRP（mg/ml）
TNF-α（pg/ml）
IL-6（pg/ml）

男

女

≥75岁
60~75岁
<60岁
≥60 ml
45~60 ml
≤45 ml

基底节区

丘脑+脑室

小脑

脑叶

其他

13~15分
9~12分
3~8分
有

无

异常

正常

异常

正常

有

无

癫痫组

52
10
7

47（75.8%）

8
17（27.4%）

30
15
41
8

12（19.4%）

0
1
5
19
38

30（48.4%）

32
50（80.6%）

12
38（61.3%）

24
45（72.6%）

17
14.12±4.36

478.46±45.69
172.45±14.52

无癫痫组

370
53
38

31（7.3%）*

354
3（0.7%）*

82
338
276
77

29（6.9%）*

22
19
72
113
238

52（12.3%）*

371
236（55.8%）*

187
108（25.5%）*

315
205（48.5%）*

218
8.96±3.52*

359.68±46.25*

152.13±10.63*

注：与癫痫组相应值比，* P<005；CRP. C反应蛋白；TNF-
α. 肿瘤坏死因子-α；IL-6. 白细胞介素6

表1 高血压性脑出血开颅血肿清除术后并发癫痫发作危

险因素的单因素分析结果

危险因素

血肿≥60 ml
血肿位于小脑

术后再出血

电解质异常

脑电图异常

术前CRP升高

术前TNF-α升高

术前 IL-6升高

P值

0.012
0.010
0.005
0.021
0.017
0.026
0.015
0.003

比值比（95%置信区间）

3.226（1.359~7.248）
4.355（3.123~9.638）
2.475（1.264~6.546）
3.264（2.158~9.687）
2.697（1.056~5.681）
3.235（2.263~6.635）
5.531（3.859~13.245）
5.168（4.451~20.138）

表 2 高血压性脑出血开颅血肿清除术后并发癫痫发作

危险因素的多因素 lgostic回归分析结果
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高、术前 IL-6水平升高是高血压性脑出血术后并发

癫痫发作的独立危险因素（P<0.05）。目前认为脑出

血后癫痫的发生和出血部位密切相关，皮层出血或

累及皮层的出血为脑出血后癫痫发生的独立危险因

素 [11]。脑组织血供丰富，高血压性脑出血开颅血肿

清除术后颅内易形成血腔，造成慢性渗血的发生，进

而造成神经元缺血缺氧，导致能量代谢发生障碍。

另外，氧自由基与血液铁离子形成过氧化脂质，可导

致神经元不可逆坏死、水肿，诱发癫痫发作；而癫痫

的发作也会进一步加重脑水肿和诱发再出血，形成

恶性循环 [12]。因此，高血压性脑出血后应及时进行

手术治疗，术中应彻底止血，必要时留置引流管，降

低出血对脑组织造成的损害。脑出血病人常伴有感

染、发热，使用脱水剂和利尿剂，在多种因素影响下

极易发生电解质紊乱，血钾和血钠水平的异常可影

响神经元钠-钾泵功能，降低细胞膜的稳定性及神经

元的兴奋阈值，神经元兴奋性异常增高和阵发放电，

从而引起癫痫发作。因此，对高血压性脑出血病人，

要严密监测电解质的变化，及时纠正电解质紊乱以

维持内环境的稳定，预防癫痫发作。有研究发现，对

脑出血病人进行持续脑电图监测，亚临床癫痫的发

生率在 29%~31%，临床癫痫发生率也相对较高 [13]。

因此，对于出血累及皮层的高血压性脑出血，应行动

态脑电图监测。

TNF-α能减弱抑制性突触后电位活动，诱发癫

痫发作。癫痫病人血清及脑脊液 IL-6含量明显升

高，且与癫痫发作程度呈正相关，全面强直阵挛发作

病人血清 IL-6水平高于部分性发作病人[14]。本文结

果显示，与未发生癫痫的病人比较，发生癫痫的病人

术前血清CRP、TNF-α、IL-6水平明显升高，且多因

素 logistic回归分析结果显示，术前 CRP、TNF-α及

IL-6水平升高均为高血压性脑出血术后癫痫发作的

独立危险因素。这提示高血压性脑出血术后癫痫发

作的病人，术前存在明显神经组织的继发损伤，应在

入院后应常规血清炎性因子的检测，以评估术后发

生癫痫的可能性，并尽早进行干预。

总之，高血压性脑出血血肿清除术后癫痫发作

率较高，对血肿较大、血肿位于小脑、术后再出血、术

后电解质紊乱、脑电图异常、术前CRP、TNF-α、IL-6
水平升高的病人，应采取措施预防术后癫痫发作。
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