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【摘要】 目的 探讨急性脑梗死患者的痫性发作症状与病灶部位的关系，为临床早期诊断和治疗提

供依据。方法 选择 2020-07—2021-07 鄂州市中医医院神经内科收治的急性脑梗死后继发痫性发作的

患者 97 例为研究对象，讨论痫性发作的时间、类型、脑电图的特征和表现，与头部 MRI 结果中所示梗死部

位之间的关系。结果 早发型痫性发作发生率（63.92%）明显高于迟发型痫性发作发生率（36.08%）,差异

有统计学意义（P<0.05）。单纯部分性发作 45 例（46.39%），复杂部分性发作 24 例（24.74%），全面性发作 24
例（24.74%），不能分类发作 4 例（4.13%）。病灶在皮质区 65 例（63.77%），非皮质区 32 例（36.23%），差异有

统计学意义（P<0.05）。97例急性脑梗死继发痫性发作患者发作期间视脑电图正常 13例（13.40%），边缘状

态脑电图改变 6 例（6.19%），视频脑电图异常患者 78 例（80.41%），其中视频脑电图异常以癫痫样放电为

主。结论 急性脑梗死后以早发型痫性发作多见。病灶在脑叶皮质者痫性发作发生率高。发作形式以部

分性发作多见。急性脑梗死继发痫性发作患者中视频脑电图异常以癫痫样放电为主。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between the symptoms of scar attack and the location of
focus in patients with acute cerebral infarction，so as to provide basis for early clinical diagnosis and treatment.
Methods Totally 97 patients with secondary endoscopic attack after acute cerebral infarction treated in the De⁃
partment of Neurology of Ezhou Hospital of traditional Chinese medicine from July 2020 to July 2021 were select⁃
ed as the research object. The time，type，EEG characteristics and manifestations of similar attack and the relation⁃
ship with the infarct location shown in the results of head MRI imaging were discussed. Results The incidence
of early-onset seizures （63.92%） was significantly higher than that of degenerative seizures （36.08%）（P <
0.05）. There were 45 cases of simple partial seizures（46.39%），24 cases of complex partial seizures（24.74%），
24 cases of comprehensive seizures（24.74%），and 4 cases of unclassified seizures（4.13%）. The lesions were lo⁃
cated in cortical area in 65 cases（63.77%）and non-cortical area in 32 cases（36.23%）. The difference was sta⁃
tistically significant（P < 0.05）. During the attack，visual EEG was normal in 13 cases（13.40%），EEG changes
in marginal state in 6 cases（6.19%），and video EEG was abnormal in 78 cases（80.41%）. Conclusion Early
onset infatuation is common after acute cerebral infarction. The incidence of paroxysmal seizures was high in pa⁃
tients with lesions in the lobar cortex. Partial seizures were common. Epileptic discharge was the main abnormality
of video EEG in patients with epilepsy secondary to acute cerebral infarction.
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脑血管疾病是神经系统中的常见病、多发病，致

死率占人类疾病病死率1/3。其中急性脑梗死的发病

率约占脑血管疾病的70%，而痫性发作症状可出现在

急性脑梗死的各个时期，自1864年 JACKSON初次在

病例报道中对脑梗死后出现的部分痫性发作进行详

细描述后，国内外学者对其进行了大量相关研究，但

其发病机制目前尚未完全明了，其涉及星形胶质细

胞、谷氨酸能系统、GABA能系统、细胞因子、炎性介

质和离子通道等多方面［1-4］。急性脑梗死后继发痫性

发作的主要特征为刻板性、短暂性、发作性、反复性的

中枢神经系统功能障碍，患者在发作时全身或局部会

出现强直阵挛反应，意识、精神、运动、感觉、植物神经

等不同程度的障碍［5］，脑组织会出现缺血进而导致缺

氧，由于神经元对缺血及缺氧十分敏感，所以痫性发

作很容易造成神经元损伤［6-7］。每次均起病突然、持

续短暂、恢复较快，但有时可呈持续状态［8］。反复痫

性发作可加剧大脑功能的损害，严重影响患者的预后

和生活质量，甚至可能威胁生命，因此对急性脑梗死

后继发痫性发作的深入认识对于疾病的预防和治疗

都具有重要意义。为提高对急性脑梗死的病灶部位

与痫性发作的相关性认识，本研究对 97例急性脑梗

死后出现痫性发作症状的患者的临床资料进行分析。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2020-07—2021-07 在鄂州市

中医医院神经内科诊治符合急性脑梗死诊断标准的

1 085 例患者，其中 97 例出现痫性发作症状，男 59
例，女38例；年龄31~88岁，平均66岁。

1.1.1 纳入标准：（1）符合2014年由中华医学会神经

病学分会脑血管病学组撰写的《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》；（2）患者颅脑MRI证实为急性脑梗

死；（3）以卒中为首发症状，于发病 24 h内就诊；（4）
临床发作表现为脑梗死后有1次或以上的痫性发作，

且痫性发作诊断符合 2007 年中国抗癫痫协会

（CAAE）首次发布的《临床诊疗指南-癫痫病分册》的

分类标准；（5）脑电图检测阳性或阴性；（6）得到患者

及家属知情同意。

1.1.2 排除标准：（1）因脑外伤、脑肿瘤、中枢神经系

统感染、寄生虫、遗传代谢型疾病、皮质发育障碍、神

经系统变性疾病、药物和毒物等导致的痫性发作；

（2）既往有晕厥、假性癫痫发作、发作性睡病、基底动

脉型偏头痛、短暂性脑缺血发作、低血糖症病史。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集：详细记录所有符合纳入标准

患者的性别、年龄等基本资料，影像学检查采取颅脑

MRI检查，记录所有研究对象此次发病的责任病灶

部位，分别对痫性发作的发病率、发病时间、发病类

型以及脑电图表现等方面进行分析。

按照1981年国际抗癫痫联盟分类和名词委员会

推荐的分类方法，以癫痫发作的临床表现和脑电图

特征分为 3类：（1）部分性发作；（2）全面性发作；（3）
不能分类发作。据痫性发作时间的不同，通常将急

性脑梗死后 2周内发生的痫性发作定义为早发型，2
周后发生的定义为迟发型。

1.2.2 MRI检查：患者入院当天即行颅脑MRI检测，

磁共振为西门子 NOVUS 1.5T 超导 MRI 成像仪。进

行快速 SE 序列以及 FLAIR 序列扫描，参数分别为

T1WI（TR 450 ms，TE 15 ms），T2WI（TR 4 000 ms，TE
120 ms）、（TR 9 000 ms，TE 120 ms）。
1.2.3 脑电图检查：不停用所服用药物，应用美国PI
公司生产的MD971168型 16导联Video-EEG监测仪

行脑电图监测。监测时采用单极导联连接方法，以

双侧耳电极作为参考导联采集脑电信号。在检测中

对患者睁眼、闭眼、过度换气等情况下的诱发实验结

果进行记录观察，并进行视频脑电图监测。EEG结

果判定参照临床脑电图学诊断标准。

1.3 统计学分析 建立Excel数据库，SPSS 17.0软

件包进行统计学处理。计数资料用百分比表示，组间

比较采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料分析 急性脑梗死患者1 085例，继发

痫性发作者97例（8.94%），男59例（5.44%），女38例

（3.50%）。

2.2 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作发生率的关

系 病灶在皮质者共65例（67.01%），其中额叶20例

（20.62%），顶叶17例（17.53%），颞叶19例（19.59%），

枕叶 3例（3.09%），颞顶叶 6例（6.19%）；病灶在皮质

下区32例（32.99%），其中基底节病变17例（17.53%），

内囊病变2例（2.01%），脑干病变9例（9.28%），小脑病

变4例（4.12%）。皮质区与非皮质区比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。见图1。
2.3 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作时间的关

系 97例脑梗死后痫性发作患者中，早发型痫性发

作 62例（63.92%），迟发型痫性发作 35例（36.08%）。

早发型较迟发型明显增加（P<0.05）。见表1、图2。
2.4 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作类型的关

系 在97例脑梗死继发痫性发作的患者中，以部分

808



中国实用神经疾病杂志 2022 年 7 月第 25 卷第 7 期 Chinese Journal of Practical Nervous Diseases Jul.2022，Vol.25 No.7

性 发 作 患 者 为 主 69 例

（71.13%），而部分性发作分

为单纯部分性发作和复杂部

分性发作，其中单纯部分性发

作 45 例（46.39%），复杂部分

性发作 24 例（24.74%）；全面

性发作 24 例（24.74%），不能

分类发作4例（4.13%）。病灶

在皮质区部分发作的痫性发

作发生率（63.77%）明显高于

非皮质区（36.23%），差异有

统计学意义（P<0.05）。见表

2、图3。
2.5 急性脑梗死的病灶部位

与脑电图特征的关系 97例

急性脑梗死后继发痫性发作

患者在发作期间，视频脑电图

正常 13 例（13.40%），边缘状

态脑电图改变 6 例（6.19%），

而 视 频 脑 电 图 异 常 78 例

（80.41%），其中异常视频脑

电图中以癫痫样放电为主。

见表3、图4。

发
生

数
/例

图1 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作的关系

Figure 1 Relationship between focus location of acute cerebral infarction and seizures

表1 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作时间的关系

Table 1 Relationship between focus location of acute cerebral infarction and seizure time

类型

早发型

迟发型

n

62
35

皮质区

额叶

13
7

顶叶

11
6

颞叶

11
8

枕叶

3
0

颞顶叶

4
2

非皮质区

基底节

10
7

内囊

1
1

脑干

6
3

小脑

3
1

类型

单纯部分性发作

复杂部分性发作

全面性发作

不能分类发作

n

45
24
24
4

皮质区

额叶

8
7
5
0

顶叶

6
3
8
0

颞叶

9
4
5
1

枕叶

2
1
0
0

颞顶叶

2
2
1
1

非皮质区

基底节

9
5
2
1

内囊

2
0
0
0

脑干

5
1
2
1

小脑

2
1
1
0

表2 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作类型的关系

Table 2 Relationship between focus location of acute cerebral infarction and
infatuation type

图2 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作时间的关系

Figure 2 Relationship between focus location of acute cerebral infarction and seizure time

发
生

数
/例

3 讨论

3.1 急性脑梗死继发痫性发作发病率 近几年的前

瞻性研究显示，急性脑梗死继发痫性发作的发病率

为 8.2%~12.4%［9-12］。本研究急性脑梗死患者 1 085
例，痫性发作发生率为8.94%，接近文献报道范围，可

见当患者出现痫性发作症状时，在病因诊断时将急

性脑梗死作为致病因素具有重要的临床价值。

本组资料显示，急性脑梗死继发痫性发作早发

型多于迟发型。研究［13］显示，脑梗死患者中属早发

型痫性发作的占58.9%（33/56），迟发型占41.1%（23/
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56），与本研究结果相近。另有

其他研究显示急性脑梗死后早

期痫性发作的发生率为 2% ~
33%，而其中 50%~78%发生在

卒中后24 h之内，晚期痫性发作

的发生率为3%~67%［14］。研究［15］

表明在脑损伤并发癫痫后，患

者血清 IL-2、IL-6、TNF-α和CRP
水平均显著升高，其中以第3天

最高。提示脑梗死发病 24 h
内，多种促炎酶和信号通路被

激活，患者血清中炎性因子与

CRP水平的高表达通过加强神

经元功能和诱导炎性反应促进

痫性发作的发生。LAMY 等［16］

的研究表明患者痫性发作复发

及出现迟发性痫性发作的一项

独立危险因素为脑梗死后早期

的痫性发作。因此，关注患者

脑梗死后早期出现的痫性发作

有利于及时发现病情，甚至可能

减少脑梗死后继发癫痫的发生。

3.2 急性脑梗死继发痫性发作

的机制 急性脑梗死继发痫性

发作的机制分为早发型和迟发

型。早发型痫性发作主要与以

图3 急性脑梗死的病灶部位与痫性发作类型的关系

Figure 3 Relationship between focus location of acute cerebral infarction and
infatuation type

发
生

数
/例

图4 急性脑梗死的病灶部位与脑电图特征的关系

Figure 4 Relationship between focus location and EEG characteristics of acute
cerebral infarction

发
生

数
/例

表3 急性脑梗死的病灶部位与脑电图特征的关系

Table 3 Relationship between focus location and EEG characteristics of acute
cerebral infarction

脑电图

正常

边缘状态

异常

n

13
6

78

皮质区

额叶

3
1
16

顶叶

1
0

16

颞叶

3
2
14

枕叶

0
1
2

颞顶叶

1
0
5

非皮质区

基底节

3
2

12

内囊

0
0
2

脑干

1
0
8

小脑

1
0
3

下因素有关［17-20］：脑血管闭塞后，脑组织缺血、缺氧、

水肿，引起如下变化：（1）imRNAs的表达增加，调节

TNF-α、IL-2、IL-6 等炎性因子的表达，具体表现在

TNF-α能增强谷氨酸等兴奋性神经递质的兴奋效应，

IL-2能够增加神经元内钙离子的浓度以及NMDAR1
的表达，IL-6能够改变神经元的动作电位、诱导细胞

膜去极化，在三种炎性因子的共同作用下，神经元的

兴奋性显著提高，从而导致痫性发作的发生；（2）细

胞膜磷脂降解，中性粒细胞黏附及聚集，触发炎症级

联反应，破坏血-脑屏障完整性，导致血清白蛋白外

渗，以及胶质细胞外液电解质平衡、缓冲作用减弱

等，使钠泵逐渐衰竭，Na+大量内流，细胞内Ca2+、Na+

大量聚积，导致神经细胞膜稳定性发生改变，出现过

度去极化，引起痫性发作。迟发型痫性发作的主要

因素有［21-24］：（1）脑梗死后逐渐发生的神经细胞变性

以及病灶周围胶质细胞增生，导致瘢痕形成而产生

痫灶，这种情况与因外伤导致脑膜脑组织瘢痕所引

起的痫性发作相似。（2）脑卒中 2~3个月后病灶部位
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形成卒中囊，卒中囊的机械刺激引起癫痫发作。

3.3 急性脑梗死继发痫性发作与病灶部位的关系 本

研究发现，在所有急性脑梗死继发痫性发作的患者

中，病灶位于皮质区占67.01%，明显高于非皮质区的

范围 32.99%。研究［25］显示，位于皮质梗死灶脑电图

异常检出率为 88.5%（46/52），其中有癫痫样放电检

出率为 57.7%（30/52），而位于基底节区和多发性梗

死异常检出率为 66.7%（8/12），证明病灶位于皮质

区，痫性发作发生的概率较高。DE REUCK 等［26］对

近200例脑血栓栓塞后痫性发作患者进行分析，发现

迟发型痫性发作患者的脑梗死灶多位于由大脑中动

脉供血的顶叶；早发型痫性发作患者的脑梗死灶多

位于由大脑中动脉供血的颞、枕叶。同时有学者研

究表明，虽然从脑 CT 或颅脑 MRI 所见病灶在皮质

下，但单光子发射计算机断层成像术（SPECT）检查

可以发现皮质区域已经受累，致使皮层同时出现缺

血缺氧现象［27-28］。解婷婷［29］对比了65例脑梗死患者

血清中炎性因子水平，表明大面积脑干梗死患者初

期血清中促炎子 IL-2水平明显高于大面积大脑半球

梗死患者，说明脑干受到缺血性损伤后的炎症反应

强于大脑半球，由此可推测皮层区被皮层下的病灶

所累及，导致痫性发作发生。

3.4 急性脑梗死继发痫性发作的类型及脑电图 本

组患者中部分性发作患者为主 69例（71.13%），全面

性发作 24 例（24.74%）。然而国内外对于急性脑梗

死继发痫性发作的部分发作和全面发作比例报道不

一。研究［30］显示，脑梗死继发痫性发作以全身发作

占多数（占 62.07%），部分发作次之（占 34.48%），而

多种发作类型比较少见（仅占3.45%）。分析原因，可

能是由于纳入的患者均为住院患者，而大多数局灶

性痫性发作的患者没有就医或者仅在门诊就诊，也

可能与临床医生问诊不仔细、对痫性发作的认识不

足有关，无详细记载患者发作的先兆症状，尤其是对

有意识状态改变的患者。

研究发现患者发作期间视频脑电图正常 13 例

（13.40%），边缘状态脑电图改变6例（6.19%），视频脑

电图异常患者78例（80.41%）。其中异常视频脑电图

中以癫痫样放电为主。癫痫患者发作过程中出现痫

样放电时，癫痫灶内毛细血管膨胀，局部血流增加，还

原血红蛋白浓度下降，氧合血红蛋白浓度增加［31］。这

可能与离子通道变化、电生理失衡、神经递质改变、

血-脑屏障完整性的破坏等因素有关。实验研究［32］表

明miR-146a在脑梗死继发癫痫患者血清低表达，与血

清 IL-1β、IL-2、TNF-α等炎性因子水平负相关，且随着

患者脑电图严重程度增加而降低。国外研究［33-34］发

现，脑梗死后脑电图出现周期性单侧痫样放电或双侧

自发性痫样放电的患者特别容易发生痫性发作，而出

现局灶性慢波、弥漫性慢波和正常脑电图患者痫性发

作的发生率较低，分别为20%、10%和5%［35-38］。因此，

应对脑梗死后继发痫性发作的患者建议定期监测脑

电图变化［39-43］。

总而言之，急性脑梗死后继发痫性发作还有许

多问题尚不清楚，虽然本研究证实了急性脑梗死的

病灶部位与痫性发作的发生率、发作时间、发作类型

及脑电图特征密切相关，但是本试验也有不足之处，

未能对伴痫性发作的急性脑梗死患者进行规律的跟

踪随访。我们对其生理病理基础、危险因素以及治

疗方式的了解仍然十分有限，进一步深入研究能够

帮助我们尽可能地改善患者的预后。
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