
·84· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　March 2024，Vol.32　No.3　http://www.syxnf.net

·医学循证·

中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫危险因素的
Meta 分析

梁新慧1，2，贾瑶2，胡梦依1，刘芳1，姜雪2

作者单位：1.712046陕西省咸阳市，陕西中医药大学护理学院　2.710038陕西省西安市，空军军医大学第二附属医院

神经外科

通信作者：刘芳，E-mail：liufang816@126.com　姜雪，E-mail：jiangxue6391@163.com

【摘要】　目的　系统评价中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素。方法　计算机检索PubMed、Web of 
Science、Cochrane Library、Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库公开

发表的中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫危险因素的文献。检索时限为建库至2023年5月。提取纳入文献的资料，

病例对照研究和队列研究文献质量采用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）进行评价，采用RevMan 5.4软件进行Meta
分析。结果　本研究纳入16篇文献，共3 612例患者，其中癫痫组592例、对照组3 020例。Meta分析结果显示，术

前癫痫发作频率≥1次/d〔OR=2.78，95%CI（1.84～4.91）〕、有癫痫病史〔OR=5.42，95%CI（4.23～6.93）〕、

术前有运动障碍〔OR=5.56，95%CI（3.31～9.33）〕、术前未预防用药〔OR=6.75，95%CI（3.11～14.65）〕、

额颞叶肿瘤〔OR =2.39，95%CI（1.41～4.05）〕、低级别脑胶质瘤〔OR =5.24，95%CI（3.27～8.39）〕、肿瘤

直径≥5 cm〔OR =5.20，95%CI（2.32～11.66）〕、部分切除〔OR =8.76，95%CI（3.57～21.46）〕、术后瘤周

水肿〔OR =2.96，95%CI（1.45～6.03）〕、术后瘤周水肿≥2 cm〔OR =4.85，95%CI（2.45～9.57）〕、术后瘤

腔出血〔OR =3.30，95%CI（1.82～5.99）〕、术后未预防用药〔OR =8.36，95%CI（3.30～21.18）〕、肿瘤复

发〔OR=4.02，95%CI（2.31～6.98）〕是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素（P＜0.05）。结论　现有证据显

示，术前癫痫发作频率≥1次/d、有癫痫病史、术前有运动障碍、术前未预防用药、额颞叶肿瘤、低级别脑胶质瘤、肿

瘤直径≥5 cm、部分切除、术后瘤周水肿、术后瘤周水肿≥2 cm、术后瘤腔出血、术后未预防用药、肿瘤复发是中国

脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the risk factors of postoperative epilepsy in glioma patients in China. 
Methods　Databases including the PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM were 
retrieved to search for studies on the risk factors of postoperative epilepsy in glioma patients in China from inception to May 2023. 
The data of the included literature were extracted, the Newcastle-Ottawa Scale was used to evaluate the quality of the case-control 
studies and cohort studies. RevMan 5.4 was used for meta-analysis. Results　A total of 16 articles were included, and involving 3 
612 patients, including 592 cases in epilepsy group and 3 020 cases in control group. Meta-analysis results showed that frequency 
of preoperative epilepsy ≥ 1 time/day [OR=2.78, 95%CI (1.84-4.91) ] , history of epilepsy [OR=5.42, 95%CI (4.23-6.93) ] , 
preoperative dyskinesia [OR=5.56, 95%CI (3.31-9.33) ] , unperotected medication before surgery [OR=6.75, 95%CI (3.11- 
14.65) ] , frontal and temporal lobe tumors [OR=2.39, 95%CI (1.41-4.05) ] , low-grade glioma [OR=5.24, 95%CI (3.27-8.39) ] ,  
tumor diameter ≥ 5 cm [OR=5.20, 95%CI (2.32-11.66) ] , partial resection [OR=8.76, 95%CI (3.57-21.46) ] , postoperative 
peritumoral edema [OR=2.96, 95%CI (1.45-6.03) ] , postoperative peritumoral edema ≥ 2 cm [OR=4.85, 95%CI (2.45-9.57) ] , 
postoperative intratumoral hemorrhage [OR=3.30, 95%CI (1.82-5.99) ] , unprotected medication after surgery [OR=8.36, 95%CI 
(3.30-21.18) ] , tumor recurrence [OR=4.02, 95%CI (2.31-6.98) ] were the risk factors of postoperative epilepsy in glioma patients 
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in China (P < 0.05) . Conclusion　The available evidence shows that the frequency of preoperative epilepsy ≥ 1 time/day, history 
of epilepsy, preoperative dyskinesia, unperotected medication before surgery, frontal and temporal lobe tumors, low-grade glioma, 
tumor diameter ≥ 5 cm, partial resection, postoperative peritumoral edema, postoperative peritumoral edema ≥ 2 cm, postoperative 
intratumoral hemorrhage, unprotected medication after surgery, tumor recurrence are the risk factors of epilepsy in glioma patients 
in China. 

【Key words】　Glioma; Epilepsy; Risk factors; Meta-analysis

第3名研究人员裁定。使用自制电子表格提取资料，包括第一

作者、发表年份、地区、研究类型、研究时间、样本量（癫

痫组/对照组）、危险因素。

1.4　文献质量评价　

病例对照研究和队列研究文献质量采用纽卡斯尔-渥太华

量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［6］进行评价，该量表

包括3个模块，共8个条目，满分9分，其中7～9分为高质量文

献、5～6分为中等质量文献、≤4分为低质量文献。评价过程

由两名研究人员独立完成，意见不一致时先商量决定，若仍

不能达成一致，则由第3名研究人员裁定。

1.5　统计学方法　

采用RevMan 5.4软件进行Meta分析。计数资料采用OR值

及其95%CI描述。采用Q检验和I 2值评估纳入文献的统计学异

质性，若P ＞0.1且I 2＜50%表明各文献间不存在统计学异质

性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P≤0.1或I 2≥50%表

明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来源，采用随机

效应模型进行Meta分析；敏感性分析方法为更换Meta分析的

效应模型及逐一剔除文献，分别计算合并效应量；报道有癫

痫病史文献的数量≥10篇，绘制其漏斗图，并结合Egger's检

验评估其发表偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果　

初步检索获得相关文献2 901篇，进行初筛和复筛后

最 终 纳 入 M e t a 分 析 的 文 献 1 6 篇 ［ 7 - 2 2 ］， 其 中 中 文 文 献 1 5 
篇［7-20，22］、英文文献1篇［21］。文献筛选流程见图1。

2.2　纳入文献的基本特征和文献质量评价　

纳入的16篇文献［7-22］中，15篇文献［7，9-22］为病例对照研

究、1篇文献［8］为队列研究；共纳入3 612例患者，其中癫痫

组592例、对照组3 020例。共筛选出13种中国脑胶质瘤患者

术后发生癫痫的危险因素。文献质量评价结果显示，12篇文

献［7，10-17，19-20，22］为中等质量文献、4篇文献［8-9，18，21］为高质

量文献。纳入文献的基本特征和NOS评分见表1。

2.3　Meta分析结果　

Meta分析结果显示，术前癫痫发作频率≥1次/d、有癫

痫病史、术前有运动障碍、术前未预防用药、额颞叶肿瘤、

低级别脑胶质瘤、肿瘤直径≥5 cm、部分切除、术后瘤周水

肿、术后瘤周水肿≥2 cm、术后瘤腔出血、术后未预防用

药、肿瘤复发是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素

（P＜0.05），见表2。

2.4　敏感性分析　

敏感性分析结果显示，所有危险因素更换效应模型后合

并OR 值未发生差异性改变，说明Meta分析结果基本稳健可

脑胶质瘤是最常见的原发性颅内肿瘤，在恶性脑肿瘤中

占81%，具有死亡率高、并发症多等特点［1］。癫痫是脑胶质

瘤患者最常见的并发症之一，相关数据显示，脑胶质瘤患者

癫痫发生率为70%～80%，其是导致患者预后不良的重要因

素［2］。有研究指出，脑胶质瘤患者术后发生癫痫会使其住院

时间延长、生活质量下降、经济负担加重［3-4］。因此，正确

识别脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素具有重要临床意

义，是制定干预措施的重要前提。目前，针对脑胶质瘤患者

术后发生癫痫危险因素的研究较多，但其研究结论并不完全

一致［5］。本研究采用Meta分析方法探讨中国脑胶质瘤患者术

后发生癫痫的危险因素，以期为尽早识别高风险人群提供理

论依据，从而更好地改善脑胶质瘤患者的预后。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

（1）纳入标准：①研究对象为经临床、病理确诊的脑

胶质瘤患者，年龄≥18岁；②研究内容涉及脑胶质瘤患者术

后发生癫痫的危险因素；③研究类型为队列研究、横断面研

究或病例对照研究；④语言类别为中、英文。（2）排除标

准：①所提供的数据不完整、数据无法提取和应用的文献；

②不能获取全文内容的文献；③重复发表的文献；④低质量

文献。

1.2　文献检索策略　

计算机检索PubMed、Web of Science、Cochrane Library、

Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、

中国生物医学文献数据库公开发表的中国脑胶质瘤患者

术后发生癫痫危险因素的文献，并手动检索参考文献。

检 索 时 限 为 建 库 至 2 0 2 3 年 5 月 。 检 索 方 式 为 主 题 词 和 自

由 词 相 结 合 ， 中 文 检 索 式 为 ： （ “ 癫 痫 ” O R “ 癫 痫 发

作 ”OR “ 术 后 癫 痫 发 作 ” ）AND（ “ 胶 质 瘤 ”OR“ 神

经 胶 质 瘤 ” O R “ 胶 质 母 细 胞 瘤 ” O R “ 少 突 胶 质 细 胞

瘤”OR“星形细胞瘤”）AND（“危险因素”OR“影响因

素”OR“相关因素”OR“预测因素”），英文检索式为：

（＂glioma＂ OR ＂astrocytoma＂ OR ＂oligoastrocytoma＂ 
OR ＂ol igodendrogl ioma＂  OR ＂mixed g l iomas＂  OR  
＂malignantgl ioma＂  OR ＂gl ia l  cel l  tumors＂）  AND  
（＂seizure＂ OR ＂epilepsy＂ OR ＂postoperative epilepsy＂） 
AND （＂influence factor＂ OR ＂risk factor＂ OR ＂relevant 
factor＂ OR ＂associated factors＂ OR ＂predictive factor＂）。

1.3　文献筛选与资料提取　

运用Endnote X9软件自动去重，由两名研究人员按照文献

纳入与排除标准独立进行文献筛选及资料提取，并进行交叉

核对，意见不一致时先商量决定，若仍不能达成一致，则由
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靠，见表3。针对纳入术前未预防用药的文献，剔除哈斯木江

热合曼等［13］研究后，各研究间无统计学异质性（I 2=12%，

P =0.32），采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，

术前未预防用药是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险

因素〔OR =10.14，95%CI （5.86～17.55），Z =8.28，P ＜ 
0.000 1〕。针对纳入低级别脑胶质瘤的文献，剔除李国亮［19］

研究后，各研究间无统计学异质性（I 2=1%，P=0.41），采

用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，低级别脑胶质瘤

是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素〔OR=6.22，

95%CI（4.54～8.52），Z=11.39，P＜0.000 1〕。针对纳入术

后瘤周水肿≥2 cm的文献，剔除玉山江·莫合太尔等［10］研究

后，各研究间无统计学异质性（I 2=26%，P=0.25），采用固

定效应模型进行Meta分析，结果显示，术后瘤周水肿≥2 cm
是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素〔OR=6.41，

95%CI（4.07～10.09），Z=8.02，P＜0.000 1〕。针对纳入

术后瘤腔出血的文献，剔除田聪等［9］研究后，各研究间无

统计学异质性（I 2=45%，P=0.12），采用固定效应模型进行

Meta分析，结果显示，术后瘤腔出血是中国脑胶质瘤患者术

后发生癫痫的危险因素〔OR=2.39，95%CI（1.64～3.48），

Z =4.52，P ＜0.000 1〕。针对纳入术后未预防用药的文

献，剔除张晓聪等［16］研究后，各研究间无统计学异质性

（I 2=46%，P=0.13），采用固定效应模型进行Meta分析，结

果显示，术后未预防用药是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫

的危险因素〔OR=4.98，95%CI（3.08～8.06），Z=6.54，P＜ 
0.000 1〕。

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

通 过 数 据 库 获 得 相 关 文 献 （ n = 
2 901）：万方数据知识服务平台
（n=290）、中国知网（n=118）、
中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库
（n= 1 0 6 ） 、 维 普 网 （n= 4 2 ） 、
PubMed（n=1 737）、Web of Science
（n= 4 0 8 ） 、 C o c h r a n e  L i b r a r y
（n=173）、Embase（n=27）

通过其他途径获得相关文
献（n=0）

剔除重复文献（n=644）

剔除文献（n=2 210）：
不相关文献（n=1 017）
研究对象不符（n=140）
结局指标不符（n=281）
研究类型不符（n=260）
研究内容不符（n=491）
重复文献（n=21）

阅读题目和摘要初筛文献（n=2 257）

剔除文献（n=31）：
不符合纳入标准（n=25）
提供的数据不完整（n=5）
数 据 无 法 提 取 和 应 用
（n=1）

阅读全文复筛文献（n=47）

最终纳入Meta分析的文献（n=16）

表1　纳入文献的基本特征和NOS评分
Table 1　Basic features and NOS score of the involved literature

第一作者 发表年份 地区 研究类型 研究时间
样本量（例）

危险因素
NOS评分
（分）癫痫组 对照组

李光雷［7］ 2019 滨州 病例对照研究 2012年1月—2018年9月 80 80 bfgj 6

牛文浩［8］ 2020 南京 队列研究 1991年1月—2018年12月 7 42 bh 7

田聪［9］ 2022 徐州 病例对照研究 2014年9月—2021年8月 39 124 bkm 7

玉山江·莫合太尔［10］ 2018 新疆 病例对照研究 2015年7月—2017年6月 82 240 bej 5

桂学宝［11］ 2013 合肥 病例对照研究 2010年1月—2011年12月 16 256 bk 6

胡钧涛［12］ 2014 湖北 病例对照研究 2007年3月—2012年3月 23 270 abk 6

哈斯木江热合曼［13］ 2017 新疆 病例对照研究 2010年7月—2016年11月 49 183 bcdil 6

杨少伟［14］ 2015 咸阳 病例对照研究 2011年8月—2014年8月 37 136 befgj 6

张鹏［15］ 2014 郑州 病例对照研究 2011年5月—2012年9月 28 136 bfgj 6

张晓聪［16］ 2021 四川 病例对照研究 2017年3月—2018年2月 55 267 acdfgl 6

谭兴实［17］ 2011 汕头 病例对照研究 2002年11月—2011年3月 34 203 bdflm 6

宋永见［18］ 2017 苏州 病例对照研究 2012年9月—2016年12月 18 183 bfhkl 7

李国亮［19］ 2018 吉林 病例对照研究 2016年1月—2018年1月 53 423 fik 6

陈颖东［20］ 2019 广州 病例对照研究 2014年1月—2018年5月 22 78 acdfgjkl 6

HWANG［21］ 2001 台湾 病例对照研究 1983年1月—1999年12月 38 152 b 7

王强平［22］ 2010 四川 病例对照研究 2007年 11 247 b 6

注：NOS=纽卡斯尔-渥太华量表；a表示术前癫痫发作频率≥1次/d，b表示有癫痫病史，c表示术前有运动障碍，d表示术前未预防用药，e表

示额颞叶肿瘤，f表示低级别脑胶质瘤，g表示肿瘤直径≥5 cm，h表示部分切除，i表示术后瘤周水肿，j表示术后瘤周水肿≥2 cm，k表示术后瘤

腔出血，l表示术后未预防用药，m表示肿瘤复发。
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图2　报道有癫痫病史文献发表偏倚的漏斗图
Figure 2　Funnel plot of literature reporting history of epilepsy
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2.5　发表偏倚　

漏斗图分析结果显示，报道有癫痫病史的文献的散点基

本位于漏斗顶端且平均分布在两侧，提示存在发表偏倚的可

能性较小；Egger's检验结果显示，报道有癫痫病史的文献不

存在发表偏倚（t=1.70，P=0.118），见图2。

3　讨论

本研究共纳入16篇文献，包括病例对照研究15篇和队列

研究1篇；纳入文献质量评价结果显示，高质量文献4篇，中

等质量文献12篇，纳入文献的总体质量处于中等水平。因此

本研究Meta分析结果具有一定的可信度。

本研究结果显示，术前癫痫发作频率≥1次/d、有癫痫病

史、术前有运动障碍、术前未预防用药是中国脑胶质瘤患者

术后发生癫痫的危险因素。相关研究表明，术前癫痫发作频

率＜1次/d者手术效果及预后明显优于术前癫痫发作频率≥1
次/d者［23］。BECH等［24］研究发现，有癫痫病史会增加脑胶

质瘤患者术后发生癫痫的风险，可能是由于患者颅内存在引

起癫痫发作的病灶，而部分肿瘤因长在特殊部位不能完全切

除，所以导致术后癫痫发作［12］。术前有运动障碍是脑胶质

瘤压迫到运动中枢系统所致，其可以导致大脑神经元异常放

电，从而增加术后癫痫发作风险。术前预防性使用抗癫痫药

或可防止癫痫由局限发作状态演变成持续发作状态，能减轻

癫病持续发作导致的脑组织损伤，预防术后癫痫发作［17］。

本研究结果显示，额颞叶肿瘤、低级别脑胶质瘤、肿瘤

直径≥5 cm、部分切除是脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险

因素。分析其原因可能为：（1）通常位于额叶的病变与皮

质或大脑表面结构有着密切的联系，白质纤维束不容易被破

坏，神经元异常放电易通过白质纤维束传导，同时额颞叶的

神经元异常放电能扩展到下丘脑、基底核等部位，从而导致

全身癫痫大发作［12，25］。（2）脑胶质瘤病理分级越高，其

浸润性生长越明显，而这种浸润性生长的肿瘤细胞可能会破

坏投射纤维神经元回路，从而抑制癫痫性放电的扩散，因此

低级别脑胶质瘤患者术后更易发生癫痫［26］。（3）脑胶质瘤

表2　中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫危险因素的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis results of risk factors of postoperative epilepsy in glioma patients in China

危险因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 OR值 95%CI Z值 P值
I2（%） P值

术前癫痫发作频率≥1次/d 3［12，16，20］ 34 0.22 固定效应模型 2.78 1.84～4.91 2.91 ＜0.000 1

有癫痫病史 13［7-15，17-18，21-22］ 41 0.07 固定效应模型 5.42 4.23～6.93 13.40 ＜0.000 1

术前有运动障碍 3［13，16，20］ 0 0.83 固定效应模型 5.56 3.31～9.33 6.49 ＜0.000 1

术前未预防用药 4［13，16-17，20］ 69 0.02 随机效应模型 6.75 3.11～14.65 4.83 ＜0.000 1

额颞叶肿瘤 2［10，14］ 49 0.16 固定效应模型 2.39 1.41～4.05 3.25 0.001

低级别脑胶质瘤 8［7，14-20］ 63 0.01 随机效应模型 5.24 3.27～8.39 6.89 ＜0.000 1

肿瘤直径≥5 cm 5［7，14-16，20］ 81 ＜0.01 随机效应模型 5.20 2.32～11.66 4.00 ＜0.000 1

部分切除 2［8，18］ 0 0.80 固定效应模型 8.76 3.57～21.46 4.75 ＜0.000 1

术后瘤周水肿 2［13，19］ 0 0.79 固定效应模型 2.96 1.45～6.03 2.98 0.000 3

术后瘤周水肿≥2 cm 5［7，10，14-15，20］ 69 0.01 随机效应模型 4.85 2.45～9.57 4.55 ＜0.000 1

术后瘤腔出血 6［9，11-12，18-20］ 62 0.02 随机效应模型 3.30 1.82～5.99 3.93 ＜0.001

术后未预防用药 5［13，16-18，20］ 78 ＜0.01 随机效应模型 8.36 3.30～21.18 4.48 ＜0.00 1

肿瘤复发 2［9，17］ 0 0.52 固定效应模型 4.02 2.31～6.98 4.94 ＜0.000 1

表3　中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫危险因素的Meta分析敏感性分
析结果
Table 3　Sensitivity analysis results of meta-analysis of risk factors of 
postoperative epilepsy in glioma patients in China

危险因素 效应模型 OR值 95%CI Z值 P值

术前癫痫发作频率≥1次/d 随机效应模型 2.83 1.68～4.77 3.90 ＜0.000 1

有癫痫病史 随机效应模型 5.07 3.62～7.10 9.45 ＜0.000 1

术前有运动障碍 随机效应模型 5.75 3.49～9.47 6.86 ＜0.000 1

术前无预防用药 固定效应模型 7.29 4.70～11.30 8.86 ＜0.000 1

额颞叶肿瘤 随机效应模型 2.52 1.13～5.64 2.26 0.020

低级别脑胶质瘤 固定效应模型 4.77 3.64～6.24 11.34 ＜0.000 1

肿瘤直径≥5 cm 固定效应模型 9.33 5.83～14.95 8.37 ＜0.000 1

部分切除 随机效应模型 8.68 3.54～21.28 4.72 ＜0.000 1

术后瘤周水肿 随机效应模型 2.95 1.44～6.02 2.97 0.000 3

术后瘤周水肿≥2 cm 固定效应模型 4.24 2.98～6.02 8.06 ＜0.000 1

术后瘤腔出血 固定效应模型 2.99 2.12～4.22 6.23 ＜0.001

术后无预防用药 固定效应模型 7.38 4.89～11.14 9.52 ＜0.001

肿瘤复发 随机效应模型 4.05 2.33～7.03 4.97 ＜0.000 1
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直径一般为1～5 cm，通常以5 cm作为分界线，肿瘤越大对

周围正常脑组织的压迫越明显，导致周围神经元发生缺血、

缺氧，引起代谢紊乱，从而导致癫痫发作［15］。（4）脑胶质

瘤切除部分越小，术后癫痫复发的概率越高，因为肿瘤部分

切除导致引起癫痫的肿瘤组织及瘤周致痫灶仍然存在，这与

CARSTAM等［27］的研究结果一致。

本 研 究 结 果 显 示 ， 术 后 瘤 周 水 肿 、 术 后 瘤 周 水 肿 ≥ 

2 cm、术后瘤腔出血、术后未预防用药、肿瘤复发是中国脑

胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素。术后瘤周水肿、术后

瘤周水肿≥2 cm易导致脑胶质瘤患者术后发生癫痫可能是由

于水肿导致神经元代谢紊乱，进而引起癫痫［28］。研究表明，

由于水肿对病灶附近胶质细胞造成了影响，会使细胞摄取递

质的能力降低，影响膜离子通道和细胞内外离子水平，导致

神经元去极化，最后引发癫痫发作［20］。术后瘤腔出血导致脑

胶质瘤患者术后发生癫痫的可能原因是出血会形成脑血肿，

进而压迫脑组织，而血液中的铁离子可催化产生氧自由基，

从而形成过氧化脂质，导致神经元坏死并促使异常电活动的

产生，进而导致癫痫发作［29］。术后未预防用抗癫痫药物是脑

胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素，由于术中切除不完全

遗留致痫灶导致癫痫发作，所以目前脑胶质瘤患者术后常规

进行抗癫痫治疗［18］。术后复发的脑胶质瘤会刺激大脑皮质，

导致新的致痫灶出现并引起癫痫发作。

本研究存在以下局限性：（1）本研究纳入的文献主要是

病例对照研究，此类研究的结果论证强度较弱；（2）本研究

纳入文献大部分是国内文献，且各研究的样本量不很充足，

存在一定偏倚；（3）本研究报道部分危险因素的文献数量有

限，结果的可靠性有待商榷。

4　结论

综上所述，术前癫痫发作频率≥1次/d、有癫痫病史、

术前有运动障碍、术前未预防用药、额颞叶肿瘤、低级别脑

胶质瘤、肿瘤直径≥5 cm、部分切除、术后瘤周水肿、术后

瘤周水肿≥2 cm、术后瘤腔出血、术后未预防用药、肿瘤复

发是中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因素。但由于本

研究存在一定局限性，且现有危险因素研究证据不充分，为

科学、全面地评估中国脑胶质瘤患者术后发生癫痫的危险因

素，建议今后研究纳入可能影响脑胶质瘤患者术后发生癫痫

的定量资料，并开展大样本量、前瞻性、多中心研究。

作者贡献：梁新慧进行文章的构思与设计，论文撰写，

统计学处理；姜雪进行研究的实施与可行性分析；贾瑶进行

资料收集；胡梦依进行资料整理；梁新慧、刘芳进行论文的

修订；刘芳、姜雪负责文章的质量控制及审校，对文章整体

负责、监督管理。
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·标准·指南·共识·

《精神性头晕诊疗中国专家共识》内容简介

中华医学会心身医学分会整体健康协作学组结合国内外相关领域最新的循证医学证据以及心身、精神、眩晕等领域专家的

意见，制定了《精神性头晕诊疗中国专家共识》，该共识阐述了精神性头晕的概念、病因与发病机制、临床特征、诊断评估及

多种治疗方法，旨在为精神性头晕的规范性诊治提供参考依据。以下为其主要推荐意见。

推荐意见1：精神性头晕是一组以心理或精神因素为主要病因构成的，包括视觉性或姿势性眩晕和空间运动不适等主观的慢

性恐惧性头晕症状群，既往因其概念模糊，流行病学研究资料相对缺乏，有报道称精神性头晕可占门诊头晕患者的15%～20%，

无普通人群发生率的报道。精神性头晕的发生机制未明，个性心理因素、再适应失败、条件反射和皮质多感觉整合异常假说比

较系统。

推荐意见2：精神性头晕的临床特点可以是头晕、眩晕或头昏，多合并焦虑、抑郁及躯体化症状；同时要关注头晕伴发躯体

疾病共病症状。

推荐意见3：精神性头晕的诊断要素中，无论是精神科症状或非精神科症状的特异性均不强，需详细结合患者的人格特质、

心理素质特点、认知模式等方面异常进行判断，同时要遵循临床关于功能性障碍与器质性障碍诊断的等级原则，在患者主诉头

晕症状时，优先考虑器质性因素所致，然后再考虑精神性头晕，因此建议在多学科联合诊疗（MDT）后做出精神性头晕诊断。

推荐意见4：推荐使用选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）及5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）等可用于

治疗精神性头晕。前庭抑制药物如抗组胺药和苯二氮䓬类药物可能会延迟前庭功能的康复及平衡控制系统的再适应，应尽量避

免在精神性头晕患者中使用。但共病高焦虑水平的患者可短期使用苯二氮䓬类药物。

（来源：中华医学会心身医学分会整体健康协作学组.精神性头晕诊疗中国专家共识［J］.中国全科医学，2024，27（2）：

125-131.DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0577.）




