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!摘要"

!

目的"比较脑电图不同监测时长对癫痫及痫样发作患者病理性脑电改变的检出率'方法"选择
#!(

例癫痫及痫样

发作的患者#行
!B!#

导脑电图监测!国际
#"%!"

系统"#比较记录开始后
#(L;<

(

'"L;<

(

#B

及
!B

的痫样放电及病理性慢波的

检出率'结果"痫样放电检出率在记录
#(L;<

时为
(".,"U

#

'"L;<

时为
&!.,"U

#

#B

时为
)#.!-U

#

!B

时为
)(.!"U

%

#B

(

!B

时痫样放电检出率高于记录
#(L;<

时!

!

#

"."(

"#

!B

时与
#B

时差异无统计学意义'其中散在棘波(尖波(棘慢(尖慢复合波

的检出率在记录
#(L;<

时为
,,.""U

(

'"L;<

时为
().&"U

#

#B

时为
&&.,"U

#

!B

时为
&-.&"U

%其中#

'"L;<

(

#B

(

!B

时检出

率大于记录
#(L;<

时!

!

#

"."(

"#

!B

时与
#B

时差异无统计学意义'不同监测时长的阵发性慢波(局灶性慢波及弥散性慢波

的检出率差异无统计学意义'结论"脑电图不同监测时长对癫痫及痫样发作患者的痫样放电#尤其是散在棘波(尖波(棘慢(尖

慢复合波的检出率有明显差异%

#B

及以上监测时长可明显提高对痫样放电及病理性慢波的检出率#监测
!B

与
#B

时的检出

率无明显差异'
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!关键词"
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癫痫%脑电图%痫样放电
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癫痫患者脑电图!
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"的

典型表现是棘波(尖波(棘慢复合波(多棘慢复合

波(尖慢复合波等痫样放电'发作间期痫样放电
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为局灶性或多灶性放电(继发一侧半球内的同步化

放电(原发或继发双侧放电等'监测
QCO

有助于诊

断癫痫发作及综合征类型(评估癫痫起源(指导临

床用药)

#%!

*

'在明确诊断的基础上#脑电图可评估癫

痫再发风险#也是抗癫痫药物停药和减药的重要

参考)

#

*

'

尽管脑电图在癫痫诊疗中有着重要意义#但常

规脑电图中痫样放电检出率偏低'痫样放电检出

率的提高可通过增加脑电图监测次数或延长单次

脑电图监测时长实现'

F55

等)

'

*发现#

,$U

癫痫患

者首次痫样放电出现在前
!"L;<

内#

'B

监测时长

的检出率较
#"

"

!"L;<

检出率提高了
').)U

'

*03TB2=653

等)

,

*报道#癫痫患者行
,(

"

&"L;<

的脑

电监测较
'"L;<

能提高
'"U

的检出率'然而#既

往研究多选择
!

种监测时长进行比较#且两组人群

不同'因此#本研究比较监测
#(L;<

(

'"L;<

(

#B

及
!B

对癫痫及痫样发作患者的病理性脑电改变检

出率#以进一步探讨对该类患者合适的记录时长'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

选择我院
!"#(

年
(

月至
!"#)

年

(

月
#!(

例确诊癫痫及痫样发作的患者#诊断参照

!"#)

国 际 抗 癫 痫 联 盟 !

Q<453<:4;2<:= F5:

H

05

R

H

:;<K4C

1

;=5

1

K

8

#

QFRC

"分类标准'其中#男性
&&

例!

(!.$U

"#女性
(-

例!

,).!U

"%年龄
-

"

$,

岁#平

均年龄!

').)b#&.&

"岁'

#!(

例患者中#使用抗癫

痫药物者
-(

例!

)&.""U

"(未使用抗癫痫药物者
!(

例!

!".""U

"(不详
(

例!

,.""U

"'

#.!

!

脑电图监测方法
!

全部患者行
!B!#

导脑电

图!国际
#"%!"

系统"'电极!参考电极为左右耳垂

电极
R#

(

R!

及平均参考电极"$左右额极
?

1

#

(

?

1

!

#

左右额
?'

(

?,

#左右中央
A'

(

A,

#左右顶
G'

(

G,

#左

右枕
P#

(

P!

#左右前颞
?)

(

?$

#左右中颞
N'

(

N,

#左

右后颞
N(

(

N&

#额中线
?M

#中央中线
AM

(顶中线
GM

%

附加
N#

(

N!

电极#部分患者以毫针蝶骨电极替代

N#

(

N!

电极'

记录电极为盘状电极#以火棉胶固定于头皮'

脑电记录仪(放大器及读图软件由
9:40K

公司提供'

脑电图记录的同时记录心电(四肢肌电及视频录

像'记录前及记录当天维持原有抗癫痫药物剂量%

记录前不行睡眠剥夺等诱发方法'记录时患者为

卧位#记录开始后患者于清醒闭目状态下行
'

次睁

闭眼试验及
#

次
'L;<

过度换气试验#后维持闭眼

状态'记录参数为采样频率
!(&JM

#高频滤波
)"

JM

#低频滤波
".'JM

#陷波滤波
("JM

'

#.'

!

观察指标
!

结合单极导联(双极导联判断脑

电结果#比较记录开始后
#(L;<

(

'"L;<

(

#B

及
!B

的痫样放电及病理性慢波的检出率'痫样放电包

括$散在棘波(尖波(棘慢复合波(尖慢复合波%阵发

性棘慢复合波(尖慢复合波%多棘慢复合波'病理

性慢波包括阵发性慢波(局灶性慢波(弥散性慢波'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//!'."

统计软件#

#(

L;<

(

'"L;<

(

#B

(

!B

监测时长病理性脑电改变检出

率的比较采用
"

!检验#检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

痫样放电检出率
!

结果!表
#

"表明$痫样放电

检出率在记录
#(L;<

时为
(".,"U

(

'"L;<

时为

&!.,"U

(

#B

时为
)#.!-U

(

!B

时为
)(.!"U

'痫样

放电检出率在记录
#B

(

!B

时高于
#(L;<

时!

!

#

".""#

"#

!B

时高于
'"L;<

时!

!

#

"."(

"%痫样放电检

出率在记录
!B

时与
#B

时差异无统计学意义'其

中#散在棘波(尖波(棘慢(尖慢复合波的检出率在记

录
'"L;<

(

#B

(

!B

时高于
#(L;<

时!

!

#

"."(

"#

!B

时高于
'"L;<

时!

!

#

"."(

"%其在记录
!B

时与
#B

时差异无统计学意义'阵发性棘慢(尖慢复合波的检

出率在记录各时长间差异无统计学意义'多棘慢复

合波在记录各时长间差异无统计学意义'

表
B

!

不同监测时长的病理性脑电异常改变检出率

$

!

U

"

!

脑电表现
"#L;< !%L;< "B $B

痫样放电
*!

!

#%.'%

"

(&

!

*$.'%

"

&)

!

(".$)

"

""

)'

!

(#.$%

"

""&

!

散在棘波(尖波(棘慢复合波(尖慢复合波
##

!

''.%%

"

($

!

#(.*%

"

"

&!

!

**.'%

"

""

&(

!

*).*%

"

""&

!

阵发性棘慢复合波(尖慢复合波
"%

!

&.%%

"

"%

!

&.%%

"

""

!

&.&%

"

"$

!

).*%

"

!

多棘慢复合波
"

!

%.&%

"

'

!

!.$%

"

#

!

'.%%

"

#

!

'.%%

"

病理性慢波
#&

!

'*.'%

"

#)

!

'(.$%

"

*#

!

#$.%%

"

*&

!

#'.'%

"

!

阵发性慢波
''

!

!#.$%

"

'#

!

!*.%%

"

')

!

!).$%

"

#"

!

'%.&%

"

!

局灶性慢波
"&

!

"'.'%

"

"&

!

"'.'%

"

$%

!

"*.%%

"

$"

!

"*.&%

"

!

弥散性慢波
!

!

$.'%

"

!

!

$.'%

"

!

!

$.'%

"

!

!

$.'%

"

!!

"

!

#

%.%#

#

""

!

#

%.%%"

与记录
"#L;<

时相比%

&

!

#

%.%#

与记录
!%L;<

时相比

**#
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!.!

!

病理性慢波检出率
!

结果!表
#

"表明$随着监

测时间延长#阵发性慢波(局灶性慢波及弥散性慢

波的检出率升高#但不同监测时长间差异无统计学

意义'

F

!

讨
!

论

癫痫患者的首次脑电图检查中#痫样放电检出

率仅为
!-U

"

((U

)

(

*

'痫样放电检出率可通过增

加脑电图监测次数或延长单次脑电图监测时长提

高'

*:=6;<

等)

&

*在
&#-

例癫痫患者中的研究表明#

首次脑电图监测中痫样放电检出率为
('U

#

'

次累

计检出率为
)!U

'然而#多次监测会增加患者的不

适感及经济负担'因此#选择合适的单次脑电图监

测时长是更简便(更经济的方法'

美国临床神经生理学会指南提出#脑电图是患

者一生中的短暂抽样#记录时间越长#越有可能监

测到异常'

!""!

年欧洲指南和
!"#&

年美国指南推

荐无伪差(记录质量良好的时长至少为
!"

"

'"

L;<

#包含睁闭眼(过度通气诱发试验)

)%$

*

'然而#指

南仅规范了-最低标准.#并未探讨更长时长的监测

能否获益'

A3:>;0<

等)

-

*发现#在癫痫中心行脑电监

测的患者中#低于
!"L;<

的觉醒期脑电异常率显著

低于更长时长的记录#而将监测时长延长为
'"

"

#$"L;<

#异常率虽升高但差异无统计学意义%

'"

L;<

以上的睡眠期脑电图监测则不再增加异常率'

本研究结果提示#在癫痫和痫样发作患者中#监测

#B

及以上时#长痫样放电尤其是散在棘波(尖波(棘

慢(尖慢复合波的检出率较监测
#(L;<

时提高'

相较文献区分了觉醒和睡眠状态#本研究未限

制患者的觉醒或睡眠状态#具有更强的可操作性#

延长监测时间可能使患者进入睡眠期#而较多癫痫

患者的痫样放电易出现在该时期#故提示
#B

以上

的监测更为理想#这与上述文献研究结果基本一致'

此外#

9:3:

8

:<:<

等)

#"

*对长程脑电图中痫样放

电出现的时间进行了分析#发现
$-U

的患者在第
#

个
!,B

内即出现痫样放电'

F55

等)

'

*研究表明#全

面性癫痫患者的脑电图记录中首次出现痫样放电

的平均时间是
!!.#L;<

#而部分性癫痫患者为

'".&

"

,!.$L;<

'本研究表明#

!B

相比
#B

的监测

时长在痫样放电的检出率上仅提高了
'.-#U

#但差

异无统计学意义#与
F55

等)

'

*的研究基本一致'因

此#大于
#B

的监测时长并不能增加痫样放电检出

率#反而可能影响患者舒适度(电极的牢固性(检查

的精准性(便捷度及增加费用等'

综上所述#本研究结果显示#对于癫痫及痫样

发作患者#

#B

及以上监测时长可提高痫样放电检

出率#但监测
!B

与
#B

无明显差异'临床上对于

短时间脑电图监测阴性但症状高度疑似癫痫患者#

延长监测时间至
#B

#有助于明确诊断及监测病情'
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