
!"#"$ 信号通路的作用位点及其体内抑瘤机制正在研
究中。
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视频脑电图监测并暗示诱发试验对假性癫痫的诊断价值

宋晓涛%，谢红武’ + + （娄底市中心医院：%脑电图室，’精神科，湖南 娄底 3%7(((）

+ + 假性癫痫（KF<;D@F<CY;><，0!）是指一组临床症状类似于癫痫
发作的疾病，常易被误诊。0!的发生是由于生理或心理功能障
碍所致，可由情绪刺激或暗示诱发［%］。视频脑电图（]RR:）可
长程同步监测患者的临床发作和脑电变化情况。现将我院

’(() 年 ) 月至 ’((7 年 %% 月经 ]RR: 监测并暗示诱发试验诊
断的 ’) 例 0!患者进行分析，报告如下。

!" 资料与方法

%& %+ 临床资料
+ + ’) 例 0!患者，男性 8 例，女性 %- 例，年龄 %( ^ )’（’*& 8 _
8& 7）岁，病程 (& ) ^ ’(（7& % _ 3& *）年，发作频率 $ 次 ‘年至 %(
次 ‘ D，检查前 - 个月平均发作 $& ’ 次；考虑癫痫药物对结果的
影响，检查前 % D停服抗癫痫药物；患者发病前均有明显精神刺
激或创伤史。’) 例中有 %7 例在外院误诊为癫痫，予以抗癫痫
治疗，* 例未确诊。

+ + 作者简介：宋晓涛，女，湖南省娄底市人，主管技师，主要从事脑电图方面的研

究，电话：%$8(7$*8$*$，R6J#CH：F@=GTC#@"#@****a %-$& B@J

+ + 收稿日期：’((*6(36(%；修回日期：’((*6()6’-

%& ’+ 方法
+ + 由医师向患者及家属交代检查的无危害性，并要求家属在
场判断诱发发作与既往发作是否相同，取得其同意后进行

]RR:监测。采用日本光电 %)%*W型录像脑电图仪，按国际 %(6
’(系统安装电极。首先详细询问患者既往发病的过程，然后给
予静脉注射生理盐水，同时依据患者既往发作的情况进行言语

暗示诱发，出现临床发作后终止诱发。对阳性者行第 ’ 次静脉
注射生理盐水，同时进行心理暗示治疗以终止发作，并暗示患者

的病已治愈。整个过程均在 ]RR: 监测下进行，注意记录患者
临床发作情况及痫样放电情况，并让患者回忆发作时的情景。

%& $+ 诊断标准
+ + 0!诊断通过 ]RR: 监测、/E 或 4?O 检查，结合详细的病
史及神经系统体格检查确认。0!诊断标准［%］：!]RR:监测到
临床发作，但无痫样放电。"]RR:监测到临床发作，伴有不同
步间隙期痫样放电，但无发作期痫样放电。符合第 % 条标准诊
断为 0!，符合第 ’ 条标准和既往有癫痫发作则诊断为 0! 合并
癫痫，既往无癫痫史则诊断为 0!合并亚临床发作。
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第 !" 期# 郜# 攀，等$ %型利钠肽对小鼠腹腔巨噬细胞 &’()! 蛋白表达的双向调节作用#

而且 *+,-./-0回归分析亦显示 %1(是急性心肌梗死不
良预后（死亡、心衰、非致死性再梗死）的独立预测因

素［!!］。在我们的研究中发现小鼠腹腔巨噬细胞经

%1(预处理后，能够增加巨噬细胞内 &’()! 蛋白表
达，且这种作用能够被 %1( 在巨噬细胞上的受体
2’)3抑制剂所抑制，说明 %1(主要通过 2’)3受体发
挥作用。415)! 是已知的促进巨噬细胞分泌 &’()!
的因子，但是 %1(可以在巨噬细胞内抑制 415)!的这
种作用，同时也证实了 %1(在炎症反应中存在双向调
节作用。因此本实验从理论上说明了 %1( 在巨噬细
胞中的炎症调节作用，从而为临床疾病的治疗起到了

指导作用。
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!" 结果

B$ !# 临床特征表现
# # B" 例 (;患者中，女性的发病率高于男性；发作持续时间为
B" _ HC"（!EE$ G ‘ E!$ O）.；(; 发作时的特点为起病缓慢，发作
持续时间长，且均在觉醒状态下发作且无痫样放电；双眼闭合，

双眼睑快速震颤，无凝视固定现象，无瞳孔散大、光反射存在；

无口吐白沫、面色及口唇发紫现象，无大小便失禁；有目的或半

目的的活动，这些活动能被外界的言语或动作打断。发作时可

出现强直运动和强直体位，可呈四肢挺直或角弓反张状；有时

表现为重复动作甚至暴力样动作。发作时多伴有哭叫，但意识

存在，常能回忆发作时周围的情况，而发作后无疲劳及嗜睡感。

B$ B# Y\\2监测结果
# # B" 例 (;患者均无发作期痫样放电，符合 (;诊断标准。其
中 !H 例无同步痫性放电，诊断为单纯 (;；" 例为单纯 (; 合并
亚临床发作，既往无癫痫病史，Y\\2监测到有与现在临床发作
不同步的痫样放电；B 例诊断为 (;合并癫痫。

B$ E# 随访结果
# # 给予 B" 例 (;患者社会、心理及药物辅助对症治疗。随访
E _ G 个月，并对其进行 Y\\2 监测并暗示诱发试验监测复诊。
!! 例患者复诊 E 次，E 例患者复诊 X 次，X 例患者复诊 " 次，D 例
患者复诊 D 次；B" 例 (; 患者中 !H 例未再发作，D 例发作次数
明显减少。

#" 讨论

# # (; 又称心因性发作（>.T0I+,98-0 .9-a=<9.），为一种非痫性
发作性疾病，是由一定心理机制引起而非脑电紊乱所致的运

动、情绪、感觉或体验变化的发作［B］，在临床上很容易与癫痫相

混淆而造成误诊。Y\\2的出现给 (; 的诊断带来了突破性进
展，Y\\2能较长时间记录患者的临床特点与脑电图改变，可精
确观察分析其临床发作和脑电之间的关系，是目前鉴别发作性

质及类型的最有效的检查方法。

# # 我们将 Y\\2监测的长处与暗示诱发试验的优点相结合，
用于 (;的诊断，对确认为 (; 的患者给予社会、心理及药物辅
助对症治疗，并随访 E _ G 个月，复诊 E _ D 次，其中 !H 例未再发
作，D 例发作次数明显减少。因此我们认为，暗示诱发试验下
Y\\2监测能较准确地诊断 (;，并给予正确的治疗，使患者早
日康复。

# # 关键词：视频脑电图；暗示诱发试验；假性癫痫；诊断
# # 中图法分类号：NDXB$ !# # # 文献标识码：%
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