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视频脑电图在四脑室肿瘤术后早期癫痫发作诊断中的应用价值
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　　［摘要］　目的　探讨四脑室肿瘤手术前后脑电的变化特点，为诊断或鉴别诊断该类肿瘤所致的术后早期癫痫提供电
生理依据。方法　回顾性分析我科２００９年１月至２０１１年１２月收治的２３例四脑室肿瘤患者手术前后的脑电及临床特
征。结果　２３例患者术前伴有不同程度脑积水，均无癫痫发作史，术前脑电显示：９例正常、８例散在性慢波增多、６例见
阵发性节律性慢波。术后脑积水均得到缓解。围术期脑电显示：１６例患者背景慢化，频率较术前减慢；３例患者背景慢化
伴散在出现单个负向尖波／尖慢波，持续观察临床无癫痫发作；４例患者同步化节律性慢波＋间歇性全脑暴发痫样放电，其
中１例视频观察到有眼睑抽搐，３例虽无明显临床发作，但均表现为不同程度意识障碍，后经抗癫痫治疗，意识改善明显。
结论　四脑室肿瘤术后行视频脑电监测有助于诊断或鉴别诊断术后早期癫痫发作，特别是不典型的癫痫发作类型。
　　［关键词］　 视频脑电图；四脑室肿瘤；非惊厥性癫痫持续状态；术后早期癫痫
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　　四脑室肿瘤属于幕下肿瘤，发病率低，术前较少伴
有癫痫发作，其术后癫痫发作亦少见［１］。其表现形式

常不典型甚至不明显，如非惊厥性癫痫持续状态（ｎｏｎ
ｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｃｓｔａｔｕｓ，ＮＣＳＥ），易为临床医

师所忽视。本研究回顾性总结重庆医科大学附属第一

医院神经外科２００９年１月至２０１１年１２月２３例四脑
室肿瘤术前术后视频脑电图及临床资料，发现４例四
脑室肿瘤术后早期癫痫病例临床及脑电改变较有特

点，旨在为临床诊断及鉴别诊断该类肿瘤术后早期癫

痫提供电生理依据。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取本科２００９年１月至２０１１年１２月行四脑室肿瘤手术
的患者２３例，其中男性８例，女性１５例，平均年龄４４．６（１５～
６７）岁，病程３个月至７年，术前均无癫痫发作史，均行开颅术
切除肿瘤。术后病理检查结果：８例室管膜瘤，５例脉络膜乳头
状瘤，４例髓母细胞瘤，３例脑膜瘤，２例表皮样囊肿，１例星形
细胞瘤。

１．２　影像学检查
　　术前均行ＣＴ或ＭＲＩ平扫加增强检查，肿瘤直径２～５ｃｍ，
主体均位于第四脑室内，脑室增大，伴有不同程度非交通性脑

积水。重度１例，中度１２例，轻度１０例。

１．３　术后丙戊酸钠的应用
　　术后有癫痫发作者，立即单次加用 ＶＰＡ４００ｍｇ静脉缓慢
推注，并静脉德巴金注射液微量泵持续１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）静脉泵
入，进食后改为口服德巴金 ５００ｍｇ，每天２次。癫痫发作停止
１～２周后经脑电检查无明显痫样放电后停药。

１．４　脑电图检查方法
　　 ２３例患者术前行头皮脑电、术后行视频脑电监测，其电极
安置按照国际１０－２０标准（估计），如遇切口处，于切口边缘安
置。判读标准按照大熊辉雄［２］著《临床脑电图学》。

２　结果

２．１　术前脑电
　　２３例患者术前脑电结果：９例正常、８例各导联散在性６～
７Ｈｚθ活动增多、６例见阵发性４～５Ｈｚ或６～７Ｈｚθ节律增多
（异常１４例）。

２．２　术后脑电及临床表现
　　２３例患者术后脑积水均得到缓解。围术期脑电监测显示：
１６例背景慢化，全脑同步化节律性慢波，以４～６Ｈｚθ为主要慢
波表现，并混有δ活动；３例见全脑同步化节律性慢波＋散在可
疑单个负向尖波／尖慢波。临床表现：１６例患者术后一般情况
良好，意识恢复良好；另３例脑电可疑表现患者术后１～２ｄ可
见轻微单侧或双侧肢体抽搐，无意识障碍，无其他不良表现，视

频脑电监测肢体抽搐时无明显癫痫样放电，故未加用抗癫痫药

物，此后３例患者随术后情况好转抽搐消失。出院后随访１～３
个月，这１９例患者脑电显示：背景α活动恢复，全脑仍见散在θ
活动增多。

２．３　癫痫发作病例
　　另有４例患者在出现异常表现的同时视频脑电显示同步
化节律性慢波＋间歇性同步暴发棘慢波／多棘慢波，其特征脑

电图见图１，临床特征见表１。在加用抗癫痫药物后，患者情况
好转，脑电显示痫样放电明显减少。在癫痫样症状停止后２周
复查脑电显示：背景α活动恢复，全脑散在慢活动。
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Ａ：肿瘤术后癫痫发作时；Ｂ：抗癫痫治疗后
图１　四脑室肿瘤术后癫痫发作患者抗痫治疗前后典型脑电图变化

３　讨论

　　四脑室肿瘤因位置较深，目前诊断主要依靠 ＣＴ
或ＭＲＩ等影像学方法［３］，一般认为其脑电特异性改变

少，辅助诊断价值不大。从结果２．１可见本组２３例患
者正常９例，异常１４例。可能是因为四脑室肿瘤阻塞
了脑脊液正常生理循环，导致颅内压升高，间质性水肿

形成，大脑皮质缺血、缺氧，出现较多的散在性慢

波［４－５］；或者因为四脑室肿瘤压迫中脑、脑干，降低脑

干上行投射系统的张力，促进起步结构的同步性，故出

现同步节律性慢波［６］。故虽然术前脑电检查对定位诊

断价值不大，但可帮助我们了解肿瘤对脑功能的影响。

表１　４例癫痫发作患者的临床特征

序号 年龄（岁） 性别 术前脑积水程度 术后意识改变形式　　　 ＧＣＳ评分 ＶＥＥＧ结果　　　　 术后病检结果

１ １５ 女 中度 术后２ｄ，患者意识障碍加深至深昏迷 ６分 棘／多棘慢波持续性同步暴发，间有不规则的δ活动 脉络丛乳头状瘤

２ ５４ 女 重度 术后３ｄ，患者出现嗜睡渐至昏睡 １０分 各导联同步暴发多棘慢／尖慢波。 室管膜瘤

３ ６０ 女 中度 术后７ｄ，患者意识由清醒渐嗜睡至浅昏迷 ８分 各导联广泛δ活动及反复暴发的棘尖慢复合波。 表皮样囊肿

４ ４６ 男 轻度 术后３ｄ，患者出现昏睡，并左侧眼睑抽搐 １０分 各导联同步化节律性慢波＋暴发棘慢波／多棘慢波 脉络丛乳头状瘤
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　　本研究显示，与术前相比，术后脑电慢波均有不同
程度的增多，且频率更慢。可能是由于手术损伤、刺

激、麻醉药物等影响了大脑皮层的功能，抑或是术后神

经痛［７］，导致ＥＥＧ上出现了不同程度的慢波改变。出
院后１～３个月脑电复查显示背景恢复，脑电改善明
显，仅散在少量慢活动。

　　有３例患者术后１～３ｄ分别出现了不同程度的
单侧或双侧肢体抽搐，均未伴意识障碍，临床怀疑术后

癫痫发作，即行视频脑电检查，监测发现肢体抽动时未

见明显癫痫样放电，故未行抗癫痫治疗，随着术后情况

的好转抽搐不治而愈。可能是心因性发作，或脑血管

痉挛等原因造成假性发作［８］。因此，在怀疑有癫痫发

作时辅以 ＶＥＥＧ检查［９］，可同步观察临床及脑电表

现，有助于术后诊断及鉴别诊断癫痫发作，以指导术后

抗癫痫药物的合理应用。

　　由表１可见，本研究有４例患者术后２～７ｄ出现
不明原因的意识障碍，其中有１例观察到反复的左侧
眼睑抽搐，遂行视频脑电监护。结果显示脑电有明显

慢波及棘慢波暴发，临床上虽无明显肢体抽搐，仍考虑

术后癫痫诊断。随即加用丙戊酸钠抗癫痫治疗，第２
天眼睑抽搐频率明显减少，意识状况随即明显好转，且

脑电显示暴发波有减少。Ｙａｇｙｕ等［１０］报道的１例四脑
室肿瘤术后癫痫发作中，ＥＥＧ呈暴发性 θ节律，提示
慢波暴发亦为癫痫样放电表现形式。

　　四脑室肿瘤手术前后所致癫痫发作，主要以面肌
痉挛、反复眨眼、头颈偏斜和自主神经功能障碍等临床

表现为主［１１］，本组有１例患者情况与之类似。另３例
患者临床上无明显抽搐，仅表现为意识障碍，但脑电显

示痫样放电明显，与文献［１２－１３］报道的ＮＣＳＥ类似。
因此这４例ＮＣＳＥ患者，１例考虑诊断为复杂部分性癫
痫持续状态，３例考虑为失神癫痫持续状态。四脑室
肿瘤导致癫痫发作的原因，目前尚不清楚。有文献指

出，四脑室肿瘤可能影响小脑［１４］、面神经核［１５］或肿瘤

周边神经元结构［１６］异常放电，其传出的局部痫样放电

可扩散至皮层下的神经网络，进而影响整个中枢神经

系统网络［１７］，导致癫痫发作。

　　４例术后癫痫发作患者术前脑积水程度见表１，术
后脑积水均得到了缓解。在癫痫发作患者术前脑积水

中，中重度占７５．００％（３／４），无癫痫发作患者中，中
重度占５２．６３％（１０／１９）。但由于本研究癫痫患者病
例数过少，我们未对术前脑积水程度与术后癫痫发作

做统计学分析，以后我们将继续收集病例，再对脑积水

与癫痫发作之间的相关性进行探讨。

　　综上所述，视频脑电监测有助于诊断及鉴别诊断
四脑室肿瘤术后早期癫痫发作，特别是不典型的癫痫

发作类型，如ＮＣＳＥ，并指导临床用药。
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