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长程视频脑电图监测对非癫痫性发作诊断价值探讨

党世华!顾建文!匡永勤!杨!涛!王红美!周虎田!程!林!

"成都军区总医院神经外科!四川 成都 7$##54$

!!%摘!要&!目的!探讨长程视频脑电图监测在非癫痫性发作诊断中的应用价值' 方法!对 <5 例酷似非癫痫性发作患者行

"< R长程视频脑电图监测!将发作表现及同期的脑电图进行分析' 结果!<5 例患者在监测中均出现临床发作!长程视频脑电图监

测所有发作期脑电图均未见痫样放电' 其中 $ 例患者表现单个
,

波发放!"9 例患者为肌电伪差或动作伪迹' $4 例患者在发作间

期脑电图见单个尖波或慢波发放!46 例患者为正常范围' 结论!长程视频脑电图监测可将非癫痫性发作的临床表现和同步脑电图

结合起来!为非癫痫性发作的诊断提供重要的临床资料'
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!!非癫痫性发作"C1CIH@2IHK@GFI@UAJI!*'.$类似于

癫痫发作的行为异常!但不伴有发作期脑电图痫样放

电%$&

' 长程视频脑电图"21CN;KIJ> @̂DI1I2IGKJ1ICGIHR;

?21NJ?>!M+0''($可同步监测患者的临床发作和脑电

变化!对诊断 *'. 提供了客观资料!是目前鉴别癫痫

和*'.最可靠的检查方法%"&

' 我科于 "##9 年 4 月至

"#$# 年 4 月对 <5 例酷似癫痫发作的*'.患者行 "< R

视频脑电图监测!现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组共 <5 例患者!其中男性 "$ 例!女性 "9 例!年龄 $# P

98岁!平均年龄 4636 岁' 部分患者发作前多有精神情绪+语言

等刺激因素诱发' 发作方式表现为肢体抽搐者 "9 例!发作性

头痛 5 例!突然晕倒者 6 例!面部潮红者 6 例!突然发作性发笑

者 4 例'

$3"!检测方法

!!应用美国 (&)..;+'M'Q)W+,&公司 7< 导长程视频脑电

监测系统!按照国际 $# P"# 系统电极安放法!7< 导同时描记!

双乳突"&

$

;&

"

$!双耳夹")

$

;)

"

$为参考电极!记录时间为 "<

R!部分患者中途根据既往发作情况对其进行诱发' 发作时医

生亲自对患者的意识及暗示反应进行临床观察'

73结果

"3$!临床发作表现

!!<5 例患者均在清醒状态下发作' "9 例表现为肢体强直+

抽搐!意识清醒!与医生交谈时动作有所减慢#5 例突然头痛剧

烈伴肢体强直!医生暗示后症状缓解#6 例突然双眼紧闭!呼之

不应#4 例突然呼吸急促!双手拍打床铺!发笑!同时可与医生进

行正常对话!持续时间 $# >@C#6 例自诉心里难受!面部潮红!表

情痛苦!发病时可自行告知医生他在发病'

"3"!长程视频脑电图

!!发作时脑电图 $ 例有单个
,

波发放"图 $?$!其余基本相

似!除肌电伪差和动作伪差外"图 $S$均无痫样波发放"图 $G$#

睡眠脑电图均为正常#发作间期除 $4 例见单个尖波"图 $D$或

慢波发放外!其余脑电图均为正常范围'

D3讨论

!!*'.是指一组临床症状类似于癫痫发作的发作性

,84,
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?(男性患者 $8 岁!发作期自诉心里难受!面部潮红!表情痛苦!脑电仅有慢波出现#S(男性患者 9< 岁!发作期双眼凝视!呈痛苦面容!

左手抖动!脑电仅有动作伪迹#G(女性患者 6< 岁!发作期突然双眼紧闭!呼之不应!脑电无明显改变#D(发作间期出现一次单个尖波

发放

图 23长程视频脑电图

疾病!其发生与脑部电生理紊乱无关!而是由于生理或

心理功能障碍所致' 主要由生理功能紊乱引起的发

作!称之为生理性非癫痫性发作或非癫痫性非心因性

发作' 在儿童及青少年常见原因有夜惊+偏头痛+发作

性行为控制不良+间歇屏气+发作性肌张力障碍+良性

夜间发作的肌阵挛等' 成人常见原因为昏厥+偏头痛+

一过性脑缺血发作+周期性麻痹+症状性抽搐等' *'.

的症状和癫痫发作症状相似!临床上易被误诊为癫痫'

据资料显示 $5O P"4O的酷似癫痫患者通过M+0''(

检查诊断为*'.' 癫痫发作前多无明显的心理诱因或

暗示!在清醒或睡眠中均有发作!发作时伴有或不伴有

意识障碍!肢体抽搐规律!瞳孔散大!持续数分钟!发作

后出现嗜睡!肢体无力等特有表现' 而 *'. 发作前多

有心理诱因或暗示诱导!本组 <5 例发作时!"9 例表现

为肢体强直+抽搐!意识清醒!与医生交谈时动作有所

减慢#5 例突然头痛剧烈伴肢体强直!医生暗示后症状

缓解#6 例突然双眼紧闭!呼之不应#4 例突然呼吸急

促!双手拍打床铺!发笑!同时可与医生进行正常对话!

持续时间 $# >@C#6 例自诉心里难受!面部潮红!表情

痛苦!发病时可自行告知医生他在发病' 发作中均无

瞳孔散大!发作后无嗜睡现象' 结合本组 <5 例*'.患

者的临床表现!本文认为有以下特点(

!

症状多样性#

"

症状变化具有暗示效应#

#

发作期间无瞳孔散大及

缺氧表现#

$

发作中多能与旁人对话交流#

%

发作后无

嗜睡现象'

!!*'.患者发作间期和发作时M+0''(监测与癫痫

发作时有本质区别' 癫痫患者发作间期 ''(的一种

异常放电形式!应符合下列标准(

!

与背景活动有明显

区别的暴发性活动#

"

具有较快的时相性变化!呈尖样

改变#

#

电位活动的持续时间应短于 "## >F!短于

9# >F的被称之为棘波!9# P"## >F的称之为尖波#

$

这些电位有一定的空间分布!通常都是负性的%4&

' 癫

痫发作期M+0''(没有特定的异常波形!频率的骤然

变化是癫痫发作时的特点!表现为慢波+尖波+棘波+尖

慢+棘慢+多棘慢等异常痫样波同步或非同步发放!发

作后背景活动波幅变慢' 本组 <5 例 *'. 患者发作间

期 $4 例有不典型的尖波或慢波单个发放!其余均未见

异常波出现' 发作间期偶尔出现尖波或慢波不足以诊

断癫痫' 本组 $ 例发作时脑电图有单个
,

波发放!

,

波也可见于正常人或其他脑病!未见痫样波发放!与周

克英等%<&报道一致!符合 *'. 的诊断标准%6&

' 发作后

脑电图背景活动未见慢波出现' 表明 *'. 从开始到

结束均未出现脑神经元异常放电'

!!M+0''(监测的广泛应用为*'.等发作性疾病的

诊断带来突破性进展!被认为是诊断假性发作的金标

准%7&

' M+0''(可以同时同步记录病人的发作表现和

发作时及发作前后的脑电活动!对癫痫诊断+鉴别都有

重要意义%9&

' 本文认为 M+0''(将 *'. 患者的临床

表现与同期脑电活动有机结合起来!为 *'. 的诊断及

鉴别提供了有力依据'

%参考文献&
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