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大理地区 100例癫痫的 CT分析 

邹红群 李品江 

【摘要】 目的 分析瘴痫(EP)的颅脑 Cq"特征．评价Cq"对癫痫诊断的临床价值。方法 1130倒临床确诊为瘴痫患者作颅脑 Cq" 

平扫段部分增强扫描 结果 颅脑 Cq"无异常发现26侧，有异常表现为74侧，阳性率为74％．其中脑囊虫为 60倒，脑转化灶 6例， 

脑脓肿 3倒，颅脑发育异常(肼胝体发育不良)1侧，脑积水2倒，脑肿瘤 2例。结论 颅脑 叮 对癫痫有较高的诊断价值 
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prefeca~,vPeople’ Hospitc~．Dcdi 671000 

【Ab d】 Objective To evahmte the diagnostic value ofC3"in epilepsy by mmlyz~ng the CT features of brain．Methods Plain CT scan— 

t6ng were performedinl[30 patientswith P丑ep and SOIT~ ofthem additional contra~t en~ateedCTwere performed．Results Amongthe100 pa— 

tienls，26 were normal and 74 ∞ abnormal OI3．CI"scan ．The positive rote 74％ ，which included 60 cysticere~is．6 cerebmnudaeia，3 

brain abscess，1 mv：,n~ly of brain(callosal aget~sis)，2 hydrocephalus and 2 neoplasm of brain，Conclusion CI"scanning is valuable in the diag~一 

s nf epilepsy 
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癫痫(EP)是指神经元的细胞电位升高和兴奋’性 

增加，导致伴发复杂的生化和代谢改变的耗能过程。 

明确致病灶的方法有EEG、CT、MPd等。cT具有检查 

费低，无创伤，患者易配合(尤其是儿童)，扫描时间短 

等优点，因此cT有更大的临床应用价值。 

现将本院自1994年 1O月至2001年 3月，经神经 

内科、神经外科及儿科确诊的 100例癫痫病例的颅脑 

CT资料，作回顾性分析报道。 

材料与方法 

1994年 10月至 2001年 3月，经临床确诊的癫痫 

患者 100例资料中，头颅CT无异常26例，有异常74 

例，EEG异常 9O例，EEG无异常 1O例。在临床提供阳 

性病史9o例中 cT异常70例，EEG异常 85例，无阳性 

病史的10例中CT异常有4例，EEG异常5例。25岁 

以前 42倒中 CT异常 24例，CT无异常 20例，25岁以 

后58例中cT异常5o例，CT无异常6例。癫痫发作 

病程为数秒至 3年，平均病程 3个月。患者发作时多 

表现为抽搐／意识丧失，伴不同程度头昏、头痛。全部 

病例均采用德国西门子SOMATOM-CR型CT作头颅平 

扫及部分增强扫描，以 OM线为扫描基础线，层厚 l0 

131111，层距 10 n一 增强注射使用 76％泛影葡胺注射 

剂 

· 作者单位：671000 云南省大理州人民医院 研 室 

结 果 

颅脑扫描表现为异常74例，阳性率为74例，其中 

脑囊虫 60例 ，占60％，脑软化灶 6例，占6％，脑脓肿 3 

例，占3％，颅脑发育异常(胼胝体发育不 良)1例，占 

1％，脑积水2例，占2％，脑肿瘤2例，占2％。 

讨 论 

癫痫(EP)是常见的神经科临床综合征，病因较复 

杂。癫痫按发病原因可分为原发性和继发性，原因不 

明的原发性癫痫诊断越来越少，很大一部分可以找到 

癫痫发病的有关病因和病灶 脑囊虫是一种变态反 

应疾病，是免疫应答的结果。虫体死亡，异型蛋白释放 

导致脑组织水肿，坏死或缺血缺氧。本文就 100例大 

理地区临床诊断的EP病例的CT发现异常，作一定的 

分析。本组 60例患者 ，发病持续数秒至 1小时。CT 

表现为：多发结节和环状强化型 47例，扫描示大脑白 

质区多发，片状及圆点状不规则低密度灶，增强表现为 

低密度病灶结节或环状强化。囊泡型20例，平扫为脑 

实质内多发散在的圆形或卵圆形囊状低密度灶，大小 

不等，分布于脑实质尤以灰自质交界处为多，囊泡增加 

无强化，囊内见小结节致密灶。钙化 8例，平均直径 

3．5 ilflI~1．周围无水肿。脑炎型2例，平扫及增强均表示 

为低密度灶，多分布于大脑自质区。cr诊断脑囊虫， 
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经临床已用抗虫药对症治疗三疗程后复查．病灶45倒 

消失，7例病灶缩小：6o例患者中有 55例有食生猪肉 

史及不洁饮食史，5例原因不明。25岁以前 48例，25 

以后 l2例。大理地区是脑囊虫高发区，与大量地区居 

民食生猪肉饮食习惯有关。颅脑 扫描为脑囊虫所 

致的EP病人得到早期有效的治疗提供必要的依据。 

CT表现为脑实质软化灶(低密度灶)的癫痫在临 

床上与脑外伤及颅内手术、梗塞、炎症等因素有关。脑 

脓肿所致的EP，其CT表现为脓肿壁近皮层较厚，脑深 

部较薄，子灶常位于脓肿的深部，并且成外松内紧的151 

袋结构。环形增强囊壁代表脑脓肿壁的肉芽组织。脑 

肿瘤常以癫痫为首发症状，通过 CT确诊。 。其发病机 

制是肿瘤膨胀性生长，压迫周围的脑组织及血管，产生 

脑水肿、胀、缺血、缺氧，病变神经元产生一系列异常放 

电。CT表现为脑实质内密度高低不等欠均匀的占位 

性病变，增强为不均匀性强化的实质性肿块 。 

文献报道 EEG在癫痫病因诊断上并无太大的临 

275 

床意义，只为癫痫的疾病诊断提供依据 癫痫病人的 

EEG与形态结构异常并非都能同时检出，因而 EEG与 

cT检查对病人均是必要的 。cT是一种无创伤易被 

患者接受的检查方法，它能显示颅脑病灶的部位、形 

态、大小及周围组织结构的关系，由于 cT的广泛普及 

和临床应用，结合大理地区居民饮食习惯(食生猪肉 

史)，提高了大理地区脑囊虫病因及其它继发于脑部病 

灶的所致的癫痫临床诊断，这将进一步提高治疗率。 
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长期静脉内置留针管的合并症及其对策 

彭 惠‘ 赵秀华” 

目前，临床对于危重症抢救，慢性长期静脉给药、穿刺困难 

又必须长期行静脉穿刺的患者，一般采用静脉内留置针的方 

法，避免反复穿刺，耐于需监测中心静脉压，或进行静脉高营养 

治疗的患者，可采用从穿刺部位将导管插人中心静脉内长期留 

置的方法。这两种方法在临床上的应用，一定程度上碱轻了护 

士的工作量，减少穿刺频率，提高护理质量 但一些常见的合 

并症，严重影响其在临床上的使用。所以，采取一定的护理措 

施、减少台并症的发生 碱轻病人痛苦 缩短住院时间，节约社 

会医疗资源，是十分必要的。 
一

、常见合并症及症状 

1．凝血：静脉内留置各类导管，形成静脉异物，因而局部易 

形成血凝块造成静脉栓塞．导致肢体末端水肿和静脉炎。 

2．感染，长期静脉内留置导管易发生感染，严重时可致菌 

血症 造成这一台并症的主要原因是在静脉穿刺，导管插^过 

程中，无菌操作不严．污染造成的。患者多高热(39—40℃)．寒 

战为主要症状 

3．导管栓塞：导管内腔形成血凝块导致输人液体为畅，速 

度变慢，液体从穿刺处漏出 

4固定脱落：长期 留置导管患者．导管周围局部皮肤易坏 

· 作者单位：6143(]0 四川省乐山市解放军42医院外二科 

-． 四川省成都军区峨嵋疗养院 

·个案与短篇· 

死，或由于不惜当的运动，导致导管缝线松动、脱落、留置针或 

导管滑脱。 

二、合并症的预防及耐策 

1选择不易导致凝血的材料所制的留置针和导管，减少导 

管周围血凝块的形成。目前多采用聚氨甲酸乙酯等材料。 

2．在穿刺、放置、固定留置针和导管的各个环节中，在连接 

输液器、三通管等各项操作中，要严格无菌操作，防止污染。 

3．对长期留置导管的患者，注意观察体温。对疑有感染 

者，遵医嘱拔去导管，并用无菌剪剪下导管前端，作细菌培养， 

并选择敏感抗生素，进行抗感染治疗，局部进行玲敷。若穿刺 

处出现局部皮肤红肿，措静脉走向疼痛，甚至上下肢浮肿等静 

脉炎症状，还要制动并抬高患肢。 

4．严格掌握留置导管的指征，且留置时间不宜过长 

5保持穿刺处皮肤清洁，敷料干燥，导管无扭曲、移位，且 

固定妥当。若穿刺部位有液体渗出致皮下水肿，应立即拔管， 

更换肢体重新穿刺。 

通过以上积极措施，有效地减少了各种并发症的发生，延 

长留置导管的时间，并且减轻了病人的俑苦，减少了医院内感 

染的发生，从而提高了临床护理质量。 
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