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长程视频脑电监测在诊断癫痫中的应用分析 

刘 蓉t，朱明霞z，李 伟z，蒋 艳z 

(解放军第 452医院1．神经内科；2．癫痫中心，成都 610021) 

【摘 要 】目的：分析和研究癫痫患者视频脑电图表现，评价视频脑电监测技术在癫痫的诊断价值。方法：对2008年6月一2010 

年 1 1月我科接收的248例发作性疾病患者视频脑电图2、6、12、24 h监测结果进行回顾分析。分析临床发作与癫痫样异常放电 

之间的关系、异常放电出现的时相，癫痫分型与异常放电的关系，临床发作前脑电图的改变以及临床发作间期和发作期异常脑 

电图的不同表现，监测时程与临床发作率、异常放电率之间的关系。结果：248例发作性患者监测到 145例临床发作，其中113 

例确诊为癫痫，18例为非癫痫，14例暂无诊断结论；178例异常放电，其中 14例出现在清醒期，55例出现在睡眠期，76例同时 

出现在清醒期和睡眠期；确诊的 113例癫痫患者发作前脑电图有异常改变；不同监测时程临床发作率2 h和6 h有差别，6 h和 

12 h有差别，6 h和24 h无差别，异常放电率各个时程无区别。结论：视频脑电图可提高癫痫样异常放电检出率和临床发作检 

出率。有助于癫痫的诊断、分型，适合在临床推广使用。 
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Diagnostic value analysis of Video-EEG monitoring in epilepsy 

LIU Rong ，ZHU Ming-Xia ,LI Wei 2 7JIANG Yah2 

(J『．Department ofNeurology；2． ilepsy Center，452 Hospital ofthe ) 

【Abstract]Objective：To evaluate the diagnostic value of Video—EEG monitoring in epilepsy by analyzing and studying the manifesta— 

tions of the disease． Methods：Video—EEG monitoring was performed continuously 2，6，12 h and 24 h in 248 patients with paroxys— 

mal events who were accepted between June 2008 and November 2010． The relationship between seizures and abnormal discharge， 

the phases when abnormal discharge appeared and the relationship between epilepsy classification and abnorm al discharge were ana— 

lyzed． EEG changes before seizures and different EEG findings in both ictal and interictal periods，the relationship between EEG 

monitoring time—history and clinical attack rate and the abnorm al discharge rate were also observed．Resu／ts：The characteristic 

events were captured in 145 of the 248 patients． Out of the 145 patients，1 13 had clinical events accompanied with epileptiform  

discharge and were diagnosed as epilepsy，18 as non—epilepsy patients，and 14 had no diagnosis results．Among the 178 patients with 

abnorm al discharge，14 cases appeared in sober period，55 cases appeared in sleep period，and 76 cases appeared in both sober peri— 

od and sleep period．The 1 1 3 patients diagnosed as epilepsy had anomalous changes before seizure．There were different clinical at—— 
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ries．Conc／usicn：Video-EEG can help to improve detection rate 0f abnormal discharge and epilepsy seizures．and conduce to the 

clinical diagnosis，classification c f epilepsy，which is suitable fo r clinical pIl0motion． 
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癫痫是一种反复发作的神经系统疾病。发作时出现脑局 

部病灶神经元阵发性异常高频放电，并向周围扩散，导致大 

脑功能短暂失调，具有突然发生、反复发作的特点_1_。由于癫 

痫发作形式较多，且发作时间难以预测，使得癫痫的临床诊 

断比较困难。脑电图(Electroencephalogram，EEG)监测是诊断 

癫痫最基本的方法，但由于目前常规脑电图扫记时间短、对 

癫痫的检出率很低，仅为40％～50％。有时虽然记录到患者发 

作期间的脑电。却常因无法将临床发作与记录到的脑电联系 

起来进行分析。结果也难以确诊 ，有时甚至会导致错误的诊 

断结果。动态脑电图(Active electroencephalogram，AEEG)在 

EEG的基础上虽然延长了扫记时间，但伪差较多，很容易出 

现假阳性结果闭。癫痫的脑电监测诊断曾一度陷入困境。 

自视频脑电图(Video electroencephalogram，VEEG)应用 

于临床后．实现了对脑电波的长时间不间断监测以及临床发 

作与脑电同步监测和分析。为癫痫诊断提供了可靠的依据[31。 

我科 自2C02年开展此项监测以来，对用其他方法拟诊为癫 

痫或常规EEG未获痫性放电或发作类型不明确患者的诊断 

起到关键作用。为进一步分析视频脑电波在诊断癫痫的应用 

价值，现将 2008年6月一2010年 11月我科接收的248例发 

作性疾病患者视频脑电图检查结果回顾分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2008年 6月一2010年 11月我科门诊及住院部共接收 

248例癫痫患者．他们均有不同程度发作性症状，经癫痫诊 

疗中心或神经科医师详细询问病史、查体和必要的相关辅助 

检验。其中男 149例 ，女 99例；年龄 4个月～68岁，平均年龄 

28．34+5．63岁，<2岁23例，2～10岁 38例，10—20岁 42例， 

20 30岁68例。30～4O岁47例，>40岁30例。临床表现为发 

作性抽搐 137例，发作性意识丧失 154例，肢体不自主运动 

31例，发作性下颌松弛2例，眩晕31例，头痛37例，腹痛 23 

例，呼吸困难 11例，精神异常58例。 

1．2 VEEG检测 

上述患者在进行 VEEG检测之前均进行常规 EEG检 

查。均未记录到癫痫放电或放电特点与临床癫痫发作类型不 

符合，拟诊为癫痫。 

视频脑电图仪为国产ZN8000型，版本2．0数字化视频 

脑电监护系统，l6导联，耳垂参考电极，导联设计为FP1一-A1， 

FP2一A2．F3一A1，F4一A2，C3一A1，C4一A2，P3一A1，P4一A2，01一 

A1，02一A2，F7一Al，F8一A2，T3一A1，T4一A2，T5一-A1，T6-A2。将 

电极用导电糊固定于头皮，头帽外固定，摄像机探头对准患 

者以便记录发作时临床表现，行 2、6、12、24 h检测，常规行 

睁闭眼，过度换气及清醒睡眠状态下检查，监测中最少包括 

1次完整的睡眠周期。监测时由熟悉患者发作的亲属在场 ， 

以便区别发作形式是否与既往发作相类似，对临床上怀疑假 

性发作的患者则给予相应的暗示诱发试验。分别行2、6、12、 

24 h监测，对脑电和录像信号进行回放研究，分析痫性放电 

情况。 

1．3 癫痫诊断标准 

①有临床发作；②同步EEG检测出棘波、尖波、棘慢波、 

多棘波群或爆发明显不同于背景的脑电节律。 

1．4 统计学处理 

运用 SPSS13．0统计学软件进行处理，运用卡方检验对 

结果进行统计，以0【=0．05为检验水准。 

2 结 果 

2．1 临床发作与异常放电 

上述248例拟癫痫患者记录到临床发作者 145例，其中 

113例同时伴有癫痫样异常放电，确诊为癫痫患者；18例患 

者临床发作期以及发作间期脑电图均无异常，诊断为非癫痫 

患者；14例发作期无癫痫样异常放电，但是发作问期却发现 

异常放电，暂时无法下诊断结论。未记录到临床发作者 103 

例，间期记录到异常放电65例，可能为癫痫患者；其他 38例 

始终未记录异常放电，不能诊断是否癫痫发作(如表 1)。 

表 1 临床监测与视频脑电图监测结果 

经计算 =9．66，P<O．C5，患者监测结果，异常放电率明显 

高于临床发作率，二者比较差异具有统计学意义。 

2．2 异常放电出现时相 

经视频脑电监测检出癫痫样异常放电的 145例患者中． 

14例出现在清醒期，55例出现在睡眠期，76例同时出现在 

清醒期和睡眠期，97例睡眠期异常放电出现在非快速眼动 

睡眠 I、Ⅱ期。 

2．3 癫痫发作类型 

对上述 l13例确诊为癫痫的患者进一步确定癫痫的发 

作类型，其中有52例确诊为部分性发作：单纯部分性发作13 

例，复杂部分性发23作，Jackson癫痫 l0例，继发全身强直一 

阵挛发作 6例；全面性发作29例：原发性全身强直一阵挛发 

作 13例，强直发作 2例，失神发作6例，失张力发作3例，肌 
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阵挛发作5例；其他发作类型30例：儿童良性癫痫伴中央颞 

区发作 10例，West综合征6例，Lennox—Gastaut综合征4例， 

Landau—Klefner综合征 3例，新生儿肌阵挛性脑病5例，部分 

发作和全面发作兼有者 2例。分类不明者2例。 

2．4 癫痫发作前期脑电图的变化 

对于上述 113例确诊为癫痫的患者 ，通过视频脑电图记 

录到他们癫痫发作前期脑电图的改变，最长时间记录脑电图 

改变可监测至临床发作前 5～60 s。癫痫发作前脑电图出现明 

显的变化：37例背景波先变为低幅．决波 ，随后波幅渐升高 ， 

25例逐渐出现高幅慢波，34例出现原有异常波波幅增高及 

异常波出现频率增多，17例出现节律性尖波。 

2．5 监测时程和临床发作、异常放电间的关系 

视频脑电监测结果显示，临床发作 2 h发作率最高 

(65．15％)，6 h发作率最低(51．61％)，二者的差异具有统计学 

意义(P<O．05)，同时6 h发作率与 12 h发作率之间的差异也 

具有统计学意义，但6 h与24 h发作率之间不具有统计学差 

异(P>0．05)。异常放电率在各个监测时程下均不具有统计学 

差异(Jp>0．05)(如表 2)。 

表2 监测时程和临床发作、异常放电间的关系 

≠}与 2 h相比，P<0．05；$与 12h相比，P<0．05 

3 讨 论 

癫痫作为一种反复发作的疾病，给患者正常的工作、学 

习和生活带来了很大的困扰。所以癫痫的早期诊断显得非常 

重要。它通常决定后期治疗方式的选择和预后等工作。传统 

的脑电图记录一般只能达到 20～30 min，对癫痫的检出率很 

低，而视频脑电图监测正好解决了癫痫在诊断过程中的难题。 

即可以通过录像直观地观察发作的临床表现。通过同步的脑 

电监测分析临床发作与脑电图之间的关系．在一定程度上明 

显提高了对临床发作和异常放电的检出率。 

248例经常规 EEG未检出异常放电的患者经 VEEG后 

145例(58．46％)检出临床发作，而 178例(71．77％)检出有癫 

痫样异常放电，且 113例确诊为癫痫患者，检出率明显提高； 

另外通过 VEEG还能很好地对癫痫患者进行分类，1 13例患 

者52例确诊为部分性发作．29例确诊为全面性发作．30例 

确诊为其他发作类型。癫痫患者临床发作之前，患者的脑电 

图呈现一定的变化方式，首先脑电背景频率增快。多先变为 

低幅快波，然后波幅逐渐升高，或背景为低幅慢波，发作前频 

率增快，但仍为慢波；接着脑电背景频率变慢，波幅升高；后 

出现痫样波。当出现上述脑电波的变化时可以增加对癫痫的 

确诊率。 

视频脑电监测实现了长时程的监测，可以达到一个完整 

的睡眠周期的监测M，我们的结果中 14例出现在清醒期，55 

例出现在睡眠期，76例同时出现在清醒期和睡眠期，97例睡 

眠期异常放电出现在非快速眼动睡眠 I、Ⅱ期。这与近年来的 

文献报道结果一致：睡眠对癫痫具有诱发作用，异常放电多 

见于浅睡期 ，深睡期反而抑制原有癫痫波的发放【81 。所以我 

们的研究时程从0～24 h，可以完成 1次完整的睡眠周期，而且 

发现2 h临床发作检出率最高，但是异常放电的检出率各个 

监测时程无显著差异，这和我们的样本数量太小具有一定的 

关系。 

综上．视频脑电图由于自身的优势，明显提高了癫痫的 

检出率，在癫痫的诊断中能准确、及时配合临床【101。当发作性 

病人拟诊为癫痫后应立即行视频脑电监测，可以对癫痫患者 

的预防治疗起到积极的作用，有利于癫痫患者及时实行治疗 

措施，提高人们的生活质量。 
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