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颅内占位性疾病手术前后的动态脑电图(AEEG)监测 
但 炜，唐丈渊，何建国 

(重庆医科大学临床学院神经外科 重庆 400016) 

【摘 萎】目的 通过AEEG髓洲．了解颅内 ，位性疾病于术前后的呐 【能变化特点。方法：选择260倒颅内f 位性疾病者， 

术前1～3天、术后1周、术后1～3 }j分别观察其AEEG表现。结果：(I)AEEG术前、术后l周或术后I～3月异常率分别为s8． 

I％、97 7％、77 。(2)术前无糠痫发作组，术后新发瘴痫l7例．提示下术对大脑皮质的损省，．j-能增加致痫机会 。结论：A 

EEG对颅内f 位性疾病术前术后的监测， 在 。定程度 卜反映病灶及于术对腑机能的影响，为临床治疗提供参考。 
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【Abstract】 Objective：To reveal brain electrophysiological features by monitoring of AEEG before and after 

intmeranial mass lesion surgery．Methods：In 260 patients with intracranial mass lesions,AEEG was serially 

recorded during 1～3 days before surgery as well as 1 week and I-3 months after surgery Results：(I)AEEG 

showedtheabnormality rate of88 1％before surgery．but the abnormality rate of AEEGwere 97．7％ and 77．7％ 

during 1 week and I～3 months after surgery．(2)I 7 patients without symptomatic seizure before surgery developed 

symptomatic seizures after surgery，which sugges~that cortex injury during surgery might increase an incidence ot 

epilepsy．Conclusion：AEEG in monitoring the patients with encephalic space-occupying lesion before an d after 

operation make it possible to observe the variations ofbrain funcdon in time and it is helpful to clinica1 treatment． 
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AEEG对颅内占位性疾病术前术后的监测在国 

内未见报导。奉文分析260例颅内占位性疾病术前 

术后的AEEG结果，旨在了解其术前术后脑机能的变 

化及AEEG对该类疾病术前诊断及术后随访的价 

值。 

l 对象和方法 

1．I 检查对象 

具育神经系统的症状或体征 (有的 以凝痫为 发症 

状 )．并经CT或MRI跨断为颅内 f，位性疾病病人260~J。有 

搬痫发作的l12倒．男7l例．女41例 无癫痫发作的14．g例， 

男103倒．女45倒。年龄均选择20~60岁成年患者。 

1 2 检查时问 

术前I～3灭片攻AEEG榆查．术后1周、术后1～3月复查 

作誊介鼋t但 炜 (1963- )．女． 1 治跃师 硕 }：生 

AEEG。选择资料较完整的病例加以分析。 

1．3 颅内痛灶的部位及痛理 

本组260倒全部行颅内病灶切除．并经病理证实．脑胶 

质瘤102例．脑膜瘤73例，颅内血肿38例．垂体腺埔25例． 

蟾M膜囊肿9例，脑血管畸形7例．脑软化灶6倒 病灶分柑 

存额叶s9倒．顶叶64例、颗叶6I例．鞍区37倒、澳淘9倒。 

I．4 捡查方法 

使刚英 Oxford Medilog 92o0型8导脑电监测仪．按估计 

陶际10／20系统安置电极。 测双极导联I}，的Fpl-F7．Fp2- 

F8．F7·0 、F8-c4．C3-P3、c4-P4、P3-O1．P4-O2。将银 

盘状iU极j4j火棉胶蜩定丁头皮．埘C120磁带 录24h，速度 

2mm~s。记录时病人计先存检查室闭目静坐2O～30rain并作 

3min深I呼吸。然后『珂病房休息井按记录命 卜时问详细记录其 

各项酒动及睡眠、苏醒时 。记录带在主机 ru]放．时问常 

数0．3s．滤波30Hz。AEEG结果判断参照黄远桂 《临床呐 

电图学》标准。 
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2 结 果 

2．1 颅内病灶术前术后AEEG的阳·挂率 

260例病人术前术后AEEG检查结果见表l。 

260例 患者 术前检 蠢AEEG总 的异 常率 为 

88．1％．术后l周内复查总异常率为97．7 ，■者 

检验 6．33，P<O．OI。术前的异常率与术后1月厉 

异常率相比 =4．34，JD<0．01。 

2．2 病灶部位与AEEGt~表现 

我们将术I~I-AEEG的局灶性改变与 术证实的 

部位进行比较，分为完全一致 (局灶性改变与病 l： 

所在的部位吻合)．部分一致 (同侧或与病灶大小 

范围不同)， 能定位弥散性改变或阵发活动。其 

结果见表2。 

在我们的观察中发现：脑胶质瘤馒波主要以6 

为主，且慢波的范}l；】常较病 I：大．以一侧·睫多见或 

者表现为整个背景活动变 慢；脑膜瘤以局限性的 。 

为主：颅内血肿据受伤的轻重表现的范闱 同，有 

时可见血肿对冲的部位出现慢波或痫波等。较大的 

病灶部位慢波波幅较为平坦；额颗导联的脑电图异 

常率 (包括棘、尖波的出现)较高．它不仅包括额 

颧区本身的病变．也见于顶叶、鞍区、溴沟的病灶 

(其异常波可表现于额颢导联) 

2 3 颅内病灶术前术后癫痫发作与AEEG监测 

颅内病灶可致癫痫发作。奉组260例中ll2有嗽 

痫临床发作．148例无临床发作．其术Ii{『术后AEEG 

监测结果分别见表3、表4 

ll2例有癫痫发作者，AEEG检出有痫样放电 

lo4例 (包括局灶性或同步爆发的尖 (慢)波、棘 

(慢)波， 包括局灶性慢波)，其阳性检出率为 

92．9％。病灶切除后1～3月共有28例 (25．0％)仍有 

癫痫发作。AEEG阳性检出率为l00％。其中3例经 

CT检查提示肿瘤复发。 

无癫痫发作148例中，术前检查有21(14．2％)例 

提示有痫样放电。、予术后共有17例(11．5％)出现癫痫 

发作。AEEG痫样放电阳性检查出率仍为l00％。分 

别为胶质瘤6例(16．2％)、脑膜瘤4例(10，0％)、颅内 

血肿7例 (21．2％)。 

两组病人术后癫痫总发生率相l：t~U检验其 值= 

3．07．P<O．01．提示术前有癫痫发作的病人术后 

更易出现癫痫发作。 

3 讨 论 

容置疑，CT进入临床对颅内r 位性疾病的诊 

断是一次革命。它影像岜观、定位精确是脑电图无 

法相比的。但占位病变对大脑机能产生什么影响、 

术后脑机能的变化 情况以及颅内瘸★I：与癫痫的关 

系等问题CT却无法I u_答，而脑电图则可以给我们提 

供丰富的信息。 
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