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【摘 要】癫痫是多种原因导致的脑部神经元高度同步化异常放电的临床综合征。以发作性、短暂性、重复性和刻板性为临床特 

征。临床上非痫性发作 ~(non—epileptic seizures NES)疾病亦有发作性和重复性的特点，其可以是由心理因素或其他疾病所致． 

而非脑电紊乱引起的脑部功能异常所致。癫痫与非痫性发作性疾病在诊断时有时难以鉴别．长程视频脑电监测(1ong-term 

video—EEG monitoring，LTM)是目前鉴别癫痫和非痫性发作性疾病的最可靠的辅助检查方法之一。本文对目前国内外就LTM在 

癫痫与NES疾病中应用的研究进展进行综述。 
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seizures have the clinical features of the paroxysmal，transient， 

repeatability and consistency．Non—epileptic seizures disease 

also have the characteristics of the paroxysmal and repeatability． 

It can be caused by the psychological factors and other diseases， 

rather than brain dysfunction．Sometimes epileptic seizures are 
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difficult to identify from non—epileptic seizures；long—te咖 video-EEG m。nitoring is the most reliable auxiliary examinati。n t。identify 

epileptic seizures and non—epileptic seizures．In this paper，research progress on application of long—term Video—EEG monitoring in 

epileptic seizures and non—epileptic seizures at home and abroad were summarized 

【Key words】epi1epsy；non—epileptic seizures；long—term video—EEG monitoring 

癫痫是多种原因导致的脑部神经元高度同步化异常放 

电的临床综合征。以发作性、短暂性、重复性和刻板性为临床 

特征。临床上非痫性发作性 non—epileptic seizures，NES)疾病 

亦有发作性和重复性的特点，其可以是由心理因素或其他疾 

病所致 ，而非脑电紊乱引起的脑部功能异常所致。癫痫与非 

-麻性发作性疾病在诊断时有时难以鉴别，长程视频脑电监测 

(1ong-te1113 video—EEG monitoring，LTM)是目前鉴别癫痫和非 

痫性发作性疾病的最可靠的辅助检查方法之一。本文对 目前 

国内外就 LTM在癫痫与 NES疾病中应用的研究进展进行综 

述 

1 LTM在癫痫中的应用 

癫痫是一种脑功能紊乱所导致的慢性疾病，特点是周期 

性发作。诊断癫痫并非易事，特别是在患者没有表现出抽搐 

或其他典型的临床症状时，如腹型癫痫，是指癫痫发作时仅 

以胃肠不适为唯一症状 。LTM对住院癫痫患者是一项重要 

的诊断工具。主要用于癫痫的诊断、分类及其术前评估[31。 

有学者研究了癫痫患者 M过程中的发作间期癫痫样 

放电(interictal epileptiform discharges，IED)，发现大多数癫痫 

患者的 IED出现在行 LTM过程中的前 72 h，但同时提出，为 

减少假阴性率，需反复进行LTM[4]。此外，发作间期的LTM对 

难治性癫痫患者的管理非常重要 ；发作期的 LTM主要用于患 

者术前评估l 5l。LTM不但有助于癫痫综合征的诊断，还可以帮 

助临床医生结合 LTM结果调整治疗方案 ，从而改善患者的 

临床症状，尤其是对儿童癫痫更加有价值I61。通过 LTM，可以 

判断癫痫发作持续时间，对临床医生何时开始预防癫痫持续 

状态发作有重要的意义[71。有研究显示根据 LTM结果有 77％ 

的患者可以确诊为癫痫，其余的 23％的患者主要是由于监测 

过程中无典型的癫痫发作 。根据 LTM结果 53％的患者改变 

了治疗方案，5％的患者进行了手术治疗 。有学者对 LTM的 

安全性及临床实用性进行了系统研究，结果表明：LTM是 1项 

安全的、诊断率高的诊断工具，并对阵发性发作患者治疗方 

案的调整有一定的指导作用[91。近年来有学者将 LTM和功能 

性核磁共振成像(functional magnetic resonance imaging，fMRI) 

结合，用于定位与特发性全身性癫痫(idiopathic generalized 

epilepsy，IGE)患者的弥漫性棘慢波综合(generalized spike— 

and—wave discharges。GSWD)相关的区域。研究结果表明丘脑 

和默认模式网络区域是与 GSWD相关的神经网络_l01。无创性 

癫痫病灶的定位是癫痫患者术前评估的基本步骤，有学者同 

步应用功能性近红外光谱 (functional near-infrared spectro— 

scopy．fNIRS)和 LTM对内侧颞叶癫痫(mesial temporal lobe 

epilepsy．MTLE)患者进行定位诊断⋯1。 

2 LTM在 NES疾病中的应用 

NES疾病是一类临床表现与癫痫发作相似的发作性疾 

病，亦以发作性、重复性、刻板性为特点。其是由心理因素或 

其他疾病所致，而并非是由脑部皮层神经元过度放电所致。 

NES疾病发作期间脑电图无痫样放电。大部分 NES患者有 

类似癫痫发作的临床表现，导致其难与癫痫鉴别。尽管绝大 

多数 NES对人体无害，但是误诊所造成不必要的检查 ，甚至 

有害的治疗仍让患者感到焦虑。因此 ，为避免不必要的抗癫 

痫治疗，鉴别NES是刻不容缓 。诊断非痫性发作困难是 

癫痫误诊的常见原因之一㈣，有学者提出，常规脑电图检查 

结果不能作为诊断癫痫的唯一标准 ，而最有效的方法是将 目 

击者所描述的病史与 LTM结果相结合 】。临床上常见的NES 

疾病很 多 ，包括 ：晕厥、偏头痛 、眩晕 、心因性非痫 性发作 

(psychogenic non epileptic events or seizures，PNES)、发作性 

运动障碍、发作性睡眠障碍、多发性抽动、短暂性脑缺血发 

作、发作性共济失调、短暂性全面性遗忘等。下面将分别叙述 

LTM在上述 NES疾病中的应用。 

2．1 晕厥 

晕厥是由于全脑血流灌注不足导致的发作性意识丧失， 

以起病急骤、持续时间短、自行恢复为特点。发作性意识丧失 

和姿势张力丧失是癫痫和晕厥共有的临床表现1 l。据报道， 

虽然临床指南将晕厥与癫痫区分 ，但两者共有的临床表现是 

晕厥被误诊为癫痫的常见原因。这种误诊使可疑癫痫患者和 

耐药性癫痫患者的数量大大增加【17-]81。EEG是诊断癫痫最重 

要的工具．但 EEG诊断癫痫的敏感性不超过 50％，适当的刺 

激可能会达到 80％I 91。因此，正常 EEG结果并不能排除癫痫。 

众所周知 ．儿科癫痫中心 23％～30％的患者其实并非癫痫而 

是非痫性发作，大部分是神经性晕厥[2o-2”。癫痫和心源性晕厥 

可能都表现为抽搐 、意识丧失，这种临床表现的高度类似使 

得误诊率升高。对癫痫患者同时进行心电监测和 LTM，发现 

因心律不齐所造成心脏性晕厥，常常被误诊为癫痫。并证实 

将 LTM和心电监测相结合，能提高诊治水平 。亦有学者对 

反复出现发作性意识丧失和姿势张力丧失的患者 ，同时进行 
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了同步倾斜实验和 LTM研究，证实同步倾斜实验与 LTM结 

合，有助于癫痫和晕厥的鉴别诊断 。 

2．2 偏 头痛 

偏头痛是临床常见的原发性头痛 ，偏头痛与癫痫是临床 

常见的发作性的慢性疾病，很多方面显示两者并非同一种疾 

病，但两者之间有一些病理生理和临床症状极度相似倒。两 

者以发作性为共同的特征 ，皆可出现恶心和呕吐等伴随症 

状呻～。头痛通常是偏头痛的主要症状，但在最近的一项前瞻 

性儿科研究中发现，三分之一的癫痫患者有发作前和发作后 

的头痛闭。偏头痛和癫痫皆可出现感觉障碍、意识障碍。如变 

异性偏头痛可以表现为意识障碍。因此仅靠临床表现很难将 

其区分。事实上，癫痫和偏头痛不仅容易被误诊，两者甚至可 

以同时出现嘲。发作性头痛是近年来研究的热点，很多研究 

表明有些癫痫发作以头痛为唯一症状∞。近年来亦有研究显 

示。偏头痛患者也可出现癫痫发作，所以偏头痛患者亦有脑 

电图异常．因此 EEG不应该作为鉴别诊断癫痫和偏头痛的工 

具旧。近年来有学者提出虽然 EEG不是诊断偏头痛的标准， 

但LTM可以为偏头痛的诊断提供依据 ，因为 LTM可以提供 

癫痫发作的起源。但如果发作仅局限在大脑的小部分区域， 

LTM的敏感性就会降低[27-2s]。 

2．3 PNES 

PNES又称癔病性癫痫 、癔病性抽搐 。PNES与患者的 

生物 、心理和社会特点有关，每 10万人 中有 2～33人出现 

PNES[17,29]。PNES与癫痫发作类似，表现为阵发性的肌强直， 

自主神经功能、意识、感觉丧失。然而，与癫痫相比，PNES不 

是由癫痫病理引起的，EEG不伴有癫痫样放电。19％的PNES 

患者被误诊为癫痫。并接受抗癫痫治疗。在使用药物最大剂 

量治疗后，治疗效果仍然不佳，因此常常被视为难治性癫 

痫[301。有学者指出虽然癫痫与 PNES很难鉴别，但 LTM是鉴 

别诊断癫痫与 PNES的金标准，从而避免医疗卫生资源的浪 

费 ， ”。 

2．4 发作性运动障碍 

发作性运动障碍是一组罕见的神经系统疾病 ，根据临床 

特征将其分为运动诱发性发作性运动障碍(paroxysmal kine— 

sigenic dyskinesia。PKD)、非运动诱发发作性运动障碍(paro— 

xvsmalnon-kinesigenic dyskinesia，PNKD)、发作性持续运动诱 

导的运动障碍(paroxysmal exercise—induced dyskinesia，PED)， 

其中PKD是发作性运动障碍最常见的亚型口21。PKD是一种 

常见的常染色体显性遗传的发作性运动障碍，临床表现以突 

然的动作改变引发肌张力障碍和舞蹈手足徐动症为特征口 。 

PKD的好发年龄通常在 l～2O岁之间，长时间休息期间的突然 

运动是最常见的诱发因素；PKD的发作持续时间短(<1 min)， 

发作频繁，但发作的频率和严重程度随着年龄增长反而减少 ； 

PKD患者无其他器质性病变且神经系统检查无异常 ；抗癫痫 

药物如卡马西平、苯妥英钠可以控制PKD的发作；因PKD具 

有以上临床特点 ，故 PKD通常容易被误诊为癫痫。但 PKD 

患者的 LTM示患者发作间期、发作期的脑电图未见异常，且 

患者发病期间无意识丧失、大脑成像无异常[351。如上所述，仅 

根据临床表现，临床医生很难鉴别PKD和癫痫。但患者的 

LTM结果有无异常有助于临床医生诊断 PKD。 

2．5 其他 

临床上常见的 NES疾病还包括 ：发作性睡眠障碍、多发 

性抽动、短暂性脑缺血发作、发作性共济失调、短暂性全面性 

遗忘等。NES疾病的发作形式与癫痫发作类似，但缺乏癫痫 

发作特有临床特征和脑电图特征。据报道在癫痫诊疗中心有 

10％ 20％的NES患者被误诊为难治性癫痫，误诊所导致的 

不必要的抗癫痫治疗将加重患者病情 ．增加不必要的医疗负 

担，因此鉴别癫痫与 NES疾病是非常重要的[3oq。LTM是癫痫 

中心常用的一种辅助检查工具，因为其可以发现 NES疾病 

与癫痫发作时脑电图的差异，以此鉴别 NES疾病与癫痫[371。 

3 展望 

如上所述，LTM是一个安全的、诊断率高的诊断工具。广 

泛用于癫痫和其他非痫性发作性疾病的诊断。主要用于癫痫 

与非痫性发作疾病的鉴别诊断、癫痫的分类、癫痫患者术前 

评估，对癫痫患者治疗方案的调整亦有一定的指导作用 。 

LTM之所以可以对 PKD等非痫性发作性疾病和癫痫进行有 

效地诊断和鉴别诊断，在于其可将视频实时记录地发作时的 

临床表现和脑电波一并结合起来进行分析。将LTM与其他 

技术相结和已成为近年来研究的热点。近年来有研究将 LTM 

与 fMRI结合用于定位参与癫痫活动，以及不同的感觉、运动 

和认知功能的神经网络闭，将 LTM与 fNIRS结合用于癫痫患 

者的术前定位[111．将LTM和心电监测、倾斜实验结合，有助于 

癫痫和晕厥的鉴别诊断ll6t221。综上所述，我们应该进一步研究 

将LTM与其他技术结合的临床应用，以增加LTM的诊断率、 

扩大 LTM的应用范围。 
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