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脑出血病人的脑电图表现及临床意义

— 附 58例 分 析

朱 德 辉

(第一附属医院 神经科 )

脑出血病人的脑 电图检查对临床有一定

价值
,

兹将我院 1 9 7 5年 n 月至 1 9 8 4年 5 月期

间 5 8例分析报告如下
。

临 床 资 料

本例男性 4 3例
,

女性 1 5例
。

年龄 3 9~ 8 5

岁
, 5 0岁以上者占 8 4

.

5 %
。

除 2 例渐进性起

病外均为急性发病
,

病程半小时至 34 天
,

40

例在起病后 24 小时内入院
。

入院时昏迷者 16

例
,

嗜睡 22 例
,

清醒 20 例
。

除 1例原发性脑

室出血呈四肢瘫外
,

其余均有偏侧体征
,

完

全性偏瘫占39 例
,

12 例偏瘫对侧亦有锥体束

征
。

腰穿 5 5例
,

压力 > Z o o m m H
:

0 1 9 例
,

脑脊液除 2例细胞数正常外
,

其余均呈血性
,

细胞总数最高达 15 万 / m m “ 。

颈动脉造影 18 例
, 1 例正常外

,

其余 17

例均有定位性改变
,

内有 6 例经手术证实
,

另外 1 例未经脑血管造影直接手术而证实
。

根据临床表现及部份病例脑血管造影与

手术证实
,

可分为基底节出血 49 例
,

丘脑出

血 6 例
,

皮层下出血 2 例与脑室出血 1 例
。

本组平均住院 2 9
。

8天
,

痊愈或基本痊愈

15 例
,

好转 34 例
,

无变化 5 例
,

死亡 4 例
。

脑电图检查及结果

脑 电图 ( E E G ) 检查于起病后 5小时至

3 7天
,

计 1 天内 7 例
, 1 ~ 3 天 1 5例

,
4 ~

7 天 1 0例
, 8 ~ 1 4天 1 5例

, 1 5 ~ 3 0天 7 例
,

3 0天以上者 4例
。

检查时呈昏迷者 6 例
,

嗜

睡 19 例
,

清醒 33 例
。

我们采 用 日本三荣 E G

13 。型 13 导脑电图机描记
,

按国际标准 1 0 / 2 0

头皮电极安置
,

每例用单导与双导定位法
,

合作的病人并行睁闭眼与过度换气试验
。

E E G检查结 果 正 常 2 例 ( 3
.

4% )
,

轻度异常16 例 ( 2 7
.

6 % )
,

中度 异 常 32 例

( 5 5
.

2 % )
,

重度异常 8 例 ( 1 3
.

8 % )
。

异

常E E G主要表现为慢波 ( l 例伴尖波发放
,

该例 2 年后发生癫痛大发作 )
,
乙节律 ( 33

例 ) 较 0节律 ( 17 例 ) 多见
,

其中 7 例呈阵

发性
,

另外 6 例为正常频率范围内两侧不对

称
。

50 例慢波性异常 E E G中能定侧者 9 例
,

能定位者 35 例
,

另 6 例为两侧对称性慢波
。

3 5例局部偏胜或局灶性慢波者
, 1 例定位于

颈枕区
,

其余均定位于颖额顶 区
,

与临床定

位一致
。

出血部位与 E E G表现关系较密切 (见下

表 )
,

E E G正常与一侧性慢 波均 见于 基底

节出血
,

丘脑出血呈两侧性慢波 ( 4 例 ) 或

正常频率不对称 ( 2 例 )
。

7 例阵发性慢波者 ( 1 例为一侧性
, 6

例为两侧性 )
,

有 4 例脑脊液压力增高
, 3

例正常
。

E E G检查时昏迷者 6 例
,

有 5 例为两侧

性慢波 ; 意识清楚者 33 例
,

E E G 正常 2例
,

一侧或局部性慢波 15 例
,

两侧性慢波 12 例与
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出 血 部 位 与E E G 表 现 的 关 系

基底节出血 丘脑出血 皮层下出血 脑室出血 合计( %)

正 常

一 侧 性 慢 波

一侧慢波局部偏胜

局 灶 性 慢 波

两侧对 称 性 慢 波

两侧慢波局部( 一侧) 偏胜

正常频率两侧不对称

正常频率范围内两侧不对称2 1例
。

讨 论

脑出血患者正常E E G 少见
,

文献报告占

3
.

1~ 6
.

7 % ( ’ ) (么 ) ( 3 ) ,

本组 为 3
.

4 %
,

这可能

以出血量小
,

且位于深部
,

其病理改变被覆

盖着的正常皮层电活动所掩盖来解释
。

一般

认为
,

本病的 E E G改变较广泛
、

严重
,

本组

中~ 重度异常 E E G占6 9
.

0 % (4 0例 )
,

两侧

性慢波占5 3
.

4 % (3 1例 )
,

这较临床上呈现

两侧性体征者 ( 2 2
。

4 % ) 为高
,

而单纯为局

灶性慢波仅占6
.

9 % ( 4 例 )
,

这 说 明脑出

血患者不仅出血灶本身
, 而且其继发性改变

均较广泛显著
。

有人认为丘脑下部与中脑网

状结构受累可引起两侧性慢波` 4 ) (” )( ” ) ,

也有

人认为颅压增高或脑水肿 与 两 侧 性慢波有

关 (幻 ( 7 ) ,

尤其是两侧阵发性慢波
。

但有人通

过动物实验性高颅压 (” )与 C T 观察脑瘤病人

的脑水肿 (。 )
,

认为高颅压与脑水肿对 E E G并

无影响
。

本组两侧性慢波发生率高
,

不能以

两侧均有出血灶解释
,

考虑与脑水肿有一定

关系
。

阵发性慢波在高颅压中 ( 4 / 1 9例 ) 较

正常颅压者 ( 3 / 3 6例 ) 多见
,

但并无统计学

意义 ( X
Z 二 1

.

8 0 2 ,
P ( 0

.

1 )
。

脑出血的 E E G检查主要 目的在于病变的

定位
。

一般认为 (” )己 活动在表浅病变中最常

见
,

深部病变较少见
,

间隙性频率则见于中

线病变
。

本组 1例原发性脑室出血表现严重

的去大脑状态
,

但 E E G仅见两侧对称性 0 活

动
,

以额区为著
。

从本组 18 例经脑血管造影

与 /或手术证实的病例分析
, 2 例 皮 层下出

血
,

其中 1 例为左顶颜叶皮层下出血
,

E E G

示左顶区为主的 乙活动
,

另 1 例左顶额叶皮

层下出血
,

E E G呈局灶性 各活动
,

此 2 例均

为重度异常 E E G
,

手术清除血肿
。

10 例属基

底节出血
,

E E G表现 以 占活动为主
,

虽然有

的呈两侧性
,

但 均 有 定 侧 ( 5 例 ) 与定位

( 5 例 ) 价值
,

能定位于颜叶者 3 例
,

额叶

2 例
。

6 例丘脑出血
,

E E G 呈
二

两侧对称性 e

波 2 例
,

两侧性慢波 ( 1 例仅有 e 波 ) 一侧

偏胜 2 例
,

病侧 a 节律变慢 2 例
。

从以上 18

例看
,

完全符合出血越表浅 占活动越明显的

规律
,

基底节出血均有定侧定位意义
,

丘脑

出血 E E G改变较轻
,

以两侧性 0 活动与病侧

a 节律慢化多见
,

符合深部 结 构 病 变的特

征 ( “ )
。

E E G检查对脑出血患者预后判断有一定

意义
,

E E G正常者死亡罕见 s()
,

而 痊 愈多

见
,

本组 2 例中痊愈
、

好转各 1例
。

E E G呈

弥漫性慢波与明显的电压抑制是预后不 良的

指针 ( s ) ,

本组 4 例死亡病例均呈两侧性中~

重度异常 E E G
。
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