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视频脑电图监测在２００例癫痫患者临床诊断中的价值分析

拓润芳，高　利（陕西省榆林市第一医院脑电图室　７１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨癫痫临床诊断过程中应用视频脑电图进行监测的效果。方法　选取本院２００９年５月至

２０１１年４月专科门诊与住院收治的癫痫患者２００例，对患者视频脑电图检测的临床资料进行分析，统计临床发作

与异常放电情况。结果　２００例患者进行常规脑电图检测，临床发作１１例，监测发现异常放电６７例。视频脑电图

监测中临床发作１１３例，监测过程中出现异常放电１４９例。患者中９１例患者同时存在临床发作时的异常放电诊断

为癫痫，８４例确定发作类型，２５例患者修正了原有的发作类型。结论　视频脑电图能够有效提高癫痫的确诊率，明

确脑电波的异常放电，对癫痫的诊断与分型具有较高的临床价值。
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　　视频脑电图（ＶＥＥＧ）监测同步扫描纪录患者脑电信号与

发作过程，检出率较高，能够明显改善癫痫的诊断情况［１２］。通

过本院近年来收治的癫痫患者诊断过程中的视频脑电图监测

资料分析，探讨视频脑电图诊断癫痫的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年５月至２０１１年４月专科门

诊与住院收治的癫痫患者２００例，患者均存在明显的发作性症

状。２００例患者中男１２８例，女７２例；患者年龄６个月至６８

岁，平均（２６．８±４．３）岁；临床表现为发作性意识丧失１６２例，

发作性抽搐１５３例，发作性下颌松弛３例，腹痛２１例，头痛２８

例，呼吸困难６例，眩晕２０例，精神异常４２例，不自主肢体运

动２３例。所有患者均在视频脑电图检查前进行常规脑电图检

查。

１．２　治疗方法　监测仪器为北京太阳公司引评的１６导视频

脑电图监测仪，头皮电极方式方法为国际１０２０系统放置法，

记录方式为单极导联：ＦＰ１Ａ１、ＦＰ２Ａ２、Ｆ３Ａ１、Ｆ４Ａ２、Ｃ３

Ａ２、Ｃ４Ａ２、Ｐ３Ａ１、Ｐ４Ａ２、Ｏ１Ａ１、Ｏ２Ａ２、Ｆ７Ａ１、Ｆ８Ａ２、Ｔ３

Ａ１、Ｔ４Ａ１、Ｔ５Ａ１、Ｔ６Ａ２，以弹力网帽与胶布进行电极固

定［３］。在检测前对患者进行监测方法与意义的详细讲解，患者

在检测过程中均未进行药物镇静催眠，配合度较高的患者在监

测过程中首先完成诱发试验（包括闭眼、睁眼、换气过度、闪光

刺激等），之后进行２４ｈ生理状态的视频脑电图监测。配合度

较低的患者或患儿，用１０％水合氯醛灌肠，监测时间需要在两

个睡眠周期以上，通常时间为２～４ｈ。在监测仪操作中将视频

摄像头对准患者全身以及局部（全身范围为四肢与躯干，局部

范围主要为头部与面部），标记患者监测过程中的各种事件与

状态，完成后由专职医师进行记录回放与分析，在分析过程中

根据需要进行导联方式的切换。

１．３　诊断标准　视频脑电图监测过程中癫痫诊断标准：（１）存

在临床发作情况；（２）同步脑电图检测中出现尖波、棘波、棘慢

波、多棘波群以及不同于背景电波的脑电节律爆发［４５］。

１．４　统计学处理　检验指标资料的数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计

学软件分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２００例患者进行常规脑电图检测，临床发作１１例（５．

５％），监测发现异常放电６７例（３３．５％）。视频脑电图监测中

临床发作１１３例（５６．５％），监测过程中出现异常放电１４９例

（７４．５％）；患者中９１例患者同时存在临床发作时的异常放电，

诊断为癫痫，其中７０例同时存在发作间歇过程的异常放电；３

例患者存在临床发作，发作期间无异常放电，仅在发作过程间

歇时存在异常放电，无法确诊；１９例存在临床发作但监测过程

中未发现异常放电，诊断为非癫痫性临床发作；其余８７例患者

中５１例为无临床发作而监测期间出现脑电波异常放电，３６例

患者未发现临床发作与异常放电，无法判断癫痫发作。本组患

者视频脑电图监测结果，见表１。本组患者中异常放电率相比

临床发作率显著提高（χ
２＝４．５３，犘＜０．０５），１１３例临床发作患

者中，发作期间放电率为８０．５％（９１／１１３），发作间歇放电率为

６４．６％（７３／１１３），临床发作患者发作期间放电率相比发作间歇

放电率显著提高（χ
２＝４．７３，犘＜０．０５）。

表１　本组患者视频脑电图监测结果

指标
发作（例）

有 无
合计（例） 阳性率（％）

临床发作 １１３（５６．５） ８７ ２００ ５６．５

异常放电 １４９（７４．５） ５１ ２００ ７４．５

视频脑电图监测发现异常放电的１４９例患者中，清醒期异

常放电的患者１３例（８．７％），睡眠期异常放电４７例（３１．５％），

清醒期与睡眠期均发现异常放电的８９例（５９．７％）。清醒期存

在异常放电的患者为１０２例（６８．４％），睡眠期存在异常放电的

患者１３６例（９１．３％）。

９１例诊断为癫痫的患者中，３８例确诊为癫痫或癫痫综合

征，其中儿童良性癫痫有中央颞区棘波的患者１８例，额叶癫痫

２例，儿童失神６例，Ｗｅｓｔ综合征９例，少年肌阵挛癫痫１例，

ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征２例。９１例患者中明确癫痫发作类型

的共８４例，其中阵挛发作或者全面强直４５例，复发部分性发

作１５例，单纯部分性发作４例，部分继发全身性发作４例，失

神发作１０例，失张力发作３例，肌阵挛发作３例。其中２１例

患者修正了原有的分类诊断。

３　讨　　论

临床诊断癫痫时，除了详细了解病史及发作时的表现外，

首先应作的就是脑电图检查，它是一种极有价值的辅助诊断手

段。即使在发作间期，一般也有８０％左右的患者出现脑电图

异常，若能重复检查并使用适当的诱发试验，其阳性率可增加

到９０％～９５％
［６］。但少数患者只有脑电图异常，并无临床发

·９２７１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



作，这类患者还不能诊断为癫痫。而５％～２０％的癫痫患者脑

电图正常，若有典型的临床发作，抗癫痫药物有效，同时能排除

其他疾病者，也不能武断地否定癫痫的诊断［７］。可复查或进行

长程脑电图监测捕捉发作，以明确诊断。现在，高质量的视频

脑电图检查可以进行２４ｈ甚至数天的监测，将患者的录像和

脑电图资料同屏显示并储存。可反复回放分析癫痫发作的录

像资料，为癫痫的诊断、分类及疗效比较提供客观的依据，也有

助于非痫性发作的鉴别诊断。尤其对临床各种类型的难治性、

隐匿性癫痫来说，长程视频脑电图检查起着决定性的作用，脑

电图的异常表现有助于癫痫的分类、致痫灶的定位和定性，为

手术切除致痫灶提供可靠的依据。

癫痫发作具有突发性、间歇性，因此，目前常规脑电图描记

３０ｍｉｎ的阳性率在３０％左右，再加上睡眠描记，阳性率可增加

至５０％以上。而视频脑电图可长时间描记，使痫样放电阳性

率提高到９５％以上
［８］。并且可捕捉到临床发作时的痫样放

电，ＯｌｄＡｎｉ等报道夜间额叶发作２３例，清醒常规脑电图检查

均为阴性；剥夺睡眠后白天作视频脑电图检查阳性率增至

５２．２％；而视频脑电图记录阳性率为８７％。非癫痫发作在人

群中占５％～２０％，非癫痫发作中有相当部分患者被错误诊断

为“难治性癫痫”。非癫痫发作与癫痫发作的鉴别要点是非癫

痫发作发作期同步脑电图阴性，发作后症状少见。癫痫诊断有

时不是一次就能确诊并进行分类。治疗效果不好或出现新的

临床表现时，应重新检查诊断和分类是否准确。通过视频脑电

图检查，能明确癫痫灶的部位，癫痫发作控制率可得到提高。
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２８５例泌尿系感染患儿的病原菌监测及耐药性分析

马云峰（湖北省房县人民医院ＩＣＵ　４４２１００）

　　【摘要】　目的　了解小儿泌尿系感染常见病原菌分布及其耐药情况。方法　对本院分离的２８５例尿培养阳性

患儿病原菌构成比及耐药性进行分析。结果　２８５株细菌中，革兰阴性杆菌１７４株（６１．０５％），革兰阳性球菌９８株

（３４．３９％），真菌（４．５６％），前５位致病菌分别为大肠埃希菌（３８．６０％）、屎肠球菌（１５．０９％）、粪肠球菌（１４．３９％）、

肺炎克雷伯菌（１２．６３％）、表皮葡萄球菌（３．８６％）。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）较

高，其对亚胺培南美和罗培南无耐药，耐药率较低的依次为呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星和左氧氟沙星，

产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药性高于不产ＥＳＢＬｓ的菌株。屎肠球菌、粪肠球菌及表皮葡萄球菌对万古霉素和替考拉宁无

耐药，其次对呋喃妥因和利福平的耐药率较低。结论　本院小儿尿路感染病原菌以大肠埃希菌为主，细菌耐药性严

重，临床治疗小儿泌尿系感染应根据药敏结果选择用药，避免滥用抗菌药物。

【关键词】　泌尿系感染；　病原菌；　耐药性；　儿童；　合理用药
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　　泌尿系感染是小儿时期常见的感染性疾病，发病率仅低于

呼吸道感染。泌尿系感染分上尿路感染和下尿路感染，因小儿

泌尿系感染局限在某一部位者较少，且临床又难以定位，故常

不加区别统称为泌尿系统感染（ＵＴＩ）
［１］。由于抗生素广泛及

不合理使用，导致细菌谱变迁及耐药性增强。为了更好指导临

床用药，现将本院２８５例尿培养阳性患儿病原菌及耐药性分析

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１月至２０１２年１２月尿培养阳

性，确诊为泌尿系感染患儿２８５例，其中男性１０５例，女性１８０

例，男：女为１∶１．５８；年龄１４ｄ至１５岁，平均４．８６岁。质控

菌株：金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜 绿 假 单 胞 菌

ＡＴＣＣ２７８５３、大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺 炎 克 雷 伯 菌

ＡＴＣＣ７００６０３，均由湖北省临检中心提供。

１．２　方法　全部病例均在使用抗生素前留取中段清洁尿送

检，用定量加样器分别取１０ＵＬ接种于血琼脂、麦康凯和沙氏

培养基上，置３５℃温箱２４ｈ培养，按革兰阳性菌（Ｇ＋菌）≥１０４

ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阴性菌（Ｇ－ 菌）≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ，酵母样真菌１０３

ｃｆｕ／ｍＬ的标准为阳性，用 ＨＸ２１Ａ细菌分析仪鉴定细菌到种，

药敏试验用ＫＢ法。超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测按２００４

年美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＬＬＳ）推荐的 ＫＢ法，用

头孢噻肟（３０μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）、头孢他

啶（３０μｇ）、头孢他啶／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ），药敏抑菌环直

径相差大于或等于５ｍｍ时，判定ＥＳＢＬｓ阳性。
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