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脑电监测技术对非惊厥性癫痫持续状态患者的诊断价值

孙
!

剑

榆林市第一医院脑电图室!陕西榆林
$%5&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑电监测技术对非惊厥性癫痫持续状态"

Q.OX

$患者的诊断价值%方法
!

选择
(&%,

年
(

月至
(&%-

年
,

月在该院神经内科诊治的癫痫患者
%+(

例!所有患者都给予长程视频脑电图"

VXX#

$监测!

记录
Q.OX

检出情况%记录常规
VXX#

特征与
,

波#

(

波与
4

波的绝对功率和相对功率等指标%结果
!

在
%+(

例患者中!

VXX#

共检测出
Q.OX+,

例!检出率为
'%0$1

%

Q.OX

患者的棘)尖
6

慢复合波#尖波)棘波#棘
6

慢复

合波#尖
6

慢复合波#弥漫性慢波等发生率显著高于非
Q.OX

患者"

B

%

&0&,

$%

Q.OX

患者的
,

波#

(

波的绝对功

率与相对功率都高于非
Q.OX

患者"

B

%

&0&,

$!两组
4

波的绝对功率与相对功率对比差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$%

Q.OX

患者的上界#下界
VXX#

对数值显著高于非
Q.OX

患者"

B

%

&0&,

$!两组带宽对数值对比差异

无统计学意义"

B

&

&0&,

$%结论
!

脑电监测技术中的
VXX#

在癫痫患者中的应用能有效反映脑功能的变化!

从而早期检出
Q.OX

%

关键词"脑电监测&

!

长程视频脑电图&

!

非惊厥性癫痫持续状态&

!

脑功能

中图法分类号"

/++,0%

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4546&'

!!

癫痫是神经系统疾病中的常见疾病#当前#我国

该病患者数接近千万#其中非惊厥性癫痫持续状态

$

Q.OX

%患者约占
'&1

)

%

*

(该病临床表现复杂#形式

多样#易漏诊(

Q.OX

也是临床上较为常见的急危重

症之一#早期诊治该病能改善患者的预后(常规脑电

图$

XX#

%对于癫痫的检测存在一定局限性#而动态脑

电图$

"XX#

%提高了阳性率#但不利于癫痫发作性质

及发作类型的诊断#诊断的假阳性占比相对较高)

(

*

(

长程视频脑电图$

VXX#

%能够同步监测与分析临床发

作#将患者发作时临床表现与脑电图同步显示#可对

视频脑电波进行长时间不间断监测#充分体现其对于

癫痫诊断的优势#并且
VXX#

能够提高局限性异常

率#可对比临床发作前后的脑电波变化情况#从而更

加有利于疾病的辅助诊断)

'6+

*

(本文具体探讨了脑电

监测技术中的
VXX#

对
Q.OX

患者的诊断价值#旨

在早期检出
Q.OX

#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
(&%,

年
(

月至
(&%-

年
,

月在

本院神经内科诊治的癫痫患者
%+(

例为研究对象#其

中男
-%

例#女
4%

例&年龄
4

$

4&

岁#中位年龄
'%

岁(

纳入标准!符合癫痫
XX#

的诊断标准&病历资料记载

完整(排除标准!正在参加其他临床试验者&精神疾

+

454(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



病患者&妊娠或将妊娠'哺乳期女性&有严重基础疾病

者(本研究经过本院伦理委员会批准(

$0/

!

方法
!

选择
QAB8<9>X)OUVXX#

监测系统#在

(&

$

'&e

环境下进行监测(监测前要求患者洗净头

发并擦干#不能空腹#监测前
%

晚保持自然睡眠(选

择
(

$

'

导联#耳垂参考电极(导联设计为左右枕区'

左右前颞区'左右中颞区'左右前额区'左右额区'左

右中央区'左右顶区等#用网帽与胶布加以固定(摄

像机对准患者#将患者睁眼'闭眼'过度换气等诱发试

验进行完整拍摄(在蝶骨电极导联扫描中#取双侧下

关穴为穿刺点#将穿刺针以垂直角度刺入深达蝶骨#

利用电极导线和脑电图仪与外端连接#进行描记
,

$

4?

#记录患者
VXX#

完整变化(

$0'

!

观察指标
!

所有
VXX#

监测都由两位专业人员

独立完成#并综合双方分析结果#如果出现争议由第

三位专业人员进行分析(出现以下
'

项指标中
%

项

及
%

项以上阳性时#则诊断为
Q.OX

!$

%

%反复的局灶

性或 弥 漫 性 的 尖 波"棘 波 或 棘"尖
6

慢 复 合 波 大

于
'!c

&$

(

%频发的局灶或广泛的尖波"棘波或棘"尖
6

慢复合波小于
'!c

&$

'

%连续的周期性或类似周期性

的异常脑波大于
%!c

和明确的频率变化'形态学或

定位的变化(根据诊断结果#将患者分为
Q.OX

组和

非
Q.OX

组(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%50&

对数据进行分析(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检验&计

量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

Q.OX

检出情况
!

%+(

例患者中#

VXX#

检测出

Q.OX

共
+,

例$

Q.OX

组%#检出率为
'%0$1

(非

Q.OX

患者共
5$

例$非
Q.OX

组%(两组患者性别'

年龄'病程'体质量指数'发作持续时间'发作控制时

间比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(见表
%

(

/0/

!

两组
VXX#

特征对比
!

Q.OX

组患者的棘"尖
6

慢复合波'尖波"棘波'棘
6

慢复合波'尖
6

慢复合波'弥

漫性慢波等发生率显著高于非
Q.OX

患者#差异有统

计学意义$

B

%

&0&,

%(见表
(

(

/0'

!

两组患者
VXX#

绝对功率与相对功率对比
!

Q.OX

组患者的
VXX#

,

波'

(

波的绝对功率与相对

功率均高于非
Q.OX

组患者$

B

%

&0&,

%#两组
4

波的

绝对功率与相对功率对比差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(见表
'

(

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

男"女

$

'

"

'

%

年龄

$岁#

8h@

%

病程

$年#

8h@

%

体质量指数

$

J

M

"

H

(

#

8h@

%

发作持续时间

$

?

#

8h@

%

发作控制时间

$

?

#

8h@

%

Q.OX

组
+, (,

"

(& '%0%%h(0(& '0(5h&0(( ((0%5h(0+$ (0++h&0%' 50+(h%0+&

非
Q.OX

组
5$ ,4

"

+% '%0+-h%05- '04$h&0'% ((0,4h'0%& (0'-h&0(( 50((h%0&5

!

(

"

/ &0&,5 &0++( &0,%' &0'++ &0%++ &0(--

B &0-&- &0,&( &0+$( &04%% &0$+( &04%%

表
(

!!

两组患者
VXX#

特征对比'

'

#

1

&(

组别
'

棘"尖
6

慢复合波 尖波"棘波 棘
6

慢复合波 尖
6

慢复合波 弥漫性慢波

Q.OX

组
+, +%

$

5%0%

%

+(

$

5'0'

%

'5

$

-40$

%

+&

$

--05

%

++

$

5$0-

%

非
Q.OX

组
5$ '+

$

',0%

%

(-

$

(-05

%

'&

$

'&05

%

'%

$

'(0&

%

'-

$

'50(

%

!

(

'-0$4, ,%0%%( '-0('% '50-,% +'0(4,

B

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

表
'

!!

两组患者
VXX#

绝对功率与相对功率对比#

8h@

&

组别
'

绝对功率$

%

V(

%

,

波
(

波
4

波

相对功率$

1

%

,

波
(

波
4

波

Q.OX

组
+, -0$4h(0+5 40$(h%0++ ('0(&h,0(( %,0(&h+044 %(04,h+0,+ (%0%+h,04%

非
Q.OX

组
5$ ,04$h(0%% '0,-h(0%& (+0%5h40-- ,04$h(0&& +0&(h%0+% (%055h40(5

/ 405(( ,04&' &0+(( %(0+-( %+0-,( &0,,(

B &0&&- &0&%' &0,(-

%

&0&&%

%

&0&&% &0+%'

/01

!

VXX#

上界'下界与带宽对数值对比
!

Q.OX

患者的
VXX#

上界'下界对数值显著高于非
Q.OX

患者$

B

%

&0&,

%#两组带宽对数值对比差异无统计学

意义$

B

&

&0&,

%(见表
+

(

+

$54(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



表
+

!!

两组
VXX#

上界)下界与带宽对数值对比#

8h@

&

组别
'

上界 下界 带宽

Q.OX

组
+, %0-+h&0(5 %0,5h&0'' &0('h&0&+

非
Q.OX

组
5$ %0'+h&0%5 %0%&h&0++ &0((h&0&'

/ +0(5% 40$5' &0%$-

B &0&'% &0&&5 &0$((

'

!

讨
!!

论

!!

Q.OX

作为癫痫的一种特殊形式#具有难以预

测'病死率高'病情复杂等特点#该病的具体发病机制

还不明确#如不及时处理#控制发作#轻则出现神经功

能障碍#重者可造成不可逆的脑损害甚或死亡)

,

*

(

Q.OX

的发作一般无规律可循#因此早期正确做出

Q.OX

的诊断和判断#并给予正确的药物治疗#对改

善患者预后意义重大)

4

*

(

当
Q.OX

发作时#患者大脑对葡萄糖与氧的需求

就会大幅增加#导致脑血流加快#从而满足大脑代谢

需求#容易引起脑损伤(常规
XX#

因记录时间短#阳

性率较低(而
VXX#

可将患者发作时临床表现与脑

电图同步显示#可在回放录像时采用变换导联方式减

少伪差干扰#也可长时间同步记录脑电与录像#提高

了对
Q.OX

的诊断能力(并且
VXX#

能够做到监测

脑电波在发作时的变化#增加
XX#

的描述'记录时

间#实时记录患者的
XX#

变化情况#从而提高了临床

检查率(本研究显示#在
%+(

例患者中#

Q.OX

共检

出
+,

例#检出率为
'%0$1

&

Q.OX

患者的棘"尖
6

慢复

合波'尖波"棘波'棘
6

慢复合波'尖
6

慢复合波'弥漫性

慢波等发生率显著高于非
Q.OX

患者$

B

%

&0&,

%(

上述
VXX#

特征易出现在觉醒期向非快速眼动睡眠

过度的思睡期及非快速眼动睡眠期#此时脑细胞处于

同步化放电状态(因此对于常规
XX#

检查阴性的癫

痫患者#特别是发作高峰期在睡眠期或怀疑为
Q.OX

的患者#应行
VXX#

检查(

有研究表明#对于类型不同的癫痫患者#其治疗

方法与预后措施也不同#所以正确诊断和判断癫痫类

型是极为重要的)

$

*

(大脑神经系统功能主要依靠脑

电活动#通过
XX#

可以观察到由于大脑代谢中异常

情况下产生的不同层次与多环节的生理性电流#从而

可有效监测大脑皮层及皮层以下的功能紊乱)

-

*

(

VXX#

可对
XX#

和录像进行同步描记#利用反复回

放#可以把发作时患者临床表现与
XX#

进行同步显

示#以此来达到同步监测和分析发作表现和
XX#

的

目的)

5

*

(本研究显示#

Q.OX

患者的
,

波'

(

波的绝对

功率与相对功率都高于非
Q.OX

患者$

B

%

&0&,

%#两

组
4

波的绝对功率与相对功率对比差异无统计学意

义$

B

&

&0&,

%(并且
VXX#

还包括功率谱分析'棘波

自动识别'三维脑电地形图等功能#更有利于对于癫

痫疾病的诊断(

Q.OX

主要临床表现为无肢体抽搐的癫痫持续

状态#

VXX#

监 测 为 放 电 性 脑 电 波 持 续 时间
$

'&HAE

(临床上的
Q.OX

误诊主要是患者的临床表

现状态与其他疾病比较类似#而如果
VXX#

表现为尖

波"棘波'棘
6

慢复合波#诊断正确率会显著提高(本研

究显示#

Q.OX

患者的
VXX#

上界'下界对数值显著

高于非
Q.OX

患者$

B

%

&0&,

%#两组带宽对数值对比

差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(有研究也显示#

Q.OX

的脑电共同特点为背景活动变慢'持续状态停

止后又逐渐恢复#因此在临床诊断上要注意节律性慢

波活动而无痫样放电'三相波等特征&并且#在诊断上

也需要结合患者的症状体征'病史才能做出相对准确

的判断)

%&

*

(

综上所述#脑电监测技术中的
VXX#

在癫痫患者

中应用能有效反映脑功能的变化#从而早期检出

Q.OX

(
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