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[摘　 要] 　 目的:优化长程视频脑电图(ＶＥＥＧ)对癫痫患者发作间期痫样放电

( ＩＥＤ)的监测时段ꎮ 方法:回顾性分析了 ３４６ 例(３４９ 例次)不同就诊目的、不同清

醒睡眠状态、不同 ＭＲＩ 检查结果的癫痫患者采用 ＶＥＥＧ 在不同时段检出 ＩＥＤ 的累

计百分率ꎮ 其中明确诊断就诊 １６４ 例(１６５ 例次)ꎬ癫痫术前评估 １２４ 例(１２４ 例

次)ꎬ调整抗癫痫药物治疗方案 ５８ 例(６０ 例次)ꎻＭＲＩ 有确定或很可能的责任病灶

９８ 例(９８ 例次)ꎬＭＲＩ 无特异性变化和无异常发现 １７３ 例(１７４ 例次)ꎮ 结果:在

３４６ 例(３４９ 例次)患者中 ２３１ 例次在 ２４ ｈ 内记录到 ＩＥＤꎬ以明确诊断或调整药物

为就诊目的的患者记录到 ＩＥＤ 的比例均低于术前评估的患者ꎮ ２４ ｈ 内记录到 ＩＥＤ
的累计百分率在８ ｈ内逐渐增至 ５９. ０％ ꎬ随后趋向稳定ꎻ４６. ８％ 的癫痫患者记录到

ＩＥＤ 包括睡眠状态ꎬ并主要发生在非快速眼动睡眠Ⅱ期ꎻＭＲＩ 异常患者在各时间段

出现 ＩＥＤ 的累计百分率均最高ꎬ８ ｈ 达到 ８３. ７％ ꎬ之后趋向稳定ꎮ 结论:一段至少

包括浅睡期的 ８ ｈ ＶＥＥＧ 对于记录到 ＩＥＤ 可能是足够的ꎬＩＥＤ 更容易在难治性癫痫

和 ＭＲＩ 有异常的患者中记录到ꎮ
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[Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉ)ꎬ ２０１７ꎬ４６(１):３０￣３５. ]

　 　 癫痫是一种发作性疾病ꎬ由于放电起源部位

及异常波在脑内扩散方式不同ꎬ可呈现多种临床

发作形式ꎮ 不同类型癫痫的治疗及预后不同ꎬ因
此ꎬ癫痫的正确诊断和分型非常关键ꎮ 发作间期

痫样放电 ( ｉｎｔｅｒｉｃｔａｌ ｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ＩＥＤ)
的出现有助于癫痫的分类及致痫区定位ꎬ但其检

出率受检测方法的影响较大ꎮ 有研究显示ꎬ癫痫

患者首次常规脑电图中发现 ＩＥＤ 的比例仅为

２９％ ~ ５５％ [１]ꎮ 对于常规脑电图结果正常的患

者ꎬ可进一步做动态脑电图或长程视频脑电图

( ｖｉｄｅｏ￣ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅ￣ｐｈａｌｏｇｒａｍꎬ ＶＥＥＧ) 检 查ꎮ 其

中ꎬＶＥＥＧ 记录时间长ꎬ记录质量较好ꎬ同步录像

监测提供了发作时同步的临床及脑电信息ꎬ可以

用于判断发作间期异常和发作期的脑电图变化ꎬ
确定发作性质ꎬ且能确定脑电改变与临床发作的

关系ꎬ有助于定位诊断ꎮ 国内外有不少 ＶＥＥＧ 应

用于癫痫发作期研究ꎬ而针对发作间期放电的研

究较少ꎬ且样本量不大ꎮ Ｎａｒａｙａｎａｎ 等[２] 通过 ４６
例癫痫患者 ＶＥＥＧ 监测首个放电潜伏期的研究结

果显示ꎬ８９％ 的患者在 ２４ ｈ 内出现痫样放电ꎬ因
此认为除非为了捕捉到癫痫发作ꎬ否则更长的记

录时间意义不大ꎮ 文秀雄等[３] 建议在临床常规

行 １６ ｈ ＶＥＥＧ 监测ꎬ时间由 １６ ∶ ００ 至次日 ８ ∶ ００ꎬ
从而可以记录到较长的清醒期、完整的睡眠期及

早上觉醒期的脑电图ꎬ信息较为全面ꎮ 本文通过

分析一组较大样本量的 ＶＥＥＧ 资料ꎬ探讨如何在

确保检查效果的同时适当缩短检查时间ꎬ希望进

一步优化 ＶＥＥＧ 记录时长以及时间段ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

收集 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１３ 年 ９ 月浙江大学医

学院附属第二医院癫痫中心有完整 ＶＥＥＧ 资料的

３４６ 例癫痫患者的临床资料、ＶＥＥＧ 和 ＭＲＩ 检测

结果ꎮ 其中ꎬ男性 １６６ 例ꎬ女性 １８０ 例ꎬ年龄 ３ ~ ７０
岁(年龄中位数 ２４ 岁)ꎬ病程 ０. ０２ ~ ５２８ 个月(病
程中位数 ７２ 个月)ꎮ 癫痫的诊断根据癫痫发作

分类的国际指南以及癫痫和癫痫综合征的国际分

􀅰１３􀅰吴　 菡ꎬ等. 长程视频脑电图监测癫痫患者发作间期痫样放电的时段分析



类[４]ꎮ ３４６ 例患者中ꎬ为明确诊断而进行 ＶＥＥＧ
检测者 １６４ 例(４７. ４％ ꎬ多为非难治性癫痫)ꎬ为
术前评估而进行 ＶＥＥＧ 检测者 １２４ 例(３５. ８％ ꎬ多
为难治性癫痫)ꎬ为调整用药而进行 ＶＥＥＧ 检测

者 ５８ 例 ( １６. ８％ )ꎻ 有 ＭＲＩ 资 料 ２７１ 例 ( 占

７８. ３％ )ꎬ其中 ＭＲＩ 阳性 ９８ 例ꎬＭＲＩ 阴性 １７３ 例ꎬ
７５ 例患者无 ＭＲＩ 资料ꎮ 为明确诊断而进行

ＶＥＥＧ 检测的患者中ꎬ有一例进行过两次 ＶＥＥＧ
检测ꎻ为调整用药而进行 ＶＥＥＧ 检测的患者中ꎬ有
一例进行过三次 ＶＥＥＧ 检测ꎬ均纳入统计分析ꎬ遂
ＶＥＥＧ 检测共计 ３４９ 例次ꎮ
１. ２　 仪　 器

３２ / １２８ 通道双视频、音频脑电图仪 (美国

Ｎｉｃｏｌｅｔ 公司)及 ３２ / １２８ 通道 ５８０￣ＸＬ２１２８ 视频脑

电图检测分析系统 /数字化癫痫定位系统(美国

Ｂｉｏ￣ｌｏｇｉｃ 公司)ꎮ Ｓｉｇｎａ ＥＸＣＩＴＥ ＨＤ ３. ０ Ｔ 磁共振

仪(美国 ＧＥ 公司)ꎮ
１. ３　 ＶＥＥＧ 系统监测癫痫患者发作间期痫样放电

根据国际 １０ / ２０ 系统放置头皮电极ꎬ必要时

使用加密电极或蝶骨电极ꎬ常规行过度换气和闪

光刺激诱发试验ꎮ 所有患者在记录过程中有自然

睡眠的脑电图ꎬ一般包括清醒、睡眠和觉醒后的脑

电图ꎬ且至少有一个完整的睡眠周期[１]ꎮ 睡眠周

期分为快速眼动睡眠(ＲＥＭ 期)和非快速眼动睡

眠(ＮＲＥＭ 期)ꎮ ＮＲＥＭ Ⅰ期即入睡期ꎬ出现顶尖

波ꎻＮＲＥＭ Ⅱ期即浅睡期ꎬ出现睡眠纺锤、Ｋ￣综合

波ꎻＮＲＥＭ Ⅲ、Ⅳ期分别为中睡期及深睡期ꎮ 通过

两个摄像头对患者进行持续日夜视频监测ꎬ患者

及家属对于任何可疑事件可随时按发作警报按

钮ꎮ 所有患者接受至少 ２４ ｈ 以上的连续 ＶＥＥＧ
记录ꎬ按时间段分别计算 ２０ ｍｉｎ、４０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ、
４ ｈ、８ ｈ、１２ ｈ 和 ２４ ｈ 出现首个 ＩＥＤ 的患者例次累

计百分率ꎮ 入院诊断明确或调整用药的患者至少

监测 ２４ ｈꎬ如第一天未记录到典型的事件而患者

平时的发作频率很高ꎬ则在征得患者同意后延长

监测时间ꎻ接受术前评估的患者往往需要监测

１ ~ １４ ｄ以观察到足够数量的临床发作(至少监测

到三至五次典型的临床发作)ꎮ
１. ４　 ＭＲＩ 检查

对于常规门诊(本院或外院)脑部 ＭＲＩ 检测

结果为正常或非特异性异常的患者ꎬ使用 ３. ０Ｔ 的

ＭＲＩ 行癫痫特定序列扫描(高分辨磁共振特殊成

像)ꎬ这些特殊的扫描一般要求高场强(３. ０Ｔ)、薄

扫描层厚(２. ０ ｍｍ)、高像素ꎬ并同时包括 Ｔ１、Ｔ２ꎬ
ＦＬＡＩＲ 相 以 及 三 维 容 积 采 集 序 列 ( ｔｈｒｅｅ￣
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ) 等多个

序列ꎮ 针对不同病变性质ꎬ还可以选择特定的成

像方向ꎬ如怀疑海马硬化者可采用与海马长轴垂

直的冠状位的薄层扫描ꎬ包括冠状位的 Ｔ１ 反转

相、ＦＬＡＩＲ 相等ꎻ而考虑皮质发育不良者ꎬ最好选

用包括至少两个垂直交叉方向的 ＦＬＡＩＲ 和 Ｔ２ 相

扫描ꎬ或者三维成像ꎮ 常规 ＭＲＩ 结果由普通放射

科医师判读和与癫痫中心有着密切联系的富有经

验的放射科医师(“专家”)判读ꎬ而癫痫系列扫描

结果仅由“专家”判读ꎮ 所用线圈为 ８ 通道标准

头部线圈ꎬ扫描时患者用泡沫垫塞住头部与线圈

的间隙ꎬ防止头动距离过大ꎮ 根据 ＭＲＩ 结果分为

ＭＲＩ 阳性组(确定或很可能的责任病灶)和 ＭＲＩ
阴性组(无特异性变化和无异常发现ꎬ如脑萎缩、
ＶＲ 间隙增宽等非责任性病灶)ꎮ
１. ５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数

资料采用例次数(百分率)表示ꎬ比较采用 χ２ 检

验ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计学意义ꎬ两组之间的比

较检验水准用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正ꎬ Ｐ 值与调

整以后的检验水准 α′比较ꎮ ｋ 个样本间ꎬ任两组

进行比较时ꎬ α′ ＝ α / [ ｋ( ｋ － １) / ２]ꎻ在 ｋ 个样本

中ꎬ指定对照组与其余各组比较时ꎬα′ ＝ α / ｋ －
１[５]ꎮ 计量资料(年龄、病程)呈非正态分布ꎬ采用

中位数表示ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 不同就诊目的患者 ２４ ｈ 内出现首个 ＩＥＤ 的

累计百分率比较

２４ ｈ 内ꎬ３４９ 例次ＶＥＥＧ 检测中ꎬ共有２３１ 例次

(６６. ２％)记录到 ＩＥＤꎻ在最初的 ２０ ｍｉｎ 内ꎬ首个

ＩＥＤ 检出率为 ８. ９％ (３１ / ３４９)ꎮ 其中ꎬ为明确诊断

而进 行 ＶＥＥＧ 检 测 患 者 中ꎬ ９８ 例 次 (５９. ４％ꎬ
９８ / １６５)记录到 ＩＥＤꎻ为调整用药而进行 ＶＥＥＧ 检

测的患者中ꎬ３４ 例次(５６. ７％ꎬ３４ / ６０)记录到 ＩＥＤꎻ
为术前评估而进行 ＶＥＥＧ 检测的患者中ꎬ９９ 例次

(７９. ８％ꎬ９９ / １２４)记录到 ＩＥＤꎮ 同一时间段内ꎬ为
术前评估而进行 ＶＥＥＧ 检测的患者 ＩＥＤ 的检出率

高于其他两类患者ꎻ０ －８ ｈ 首个 ＩＥＤ 累计检出率稳

步增长ꎬ８ ｈ 后增长趋于平缓ꎮ 各类患者在不同时

间段出现首个 ＩＥＤ 的累计百分率见图 １ꎮ

􀅰２３􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



　 　 与术前评估比较ꎬｋ ＝ ３ꎬ校正检验水准 α′ ＝ ０. ０１６７ 和 α′ ＝ ０. ００３ꎬ∗Ｐ < ０. ０１６７ꎬ∗∗Ｐ < ０. ００３ꎻ其他时间段分别与 ０ － ２４ ｈ 比较ꎬ
ｋ ＝ ８ꎬ校正检验水准 α′ ＝ ０. ００７和 α′ ＝ ０. ００１ꎬ＃＃Ｐ < ０. ００１.
图 １　 不同就诊目的患者不同时间段出现首个 ＩＥＤ 累计百分率比较
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｒｐｏｓｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ

　 　 前 ８ ｈꎬ０ － ２０ ｍｉｎ、０ － ４０ ｍｉｎ、０ － １ ｈ、０ － ２ ｈ
及 ０ － ４ ｈ 分别与 ０ － ２４ ｈ 比较ꎬ首个 ＩＥＤ 检出率

差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ００３)ꎬ而 ０ － ８ ｈ 及

０ － １２ ｈ分别与 ０ － ２４ ｈ 比较ꎬ则差异无统计学意

义(Ｐ > ０. ００５)ꎬ说明 ８ ｈ 后 ＩＥＤ 的检出率增加不

明显ꎮ 同时ꎬ０ － ４ ｈ 和 ８ － １２ ｈ 分别与 ４ － ８ ｈ 比

较ꎬ校正检验水准 α′ ＝ ０. ０２５０ꎬ０ － ４ ｈ 与 ４ － ８ ｈ
ＩＥＤ 检出率差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０２５０)ꎻ而
４ － ８ ｈ与 ８ － １２ ｈ ＩＥＤ 检出率差异无统计学意义

(Ｐ > ０. ０２５０)ꎬ进一步说明了 ８ ｈ 是个分水岭ꎮ 以

　 　 　 ＭＲＩ 阳性与 ＭＲＩ 阴性比较ꎬｋ ＝ ２ꎬ校正检验水准 α′ ＝ ０. ０５ 和 α′ ＝ ０. ０１ꎬ∗Ｐ <
０. ０５ꎬ∗∗Ｐ < ０. ０１ꎻ其他时间段与 ０ － ２４ ｈ 分别比较ꎬｋ ＝ ８ꎬ校正检验水准 α′ ＝
０. ００７和 α′ ＝ ０. ００１ꎬ＃＃Ｐ < ０. ００１.

　 图 ２　 ＭＲＩ 阳性和阴性患者不同时间段首个 ＩＥＤ 累计百分率比较
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ＭＲＩ ( ± )

ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ

上结果表明ꎬ连续监测 ８ ｈ ＶＥＥＧ 对

于记录到首个 ＩＥＤ 是个有意义的时

间段ꎬ术前评估患者更明显ꎮ
２. ２　 不同 ＭＲＩ 表现的患者出现首个

ＩＥＤ 的累计百分率比较

ＭＲＩ 阳性与阴性患者在不同时间

段出现首个 ＩＥＤ 的累计百分率如图 ２
所示ꎮ ２４ ｈ 内ꎬＭＲＩ 阳性的患者中共

检测到 ＩＥＤ ８９ 例次ꎬ检出率为９０. ８％
(８９ / ９８)ꎻＭＲＩ 阴性的患者中共检测

到 ＩＥＤ １１８ 例次ꎬ检出率为 ６７. ８％
(１１８ / １７４)ꎮ ０ － ８ ｈ 首个 ＩＥＤ 累计检

出率稳步增长ꎬ８ ｈ 后增长趋于平缓ꎮ
提示 ＭＲＩ 阳性较阴性患者发作间期

ＩＥＤ 检出增多ꎮ
前 ８ ｈꎬＭＲＩ 阳性患者和阴性患者

０ － ２０ ｍｉｎ、０ － ４０ ｍｉｎ、０ －１ ｈ、０ －２ ｈ、
０ － ４ ｈ 分别与 ０ － ２４ ｈ 比较ꎬ首个

ＩＥＤ 检出率差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎬ
０ － ８ ｈ和 ０ － １２ ｈ分别与 ０ － ２４ ｈ 比较ꎬｋ ＝ ３ꎬ校
正检验水准α′ ＝ ０. ０２５ 和 α′ ＝ ０. ００５ꎬ首个 ＩＥＤ 检

出率差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０２５)ꎬ说明 ８ ｈ 后

ＩＥＤ 的检出率增加不明显ꎮ 以上结果表明ꎬ无论

是 ＭＲＩ 阳性还是阴性患者ꎬ连续监测 ８ ｈ ＶＥＥＧ
对于记录到 ＩＥＤ 均是有意义的时间段ꎮ
２. ３　 ２４ ｈ 内清醒与睡眠状态中出现首个 ＩＥＤ 的

累计百分率比较

在 ２４ ｈ 内没有在 ＮＲＥＭ Ⅲ、Ⅳ期及 ＲＥＭ 期

􀅰３３􀅰吴　 菡ꎬ等. 长程视频脑电图监测癫痫患者发作间期痫样放电的时段分析



记录到首个 ＩＥＤꎮ 记录到首个 ＩＥＤ 的 ２３１ 例次

中ꎬ１０８ 例次(４６. ８％ )出现在睡眠状态ꎬ其中 ９２
例次(３９. ７％ )的首个 ＩＥＤ 出现在 ＮＲＥＭ Ⅱ期ꎮ
清醒 >睡眠Ⅱ期 > 睡眠Ⅰ期ꎬ三者两两比较ꎬｋ ＝
３ꎬ校正检验水准 α′ ＝ ０. ０１６７和 α′ ＝ ０. ００３ꎬ首个

ＩＥＤ 检出率差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ００３)ꎮ
ＩＥＤ 在睡眠状态下多见于浅睡期即 ＮＲＥＭ Ⅱ期ꎮ

３　 讨　 论

虽然对于癫痫患者做 ＥＥＧ 检查所需时间的

研究有不少ꎬ但大多针对普通脑电图和动态脑电

图ꎮ ＶＥＥＧ 是目前癫痫诊断和治疗中不可或缺的

检查设备ꎬ相较于普通脑电图优势明显ꎬ通过录像

可以监测到发作ꎬ尤其是夜间发作ꎬ且能鉴别干

扰ꎬ为临床医师提供更有帮助的诊断信息ꎮ 许多

患者未能完全接受 ＶＥＥＧ 检查ꎬ监测时间长及费

用高是其中两个最主要的原因ꎮ 癫痫在儿童人群

有更高的发病率ꎬ但幼儿不能配合长时间监测而

出现哭闹和躁动ꎬ增加了干扰ꎬ依从性较差ꎻ同时

剥夺睡眠又相对难以耐受ꎬ而过短的时间(尤其

是 < ３ ｈ)的监测则容易导致漏诊ꎬ因此ꎬ较短而高

效的 ＶＥＥＧ 监测时长在临床应用上可操作性和可

行性相对更强一些ꎮ 目前ꎬ对于 ＶＥＥＧ 的最佳监

测时长尚无明确标准ꎬ现有的关于 ＶＥＥＧ 检测时

长的研究通过分析癫痫发作类型和综合征类型方

面居多ꎬ按时间段讨论的很少ꎬ本研究希望在

ＶＥＥＧ 监测记录到 ＩＥＤ 的前提下ꎬ寻找一个相对

合适的监测时程ꎬ包括时长和时间段的选择ꎬ达到

诊断和判断疗效的目的ꎮ
ＩＥＤ 的检出率受到很多因素的影响ꎬ包括年

龄、清醒 /睡眠状态、发作类型、抗癫痫药物等[１]ꎮ
本文分析了不同就诊目的、睡眠周期以及 ＭＲＩ 结
果患者的 ＩＥＤ 检出率ꎬ总体上ꎬ６６. ２％ 的患者在

２４ ｈ 内记录到 ＩＥＤꎬ这个数据与 Ｅｂｅｒｓｏｌｅ 等[６] 的

报道一致ꎬ而与 Ｎａｒａｙａｎａｎ 等[２] 报道的 ８９％ 有一

定差距ꎬ原因可能是本研究纳入的癫痫患者有部

分是疑诊为癫痫而并未确诊的ꎬ且有部分癫痫患

者是症状好转来调整用药的ꎬ与文献[６]中 １００
例癫痫患者的纳入标准基本一致ꎬ而文献[２]中

的 ４６ 例患者均有明确的癫痫发作病史ꎬ其中 ４３
例在监测期间减药或者停药ꎬ样本总量也相对较

小ꎮ 我们研究中ꎬ不同就诊目的患者首个 ＩＥＤ 的

累计检出率在 ８ ｈ 即达到较高比例ꎬ术前评估的

患者尤著ꎮ 因为以明确诊断为就诊目的患者一般

系非难治性癫痫ꎬ明确是否为癫痫或进一步诊断

癫痫类型的ꎬ记录到 ＩＥＤ 的比例不高尚合理ꎮ 调

整用药患者除了少部分是控制不佳、ＭＲＩ 无明确

责任病灶者ꎬ大部分都是症状明显好转者ꎬ因此检

出率不高尚合理ꎮ 而术前评估的患者多为经正规

系统有效的药物治疗后ꎬ癫痫发作仍难控制的难

治性癫痫患者ꎬ该类患者脑组织常存在器质性病

变ꎬ病因学分类大多为症状性癫痫ꎬＶＥＥＧ 显示

ＩＥＤ 呈局灶性或多灶性ꎬＩＥＤ 出现更为频繁ꎮ 本

研究 ＭＲＩ 阳性即有责任病灶者ꎬ大多为确诊为部

分性癫痫的患者ꎬ病因、病史与发作形式密切相

关ꎬ有脑组织形态或结构异常:主要为胶质增生、
软化灶、血管畸形、癫痫相关颅内肿瘤等ꎮ 任何器

质性或功能性脑病变导致神经膜电位不稳定的情

况都可能出现癫痫样放电[１]ꎮ 有学者认为ꎬ无论

任何因素引发的癫痫ꎬ均可使相当一部分神经元

失去其正常的功能ꎬ在大脑的整合功能下ꎬ经过某

种特殊的传导通路ꎬ诱导对侧的神经元过度兴奋

和细胞膜的超极化引起痫样放电[７]ꎮ 而 ＭＲＩ 阴

性即无明确责任病灶的患者多为隐源性癫痫和特

发性癫痫ꎬ因此ꎬＭＲＩ 有责任病灶患者记录到 ＩＥＤ
的比例较高ꎮ

关于 ＶＥＥＧ 检测时长ꎬ本研究无论是 ＭＲＩ 阳
性还是阴性患者ꎬ连续监测 ８ ｈ ＶＥＥＧ 对于记录

到 ＩＥＤ 均是个有意义的时间点ꎬ与就诊目的分组

的分析一致ꎮ
相对于其他文献中提出的 ２４ ｈ[２]、１６ ｈ[３]ꎬ本

文分析结果显示ꎬ在 ８ ｈ 时长ꎬ患者耐受性和依从

性相对更好一些ꎬ且针对人群包括了确诊和疑诊

为癫痫的患者ꎬ与临床实际情况更相符一些ꎬ实用

性更强ꎮ
对于 ＶＥＥＧ 监测时间段来说ꎬ睡眠阶段记录

到 ＩＥＤ 很重要ꎬ不少相关文献报道痫样放电的检

出率睡眠期高于清醒期ꎬ究其原因可能为某些癫

痫患者的异常电活动可在睡眠时激活或增多ꎬ如
儿童良性部分性癫痫、额叶癫痫、颞叶癫痫等[１]ꎻ
部分研究为提高 ＩＥＤ 检出率会嘱患者在监测前

一日少睡或禁睡ꎬ或针对性地做一些睡眠诱发ꎬ对
夜间发作者仅行夜间监测ꎮ 我们研究的目的主要

为了监测到首个 ＩＥＤꎬ清醒期和睡眠Ⅱ期的检出

率相当ꎬ原因可能为纳入本研究的住院患者都采

取自然睡眠ꎬ一般不采用剥夺睡眠及减药撤药等
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人为干预ꎬ在 １３∶ ００ 至 １４∶ ００ 时点前后准备开始

ＶＥＥＧ 记录ꎬ有些在午后就入睡ꎬ但有些直到深夜

都没有持续的睡眠ꎮ 本研究评估记录到首个 ＩＥＤ
的时间从监测起始开始而不是从睡眠开始ꎬ如果

在接近睡眠开始的时候记录ꎬ首个 ＩＥＤ 在睡眠中

发现的比例可能会更高ꎮ 部分症状好转来减药的

患者由于抗癫痫药物治疗首先减少睡眠期放电ꎬ
清醒期脑电改善可能出现较晚ꎮ 本研究中睡眠状

态的 ＩＥＤ 检出率 ＮＲＥＭ Ⅱ期高于 ＮＲＥＭ Ⅰ期ꎮ
近年来文献报道ꎬ异常放电多见于浅睡期ꎬ深睡期

反而抑制原有癫痫波的发放[８￣９]ꎬ这与我们的研究

结论相符ꎮ 究其原因可能是 ＮＲＥＭ Ⅰ、Ⅱ期相关

大脑皮质及脑干的中枢兴奋性增高ꎬ而抑制作用

降低ꎬ从而造成痫样放电的频率增加ꎮ 因此ꎬ若要

提高 ＩＥＤ 的检出率ꎬＶＥＥＧ 的监测时程必须包含

睡眠Ⅱ期ꎮ
本文通过分析记录到的 ＩＥＤꎬ观察首个 ＩＥＤ

在监测时间中的分布情况ꎬ以期为优化 ＶＥＥＧ 的

记录时段提供指导ꎮ 癫痫脑电图异常放电与临床

发作疏密并无必然联系ꎬ较长的监测时间对正确

诊断的价值是肯定的ꎮ 虽然本文资料在 ８ ｈ 内未

记录到 ＩＥＤ 的患者ꎬ再延长记录时间检出 ＩＥＤ 的

概率很小ꎬ但我们仍然推荐进行 ８ ｈ 或以上的记

录ꎬ包括睡眠ꎮ 当然ꎬ本研究也有一些局限性ꎮ 首

先ꎬ本文分析了癫痫患者的单次 ＶＥＥＧ 记录ꎬ未经

长期随访ꎬ因此ꎬ不能充分评估 ＶＥＥＧ 的实用性ꎻ
其次ꎬ本研究观察对象主要为成年人ꎬ所选人群有

偏差ꎬ不能真实反映非成年人的情况ꎻ再者ꎬ本研

究对象中癫痫分类为全面性癫痫者所占比例很

少ꎬ也影响了首次 ＩＥＤ 出现的时间ꎮ 因此ꎬ还需

进一步通过一些前瞻性的研究验证上述论点ꎮ
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