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脑电图多种诱发试验和描记方式在
小儿癫痫诊断中的应用及价值
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!!

脑电图$

BBC

%是诊断小儿癫痫最敏感最有价

值的方法之一&在小儿癫痫的诊断和分型中必不可

少&而且对小儿癫痫的病因*定位*指导治疗和预后

判断均有重要价值!

=

"

'但癫痫患儿常规脑电图异常

检出率仅为
;$D

!

"$D

&采用多种诱发试验后可使

检出率提高到
?$D

以上&而加做长程脑电图或视频

脑电图后检出率可提高到
>ED

!

#

"

'

本组除常规脑电图外&主要采用睁闭眼*过度换

气*自然睡眠*部分剥夺睡眠*药物睡眠等诱发试验和

长程脑电图监测*视频脑电图$

4(1-+FBBC

%监测等描

记方式'现将我科自
#$$$

年
=$

月至
#$$=

年
==

月

拟诊为癫痫的
=E#

例患儿脑电图结果分析如下'

!

!

资料和方法

!6!

!

临床资料

=E#

例拟诊为癫痫的患儿中&男
%%

例&女
!"

例'年龄
#%1

至
="

岁&其中
"

=

岁
==

例&

=

岁
!

=!

例&

;

岁
!

!"

例&

?

!

="

岁
!=

例'病程
=1

至
==

年'

E

例有癫痫家族史'颅脑
&G

或
H@I

检查
?#

例&其

中脑软化灶
#

例&脑积水
=

例&蛛网膜囊肿
#

例&脑

发育不全
;

例'

!6"

!

描记方法

按国际
=#

+

#$

系统电极安置法&安置盘状或杯

状电极'应用北京富立叶科技研究所视频脑电图机

纪录&各种导联方式随意切换&视频脑电图监测时脑

电图与录像同步监测*记录并可随意回放&记录前避

免空腹'常规脑电图时间
;$.()

&凡是能配合的患

儿均做睁闭眼及过度换气试验'部分剥夺睡眠者&

禁睡时间
=

!

!'

&避免兴奋性食物#药物睡眠者应

用
=$D

水合氯醛
$6;.5

+

J

:

&主要针对不能合作的

婴幼儿#部分常规脑电图未见痫样放电者延长检测

时间
=

!

;'

#视频脑电图监测&主要针对发作频繁*

诱发试验中可能发作*睡眠中发作*诊断或分型不明

确者&时间
"

!

!'

'

"

!

结果

!!

=#"

例确诊为癫痫&按
=>%>

年国际抗癫痫联盟

关于癫痫和癫痫综合征的分类标准分类(部分性发

作
"%

例#全身性发作
!E

例#婴儿痉挛
#

例#良性新

生儿惊厥
=

例#儿童良性癫痫
?

例#不能确定为全身

性或部分性发作
=

例'有
#?

例患儿被排除癫痫&其

中诊断为偏头痛
?

例&睡眠障碍
E

例&癔病性头痛
#

例&睡眠肌阵挛
#

例&抽动症
=

例&屏气发作
=

例&腹

痛待查
;

例&正常行为
"

例&不能确定
#

例'

"6!

!

痫样放电的出现与诱发试验

常规脑电图
=#=

例&发现痫样放电
"=

例

$

;;6>D

%#睁闭眼试验
=$!

例&未发现痫样放电#过

度换气
=$!

例&发现痫样放电
?

例$

!6!D

%&均为失

神发作&其中
"

例临床发作#自然睡眠
#?

例&发现痫

样放电
=E

例$

EE6!D

%#部分剥夺睡眠
E?

例&发现痫

样放电
";

例$

?E6"D

%&其中
=

例临床发作#药物睡

眠
=%

例&发现痫样放电
%

例$

""6"D

%#长程监测
#=

例&发现痫样放电
=;

例$

!=6>D

%#视频监测
E#

例&发

现痫样放电
;E

例$

!?6;D

%&其中记录到发作
#$

例'

"6"

!

发作类型与脑电图

简单部分性发作
;$

例&出现痫样放电
#"

例

$

%$D

%#复杂部分性发作
=;

例&出现痫样放电
=$

例

$

?!6>D

%#部分继发性全身性发作
E

例&出现痫样放

)

=";

)
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电
"

例$

%$D

%#强直和+或痉挛发作
EE

例&出现痫样

放电
#?

例$

">D

%#失神发作
>

例&出现痫样放电
>

例$

=$$D

%#失张力发作
=

例&婴儿痉挛
#

例&良性新

生儿惊厥
=

例&儿童良性癫痫
?

例&均记录到痫样放

电$

=$$D

%'另有
=

例发作形式不确定'

#

!

讨论

!!

癫痫患儿常规脑电图异常检出率为
;$D

!

"$D

&本组与之大致相符'

睁闭眼试验简便易行&为目前常规诱发试验之

一'有人认为睁闭眼试验主要用于观察
"

节律在睁

眼时的反应&其本身无诱发试验的意义!

;

"

&但也有人

认为对光敏感性癫痫有用!

"

"

'本组中睁闭眼试验未

见
=

例痫样放电'

过度换气主要激活局部慢波&也可激发原发性

全身性癫痫的双侧同步性棘慢复合波&特别是失神

发作效果最显著&不仅能够诱发出典型的
;KL

棘慢

波&而且还经常伴有临床失神发作'本组诊断失神

发作
>

例&其中
#

例发作间期脑电图已见
;KL

棘慢

波&其余
?

例均经过度换气诱发&其中
"

例临床发

作'可见过度换气对失神发作的诱发简单有效&但

个别患儿不能配合或方法不正确&本组中
=

例重复

#

次&

=

例使用了吹纸法'

睡眠脑电图对于癫痫的正确诊断及分型均十分

必要'癫痫患儿痫样放电易在睡眠中出现或增多&

大约
=

+

;

的癫痫患者需要睡眠脑电图来诱发痫样放

电!

E

"

'本组
;

种睡眠方式痫样放电检出率均较常规

脑电图高&采用睡眠诱发后检出率由
;;6?D

提高到

?E6;D

'本组研究中发现自然睡眠较药物睡眠有以

下优点(在痫样放电检出率上高于药物睡眠#睡眠深

度容易掌握&可以得到较长时间的
#

*

$

期睡眠脑电

图#无药物快波#自然睡眠对婴幼儿容易施行&通常

利用白天睡眠时即可进行&简便*无痛苦'但是年长

儿在陌生环境中则不易入睡&而且年龄越大越困难&

E

岁以上患儿很难入睡或者睡眠时间过短'一般认

为如果自然睡眠不成功&可采用药物睡眠'常采用

的药物为水合氯醛&其优点是代谢快&迅速入睡&睡

眠波形与自然睡眠相近!

"

"

'本组
=%

例药物睡眠脑

电图中有
E

例受药物影响严重&完全以
%

波为基本

节律&严重影响痫样放电的检出&而其余病例脑电图

波形受影响不大&可见水合氯醛对脑波的影响存在

很大的个体差异'剥夺睡眠加入了疲劳因素&使痫

样放电更易检出&同时使睡眠更容易进行'但长时

间禁睡会使患儿尤其是婴幼儿难以耐受&常于就诊

途中入睡而影响诱发效果'同时不易获得家长的配

合'本组采用部分剥夺睡眠&即尽量缩短睡眠时间&

一般为
#

!

"'

&同样取得了较好的效果&痫样放电

检出率提高到
?$D

'一般认为剥夺睡眠安全&不易

引起癫痫发作&但本组
=

例
=$

岁患儿剥夺睡眠后在

描记中发作'故对儿童不必也不应过分强调禁睡时

间'婴幼儿可采取自然睡眠&年长儿采取部分剥夺

睡眠更为适宜&应尽量避免药物睡眠'儿童良性癫

痫与睡眠关系密切&部分患儿痫样放电仅在睡眠中

出现&清醒时脑电图完全正常&这部分病儿的诊断必

须依赖于睡眠脑电图'而且儿童良性癫痫的局灶放

电睡眠时较清醒时增多&仅依靠清醒时脑电图描记

到局灶性放电不能确定儿童良性癫痫&还要靠睡眠

脑电图证实'本组中
=

例清醒时中央
F

颞区痫样放

电伴有两侧不对称&睡眠中痫样放电无明显增加&不

符合儿童良性癫痫的诊断'一部分复杂部分性发作

的患儿临床表现为强直痉挛性发作&而从未发生过

精神运动性发作&本组病例中
#

例初诊为强直痉挛

性发作的患儿清醒时未见痫样放电&睡眠中发现局

灶性放电而修正了诊断'另外某些癫痫需要通过脑

电图与睡眠障碍鉴别&本组中
E

例通过睡眠脑电图

除外癫痫'

长程纪录脑电图大大的提高了捕获痫样放电的

机率!

!

"

&本组
#=

例患儿通过延长监测时间有
=;

例

发现了痫样放电&其中最长
=

例
#'

后出现痫样放

电'但由于小儿耐受性及其他因素&延长监测在时

间上受到限制&实际操作并不容易'

脑电
F

临床的同步发作被认为是癫痫诊断的最

可靠的证据'

4(1-+FBBC

在这方面无疑具有无可

替代的作用'目前认为
4(1-+FBBC

是鉴别发作性

质及类型的最有效的检查方法&也是国际上普遍采

用的癫痫和癫痫综合征分类的重要依据之一!

?

"

'临

床医生获得的临床发作资料一般为患儿家长提供&

有时笼统且不可靠#部分家长对子女过分关心&将一

些正常小儿行为误认为是癫痫发作#对正常儿童*偏

头痛或其他神经系统非癫痫性疾病患儿出现的痫样

放电作为癫痫的诊断依据#把某些偏头痛对抗癫痫

药物有效作为癫痫诊断的依据#过分重视了反复发

作性头痛*腹痛为癫痫发作的可能性#对某些正常脑

电现象误判为痫样放电均是本组患儿中
=

+

E

以上非

癫痫发作被拟诊为癫痫发作的原因'

4(1-+FBBC

对上述问题的解决起重要作用'本组中
#

例偏头痛

患儿发作间期发现尖波&但与发作不相关而除外癫

痫'

=

例抽动症患儿因发现右颞尖波&服抗癫痫药

物后加重&

4(1-+FBBC

监测中发现其发作与脑电不

)

#";

)
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同步&改用氟哌啶醇治疗后好转'

=

例偏头痛患儿

常规脑电图正常&于外院诊断为癫痫服用抗癫痫药

物头痛略有减轻&

4(1-+FBBC

监测中发现头痛发作

时脑电图右颞波幅减低&无痫样放电&按偏头痛治疗

后好转'另有
;

例患儿根据检测结果修正了癫痫类

型'因此&

4(1-+FBBC

在排除非癫痫性发作*确定

癫痫性发作的类型方面可提供准确可靠的证据&甚

至是正确诊断癫痫的最终依据'此外&

4(1-+FBBC

可做监测
#"'

或更长时间监测&其阳性率与
#"'

便携式
BBC

监测结果接近'与
#"'

便携式
BBC

监测相比&能更准确的了解临床与脑电的关系&定位

更加准确'但
4(1-+FBBC

监测期间患儿的活动范

围受到一定限制&同时也受到小儿耐受力差&人力*

物力等因素的限制&监测时间受到影响&因此&只对

于临床频繁发作*诊断困难&发作多样的患儿比较适

用'

此外&反复多次常规脑电图检查无助于痫样放

电的检出'本组未对此专门研究&但其中
E

例患儿

于外院多次行常规脑电图检查&其中
=

例
;

年中共

做
>

次均无明显异常&经过睡眠诱发和长程监测均

发现痫样放电'
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%&男&硕士&副主任医师'主攻方向(小儿神经内科'

)病例报告)

马尔尼菲青霉菌病合并中枢神经系统
感染致听力下降

=

例报告

吴浪龙!钟建民!毛定安

"江西省儿童医院神经内科!江西 南昌
!

;;$$$!

#

!!

!中图分类号"

!

@?"%

!!

!文献标识码"

!

B

!!

马尔尼菲青霉菌病是由马尔尼菲青霉菌$

0-)(F

Q(55(9..23)-PP-(

%引起的一种少见的深部真菌感染

性疾病'它被认为是东南亚地区艾滋病患者最常见

的机会感染之一'本病合并中枢神经系统感染致听

力减退为主要表现的病例国内尚未见报道&现就此

病例并复习文献报道如下'

!

!

临床资料

!!

男性&

?

岁'因听力进行性下降伴全身乏力
=

月余于
#$$#

年
=#

月
;

日入院'该患儿
#

年前曾因

全身淋巴结肿大伴头昏乏力&经淋巴结病理切片检

查诊断为,马尔尼菲青霉菌病-'间断性口服大扶

康*伊曲康唑治疗
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年'查体(神志清楚&精神萎靡&

反应欠佳&颈部可触及多个黄豆大小淋巴结&活动

好&无压痛&双眼睑稍有浮肿&口腔粘膜溃破结痂&咽
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力&律齐'腹部平软&肝*脾未触及'全身皮肤粗糙&

呈鱼鳞样&右足大片足癣'四肢肌张力正常&右侧巴
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