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　　［摘　要］　目的　癫
!

发作及癫
!

样放电具有昼夜倾向，睡眠是诱发癫
!

的重要因素之一，但睡眠触发癫
!

的易感性在不同的睡眠时相对发作及发作间期癫
!

样放电的影响并不相同。该文主要研究局灶性及全面性癫
!

儿童发作间期睡眠和觉醒状态癫
!

样放电的特点。方法　采用２４ｈ动态脑电图、多导睡眠脑电图及长程视频脑电
图仪描记４８例原发性癫

!

儿童的全夜睡眠（至少一个完整的睡眠周期）和睡眠前后觉醒状态的脑电资料，统计分

析觉醒期及各睡眠期棘／尖波、棘／尖慢波等癫
!

样波的放电指数的差异，比较局灶性和全面性发作类型癫
!

儿童

癫
!

样放电阳性率的差异。结果　局灶性癫
!

儿童组发作间期脑电图癫
!

样放电的阳性率高于全面性癫
!

儿童

组（１６／２５，６４．０％）ｖｓ（９／２５，３６．０％），（Ｐ＜０．０５）。癫
!

患儿非快速动眼睡眠各期（Ｓ１～Ｓ４）癫
!

样波放电指数为

２１．１３±１９．９６，１９．５９±１７．７６，２２．８５±１８．９９，２０．３７±１６．６３，均高于觉醒期的８．２０±６．２１（Ｐ＜０．０５）。非快速动眼
睡眠期Ｓ３期癫

!

样波放电指数明显高于快速动眼睡眠期（２２．８５±１８．９９ｖｓ１２．９１±１０．９５），（Ｐ＜０．０５）。结论　
局灶性癫

!

儿童发作间期脑电图癫
!

样放电的阳性率较全面性癫
!

儿童癫
!

样放电阳性率高。睡眠，尤其是非快

速动眼睡眠期对癫
!

儿童癫
!

样放电具有易化作用。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３２２－３２４］
［关　键　词］　癫
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　　癫
!

的发生、发展不仅有其生物学基础，也受精

神心理行为，例如，睡眠的影响。睡眠是癫
!

临床发

作和异常放电的重要激活因素，癫
!

样放电具有昼

夜倾向，部分癫
!

发作只在睡眠中出现，特别是儿童

患者在睡眠中发生的癫
!

发作约达发作性疾病的

２５％～３０％［１］。本研究主要采用２４ｈ动态脑电记
录仪、多导睡眠脑电图仪和长程视频脑电图仪来采

集癫
!

患儿的全夜睡眠（至少一个完整睡眠周期）

的脑电图，评价癫
!

儿童睡眠时相对癫
!

样放电的

影响。
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１　研究对象与方法

１．１　研究对象
从２００１年１０月至２００６年１２月间在我院及广

州儿童医院神经电生理室进行２４ｈ动态脑电图、多
导睡眠脑电图及长程视频脑电图检查的患儿中选取

４８例儿童。全部儿童神经系统体检正常，经头颅
ＣＴ或ＭＲＩ检查未发现脑部器质性改变、尿液气相
色谱质谱联用仪分析排除了遗传代谢性疾病，根据

临床发作及脑电图表现确诊为原发性癫
!

。经

２００１年国际抗癫
!

联盟制定的癫
!

分类标准［２］将

其分为全面性癫
!

发作组和局灶性癫
!

发作组，其

中全面性癫
!

发作２４例、局灶性癫
!

发作 ２４例。
患儿年龄在１～１３岁之间，平均年龄为６．９６±２．９５
岁。脑电图检查监测过程中均无癫

!

发作、阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征、周期性肢体运动、夜惊症等睡

眠异常。４８例癫
!

患儿中除１例患儿１年前曾服
用丙戊酸钠１月后停药，１例患儿检查前２周曾服
用过托吡酯２ｄ外，余４６例患儿均从未服用过抗癫
!

类药物。

１．２　方法
１．２．１　主要仪器　　应用美国 ＮｉｃｏｌｅｔＢｉｏｍｅｄｉｃａｌ
公司生产的 Ｅｍｂｌａ２４小时动态脑电图仪、ＵｌｔｒａＳｏｍ
多导睡眠脑电记录仪和Ｂｒａｖｏ３２通道全数字化视频
脑电图仪。

１．２．２　资料收集　　按照国际１０－２０系统安放头
皮电极，双侧耳电极参考，附加心电图、眼动图及肌

电图，部分进行多导睡眠脑电图检查的患儿增加血

氧饱和度、身体位置、胸腹壁运动、口鼻气流和鼾声

等波形的监测。对所有患儿均进行觉醒期和整夜睡

眠（至少一个完整睡眠周期）的监测，持续时间３～
２４ｈ。
１．２．３　资料分析　　① 睡眠分期：按照 Ｒｅ
ｃｈｔｓｃｈａｆｆｅｎ－ｋａｌｅｓ制定的人类睡眠时相标准术语、
技术和评分系统手册标准所规定的睡眠分期标

准［３］，将睡眠分为非快速动眼睡眠（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）和快速动眼睡眠（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅ
ｍｅｎｔ，ＲＥＭ）。其中ＮＲＥＭ睡眠又可分为Ｓ１，Ｓ２，Ｓ３，
Ｓ４四个睡眠阶段。按每帧 １０ｓ，逐帧进行睡眠分
期，较许多文献报道的 ３０ｓ／帧逐屏分期更加细
致［４］。②癫!

样放电率分析：由多名脑电图医师分

别用目测法将睡眠进行人工分期，当分期意见不同

时，经讨论后达成一致决定分期，并人工统计觉醒

期、ＮＲＥＭ期（Ｓ１，Ｓ２，Ｓ３，Ｓ４）及 ＲＥＭ期棘／尖波、

棘／尖慢波等癫
!

样放电指数（癫
!

样放电指数是

指脑电图中每分钟癫
!

样波发放的次数）。

１．３　统计分析
两组脑电图出现癫

!

样放电的阳性率比较采用

卡方检验，比较分析睡眠各期癫
!

样放电指数的差

异，统计分析前，先将数据进行正态分布性检验（Ｋ
Ｓ检验）。正态分布资料采用两独立样本的 ｔ检验。
若资料为非正态分布资料，则选择非参数检验。所

有数据均应用 ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析。统计
分析检验水准α＝０．０５。

２　结果

４８例癫
!

儿童的睡眠脑电描记资料中，记录到

明确发作间期癫
!

样放电（ｉｎｔｅｒｉｃｔａｌｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍｄｉｓ
ｃｈａｒｇｅｓ，ＩＥＤ）者共２５例，占５２．１％（２５／４８）。其中
全面性癫

!

发作组９例，占３６．０％（９／２５），局灶性
癫

!

发作组１６例，占６４．０％（１６／２５）。局灶性癫
!

发作组患儿发作间期脑电图癫
!

样放电率高于全面

性癫
!

发作组的患儿（Ｐ＜０．０５）。见表１。

　　表１　全面性癫
!

组与局灶性癫
!

组发作间期癫
!

样

放电阳性率比较

检测人数 发现ＩＥＤ人数 阳性率（％）
全面性癫

!

组 ２４ ９ （３７．５０）
局灶性癫

!

组 ２４ １６ （６６．６７）ａ

　　ａ：两组比较χ２＝４．０９，Ｐ＜０．０５

癫
!

患儿发作间期的 ＮＲＥＭ各期睡眠中癫
!

样波放电指数Ｓ１，Ｓ２，Ｓ３，Ｓ４期均高于觉醒期癫
!

样

波放电指数（Ｐ＜０．０５）。ＮＲＥＭ睡眠中 Ｓ３期癫
!

样波放电指数明显高于 ＲＥＭ睡眠期癫
!

样波放电

指数（Ｐ＜０．０５），而 ＮＲＥＭ睡眠 Ｓ１，Ｓ２，Ｓ４期与
ＲＥＭ睡眠期癫

!

样波放电指数差异无统计学意义。

ＮＲＥＭ睡眠Ｓ１，Ｓ２，Ｓ３，Ｓ４各期间癫
!

样波放电指数

均无统计学差异，ＲＥＭ睡眠期与觉醒期癫
!

样波放

电指数亦无统计学差异（表２）。
此外，４８例癫

!

患儿中有６例患儿觉醒期脑电
图未见明确癫

!

样放电，其睡眠期脑电图则可见发

作间期癫
!

样放电。而大部分睡眠期脑电图记录到

癫
!

样放电者，其癫
!

样放电在睡眠期不完全是连

续存在的。
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表２　癫
!

儿童觉醒及各睡眠期癫
!

样波放电指数比较

觉醒期 ８．２０±６．２１ａ

ＲＥＭ １２．９１±１０．９５ｂ

ＮＲＥＭＳ１ ２１．１３±１９．９６
ＮＲＥＭＳ２ １９．５９±１７．７６
ＮＲＥＭＳ３ ２２．８５±１８．９９
ＮＲＥＭＳ４ ２０．３７±１６．６３

　　ａ：与ＮＲＥＭＳ１～Ｓ４各组比较，均 Ｐ＜０．０５；　ｂ：与 Ｓ３期比较

Ｐ＜０．０５

３　讨论

本研究发现局灶性癫
!

发作的儿童在发作间期

癫
!

样放电阳性率较全面性癫
!

发作儿童的癫
!

样

放电阳性率高。这可能是由于大部分局灶性癫
!

伴

有限局性的脑功能障碍，病灶内神经元出现高波幅、

持久的去极化，所以觉醒期及睡眠期持续存在自发

性癫
!

样放电。

许多研究报道癫
!

及可疑癫
!

儿童在睡眠期癫

!

样放电较清醒期显著增加［５、６］，这是因为癫
!

灶

的神经元在睡眠时对于同步化兴奋性突触传入是超

敏的［６］，而且不同的睡眠时相对于发作间期放电、

发作阈和神经元的兴奋性有不同的影响。ＮＲＥＭ睡
眠与ＲＥＭ睡眠的不同表现在于，ＮＲＥＭ睡眠通过脑
干网状激活系统、丘脑和皮层的相互作用，使脑电活

动同步化，静态性肌张力降低；ＲＥＭ睡眠时同步化机
制被抑制，导致脑电活动不同步，静态性肌张力丧

失［７］。ＮＲＥＭ睡眠时几乎所有的大脑细胞都同步化
发放，无论是兴奋性还是抑制性电活动，都可使突触

后反应和传播加强，包括癫
!

样发放，且ＮＲＥＭ睡眠
时抗重力的肌张力仍然保存，因此有可能产生与发作

有关的运动。ＲＥＭ睡眠期及觉醒期时脑电呈非同步
化发放，突触信号分散，很难使发作性电活动产生及

使其传播增强。ＲＥＭ睡眠时运动神经元处于深度抑
制状态，肢体“瘫痪”，不利于发作有关的运动出现。

秦炯等［８］研究了伴中央颞区棘波的良性癫
!

儿童的脑电图发现，在 ＮＲＥＭ期棘波发放的频率显
著提高，ＲＥＭ期棘波的频率都降低，但仍较清醒时
频繁。Ａｓａｎｏ等［９］研究发作间期局灶性癫

!

患者脑

电图发现，在出现纺锤波的睡眠期癫
!

样放电频率

最大。Ｃｌｅｍｅｎｓ等［１０］分析了癫
!

患者棘波的频率、

形态和潜伏期，发现棘波密度最大的是Ｓ３、Ｓ４期，其
次是Ｓ１、Ｓ２期、ＲＥＭ期和清醒期。在本研究中有６
例癫

!

儿童觉醒期脑电图未见明确癫
!

样放电，其

睡眠期脑电图则可见发作间期癫
!

样放电，而且癫

!

患儿ＮＲＥＭ期癫
!

样放电指数较觉醒期显著增

加。由此可见睡眠期，尤其是 ＮＲＥＭ睡眠期最容易
诱发癫

!

儿童发作间期的癫
!

样放电。但本研究还

发现ＮＲＥＭ睡眠期各时相间的癫
!

样放电指数没

有统计学差异，与 Ｎｏｂｉｌｉ等［１１］的研究结果相近，且

除ＮＲＥＭ睡眠Ｓ３期外，其余 ＮＲＥＭ睡眠期与 ＲＥＭ
睡眠期癫

!

样放电指数也没有统计学差异。因此临

床工作中，癫
!

儿童发作间期常规清醒脑电图可能

不出现癫
!

样放电，应进行睡眠期脑电图检测，以提

高脑电图检查的阳性率与准确率。
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