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伴有非癫
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发作的３２２例脑性瘫痪临床分析
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　　［摘　要］　目的　了解伴有非癫
!

发作的脑性瘫痪（脑瘫）的临床特点，以提高与癫
!

发作的鉴别能力。方

法　１１９８例９个月至６岁的脑瘫患儿纳入研究，对伴随发作性症状的患儿进行２４ｈ视频脑电图监测，明确伴随的
发作是否为癫

!

发作，并观察伴随非癫
!

发作患儿的发作症状、年龄、脑瘫型别及脑电图特征。结果　共５７８例
（４８．２４％）患儿伴随发作性症状，其中伴随癫

!

发作者２３１例（１９．２８％），非癫
!

发作３２２例（２６．８８％）。３２２例伴
随非癫

!

发作的脑瘫患儿中，发作性症状包括非癫
!

性强直发作、发作性摇头、耸肩或头后仰、发作性哭闹、惊恐发

作、睡眠肌阵挛、刻板性运动等；１５８例（４９．１％）显示脑电图有非特异性异常；１１１例（３４．５％）在基层医院误诊为癫
!

；１岁以内患儿非癫
!

发作频率高于１岁 ～和３～６岁组患儿；痉挛型脑瘫患儿非癫
!

发作频率最高（１６８例，
５２．２％），其次为不随意运动型（６９例，２１．４％）和混合型（６５例，２０．２％）。结论　 脑瘫患儿伴随的发作性症状部
分为非癫

!

发作，注意与癫
!

发作相鉴别。非癫
!

发作发生频率与患儿年龄及脑瘫型别有一定关系。
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　　脑性瘫痪（脑瘫）患儿由于脑发育异常，常伴随
癫

!

、异常运动模式、行为障碍等，而异常的行为表

现及运动模式，有时表现为发作性，再加上一些正常

儿童亦可见到的表现为发作性的一过性生理现象，

有时与癫
!

发作难以鉴别。本研究旨在对临床中所

发现的伴随有非癫
!

发作的脑瘫患儿进行临床分

析，以了解其发作时表现，并与癫
!

发作相鉴别。

·３３９·
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本中心２００４年３月至２００９年１２月住院或门

诊治疗的１１９８例脑瘫患儿纳入研究，首诊至最后
一次随访时间均在６个月以上。其中男６６３例，女
５３５例，年龄９个月至６岁，９个月 ～２８２例，１岁 ～
５７９例，３～６岁３３７例。对伴有各种发作性症状的
脑瘫患儿纳入研究标准，均反复发作３次以上，发作
病程２个月至１年。脑瘫诊断均符合２００６年长沙
第九届全国小儿脑瘫学术会制定的诊断条件［１］，癫

!

诊断及发作类型参照国际抗癫
!

联盟２００１年分
类方法［２］。所有患儿均进行至少１次２４ｈ视频脑
电图（ＶＥＥＧ）监测，并经３个月至２年时间随访，明
确发作症状是否为癫

!

发作，不能确定者为疑似癫

!

发作。排除癫
!

发作及疑似癫
!

发作的脑瘫患儿

后，对伴随非癫
!

发作患儿的临床发作症状、年龄、

脑瘫型别及脑电图特征进行分析。

１．２　仪器与方法
所有患儿均行 ２４ｈＶＥＥＧ监测。脑电图机为

北京太阳电子科技公司生产的４８导双人视频脑电
图机，按照国际１０／２０系统安放８或１６导记录电极
（１岁以内８导，１岁以上１６导），双侧耳电极为参
考电极，自然状态下记录其脑电图和临床录像资料。

嘱家长详细记录患儿发作的具体时间。

１．３　判定标准
凡监测期间出现棘波、尖波、棘慢波、尖慢波、高

峰节律紊乱、爆发性高幅慢波、单一节律爆发、爆

发—抑制均视为
!

样放电；异常慢波活动、双侧波幅

不对称、低电压、睡眠纺锤波异常（缺失、双侧不对

称及极度纺锤波）等均视为非特异性异常；顶尖波、

儿童期后头部慢波、６～１４Ｈｚ正相尖波未在分析之
列［２］。ＶＥＥＧ监测过程中出现发作且同步脑电图有
!

样放电者，确定为癫
!

发作；未出现发作且经３个
月至２年时间随访仍未明确为非癫

!

发作者即为疑

似癫
!

发作。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分析，

统计学方法采用四格表资料的 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
在１１９８例脑瘫患儿中，５７８例（４８．２４％）患儿

伴随发作性症状，其中伴随癫
!

发作者 ２３１例
（１９．２８％），伴随非癫

!

发作者３２２例（２６．８８％），
疑似癫

!

发作２５例（２．０９％）。排除癫
!

发作及疑

似癫
!

发作的脑瘫患儿后，有３２２例患儿伴随的发
作性症状确定为非癫

!

发作，其中男１９８例，女１２４
例，年龄 ９个月至 ６岁，９个月 ～９４例，１岁 ～１４８
例，３～６岁８０例。
２．２　非癫

!

发作形式及脑电监测结果

３２２例患儿中，发作形式如下：非癫
!

性强直发

作３６例，发作性摇头、耸肩或头后仰３３例，发作性
哭闹３０例，惊恐发作２８例，睡眠肌阵挛２９例，刻板
性运动２８例，下颌及肢体抖动２６例，不自主运动
２２例，发作性眼球运动异常２２例，屏气发作２１例，
发作性咬牙１３例，点头痉挛１１例，阵发性头向一侧
偏转１１例，夜惊１０例，晕厥２例。按照临床发作及
脑电图监测结果，有以下几种情况：（１）监测过程中
出现临床发作，但未检出

!

样放电２６６例；（２）监测
过程中未出现临床发作，但检出

!

样放电 １６例；
（３）监测过程中既未出现临床发作，也未检出

!

样

放电２１例；（４）监测到临床发作而同步脑电图未见
!

样放电，但发作间期检测出
!

样放电１９例。其中
（２）和（３）均未行抗癫

!

药物治疗而经３月至２年
的随访，临床发作逐渐消失。

有１１１例（３４．５％）曾因在基层医院查脑电图
（６８例为常规脑电图）异常诊断为癫

!

并行抗癫
!

药物治疗，但治疗无效或疗效差。经与我院脑电图

室医生对外院脑电图共同分析研究后判定：３８例脑
电图为非特异性异常，３２例为动作伪迹，２６例为正
常小儿脑电图，１５例临床发作与异常放电不同步。
２．３　脑瘫患儿非癫

!

发作与年龄、脑瘫型别的关系

３２２例伴随非癫
!

发作的脑瘫患儿中，痉挛型最

多见（１６８例，５２．２％），其次为不随意运动型（６９例，
２１．４％），混合型（６５例，２０．２％），共计失调型（１６例，
５．０％），肌张力低下型最为少见（４例，１．２％）。

本研究发现，９月～组脑瘫患儿伴随非癫
!

发作

频率较高，与１岁～和３～６岁组比较差异有统计学意
义（分别 χ２ ＝５．６６８８，Ｐ＝０．０１７３；χ２ ＝６．９９３６，
Ｐ＝０．００８２）。１岁～和３～６岁组非癫

!

发作频率比

较差异无统计学意义（χ２＝０．３７８４，Ｐ＝０．５３）。见表１。

表１　非癫
!

发作与年龄的关系　［例（％）］

组别 例数 非癫
!

发作

９月～ ２８２ ９４（３３．３）
１岁～ ５７９ １４８（２５．６）ａ

３～６岁 ３３７ ８０（２３．７）ｂ

　　与９月～组比较，ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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２．４　伴随非癫
!

发作患儿脑电图非特异性异常情况

脑电图有非特异性异常１５８例（４９．１％），其中
异常慢波活动６７例，双侧波幅不对称２２例，低电压
１９例，睡眠纺锤异常５０例。

３　讨论

脑瘫为出生前到出生后１个月内各种原因所致
的脑损伤或发育缺陷所致的运动障碍及姿势异

常［１］。目前，对脑瘫合并癫
!

的比率报道不一，文

香淑等［３］报道为 １５％ ～６０％，大多数研究报道为
２５％～４５％［４］。本研究发现１１９８例脑瘫患儿中合
并癫

!

的比率为 １９．２８％。脑瘫所伴随的行为异
常、复杂多样的异常运动模式及一些发作性症状与

癫
!

发作难以鉴别；另外，由于患儿家长对癫
!

的过

度恐惧、敏感及医生的缺乏经验，往往把一些正常婴

儿也可出现的一过性生理现象误认为癫
!

发作。本

研究１１９８例脑瘫患儿中伴随发作性症状者５７８例
（４８．２４％），其中３２２例为非癫

!

发作，大部分患儿

的发作是正常婴儿也可出现的一过性生理现象，如

非癫
!

性强直发作、惊恐发作、屏气发作、夜惊、晕厥

等，随着年龄增长发作会逐渐减少直至消失。发作

性摇头、耸肩或头后仰、发作性哭闹、刻板性运动、下

颌及肢体抖动、不自主运动、发作性眼球运动异常、

发作性咬牙、点头痉挛、阵发性头向一侧偏转等发作

主要是因为脑损伤所致的异常行为及异常的运动

模式。

由于基层脑电图操作人员鉴别脑电伪迹能力的

欠缺，把脑电监测过程中出现的各种干扰伪迹及动

作伪迹视为
!

样放电，造成阳性率的扩大，从而过度

诊断癫
!

［５］。本组３２２例伴有非癫
!

发作的脑瘫患

儿，有１１１例在基层医院误诊为癫
!

，并行抗癫
!

药

物治疗，误诊率３４．５％。误诊原因主要是：临床医
生对脑电图判读能力不足或过于轻信脑电图医生所

报结果，及脑电图从业人员不能准确排除伪迹，或缺

少判读小儿脑电图的经验。

ＶＥＥＧ中包括了清醒、自然睡眠、诱发试验及多
种导联方式分析等脑电图结果，可大大提高癫

!

的

诊断及鉴别诊断能力［６］。癫
!

患儿发作间期常规

清醒脑电图可能不出现癫
!

样放电，而在睡眠期，尤

其在非快速眼动睡眠期却容易诱发
!

样放电［７］。

ＶＥＥＧ监测被认为是假性癫
!

发作诊断的金标

准［８］，本组非癫
!

发作患儿脑电监测过程中，可见

到未出现临床发作，但检出
!

样放电，或既未出现临

床发作，也未检出
!

样放电。因这两种情况均未行

抗癫
!

治疗而经３月至２年时间的随访，临床发作
逐渐消失，故仍可确定为非癫

!

发作。须注意还有

一种常被误诊的非癫
!

事件是患儿既往有癫
!

病

史，但医生未进一步明确目前发作性事件的性质，而

盲目地调整或增加抗癫
!

药物，造成所谓“难治性

癫
!

”病例的增多［９］。另外，该组患儿较高的脑电

图非特异性异常阳性率可能与脑瘫患儿的器质性脑

损害或合并智能低下有关，与是否合并癫
!

无明显

关系，如异常慢波活动及低电压等。

本组３２２例脑瘫患儿中，可以看到非癫
!

发作

发生频率与年龄、脑瘫型别有一定关系。１岁以内
患儿非癫

!

发作频率较高，可能与婴儿期发育过程

中的一过性生理现象较多见有关，也与婴儿期父母

对癫
!

发作更为恐惧、敏感有关。另外本研究还显

示痉挛型和不随意运动型、混合型脑瘫患儿非癫
!

发作频率较高，共３０２例（９３．８％），这可能与脑瘫
患儿中这３种类型病例相对较多，以及这些类型患
儿异常运动模式、不自主运动、异常行为较多有关。

对于脑瘫患儿，误诊癫
!

并服用抗癫
!

药物必

然会加重患儿及家长的心理负担、经济负担，药物的

不良反应也会直接影响患儿的康复效果，所以对于

伴随发作性症状的脑瘫患儿，区别是癫
!

或非癫
!

发作至关重要。
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