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视频脑电图鉴别诊断癫痫患者睡眠障碍、认知障碍的临床价值研究 *
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摘要 目的：探讨视频脑电图诊断癫痫患者睡眠障碍、认知障碍的临床价值。方法：选取 2014年 1月 ~2016年 12月在我院神经内

科进行诊治的癫痫患者 236例作为癫痫组，另选取同期的健康患者家属或者其他健康体检者 236例作为正常对照组，对两组进

行视频脑电图联合睡眠参数分析；并对癫痫组视频脑电图联合认知参数进行分析。结果：癫痫组睡眠Ⅰ~Ⅱ期时间显著长于正常

对照组且具有统计学差异(P=0.000)，睡眠Ⅲ~Ⅳ期时间显著短于正常对照组且具有统计学差异(P=0.000)，睡眠时相转换频率、觉

醒指数均显著高于正常对照组且均具有统计学差异 (P=0.000)；清醒期、睡眠期不同痫样放电指数 (IED) 的WAIS-RC IQ和

WMS-RC MQ均具有统计学差异(P<0.05)，10%＜IED≤ 50%者的WAIS-RC IQ和WMS-RC MQ均显著低于 1%＜IED≤ 10%者且

均具有统计学差异(P<0.05)，IED 10%可能是痫样放电影响患者认知功能的最低阈值。结论：视频脑电图在癫痫患者睡眠障碍、认

知障碍识别中具有重要的临床价值。

关键词：视频脑电图；癫痫；睡眠；认知

中图分类号：R742.1；R741.044 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）05-894-04

Clinical Value of Video EEG in the Diagnosis of Sleep Disorders and
Cognitive Impairment in Patients with Epilepsy*

To explore the clinical value of video EEG in the diagnosis of sleep disorders and cognitive impairment in

patients with epilepsy. 236 cases of patients with epilepsy from January 2014 to December 2016 were treated in the neurology

department in our hospital as epilepsy group, other 236 cases of the families of healthy patients and healthy persons were selected as nor-

mal control group, analysed the parameters of the video EEG combined with sleep in two groups; and analyzed the parameters of the

video EEG combined with cognitive in the epilepsy group. I ~ II sleep in epilepsy group was significantly longer than that of nor-

mal control group and the difference was statistically significant (t=33.701, P=0.000), III ~ IV sleep time was significantly shorter than

that of normal control group and the difference was statistically significant (t=61.128, P=0.000), sleep phase frequency conversion,

arousal index were significantly higher than the normal control group and were statistically different (t=15.263, 55.492, P=0.000); awake

period, sleep period epileptiform discharge index (IED) of WAIS-RC IQ and WMS-RC MQ were statistically significant (P<0.05), IED

10% was probably the lowest threshold of epileptiform discharges in patients with cognitive function. Video EEG plays an

important role in the diagnosis of sleep disorders and cognitive impairment in patients with epilepsy, which is worthy of clinical applica-

tion.
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前言

癫痫是中枢神经系统比较常见的疾病，是由于反反复复发

作的大脑神经元过度放电导致的脑功能障碍。据统计，我国有

近 900万的癫痫患者[1]，癫痫的发病率约为每年 28.8/10万，患

病率约为每年 6.8/10万，发作非常突然，发作症状异常严重[2]。

研究显示癫痫患者多数都伴有睡眠障碍、认知功能减退[3]，而痫

样放电是导致癫痫发作的电生理基础[4]，本研究采用视频脑电

图监测痫样放电并联合睡眠及认知参数分析，旨在早期鉴别诊

断癫痫患者的睡眠障碍及认知障碍并尽早治疗，控制癫痫发作。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 1月 ~2016年 12月在我院神经内科进行诊

治的癫痫患者 236例作为癫痫组研究对象，其中男性 85例，女

性 151例，年龄范围为(18~50)岁，平均年龄(31.45± 8.25)岁，病

程(8.50± 6.55)年。纳入标准：(1)所有患者有患者本人或者其家

属提供的确切的 "抽搐 "病史，并伴有认知行为改变；(2)近期
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视频脑电图检查发现有确切的痫样放电；(3)根据患者发作情况

给予对认知影响程度较小的奥卡西平或者左乙拉西坦单药治

疗；(4)患者依从性好，临床资料完整。排除标准：(1)患者没有确

切的 "抽搐 "病史且视频脑电图检查未发现痫样放电，未伴有

认知行为改变；(2)患者伴有影响认知功能的恶性癫痫综合征或

者影响认知功能的潜在性的脑部疾病等；(3)发作类型为短暂性

非惊厥性发作；(4)患者依从性差，临床资料不完整。另选取同期

的健康患者家属或者其他健康体检者 236例作为正常对照组，

其中男性 92例，女性 144例，年龄范围为(18~50)岁，平均年龄

(32.50± 9.52)岁，既往均没有睡眠相关的疾病。所有研究对象均

签署知情同意书，并得到本院伦理委员会批准。两组一般临床

资料如性别、年龄比较差异均没有统计学差异(P>0.05)，具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 睡眠障碍检测 对癫痫组和正常对照组研究对象均采

用美国尼高力 32通道数字化视频脑电图仪进行 24小时生理

状态下视频脑电图检查，并根据美国睡眠医学会(American A-

cademy of Sleep Medicine，AASM)诊治指南 [5] 的要求，采用

Polysmith分析软件对两组研究对象的睡眠情况进行分析，包

括睡眠Ⅰ-Ⅱ期、睡眠Ⅲ-Ⅳ期时间、总睡眠时间、睡眠时相转换

频率、觉醒次数。

1.2.2 认知障碍识别 对癫痫组识别出痫样放电，并根据

Aldenkamp(2004 Epilepsia, 2012 EPNS)法则[6]对其痫样放电指

数(Epileptiform discharge index, IED)进行分级，将痫样放电指

数 (IED) 分为 0%＜IED≤ 1%、1%＜IED≤ 10%、10%＜IED≤

50%及 IED≥ 50%四个等级，并区分清醒期、睡眠期痫样放电指

数 (IED)。然后采用中国修订版成人韦氏智力量表(Wechsler

Adult Intelligence Scale-Revised China，WAIS-RC) 和韦氏记忆

力量表(Wechsler Memory Scale-Revised China，WMS-RC)对其

进行认知障碍识别。

1.3 统计学分析

调查问卷数据采用 Epi Data 3.0软件进行录入，核对无误

以后采用 SPSS 20.0统计软件包进行统计分析。计量资料采用

均数± 标准差(x± s)表示，其比较采用方差分析，两两比较采用

SNK法；计数资料采用例数(百分比)表示，其比较采用卡方(x2)

检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 癫痫患者睡眠障碍的视频脑电图特征分析

如表 1所示，癫痫组睡眠Ⅰ~Ⅱ期时间显著长于正常对照

组(P=0.000)，睡眠Ⅲ~Ⅳ期时间显著短于正常对照组(P=0.000)，

睡眠时相转换频率、觉醒指数均显著高于正常对照组(P=0.

000)，见表 1。

表 1 癫痫患者睡眠障碍的视频脑电图特征分析

Table 1 Analysis of the characteristics of EEG in the epilepsy patients with sleep disorders

Group n
I ~ II phase of

sleep(min)

Ⅲ~Ⅳphase of sleep

(min)

Total sleep

time(min)

Phase frequency conversion

during sleep(number of times)

Arousal index(number

of times per hour)

The epilepsy group 236 296.85± 30.45 48.35± 17.57 341.10± 28.62 11.82± 3.55 119.85± 16.89

Normal control group 236 218.55± 18.62 141.29± 15.39 345.25± 27.48 8.01± 1.45 45.57± 11.73

P value 0.000 0.000 0.109 0.000 0.000

2.2 清醒期不同痫样放电指数(IED)与认知障碍的关系

清醒期(共 120例)不同痫样放电指数(IED)的WAIS-RC IQ

和WMS-RC MQ比较差异均具有统计学意义 (P=0.000)，0%＜

IED≤ 1%者与 1%＜IED≤ 10%者的 WAIS-RC IQ和 WMS-RC

MQ 比较均无统计学差异 (P＞0.05)，10%＜IED≤ 50%者的

WAIS-RC IQ和 WMS-RC MQ均显著低于 1%＜IED≤ 10%者

(P<0.05)。由此可见，IED 10%可能是清醒期痫样放电影响患者

认知功能的最低阈值，见表 2。

Notes: Compared with 0%＜IED≤ 1%, ★ P<0.05; Compared with 1%＜IED≤ 10%, 姻P<0.05.

表 2 清醒期不同痫样放电指数(IED)与WAIS-RC IQ和WMS-RC MQ的关系

Table 2 Correlation of the clearly different epileptiform discharge index (IED) with the WAIS-RC IQ and WMS-RCMQ

Study factors

IED index number

F value P value0%＜IED≤ 1%

(n=10)

1%＜IED≤ 10%

(n=63)

10%＜IED≤ 50%

(n=40)
IED≥ 50%(n=7)

WAIS-RC IQ 86.54± 9.62 89.41± 11.25 72.49± 10.50★ 姻 74.58± 12.65★ 姻 21.120 0.000

WMS-RC MQ 86.29± 10.16 89.35± 9.48 73.51± 11.43★ 姻 70.19± 11.32★ 姻 23.112 0.000

2.3 睡眠期不同痫样放电指数(IED)与认知障碍的关系

睡眠期(共 160例)不同痫样放电指数(IED)的WAIS-RC IQ

和WMS-RC MQ比较差异均具有统计学意义 (P=0.000)，0%＜

IED≤ 1%者与 1%＜IED≤ 10%者的 WAIS-RC IQ和 WMS-RC

MQ 比较均无统计学差异 (P＞0.05)，10%＜IED≤ 50%者的

WAIS-RC IQ和 WMS-RC MQ均显著低于 1%＜IED≤ 10%者

(P<0.05)。由此可见，IED 10%可能是睡眠期痫样放电影响患者

认知功能的最低阈值，见表 3。

3 讨论

癫痫是一种神经内科较常见的慢性神经疾病，发病率较

高，其发作的本质是大脑神经元出现异常放电[7]，由于癫痫发作

具有短暂性及不定时性，而且癫痫患者及其家属等目击者多数

不能对癫痫患者的病史进行正确、详细的描述，临床医生亲自
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Notes: Compared with 0%＜IED≤ 1%, ★ P<0.05; Compared with 1%＜IED≤ 10%, 姻P<0.05; Compared with 10%＜IED≤ 50%,▲P <0.05.

观察到癫痫患者发作的机会较少，所以给临床确诊带来了困难
[8]。常规脑电图对癫痫的诊断起到了非常重要的作用，但是常规

脑电图由于存在标记时间比较短、同步监测到癫痫发作的几率

少、而且阳性率仅为不足 40%的明显缺憾[9]，制约了常规脑电图

在癫痫诊断方面的应用。近年来，视频脑电图的出现弥补了常

规脑电图的许多缺憾，其显著增加了标记时间，而且能够同步

监测到脑电变化和临床表现，并将监测信号以数字化的形式进

行储存[10]，利用这些数据信息与其他分析参数联合并对其进行

统计分析，可以对癫痫持续状态进行早期识别。本研究就将视

频脑电图数据和睡眠、认知参数联合进行了分析。

表 3 睡眠期不同痫样放电指数(IED)对WAIS-RC IQ和WMS-RC MQ的关系

Table 3 Correlation of the sleep period epileptiform discharge index (IED) with the WAIS-RC IQ and WMS-RC MQ

Study factors

IED index number

F value P value0%＜IED≤ 1%

(n=10)

1%＜IED≤ 10%

(n=96)

10%＜IED≤ 50%

(n=47)
IED≥ 50%(n=7)

WAIS-RC IQ 85.12± 10.45 88.05± 12.06 77.24± 11.52★ 姻 75.67± 12.14姻 10.135 0.000

WMS-RC MQ 86.05± 9.87 84.82± 10.29 79.04± 13.66姻 74.80± 12.28 4.114 0.000

睡眠是人类生存必不可缺的重要生理功能，人类通过睡眠

来完成机体机能恢复、整合并巩固记忆力，由于癫痫患者多数

伴有睡眠障碍，现在出现了越来越多关于癫痫与睡眠关系方面

的研究，有研究显示癫痫发作具有非常明显的时间分布规律，

尤其是发现了痫样放电和睡眠觉醒周期的具有显著相关性关

系，而且癫痫患者的睡眠结构和痫样放电部位及发作类型也具

有显著相关性关系[11-13]。痫样放电可以使得癫痫患者的睡眠结

构异于正常人，影响癫痫患者的睡眠质量，所以对痫样放电进

行有针对性的、有效地进行抑制，就能够改善癫痫患者的睡眠

情况[14]。癫痫患者的睡眠结构的异常，可以导致痫样放电频繁

产生。Vendrame等人[15]的研究发现癫痫患者睡眠结构会受到

痫样放电的影响而发生改变，影响患者的睡眠质量，同时患者

睡眠结构改变会进一步促使痫样放电发生，促进癫痫发作，所

以对癫痫患者的睡眠障碍进行早期及时准确的识别、制定合理

有效的诊疗方案有助于更好的抑制痫样放电，控制癫痫患者的

癫痫发作，可以显著提高其生活质量。由此可见，发现并识别癫

痫与睡眠关系，对癫痫患者的治疗具有重要的临床价值。

本研究通过视频脑电图技术进一步对癫痫患者的睡眠结

构进行分析，探讨癫痫与睡眠结构之间的关系。本研究将视频

脑电图和睡眠参数联合分析，结果显示癫痫组睡眠Ⅰ~Ⅱ期时

间显著长于正常对照组，睡眠Ⅲ~Ⅳ期时间显著短于正常对照

组，睡眠时相转换频率、觉醒指数均显著高于正常对照组。

Sedigh等人[16]的研究也发现癫痫患者伴有睡眠障碍，睡眠周期

发生改变，睡眠Ⅰ~Ⅱ期时间延长，睡眠Ⅲ~Ⅳ期时间缩短。因

此，视频脑电图和睡眠参数联合分析有利于发现痫样放电和睡

眠周期的关系，能够早期发现癫痫患者睡眠结构改变，并尽早

发现患者的癫痫持续状态从而进行个体化治疗，减少甚至避免

睡眠障碍发生率，提高睡眠质量，控制癫痫发作。

频繁的癫痫发作、痫样放电会影响癫痫患者的认知功能，

国内外许多针对儿童癫痫的研究均显示癫痫患儿认知功能受

到显著影响[17-19]，但是针对成年癫痫患者认知功能的影响研究

较少，而且在识别痫样放电时需要借助脑电图技术才能进行，

所以其成为潜在的、隐性的影响癫痫患者认知功能的危险因

素。本研究采用视频脑电图技术结合与认知参数联合进行定量

分析的方法，对痫样放电指数参数进行分级别分类，进一步探

讨不同级别痫样放电指数的痫样放电对癫痫患者认知功能的

不同影响。即本研究将视频脑电图与认知参数联合，并将痫样

放电作为影响患者认知功能的重要危险因素，发现不同痫样放

电指数(IED)的WAIS-RC IQ和WMS-RC MQ均具有统计学差

异，0%＜IED≤ 1%者与 1%＜IED≤ 10%者的 WAIS-RC IQ 和

WMS-RC MQ比较均没有统计学差异 (P＞0.05)，10%＜IED≤

50%者的 WAIS-RC IQ 和 WMS-RC MQ 均显著低于 1%＜

IED≤ 10%者。因此，IED 10%可能是痫样放电影响患者认知功

能的最低阈值。

此外，本研究结果显示无论清醒期还是睡眠期痫样放电都

会严重影响患者的认知功能，特别是对于一些临床发作次数不

多，视频脑电图提示有频繁临床下痫样放电的癫痫患者，不要

漏诊，要对其进行早期的临床治疗以减少痫样放电发生，从而

达到延缓或减少对认知功能的负性影响的目的。所以，本研究

提示在视频脑电图监测中，要同等对待清醒期及睡眠期痫样放

电，均要对其进行抑制，从而减缓甚至避免认知功能障碍出

现[20-24]。本研究结果表明痫样放电指数为 10%这个点是成年癫

痫患者认知功能受到影响的最低阈值，即对成年癫痫患者认知

功能有负相关关系，但是国内外对此癫痫放电指数界点的相关

报道还比较少，本发现对癫痫患者的临床诊疗工作具有一定的

临床指导价值。综上所述，视频脑电图在癫痫患者睡眠障碍、认

知障碍识别中具有重要的临床价值。
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