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视频脑电图与常规脑电图在癫痫患儿诊断和定位中的应用价值对比研究
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摘要 目的：比较视频脑电图（VEEG）与常规脑电图（REEG）在癫痫患儿诊断和定位中的应用价值，为癫痫诊断提供依据。方法：对

2014年 1月～2016年 12月间本院收治的有临床症状拟诊断为癫痫的 102例患儿的临床资料进行回顾性分析，比较 VEEG与

REEG两种方法痫样放电检出率、临床发作检出率、睡眠期检出率以及痫灶定位中的诊断价值。结果：102例患儿中，VEEG检测

到痫样放电 80例，痫样放电检出率为 78.43%，REEG检测到痫样放电 42例，痫样放电检出率为 41.18%，VEEG痫样放电检出率

显著高于 REEG（P<0.05）。VEEG临床发作检出率为 48.75%，显著高于 REEG临床发作检出率的 14.29%（P<0.05）。VEEG检测出

睡眠期痫样放电检出率为 46.25%，高于觉醒期痫样放电检出率的 12.50%（P<0.05）。VEEG睡眠期各电图时相痫样放电检出率比

较，组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。根据 VEEG确定 39例癫痫患儿痫样放电起源部位为额区 9例、颞区 10例、额颞区 9

例、枕区 4例、中央区 4例、颞枕后区 3例。结论：VEEG对癫痫患儿的脑部痫样放电检出率和临床发作检出率均明显优于 REEG，

同时定位诊断效果更优，值得临床推广应用。
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Comparative Study of Video EEG and Conventional Electroencephalogram
in Diagnosis and Localization of Epilepsy Children

To compare the application value of video electroencephalogram (VEEG) and routine electroencephalo-

gram (REEG) in the diagnosis and localization of children with epilepsy, and to provide evidence for the diagnosis of epilepsy.

The clinical data of 102 children with clinical symptoms, who were diagnosed as epilepsy and treated in First Hospital of Qinhuangdao

from January 2014 to December 2016, were analyzed retrospectively. The detection rate of epileptiform discharges, clinical seizures,

sleep and the diagnostic value of localization of epilepsy were compared between the two methods of VEEG and REEG. Among

the 102 cases, 80 cases of epileptiform discharge were detected by VEEG, epileptiform discharge detection rate was 78.43%; 42 cases of

epileptiform discharges were detected by REEG, epileptiform discharge detection rate was 41.18%, the detection rate of epileptiform dis-

charge of VEEG was significantly higher than that of REEG (P<0.05). The detection rate of clinical seizures of VEEG(48.75%) was sig-

nificantly higher than that(14.29%) of REEG (P<0.05). The detection rate of epileptiform discharges in sleep period of VEEG(46.25%)

was significantly higher than that (12.50%) in waking period of VEEG (P<0.05). There were significant differences in the epileptiform

discharges detection rates between sleep stage and electrocardiogram (P<0.05). According to the VEEG, among the 39 children with

epilepsy, there were 9 cases of epileptiform discharge located in frontal region, 10 cases, in temporal region, 9 cases, in frontal and tem-

poral region, 4 cases, in occipital region, 4 cases, in central area and 3 cases, in the posterior occipital region. VEEG is supe-

rior to REEG in the detection rate of epileptiform discharges and the detection rate of clinical seizures.and the effect of localization diag-

nosis is much better, which is worthy of clinical application.

Epilepsy; Video electroencephalogram; Routine electroencephalogram; Localization; Epileptiform discharges

作者简介：刘伟（1979-），女，本科，主治医师，从事脑电图方面的研究，E-mail：ioutfb@163.com

(收稿日期：2017-09-07 接受日期：2017-09-30)

前言
癫痫是大脑致痫病灶神经元异常超同步放电导致的中枢

神经系统疾病，是儿童神经系统的常见疾病[1-3]。目前，我国癫痫
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患病率约为 0.5%，每年新增病例超过 40万[4]。该病发病突然，

患儿多表现为突发的意识障碍、肌张力升高以及植物神经系统

紊乱等，严重影响患儿生活质量，也给患儿家庭带来沉重负担
[5-7]。临床上，大多数癫痫患儿通过正规服药可以有效控制癫痫

发作，但约有 15%~20%的患儿因漏诊、误诊等错过了最佳治疗

时间，给患儿带来终身遗憾[8-10]。以往临床上对于癫痫的诊断主

要依据临床症状和脑电图检查，而由于癫痫发作突然，发病时

间短暂，单次常规脑电图（Regular electroencephalograph,

REEG）检查检出率较低，可能存在漏诊[11]。视频脑电图（Video

electroencephalograph,VEEG）是近年来新出现的检查技术，该

方法应用同步录像技术可长时间的监测、记录脑电波变化，并

通过回放分析，有效提高了诊断水平[12-14]。本研究比较 VEEG与

REEG在癫痫患儿诊断和定位中的应用价值，旨在为癫痫诊断

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2014年 1月～2016年 12月间我院收治的有临床症状

拟诊断为癫痫的 102例患儿的临床资料进行回顾性分析。纳入

标准：（1）有癫痫发作性症状；（2）患儿均同时进行 VEEG与

REEG检查，病例资料完整；（3）患儿年龄 <14岁。排除标准：有

可视性病灶引起的癫痫患儿；脑部肿瘤疾病和原发性精神疾患

患儿；不能配合研究者。患儿年龄 3~14岁，平均年龄（8.9± 3.3）

岁；男 62例，女 40例；病程 6d~8个月，平均（2.48± 1.13）个月；

发作类型：失神发作 33例，单纯部分性发作 15例，复杂部分性

发作 16例，强直痉挛性发作 38例；临床表现为突发性意识障

碍、发作性抽搐、头痛、全身不适、精神行为异常、肢体不自主活

动等。

1.2 诊断标准

依据 1989年国际癫痫联盟制定的诊断标准[15]：（1）癫痫：

患儿有明确的临床发作症状，发作时伴有同步棘波、尖波、棘慢

综合波、多棘慢波群等。（2）非癫痫样发作：患儿经 VEEG记录

到临床发作，但未发现癫痫样放电者。

1.3 仪器和方法

应用日本光电株式会社型号 EEG-1200C 视频脑电图系

统，采用国际通用 12~20系统电极放置法安放脑电图（EEG）电

极（导电膏固定并加戴网状弹力帽防止脱落），EEG采样频率

250点 /s，A/D转换分辨率 24bit，采用 EEG监测与视频系统同

时工作，采用计算机系统进一步将图形信号与 EEG数据调整

后实现同步。检查前向患儿家属告知检查方法、检查的意义和

注意事项等，令患儿禁睡 4~6 h。导联包括 2个单极（标准、平

均）和 3个双极（纵联、横联及环联）共 5个导联，每个导联进行

清醒（若患儿不能配合可给予镇静）和睡眠（睡眠采用 10%的水

合氯醛口服诱导）2次描记，3~6 min/次，清醒描图中行睁闭眼、

过度换气和闪光刺激试验；若描图中未见癫痫放电而又疑似颞

叶癫痫则加蝶骨电极描记；描记时间至少包括一个完整的睡眠

周期，描图中若有发作则即呼患儿姓名以确定其意识状态以备

回放分析。描记完成后采用 VEEG监测，监测中将视频摄像头

对准患儿全身（以躯干、四肢为主）及局部（头面部），标记患儿

各种状态及事件，监测时间不少于 24 h，在 VEEG监测中应至

少包括一次完整的睡眠周期。视频与脑电同步数据信号储存于

计算机硬盘，事后随意调用回放分析。监测结束后，专职脑电图

医师进入回放系统，回放分析患儿各种状态下的 REEG、VEEG

参数，主要分析有无癫痫样放电、放电出现的时相、放电形式及

放电部位。

1.4 观察指标

比较 VEEG与 REEG两种方法痫样放电检出率、临床发

作检出率、放电出现的时相及痫灶定位中情况。放电出现的时

相根据美国加州大学研究所发布的基于 5路信号的睡眠分期

标准 [16] 分为快速眼动睡眠期（REM）和非快速眼动睡眠期

（NREM），其中 NREM又分为 I、II、III、IV期，I、II期为浅睡期，

III、IV期为深度睡眠期。

1.5 统计学方法

所有数据均应用 SPSS23.0统计软件进行分析，计数资料

以率表示，实施 x2检验，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，

实施 t检验，以 P<0.05作为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VEEG与 REEG两种方法痫样放电检出率

102例患儿中，VEEG检测到痫样放电 80例，痫样放电检

出率为 78.43%，REEG检测到痫样放电 42例，痫样放电检出率

为 41.18%，VEEG痫样放电检出率显著高于 REEG（P<0.05）。

见表 1。

表 1 对比 VEEG与 REEG的痫样放电检出率

Table 1 Comparison of detection rate of epileptiform discharges between VEEG and REEG

Check method n Normal（cases）
Eclaminoid discharge

（cases）
Detection rate（%）

VEEG 102 22 80 78.43

REEG 102 60 42 41.18

x2 29.446

P 0.000

2.2 痫样放电患儿检测到临床发作检出率的比较

VEEG检测出的 80例痫样放电患儿检测出同步临床症状

者 39例，临床发作检出率为 48.75%，REEG检测出的 42例痫

样放电患儿检测出同步临床症状者 6例，临床发作检出率为

14.29%，VEEG临床发作检出率显著高于REEG（P<0.05）。见表 2。
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2.3 VEEG睡眠期与觉醒期痫样放电检出率比较

VEEG检测出的 80例痫样放电患儿，在觉醒期痫样放电

的 10例，检出率 12.50%，在睡眠期痫样放电的 37例，检出率

46.25%，睡眠期痫样放电检出率高于觉醒期痫样放电检出率

（x2=21.962，P=0.000）；37例在睡眠期检出痫样放电的患儿中，

NREM I~II 期 28 例（占 75.68%），NREM III~IV 期 1 例（占

2.70%），REM 8例（占 21.62%），NREM I~II期患儿痫样放电检

出率分别与 NREM III~IV期、REM比较，差异有统计学意义

（x2=31.875，24.373，P 均 =0.000）；NREM III~IV 期患儿痫样放

电检出率与 REM 比较，差异有统计学意义（x2=17.486，P=0.

000）。

2.4 VEEG检测痫样放电起源部位检测结果

VEEG检测出的 80例痫样放电患儿检测出同步临床症状

者 39例，诊断为癫痫，另外 41例无同步临床症状者诊断为可

疑性癫痫，需反复进行 VEEG监测以便确诊。39例癫痫患儿根

据 VEEG确定痫样放电起源部位为额区 9例、颞区 10例、额颞

区 9例、枕区 4例、中央区 4例、颞枕后区 3例。

3 讨论

癫痫是一种发病机制复杂的神经系统疾病，目前认为癫痫

发作主要与脑神经元异常放电有关[17,18]。近年来，随着治疗方法

的进步与治疗技术的发展，对于难治性癫痫可以通过外科手术

治疗获得较满意的效果，而获得良好的手术效果是以术前确切

的诊断和对致痫病灶部位的准确判断为前提的。而目前临床上

对于癫痫的诊断主要依靠脑电图检查，只有当脑电图检查发现

痫样放电与癫痫临床发作同步出现才能确诊，若患儿仅具备脑

电图异常或仅出现临床发作则不能确诊为癫痫[19,20]。然而由于

癫痫发病具有突然性和短暂性，加上 REEG检查描记时间较

短，难以捕捉脑部痫样放电时机，对于同步记录的临床发作率

则更低，影响了癫痫的诊断[21]。为了解决 REEG在癫痫临床诊

断中的困境，动态脑电图逐步兴起，动态脑电图虽然延长了描

记时间，但仍存在很大的局限性，存在较多的伪差，假阳性率高
[22]。因此，VEEG技术应运而生，VEEG是在 REEG的基础上通

过同步录像技术对患儿发作情况进行实时监测，即在做 REEG

的同时进行录像，再通过软件将每一时刻的 EEG和视频图像

一一对应起来分析，这种技术不仅可以长时间的记录脑电波，

还可以通过回放以显示癫痫临床发作是否同步出现，大大提高

了癫痫诊断水平 [23,24]。目前，VEEG已经逐步被广泛应用于临

床，是广大临床医师及相关科研者共同关注的热点、重点课题。

本研究结果显示，VEEG 痫样放电检出率为 78.43%，

REEG痫样放电检出率为 41.18%，VEEG痫样放电检出率显著

高于 REEG，而 VEEG临床发作检出率为 48.75%，REEG临床

发作检出率为 14.29%，VEEG 临床发作检出率显著高于

REEG。表明 VEEG较 REEG在发现癫痫患儿脑电图异常放电

及是否存在同步临床发作症状方面价值更高，与 Kim MJ等报

道一致[25]。这主要由于 REEG监测时间较短，同时受到无视频

录像的限制，因此痫样放电检出率、临床发作检出率较低，而

VEEG可同步观察患儿发作时的临床表现和脑电图变化，实现

视频图像、声音和脑电图数据的一体化，可长时间完整监测记

录患儿不同状态（清醒、睡眠过程）下的脑电动态变化情况，弥

补了 REEG的不足[26,27]。而 VEEG检测出的 80例痫样放电患

儿睡眠期痫样放电检出率高于觉醒期，NREM I~II期痫样放电

检出率为 75.68%，NREM III~IV期痫样放电检出率为 2.70%，

REM 8例痫样放电检出率为 21.62%，组间差异有统计学意义。

提示痫样放电易出现于睡眠期，尤其是在 NREM I~II期。由于

VEEG监测可以持续数小时到数天不等，在监测过程中可以完

整记录到受检者的睡眠周期脑电图，而 REEG无法实现，因此

VEEG可以显著提高痫样放电的检出率[28,29]。

VEEG可以根据脑电图确定痫样放电起源部位，而 REEG

则因监测时程短、无视频录像等缺点，定位效果较差[30]。本组中

39 例癫痫患儿根据 VEEG 确定痫样放电起源部位为额区 9

例、颞区 10例、额颞区 9例、枕区 4例、中央区 4例、颞枕后区

3例。临床上可以根据痫样放电起源部位结合颅脑 CT、MRI等

确定致痫病灶，为癫痫外科治疗提供依据。同时笔者注意到，在

VEEG监测过程中，患儿出现的临床发作性症状可能会干扰脑

电信号接受，影响结果分析，临床医师应充分认识脑电波形，并

结合患儿临床资料做出综合判断，以降低误诊率和漏诊率。本

组中 VEEG检测出的 80例痫样放电患儿检测出同步临床症状

者 39例，诊断为癫痫，另外 41例无同步临床症状者，也不能排

除癫痫的诊断，需反复进行 VEEG监测以便确诊。

综上所述，VEEG对脑部痫样放电检出率和临床发作检出

率均明显优于 REEG，同时定位诊断效果更优，值得临床推广

应用。
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