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小儿癫痫视频脑电图监测最佳时间及不同发作类型检出率
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[摘　要]	 目的：探究小儿癫痫视频脑电图监测最佳时间以及不同发作类型检出率情况。方法：选取2017年

1月至2020年1月张家口市第一医院儿科收治的400例癫痫患儿，按脑电图检测时间随机分为8组，

每组50例。对所有患儿行视频脑电图监测，监测时间段分别为1、2、4、6、8、10、12、24 h，

记录不同时间段癫痫患儿的脑电波阳性率和脑电图特征，分析不同发作类型的脑电图特征及阳

性检出情况。结果：不同监测时间组总体阳性率差异无统计学意义(P<0.05)；随着监测时间的增

加，阳性率逐渐升高，在监测时间10和12 h时阳性检出率为98.00%，监测6 h与监测10 h和12 h阳

性检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)；在观测到的360例阳性患儿中，有64例为全身强直阵

挛发作，28例阵挛性发作，21例强直性发作，48例失神发作，29例肌阵挛性发作，34例失张力发

作，43例单纯部分性发作，92例复杂部分性发作，不同发作类型的临床表现和脑电图特征不同；

全面性发作在监测6 h时检出率最高，局限性发作在监测12 h时检出率最高。结论：视频脑电图监

测癫痫患儿具有较好的实用价值，脑电图特征可用于判断患儿的发作类型，监测时间12 h的阳性

率为100%，监测6 h时的监测性价比最高，可基本满足临床诊断需求。

[关键词]	 小儿癫痫；视频脑电图；最佳时间；发作类型；检出率

Optimal time for video-based electroencephalogram 
monitoring and the detection rate of different seizure types 

in children with epilepsy

REN Shuping1, CHENG Yuanbo1, ZHANG Yanliang2

(1. Department of Pediatrics, First Hospital of Zhangjiakou City, Zhangjiakou Hebei 075000; 

2. Department of Neurology, Beijing Tiantan Puhua Hospital, Beijing 100002, China)

Abstract Objective: To explore the optimal time for video-based electroencephalogram (EEG) monitoring and the 

detection rate of different seizure types in children with epilepsy. Methods: A total of 400 children with epilepsy 

admitted to First Hospital of Zhangjiakou City from January 2017 to January 2020 were selected. They were 

randomly divided into 8 groups, with 50 cases in each group. They were monitored by video-based EEG for 1, 2, 

4, 6, 8, 10, 12 and 24 h. The EEG positive rate and EEG characteristics of epileptic children in different periods 
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癫痫是一种常见的神经系统疾病，多发人群

一般为儿童，癫痫会影响小儿神经系统的发育，

损伤神经元，严重者甚至会造成智力障碍，给患

儿及父母的身心带来巨大的影响 [1-2]。癫痫发作类

型复杂多样，有些类型发作时间短，不同发作类

型又常常相互交叉重叠。此外由于患儿发作时间

无法预测，很多小儿癫痫发作时医生无法看到具

体的临床表现，故在鉴别发作类型上有失偏颇，

从而给后续对症治疗带来困难[3]。此外，很多患儿

尚幼，他们对自己的一些症状描述不清，这也给

诊断工作带来了阻碍。传统的常规脑电图检查记

录的时间较短，很容易出现误诊或漏诊，阳性率

较低。而视频脑电图是集图像、声音和脑电于一

体，能实时同步监测发作症状和脑电变化情况，

是用于诊断和鉴别小儿癫痫发作类型最有效的方

法 ， 阳 性 率 较 常 规 脑 电 图 明 显 提 升 [ 4 - 5 ]。 相 关 研 
究[6]指出：脑电图的监测时间与癫痫阳性检出率有

一定的关系。本研究旨在探究不同监测时间癫痫

患儿的阳性检出率，并分析不同发作类型患儿脑

电图特点。

1  对象与方法

1.1  对象

经医学伦理委员会批准，选取 2 0 1 7 年 1 月至

2020年1月张家口市第一医院儿科收治的癫痫患儿

为研究对象。纳入标准：1 )符合《儿童癫痫的诊

断和治疗》[7]中关于小儿癫痫的诊断标准；2)经颅

内CT或磁共振成像确定为癫痫；3)年龄≤14岁；

4 )智力、体格等各方面正常；5 )未接受过抗癫痫

药物治疗；6 )患儿家属签署知情同意书。排除标

准：1)肝肾功能异常者；2)接受过抗癫痫的药物治

疗；3)精神、智力障碍者；4)有癔症、短暂性晕厥

及抽动障碍者；5 )配合度低，未完成相应监测时

间；6 )非睡眠状态患儿。根据以上标准，本研究

共纳入400例癫痫患儿。按照随机数字表法分为8
组，每组50例。

1.2  方法

采 用 全 数 字 同 步 视 频 脑 电 图 仪 ， 根 据 国 际

10/20系统标准在患儿头部放置19个电极，双侧耳垂

为参考电极，进行单极导联、双极导联分析，电极

为镀银盘状电极，用导电膏固定于头皮，然后外用

弹性帽固定。设置参数为：高频滤波频率为70 Hz，

时间参数0.3 s，记录参数30 mm/s，幅值100 μV/cm，

灵敏度根据实际情况进行调整。用摄像头对准患

儿，在检查当日给予适当时间的睡眠剥夺以获取更

佳睡眠，并尽可能的记录睁闭眼、过度换气、闪光

等诱发试验以及睡眠下的视频脑电图。监测时间段

分别为1、2、4、6、8、10、12、24 h。

1.3  脑电图判读标准

根据《临床脑电图学》[8]中的标准进行评估，

图像若呈现节律性爆发、高度节律失调、棘慢复

合波、尖波、棘波、多棘慢复合波等就可认定出

现 了 癫 痫 样 放 电 波 ， 以 出 现 癫 痫 样 放 电 波 为 阳

性，反之为阴性。由两名时频脑电波诊断经验丰

富的医师独立阅图，若两个人意见不一致时，需

经共同商讨后达成一致意见。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，多组间比较用单

因素方差分析；计数资料以例(%)表示，比较采用

were recorded, and the EEG characteristics and positive detection of different seizure types were analyzed. 

Results: There were significant differences among groups at different monitoring time points (P<0.05). With the 

increase of monitoring time, the positive rate increased gradually, and the positive rate was 100% at 12 h. There was 

no significant difference between 6 and 12 h (P>0.05). Of the 360 children with positive detection, 64 had generalized 

tonic clonic seizures, 28 clonic seizures, 21 tonic seizures, 48 absence seizures, 29 myoclonic seizures, 34 atonic seizures, 

43 simple partial seizures and 93 complex partial seizures. Patients with different attack types exhibited different 

clinical manifestations and EEG characteristics. The detection rate of generalized seizures was the highest at 6 hours of 

monitoring, and the detection rate of localized seizures was the highest at 12 hours of monitoring. Conclusion: Video-

based EEG monitoring of children with epilepsy has good practical value. EEG characteristics can be used to judge 

the attack types of children. The positive rate is 100% after monitoring for 12 h, and the monitoring cost-effectiveness 

is the highest when monitoring for 6 h, which can basically meet the needs of clinical diagnosis. 
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χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基线资料、流行病学特征

各 组 患 儿 基 线 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  各组阳性检出情况

各组总体之间差异有统计学意义(P<0.05)；随

着监测时间的增加，阳性率逐渐升高(表2)。

2.3  发作类型与脑电图特征关系

癫痫患儿全面性发作有224例，以全身强直阵挛

发作和失神发作为主，局限性发作135例，以复杂部

分性发作为主，具体临床表现和脑电图特点见表3。

2.4  不同发作类型、不同时间点阳性检出率

全面性发作在监测6 h时检出率最高，局限性

发作在监测12 h时检出率最高(表4)。

表1 八组患儿基线资料、流行病学特征比较(n=50)

Table 1 Comparison of baseline data and epidemiological characteristics of eight groups of children (n=50)

组别
性别/例

年龄/岁 癫痫发作次数
病因/例

男 女 可见特发性 症状性 隐源性

监测1 h组 26 24 6.89±2.32 3.58±1.12 15 26 9

监测2 h组 21 29 6.53±2.11 3.64±1.20 13 25 12

监测4 h组 28 22 6.49±2.16 3.32±1.06 14 27 9

监测6 h组 22 28 6.19±2.03 3.38±1.11 19 21 10

监测8 h组 30 20 6.33±2.04 3.63±1.15 15 26 9

监测10 h组 25 25 6.72±2.30 3.50±1.08 16 19 15

监测12 h组 31 19 6.58±2.19 3.45±1.09 16 22 12

监测24 h组 27 23 6.66±2.07 3.29±1.02 15 24 11

F/χ2 7.018 0.522 0.765 6.599

P 0.427 0.818 0.617 0.949

表2 各组视频脑电波阳性率比较(n=50)

Table 2 Comparison of positive rates of video brain waves in each group (n=50)

组别
视频脑电波

阳性/例 阴性/例 阳性率/%

监测1 h组 35 15 70.00

监测2 h组 41 9 82.00*

监测4 h组 44 6 88.00*

监测6 h组 46 4 92.00*

监测8 h组 47 3 94.00*

监测10 h组 49 1 98.00*#

监测12 h组 49 1 98.00*#&

监测24 h组 48 2 96.00*#

合计 359 41 89.75

χ2 35.410

P <0.001

与监测1 h组比较，*P<0.05；与监测2 h组比较，#P<0.05；与监测4 h组比较，&P<0.05。

Compared with 1-h monitoring group, *P<0.05; compared with the 2-h monitoring group, #P<0.05; compared with 4-h monitoring group, &P<0.05.
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3  讨论

癫痫是一种神经系统疾病，具体临床表现为

发作性的运动和精神障碍[9]。由于儿童的脑神经系

统未发育完善，因而更容易受到刺激从而使大脑

功能受到损害 [ 1 0 - 1 1 ]。故大多数癫痫患者首次发病

均在儿童时期，相关数据也显示我国0~14岁儿童

癫痫的发病率为151/10万，其中5岁以下的儿童发

病率占50%[12]。小儿癫痫已经成为影响儿童正常生

长发育的重要原因之一，故对此类患儿进行准确

表3 不同发作类型的脑电图特征

Table 3 EEG characteristics of different attack types

发作类型 n 临床表现 脑电图特点

全面性发作 全身强直阵挛发作 64 四肢屈曲、牙关紧闭、大小便

失禁、无意识

发作时10 Hz的快波，波幅逐渐增

加，频率逐渐缓慢，阵挛期慢波交

替；发作时为多棘-慢波、棘-慢波

和尖-慢波等复合波

阵挛性发作 28 肢体节律性抽动 快波增多或棘慢、多棘慢波综合 

节律

强直性发作 21 僵直且严重的肌肉抽搐，肢体

固定于某紧张位置持续5~20 s，

面无表情、牙关紧闭

节律性尖-慢复合波，有时不对称

失神发作 48 突然起病，语言行动行为中

断、动作停止在任何状态，呼

唤无反应，发作可突然停止，

同时继续原动作

发作期呈现规律对称、弥漫性同步

3 Hz棘-慢复合波

肌阵挛性发作 29 肢体抖动 各导联高波幅多棘-慢波爆发

失张力发作 34 头下垂、下颌松弛、双臂下

垂、手半张、屈膝以致跌倒

广泛性多棘-快波或低波幅度或高

波幅度快波及低电压

局限性发作 单纯部分性发作 43 身体局部重复抽搐、头眼旋

转，面向侧上肢上抬屈曲或同

侧下肢与对侧上肢伸直

局灶性异常放电

复杂部分性发作 92 单纯性意识障碍，强直阵挛发

作或无动作凝视，无意识丧失

通常在颞或额区，单侧或双侧不同

步的异常放电

表4 不同发作类型在不同时间点的阳性检出情况

Table 4 Positive detection of different attack types at different time points

不同时间点 全面性发作阳性检出(n=224)/[例(%)] 局限性发作阳性检出(n=135)/[例(%)]

监测1 h 24 (10.71) 11 (8.15)

监测2 h 27 (12.05) 14 (10.37)

监测4 h 30 (13.39) 14 (10.37)

监测6 h 31 (13.84) 15 (11.11)

监测8 h 28 (12.50) 19 (14.07)

监测10 h 29 (12.95) 20 (14.81)

监测12 h 28 (12.50) 21 (15.56)

监测24 h 27 (12.05) 21 (15.56)
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诊断并给予一定的干预至关重要 [13]。但是由于癫

痫的发病较为突然，发作类型多样，很多医生无

法观测到患儿具体的发病特征，家长的描述有时

又不准确，故无法准确判定患儿的发作类型 [14]。

常规的脑电图记录的时间较短，阳性检出率也较

低，视频脑电图能够弥补常规脑电图的缺陷，因

而癫痫的阳性诊断率大大提升 [15]。视频脑电图是

诊断小儿癫痫的重要手段之一，监测时间的选择

至关重要，监测时间过短可能无法观测到癫痫样

放电波，监测时间过久患儿依从性可能会下降，

临床所需费用也会增加 [16]。因此，选择合适的监

测时间对提高临床诊断率，降低医疗成本具有实

际意义。

本研究监测了1、2、4、6、8、10、12、24 h
患儿脑电图，研究结果显示患儿阳性检出率随监

测时间逐渐升高，且总体之间比较差异显著，当

达到10和12 h时阳性检出率为98%，24 h的阳性检

出率降低，这可能与小儿依从性降低有关。在各

组进行两两比较时发现监测10和12 h与监测6 h时

的阳性检出率比较无明显差异，故综合考虑下选

择监测6 h的性价比最高，既可满足诊断要求，又

能够取得患儿和家属配合。刘红等 [17]研究显示：

当监测2 h时阳性检出率为93.27%，是为最佳监测

时间，这与本研究结果有较大出入，分析原因可

能与所含样本量差别较大有关。Connol ly等 [18]研

究显示：当患儿视频脑电波监测2~3 h的癫痫样放

电波的检出率为83.00%，与本研究2 h的检出率接

近。本研究还对不同发作类型患儿的临床表现和

脑电图特征进行了观测，结果显示：在观测到的

3 6 0 例阳性患儿中有 6 4 例为全身强直阵挛发作，

28例阵挛性发作，21例强直性发作，48例失神发

作，29例肌阵挛性发作，34例失张力发作，43例

单纯部分性发作，9 3例复杂部分性发作，不同发

作类型的临床表现和脑电图特征有明显区别，故

临床上可采用视频脑电图对患儿的发作类型进行

鉴别。此外，本研究还分析了不同发作类型、不

同时间点阳性检出率，结果显示全面性发作在监

测6 h时检出率最高，局限性发作在监测12 h时检

出率最高，全面性发作与总体检出情况时间不一

致，考虑到可能与监测12 h与监测6 h时的总体阳

性检出率比较无差异有关。因此，对于放电率高

的发作类型，可以适当缩短监测时间，对于放电

率低的发作类型，可以延长监测时间。

综上所述，视频脑电图监测对诊断小儿癫痫

有一定的价值，在持续监测6 h的阳性检出率性价

比较高，根据脑电图的不同特点可初步诊断小儿

癫痫的发作类型，全面性发作与总体检出情况时

间不一致，具体原因仍需开展大样本量的多中心

研究加以分析。
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