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视频脑电图和常规脑电图在癫痫疾病诊断及病灶定位中的应用价值

邱元英，袁肖征

(安徽皖北煤电集团总医院神经功能疾病科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探 讨 视 频 脑 电 图 ( v i d e o  e l e c t r o e n c e p h a l o g r a m ， V E E G ) 和 常 规 脑 电 图 ( r o u t i n e 

e l ec t ro en cepha l og ram，R E EG)对癫痫疾病诊断及病灶定位的应用价值。方法：选取2 0 2 0年1月

至2020年12月安徽皖北煤电集团总医院癫痫中心收治的103例疑似癫痫患者，患者均接受R EEG

和VEEG检查。比较2种脑电图检查方法对受检者痫性放电、临床症状以及同步临床发作的检出

率，分析VEEG检出痫性放电的时相特征和癫痫患者病灶的定位情况。结果：VEEG痫性放电、

临床症状、同步临床发作检出率分别为76.69%(79/103)、46.60%(48/103)和53.16%(42/79)，均

明显高于R EEG的44.66%(46/103)、18.45%(19/103)、19.57%(9/46)，差异均有统计学意义(均

P<0.05)。在VEEG检出的79例痫性放电患者中，睡眠期VEEG检出率为65.82%(52/79)，高于清醒

期的24.05%(19/79)，差异有统计学意义(P<0.05)；在VEEG睡眠期检出痫性放电的52例患者中，

非快速眼动睡眠期(non-REM sleep，NREM) I~II期、III~IV期、REM期分别占78.85%(41/52)、

17.31%(9/52)、3.85%(2/52)，上述脑电图时相痫性放电检出率比较，差异均有统计学意义(均

P<0.05)。REEG、VEEG临床确诊癫痫分别为9例和42例，VEEG确定病灶部位为颞叶区15例，额叶

区11例，枕叶区8例，中央区5例以及大脑半球皮层区3例。结论：与REEG比较，VEEG更能充分了

解脑电活动信息和临床发作情况，为癫痫疾病诊断和病灶定位提供依据。

[关键词]	 癫痫；视频脑电图；常规脑电图；诊断；定位；应用价值

Application value of video electroencephalogram and 
routine electroencephalogram in the diagnosis and  

localization of epilepsy

QIU Yuanying, YUAN Xiaozheng

(Department of Neurological Diseases, General Hospital of Anhui Wanbei Coal and Power Group, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective:  To explore the application value of v ideo electroencephalogram (VEEG) and routine 

electroencephalogram (REEG) in the diagnosis and localization of epilepsy. Methods: A total of 103 patients 

with suspected epilepsy admitted to the epilepsy center of Wanbei Coal-electricity Group General Hospital from 

January 2020 to December 2020 were selected. and they were examined by REEG and VEEG. The detection rates 

of epileptic discharges, clinical symptoms and synchronous clinical seizures were compared between the two EEG 
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癫痫是临床常见的神经内科疾病，患者多表

现为肌肉抽搐、两眼发直、凝视、痉挛、昏厥和意

识模糊等临床症状，各个年龄段均可发病，其中小

儿是癫痫的高发人群，约占全部癫痫的2/3 [1]。癫

痫不仅影响患者身心健康和社会功能，而且疾病难

以彻底治愈，需长期规范持续治疗控制病情，给家

庭和社会带来了沉重的经济负担。早发现、早诊断

和早治疗，是临床诊治和疾病管理的关键。脑电图

(electroencephalogram，EEG)是目前诊断癫痫的重

要辅助检查手段，临床开展广泛，但癫痫患者发作

形式多样，发病突然和发病持续时间短暂，常规脑

电图(routine electroencephalogram，REEG)因监测

时间较短，监测过程中脑电波阵发性异常和临床发

作仅作为随机出现的事件，对痫性放电和临床发作

的检出率较低，易出现误诊或漏诊，临床实际中癫

痫患者发作间期REEG表现正常者并不少见，此外

REEG对癫痫病灶也难以做出准确定位，不利于临

床明确诊断，从而影响后续治疗 [2-3]。EEG技术，

尤其是视频脑电图(v ideo electroencephalogram，

VEEG)的发展和逐渐应用，为临床癫痫诊断和病灶

定位提供可靠手段，VEEG在神经内科相关疾病中

的应用成为研究热点[4]。本研究对安徽皖北煤电集

团总医院癫痫中心收治的103例疑似癫痫患者分别

进行REEG和VEEG检查，重点评估VEEG在癫痫病

情诊断中的临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 2 0 年 1 月至 1 2 月安徽皖北煤电集团总

医院癫痫中心收治的 1 0 3 例疑似癫痫患者，其中

男 6 1 例 ， 女 4 2 例 ； 年 龄 0 . 2 ~ 8 6 . 0 岁 ， ≤ 1 4 岁 者  
62例，15~40岁者27例，>40岁者14例，中位年龄

为1 1岁。本研究的相关检查在患者或家属知情同

意下进行，并获得安徽皖北煤电集团总医院医学

伦理委员会批准。入选标准：1 )因意识障碍、抽

搐、头痛和痉挛等症状就诊； 2 ) 均接受 R E E G 和

V E E G 检查，患者或家属签署知情同意书。排除

标准：1 )明确由其他疾病引起抽搐者，如高热惊

厥、癔症等；2 )存在精神障碍疾病、脑部肿瘤、

脑血管疾病或脏器功能明显异常者。

1.2  方法

疑似癫痫患者均接受R EEG和VEEG检查，仪

器采用EEG -1200视频脑电图检测仪。检查前禁睡

4~6 h，为患者及家属进行必要讲解，告知检查方

法、目的和相关注意事项。由同组资深脑电图医

师进行操作，采用临床常用的12-20导联法在患者

头皮上放置电极，双耳电极为参考电极。电极表

面涂导电膏固定，加用网状弹力帽或绷带束缚以

防脱落。脑电图采样频率为2 5 0点/ s，模拟讯号/
数字讯号转换分辨率为24 bit。脑电图监测参数设

置：高频率滤波为70 Hz，时间0.3 s。利用仪器自

带计算机系统进行图形信号调整，以实现图像信

号和脑电图监测数据的实时同步，在患者清醒和

睡眠状态下进行描记，3~5 min/次，必要时行蝶骨

电极描记。同时于清醒状态描记时进行睁闭眼、

闪光刺激和过度换气等常规试验。REEG完成电极

检查、描记和常规试验后，将监测结果存储在计

算机硬盘，以备回放和分析。 V E E G 除上述监测

methods. The temporal characteristics of epileptic discharges detected by VEEG and the location of epileptic 
lesions were analyzed. Results: The detection rates of epileptic discharge, clinical symptoms, and synchronous 
clinical attack in VEEG were 76.69% (79/103), 46.60% (48/103), and 53.16% (42/79), respectively, which were 
significantly higher than those in REEG [44.66% (46/103), 18.45% (19/103), and 19.57% (9/46), respectively 
(all P<0.05)]. Among the 79 patients with epileptic discharge detected by VEEG, the detection rate of VEEG in 
sleep phase was 65.82% (52/79), which was higher than that in awake phase 24.05% (19/79), and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Among the 52 patients with epileptiform discharge during sleep, NREM I–
II, III–IV, and REM accounted for 78.85% (41/52), 17.31% (9/52), and 3.85% (2/52), respectively. There was 
significant differences in the detection rates of epileptiform discharge in the above EEG phases (all P<0.05). There 
were 9 cases of epilepsy diagnosed by REEG and 42 cases by VEEG. The lesions were located in temporal lobe in 
15 cases, frontal lobe in 11 cases, occipital lobe in 8 cases, central region in 5 cases, and cerebral cortex in 3 cases. 
Conclusion: Compared with REEG, VEEG can more fully understand the EEG activity information and clinical 
seizures, and provide the basis for the diagnosis and lesion location of epilepsy.

Keywords epilepsy; video electroencephalogram; routine electroencephalogram; diagnosis; location; application value
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内容外，监测过程中将视频摄像头对准患者，监

测视频界面需覆盖患者躯干、肢体和头面部等部

位，对患者清醒-睡眠期的脑电活动进行描记，描

记时间≥1个完整的睡眠周期，视频同步记录脑电

活动时的临床表现。根据患者耐受和配合程度，

V E E G 监 测 时 间 不 少 于 1 2  h ， 维 持 2 4  h 及 以 上 为

宜。将监测结果存盘，以备回放和分析。

1.3  观察指标

分别对R EEG和V EEG的监测结果进行回放分

析 ， 观 察 2 种 脑 电 图 监 测 方 法 对 痫 性 放 电 以 及 临

床发作的检出率，其中痫性放电指监测过程中出

现典型失律特征，如突出背景活动的尖波、慢波

等。比较R EEG、VEEG对痫性放电患者同步临床

发作的检出率。观察VEEG监测的清醒-睡眠期脑电

活动，观察检出痫性放电的时相特征，包括快速

眼动睡眠(rapid eye movement sleep，REM)期、非

快速眼动睡眠(non-RE M sleep，NRE M)期，其中

NREM按睡眠程度分为I~II期和III~IV期，分别表

示浅度睡眠期和深度睡眠期。观察R EEG、VEEG
对癫痫病灶的定位情况。

1.4  统计学处理

运用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以频数(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  REEG、VEEG 对痫性放电和临床症状检出情

况比较

VEEG痫性放电检出率和临床发作检出率分别

为76.69%(79/103)、46.60%(48/103)，均明显高于

REEG的44.66%(46/103)、18.45%(19/103)，差异

有统计学意义(χ2=22.156、18.603，P<0.05)。

2.2  REEG、VEEG 对痫性放电患者同步临床发作

检出情况比较

在 R E E G 检出的 4 6 例痫性放电患者中，同步

临床发作检出率为 1 9 . 5 7 % ( 9 / 4 6 ) ；在 V E EG 检出

的7 9例痫性放电患者中，同步临床发作检出率为

53.16%(42/79)。VEEG痫性放电患者同步临床发作

检出率高于REEG痫性放电患者，差异有统计学意

义(χ2=13.588，P<0.001)。

2.3  VEEG 检出痫性放电的时相特征分析

分析VEEG检出的79例痫性放电患者的脑电活

动，睡眠期的痫性放电检出率为65.82%(52/79)，

明显高于清醒期24.05%(19/79)，差异有统计学意

义(P<0.05)，余下8例清醒期和睡眠期均检出痫性

放 电 ( 表 1 ) 。 在 睡 眠 期 检 出 痫 性 放 电 的 5 2 例 患 者

中，NREM I~II期占比最高，为78.85%(41/52)，

明显高于NR E M I I I~IV期的17.31%(9/52)和R E M 
3.85%(2/52)，差异有统计学意义(P<0.05)，NREM 
I I I ~ I V期痫性放电检出率1 7 . 3 1 %也明显高于R E M
期，差异有统计学意义(P<0.05)。

典型病例：患者女，年龄6岁3个月，常规3 2
导+颞下颌切迹电极，V E EG监测时间16 h，监测

中未记录到癫痫发作，检出痫性放电，异常脑电

图 I I I (清醒/睡眠)，N R E M  I I I期可见顶部尖波，

纺锤波 1 2 ~ 1 4 次 / s ，左侧半球可见大量慢波活动  
(图1)。

2.4  VEEG 对癫痫患者病灶的定位情况

基于VEEG脑电图监测结果，103例疑似癫痫

患者中，检出痫性放电和同步临床发作者4 2例，

临床确诊为癫痫，余下3 7例痫性放电检出患者需

待后续进一步反复监测进行诊断，而REEG仅明确

诊断9例。42例确诊癫痫患者依据VEEG确定痫性

放电起始部位，包括颞叶区15例，额叶区11例，

枕叶区8例，中央区5例及大脑半球皮层区3例。

表1 VEEG检出痫性放电患者脑电活动时相特征

Table 1 Phase characteristics of EEG activity in patients with epileptic discharges detected by VEEG

痫性放电时相分布 n 发作期/[例(%)] 发作间期/[例(%)]

清醒期 19 6 (31.58) 13 (68.42)

睡眠期 52 24 (46.15) 28 (53.85)

清醒期+睡眠期 8 6 (75.00) 2 (25.00)

合计 79 38 (48.10) 41 (51.90)
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3  讨论

癫痫的发病机制至今仍未完全明确，给临床

诊疗带来一定困难，但普遍认为脑部神经元异常

同步放电是癫痫发作的关键，也是区分非痫性发

作 的 主 要 依 据 [ 5 - 6 ]。 痫 性 放 电 通 过 各 种 传 导 通 路

向邻近或远隔的脑区传播，并通过兴奋性神经环

路返回痫性放电区，多次循环往返后形成反复节

律性放电，引起一系列痫性症状。癫痫虽无治愈

的有效手段，但绝大多数癫痫患者早期准确诊断

后，通过规范服用抗癫痫药物可有效稳定病情和

减少癫痫发作次数，减少疾病对学习工作和日常

生活的干扰程度。脑电图作为临床诊断癫痫的重

要手段， R E E G 是通过电极记录脑细胞群的自发

性、节律性活动，操作者可依据脑电的节律性及

波形来进行临床诊断，是癫痫诊断的常用检查手

段，但在临床实际中，REEG多在患者清醒状态下

进行监测，加上监测时间短，往往难以描记和捕

捉到痫性放电，对临床症状和同步临床发作的检

出率较低[7]，不利于快速准确诊断癫痫，也增加了

患者的痛苦。安徽皖北煤电集团总医院癫痫中心

自建立以来，癫痫诊疗水平取得明显进步，发现

VEEG在痫性放电和临床发作检出率以及病灶定位

方面均有显著效果。

V E E G 是 在 动 态 脑 电 图 ( a m b u l a t o r y 
electroencephalogram，AEEG)技术的基础上发展而

来，可通俗理解为脑电图与视频的结合，利用数

字视频记录和回放技术，能为脑电图诊断提供更

丰富的依据。与A EEG相比，VEEG可减少患者活

动造成的监测干扰，减少脑电波形出现的伪差，

而且 V E E G 增加摄像录频设备，能同步观察患者

发作前后的脑电活动，同步监测脑电活动和临床

症状，减少误诊，使 V E E G 的监测结果更可靠，

便于明确癫痫诊断和判断发作性质及类型 [8-9]。与

REEG相比，VEEG克服了REEG存在的固有局限，

明显延长了监测时间，可根据需要监测数小时至

图1 癫痫患者VEEG脑电活动变化连续监测图

Figure 1 Continuous monitoring of VEEG EEG activity in epileptic patients
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数十小时不等，痫性放电和临床症状检出率明显

提高。本研究结果显示：VEEG痫性放电、临床症

状检出率分别为76.69%、46.60%，明显高于REEG
的44.66%、18.45%，与已有报道[10-11]相符。鉴于癫

痫疾病的表现复杂性和症状非特异性，同步监测

到脑电图异常和临床发作被认为最可靠的诊断依

据。VEEG将脑电活动、视频录像进行回放和同步

分析，提高同步临床发作检出率，同步检出痫性

放电和临床发作可作为癫痫的诊断依据 [12]。本研

究结果显示：VEEG检出79例痫性放电患者中，同

步临床发作检出率达53.16%，明显高于REEG同步

临床发作检出率19.57%，表明VEEG对癫痫诊断效

果明显优于REEG。

V E E G 还 能 更 充 分 了 解 痫 性 放 电 患 者 清 醒 、

睡 眠 状 态 下 的 脑 电 活 动 变 化 和 痫 性 放 电 的 时 相

特征。本研究 V E E G 监测结果显示：与清醒期痫

性 放 电 检 出 率 ( 2 4 . 0 5 % ) 比 较 ， 睡 眠 期 检 出 率 为

65.82%，其中NR E M I~I I期占比高达78.85%，表

明 痫 性 放 电 多 发 生 在 睡 眠 期 ， 尤 其 是 浅 度 睡 眠

期，但其具体原因尚不明确，猜测睡眠可能是神

经元异常放电和临床发作的重要激活因素 [ 1 3 - 1 4 ]。

鉴于痫性放电多发现在睡眠期，不宜被患者或家

属察觉，易被忽视和延误诊疗，因此疑似癫痫患

者应重视清醒-睡眠脑电图监测，以便准确诊断癫

痫。癫痫病灶是临床诊断的难点和重点，针对药

物疗效欠佳的难治性癫痫患者，通常建议患者选

择手术治疗，术前准确定位癫痫病灶对选择切除

手术类型尤为重要。REEG往往无法准确进行病灶

定位，本研究中 R E EG 仅明确定位 9 例，而 V E EG
通过长时间视频脑电图监测，回放观察脑电波的

波形变化，能确定脑电波的异常放电起源部位，

明显提高癫痫的定位效果 [ 1 5 ]。本研究 V E EG 确诊

42例癫痫患者的痫性放电起始部位包括颞叶区15
例，额叶区11例，枕叶区8例，中央区5例及大脑

半球皮层区3例，为临床药物治疗或后续手术治疗

提供了指导。

V E E G 与 磁 共 振 成 像 ( m a g n e t i c  r e s o n a n c e 
imag ing，MRI)、计算机断层扫描成像(computed 
tomography，CT)诊断癫痫比较，MR I、CT诊断

癫痫具有高分辨率的优点，其中M R I对结构性病

变诊断价值更高。MRI、CT均能明确癫痫是否为

结构性病变所致，有助于临床评估癫痫病因。但

MRI检出异常病灶并不完全等于癫痫病灶，可能是

病灶的毗邻区，临床中也发现，部分难治性癫痫

患者手术切除M R I检出异常病灶后，癫痫病情并

未得到显著改善。对于无明显结构性病变的癫痫

患者，MRI、CT诊断的敏感性也有待提高，其阳

性检出率易受癫痫发作类型、患者年龄等影响。

事实上，目前临床诊断癫痫仍主要依据发作症状

和脑电图，VEEG能较好地满足临床诊疗需要，相

较MRI、CT检查，VEEG具有无辐射、检查费用低

廉、便于在基层医院推广使用等优点[16]。但VEEG
也存在必须住院监测、监测时间较长、活动受限

等 不 足 ， 对 年 龄 较 小 患 者 来 说 ， 依 从 性 可 能 较

差，影响VEEG监测顺利有效进行和增加相关医疗

费用，因此需结合患者具体情况，选择合适的监

测方法。

综上，与R EEG比较，VEEG在癫痫疾病诊断

和病灶定位方面有明显优势，为临床准确了解病

情和后续治疗提供可靠依据。
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