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事脑电图、动态脑电图和 TCD的诊断工作

动态脑电图与常规脑电图在成人癫痫检查中的诊断价值
蔡 平

渊盐城市大丰人民医院脑电图室袁江苏 盐城 224100冤
摘要院目的 比较动态脑电图与常规脑电图在成人癫痫检查中的诊断效果遥 方法 选取 2019年 1月-2020年 12月在我院经临

床诊断或疑似为癫痫的 208例患者作为研究对象袁分别给予动态脑电图与常规脑电图检查袁比较两种检查方式癫样放电尧非特

异性异常检出率及癫样放电不同部位尧不同时间检出率曰并以临床病理诊断结果为金标准袁分析两种检查方式的评估效能遥 结

果 动态脑电图癫样放电及非特异性异常中各指标检出率高于常规脑电图袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 动态脑电图癫样放电

各部位检出率与常规脑电图比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 动态脑电图清醒期尧思睡期尧睡眠玉~域期癫样放电检出率与

常规脑电图比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁而两种检查方式睡眠芋~郁期检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 以临

床病理诊断结果为参照袁动态脑电图检查的符合率尧特异度尧灵敏度尧阳性预测值尧阴性预测值高于常规脑电图袁差异有统计学

意义渊 约0.05冤遥 结论 与常规脑电图相比袁动态脑电图对成人癫痫的诊断符合率更高袁可准确反应患者在不同时段的脑电波遥
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Diagnostic Value of Ambulatory Electroencephalogram and Conventional

Electroencephalogram in Adult Epilepsy Examination

CAI Ping

(EEG Room,Dafeng People's Hospital,Yancheng 224100,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To compare the diagnostic effect of ambulatory EEG and conventional EEG in the examination of adult epilepsy.Methods 208

patients who were clinically diagnosed or suspected of epilepsy in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the research

objects, and were given ambulatory EEG and conventional EEG examinations.To compare the detection rate of epileptic discharge, non -specific

abnormality, and the detection rate of epileptic discharge at different locations and different times during the diagnosis of the two inspection methods,

the clinical diagnosis results were used as the gold standard to analyze the evaluation performance of the two inspection methods.Results The

detection rate of each index in epileptic discharge and non -specific abnormalities in dynamic electroencephalogram was higher than that of

conventional electroencephalogram,the difference was statistically significant ( <0.05).There was no statistically significant difference in the detection

rate of epileptic discharges in different parts of the ambulatory EEG and conventional EEG ( >0.05).Compared with conventional EEG, the detection

rate of epileptic discharges in the awake, sleepy, and sleep phases I to II of ambulatory EEG was statistically significant ( <0.05).There was no

significant difference in the detection rate of sleep stage 芋-郁 between the two inspection methods ( >0.05).Based on clinical diagnosis results, the

coincidence rate, specificity, sensitivity, positive predictive value, and negative predictive value of ambulatory EEG examination were higher than

those of conventional EEG,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Compared with conventional electroencephalogram,

ambulatory electroencephalogram has a higher coincidence rate for the diagnosis of adult epilepsy, and it can accurately reflect the brain waves of

patients in different periods.
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癫痫（epilepsy）为临床常见的神经系统疾病，多

见于儿童及高龄患者，且易反复，可对患者个人、家

庭及社会带来较大负担[1]。癫痫的症状表现复杂，易

与癔症、晕厥、自发性低血糖等疾病相混淆，贻误最

佳治疗时机，严重者危及生命。常规脑电图检查是

临床使用较为成熟的一种检查手段，检出速度较快，

对非特异性癫痫症状的检出效果理想[2，3]。但常规脑

电图难以准确捕捉癫痫发作时的脑电波，且只能在

患者清醒期开展检查[4]，因此，临床应选择一种更为

高效的检查方法。动态脑电图检查具有监测时间长、

检出效果理想等优点，可清晰反映患者在清醒、活动

或睡眠时期的不同脑电波幅度[5]。本研究结合 2019

年 1月-2020年 12月我院经临床诊断或疑似为癫

痫的 208例患者临床资料，比较动态脑电图与常规

脑电图在成人癫痫检查中的诊断效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2020年 12月盐城

市大丰人民医院经临床诊断或疑似为癫痫的 208例

患者作为研究对象，其中男性 108例，女性 100例，

年龄 27~75岁，平均年龄（48.91依2.15）岁；病程 5个

月~8年，平均病程（4.27依1.03）年。纳入标准：淤经临

床检查确诊，符合《国际癫痫分类法》[6]诊断标准；于

年龄跃18岁；盂临床资料完整。排除标准：淤合并肝

肾等其他脏器损伤者；于合并存在其他严重感染或

明显出血者；盂精神异常者；榆中途退出研究者。本

研究经我院医学伦理委员会审批通过，患者均对研

究过程知情同意，并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1仪器设备及型号 定量数字脑电图仪（北京太阳

电子有限公司 SOLAR1848、SOLAR2848B)；动态脑电

图仪器（北京中科新拓仪器有限公司 NT9200-16D）。

1.2.2检查方法 常规脑电图：协助患者取坐位，全身
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2.4两种检查方式评估效能比较 常规脑电图检查显

示正常 74例，占比 35.58%；以临床诊断结果为参

照，常规脑电图检查的符合率为 64.49%，特异度为

50.00%，灵敏度为 64.62%，阳性预测值为 99.37%，

阴性预测值为 1.41%，见表 4。动态脑电图检查显示

正常 8例，占比 3.85%；异常 200例，占比 96.15%；以

临床诊断结果为参照，动态脑电图检查的符合率为

95.28%，特异度为 100.00%，灵敏度为 96.17%，阳性

预测值为 99.00%，阴性预测值为 100.00%，见表 5。

以临床诊断结果为参照，动态脑电图检查的符合率、

特异度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值高于常规

脑电图，差异有统计学意义（ 约0.05）。

放松，将桥式电极按国际系统 10-20分散固定于头

皮。根据时段指导患者分别开展深呼吸、开闭眼等活

动，扫描并记录脑电图波形，检查时间以 20~30 min

为宜。动态脑电图：使用脑电图监测国际系统 10-

20，将涂抹了导电膏的电极分散贴于患者头皮。USB

与导联相连，记录患者脑电图数据，同时记录患者

24 h内不同时段的脑电图，包括清醒期、活动期、睡

眠期，其中活动期数据指导患者家属完成记录。数

据采集完毕后，由专科医师对数据进行分析。

1.3评价指标 比较两种检查方式癫样放电、非特异

性异常检出率及癫样放电不同部位、不同时间检出

率及评估效能。效能评价：运用同标准诊断法（金标

准）进行盲法比较，以病理学检查结果为金标准，在

“盲”的条件下将病例区分为正常和异常，并将待评

价的诊断试验与相同病例诊断的结果作比较，列出

四格表，得出真假阳性和真假阴性的结果，计算符

合率、特异度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值。

1.4统计学方法 运用 SPSS 20.0统计软件进行数据

处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。以

约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两种检查方式对癫样放电、非特异性异常检出率

比较 动态脑电图癫样放电及非特异性异常中各指

标检出率高于常规脑电图，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 1。

2.2两种检查方式对癫样放电检出部位检出率比较

动态脑电图癫样放电各部位检出率与常规脑电图比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两种检查方式对癫样放电不同时间检出率比较

动态脑电图清醒期、思睡期、睡眠玉~域期癫样放电

检出率与常规脑电图比较，差异有统计学意义（ 约

0.05），两种检查方式睡眠芋~郁期检出率比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

常规脑电图

异常

正常

合计

异常

133

73

206

正常

1

1

2

合计

134

74

208

临床诊断

表 4 常规脑电图评估结果分析[ 渊%冤]

检查方式

动态脑电图

常规脑电图

2

208

208

棘波

39（18.75）

21（10.09）

8.612

0.012

尖波

25（12.02）

17（8.17）

4.013

0.008

棘-慢波

30（14.42）

19（9.13）

5.037

0.026

尖-慢波

37（17.79）

10（4.81）

9.576

0.000

局灶性慢波异常

27（12.98）

28（13.46）

0.517

0.873

慢波异常增多

23（11.06）

25（12.02）

0.671

0.208

琢波调节异常

22（10.58）

14（6.73）

3.138

0.045

总检出率

200（96.15）

134（64.42）

34.821

0.000

癫样放电 非特异性异常

表 1 两种检查方式对癫样放电尧非特异性异常检出率比较[ 渊%冤]

单侧

19（14.50）

11（16.41）

0.075

0.941

检查方式

动态脑电图

常规脑电图

2

131

67

中央及颞部

35（26.71）

22（32.83）

0.117

0.746

枕部

20（15.26）

10（14.92）

0.475

0.890

额部

18（13.74）

12（17.91）

0.501

0.679

多发

39（29.77）

12（17.91）

0.042

0.876

表 2 两种检查方式对癫样放电检出部位检出率比较[ 渊%冤]

清醒期

91（69.47）

52（77.61）

11.035

0.000

检查方式

动态脑电图

常规脑电图

2

131

67

思睡期

20（15.27）

15（22.39）

4.114

0.013

睡眠玉~域期

18（13.74）

0

15.374

0.000

睡眠芋~郁期

2（1.52）

0

0.372

0.579

表 3 两种检查方式对癫样放电不同时间检出率比较[ 渊%冤]
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3讨论

癫痫的致病原因复杂，临床表现各异，是一种慢

性脑部疾病，以反复癫痫发作为主要特征[7]。有研究

指出[8]，作为一种脑部疾病状态，癫痫除表现为癫痫

发作外，还合并存在行为异常、认知减退、压抑、抑郁

等脑部功能异常及心理、社会功能的变化。因此，对

癫痫的诊断与治疗不能从单一途径考虑，而需进行

综合分析及判断。

随着诊断手段的进展，多数癫痫经神经影像学

检测均可准确找到致痫病灶[9]。发作期脑电异常活

动是诊断癫痫发作的参照。但有研究显示[10]，约有

1%的正常人群，也可监测到癫痫样发电。因此，发作

间期的脑电不能作为癫痫的唯一诊断参照。同时，

作为一种发作性综合征，癫痫具有突发性、爆发性和

一时性等特点，在脑电图的改变上呈现不持续性特

点。常规脑电图扫描受到时间的限制，无法及时捕

获异常脑电波，对癫痫的诊断效果不甚理想[11]。随着

电生理技术的进展，动态脑电图检查在临床中得到

广泛应用，其检查技术也日趋成熟，为明确癫痫疾

病，建立有效的癫痫诊疗方案提供了有力支撑[12]。动

态脑电图监测仪是一种由患者携带的微型盒式磁带

记录装置，可使患者在正常环境下，从事日常活动过

程中长期、实时记录其全部脑电活动，并将脑电信号

经前置放大器记录于磁带上[13]。动态脑电图不仅可

帮助医师观测到癫痫发作时的脑电波频率及病灶波

及范围，对于睡眠期亚临床发作型的癫痫也具有良

好的诊断效果[14]。与常规脑电图相比，动态脑电图可

在一定时段内确认脑电波发放的类型、数量及持续

时间，有助于定量化诊断癫痫疾病，对癫痫的治疗也

具有积极意义[15]。本研究结果显示，动态脑电图癫样

放电及非特异性异常中各指标检出率高于常规脑电

图（ 约0.05）；动态脑电图癫样放电各部位检出率与

常规脑电图比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；动态

脑电图清醒期、思睡期、睡眠玉~域期癫样放电检出

率与常规脑电图比较（ 约0.05），而两种检查方式睡

眠芋~郁期检出率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）。以临床病理诊断结果为参照，动态脑电图检

查的符合率、特异度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测

值高于常规脑电图（ 约0.05），提示动态脑电图在成

人癫痫的临床诊断中优势突出，清醒期和思睡期动

态脑电图的癫样放电检出时间较常规脑电图略低，

考虑与常规脑电图只能在清醒期实施诊断有关。另

外，动态脑电图检查仪是一种可随身携带的小型仪

器，不会对患者的日常生活造成明显影响，还可即时

记录患者正常生理状态下的脑电波，临床适用范围

较广。

综上所述，与常规脑电图相比，动态脑电图对成

人癫痫的诊断符合率更高，可准确反映患者在不同

时段的脑电波，临床应用价值较高。值得注意的是，

作为一种辅助检查手段，在临床应用中还需将脑电

图监测结果与患者的临床表现相结合，以提高癫痫

疾病判断的准确率。
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2
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8
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表 5 动态脑电图评估结果分析[ 渊%冤]
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