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摘要 目的：探讨视频脑电图（VEEG）检测在卒中后癫痫的分型和诊断中应用价值。方法：卒中后癫痫患

者87例，均行VEEG和常规脑电图（REEG）监测，比较2种检测方法的检测效率、VEEG对癫痫分型作用

以及不同类型卒中癫痫发作类型。结果：VEEG监测到癫样放电、临床发作的比例明显高于REEG监测

（P＜0.05）；VEEG监测到的临床发作中，13例临床诊断癫痫分型与发作时临床表现不符；脑梗死癫痫部分

性发作比例明显高于脑出血和蛛网膜下腔出血（P＜0.05）；蛛网膜下腔出血全身性发作比例明显高于脑

梗死和脑出血（P＜0.05）。结论：VEEG在卒中后癫痫诊断中有较好的应用价值，有助于卒中后癫痫分型

判断，同时癫痫分型与脑卒中类型有一定关系。
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脑卒中后可能出现卒中后癫痫等多种并发

症 [1]。常规脑电图（routine electroencephalogram，

REEG）不能描记所有的癫痫放电情况，诊断效率

不高 [2]。视频脑电图（video electroencephalogram，

VEEG）可对患者发作过程及脑电信号进行同步监

测记录和扫描，对癫痫具有较高的检出率[3]。本研

究深入探讨VEEG检测在卒中后癫痫的分型和诊

断中应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年1月我院收治的卒中

后癫痫患者87例，其中男57例，女30例；年龄40～

70岁，中位年龄51岁；脑梗死55例，脑出血21例，蛛

网膜下腔出血 11例；根据国际抗癫痫联盟癫痫发

作分类，部分性发作 50 例，全身性发作 33 例，不

能分类 4 例。纳入标准：①符合卒中后癫痫诊断

标准[4]：在首次卒中后即刻形成，住院期间或出院

随访期（2年）出现≥2次癫痫发作，并排除其他原

因所致癫痫；②在我院行VEEG和REEG检测；③

患者及家属知情同意。排除标准：有癫痫家族史；

有恶性肿瘤、肝肾功能障碍等严重基础性疾病。

1.2 方法

1.2.1 REEG 监测 使用我院脑电监护仪（型号

CMS400，康泰公司生产），放置 16导电极，医师监

视下进行REEG描记 30 min。依据合作程度及年

龄等具体情况行过度换气，闪光刺激及睁、闭眼等

相关诱发试验。注意临床发作表现、次数及具体

时间，脑电信号的监测于回放系统中以屏幕重放

显示分析[5]。

1.2.2 VEEG 监测 VEEG 描记后进行 VEEG 监

测。使用我院脑电监测系统（SOLAR），依据国际

10-20系统标准放置16导EEG电极；外科弹性头套

将盘状电极固定；自然睡眠法行24 h监测；脑电与

视频同步存储在计算机硬盘中并进行脑电信号和

同步视频进行回放分析[6]。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。符合正态分

布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用独立样本均数 t 检验；计数资料以率表

示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 VEEG和REEG检测效率比较

VEEG检测到痫样放电、临床发作的比例明显

高于REEG，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 VEEG癫痫分型

VEEG 监测到的临床发作中，10 例与临床诊

断癫痫分型不符。其中 6例临床诊断为全身性发

作，VEEG监测发现为部分性发作；4例临床诊断为

不能分类，VEEG监测发现为部分性发作。

2.3 不同类型卒中癫痫发作类型比较

脑梗死癫痫部分性发作比例为 72.73%，明显

高于脑出血和蛛网膜下腔出血（P＜0.05）；蛛网膜

检查方法

VEEG

REEG

χ2值

P值

例数

87

87

痫样放电

67(77.01)

28(32.18)

35.264

0.000

临床发作

54(62.07)

30(34.48)

13.257

0.000

表1 VEEG和REEG检测效率比较[例(%)]
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下腔出血全身性发作比例为81.82%，明显高于脑梗死和脑出血

（P＜0.05），见表2。

3 讨论

卒中后癫痫是指脑卒中前无癫痫病史，在脑卒中后一定

时间内出现的癫痫发作，并排除脑部结构异常和其它代谢性病

变[7]。卒中后2周内出现的癫痫发作称为早发性癫痫发作，2周

后称为晚发性癫痫发作。在所有癫痫患者中，卒中后癫痫占

11%。脑卒中是老年人癫痫发作最常见的病因，老年新诊断癫

痫患者中55%为卒中后癫痫[8]。

目前，临床除了通过癫痫发作的具体表现及患者病史诊断

癫痫，脑电图检查是首选的检查手段。研究提示癫痫发作期间

约 4/5患者可出现异常脑电图表现，若使用适当的诱发试验并

进行重复检查，癫痫阳性检出率可提高至90%以上[9]。约10%左

右的癫痫患者具有正常的脑电图，但有典型的临床症状，癫痫治

疗药物具有较好的效果，但无法明确诊断癫痫[10]。

REEG经济费用低、检查时间短，但检出率不高[11]。VEEG

可对临床声音、图像及脑电活动进行同步记录，并可进一步监测

脑电活动的具体性质以降低伪差的干扰，提高癫痫的诊断准确

率[12]。此外，VEEG可记录完整的生理活动状态，可在癫痫的分

类及诊断中发挥重要的辅助作用，有利于研究癫痫发作的具体

诱因和生理机制[13]。

本研究 VEEG 和 REEG 监测情况比较结果显示，VEEG 监

测到癫样放电、临床发作的比例明显高于 REEG 监测（P＜

0.05）。提示 VEEG 在卒中后癫痫诊断中有较好的应用价值。

VEEG可同步回访并记录患者形象和脑电图曲线，患者发作时

的图像和声音可进行同步记录并显示在同一显示屏上，有助于

临床医生明确整个发作过程中的状态，准确分析临床事件和脑

电图之间的关系。

脑电属动态变化过程，仔细观察从发作间期到发作期的脑

电演变可以为癫痫分类及定位提供指导。此外，由于发作期脑

电变化没有特定的形式，发作期视频脑电图监测对癫痫评估起

着非常重要的作用[14]。本研究VEEG监测到的临床发作中，有

13例临床诊断癫痫分型与发作时临床表现不符。VEEG检测可

明确地显示出患者发作时所处的状态，癫痫发作期存在α节律

常提示假性发作，如果明显的临床发作被记录到并且没有痫样

放电时，非癫痫性发作的诊断是成立的。

不同类型卒中癫痫发作类型比较结果显示，脑梗死癫痫部

分性发作比例明显高于脑出血和蛛网膜下腔出血（P＜0.05）；蛛

网膜下腔出血全身性发作比例为明显高于脑梗死和脑出血

（P＜0.05）。提示VEEG在卒中后癫痫诊断中有助于卒中后癫

痫分型判断，同时癫痫分型与脑卒中类型有一定关系。通过对

患者的视频脑电图和癫痫发作临床特点进行分析，可为患者的

脑卒中后癫痫的治疗和预防提供数据参考。

综上所述，VEEG在卒中后癫痫诊断中有较好的应用价值，

有助于卒中后癫痫分型判断，同时癫痫分型与脑卒中类型有一

定关系。
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卒中类型

脑梗死

脑出血

蛛网膜下腔出血

χ2值

P值

例数

55

21

11

部分性发作

40(72.73)

8(38.10)

2(18.18)

15.862

0.000

全身性发作

12(21.82)

12(57.14)

9(81.82)

18.669

0.000

不能分类

3(5.45)

1(4.76)

0(0.00)

1.124

0.57

表2 不同类型卒中癫痫发作类型比较[例(%)]
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