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摘  要 

目的：探究不同时限视频脑电图对小儿癫痫患者的诊断价值。方法：择取本院90例小儿癫痫

(2022.11~2024.11)患儿深入分析，均完善视频脑电图，于监测的30 min、1 h、3h、6 h、12 h、24 h
行视频脑电波分析，分析其诊断价值。结果：本文纳入的90例患儿中，总阳性率为82.22%，其中阳性率

最高时限为12 h，其次为3 h、24 h、6 h、1 h，30 min阳性率最低；在不同疾病类型中的脑电图特征有

所不同；长达24小时或更长的监测时长并不能提高检出阳性率。结论：在对小儿癫痫患者诊断时，不同

时限视频脑电图诊断中，3 h以上的监测时长能显著提升阳性率，其中12 h诊断阳性率最高，具有较高的

诊断价值，可为患儿积极治疗提供可靠依据。长达24小时的监测时长并不能提高检出阳性率。 
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Abstract 
Objective: To explore the diagnostic value of video electroencephalogram (EEG) of different time lim-
its for children with epilepsy. Methods: A total of 90 children with epilepsy (from November 2022 to 
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November 2024) in our hospital were selected for in-depth analysis. Video electroencephalogram 
(EEG) was completed for all of them. Video EEG analysis was performed at 30 minutes, 1 hour, 3 hours, 
6 hours, 12 hours, and 24 hours of monitoring to analyze their diagnostic value. Result: Among the 90 
children included in this article, the total positive rate was 82.22%. The time limit with the highest 
positive rate was 12 hours, followed by 3 hours, 24 hours, 6 hours, and 1 hour, and the positive rate 
was the lowest at 30 minutes. The electroencephalogram (EEG) features vary among different disease 
types. A monitoring period of up to 24 hours or longer does not increase the positive detection rate. 
Conclusion: In the diagnosis of pediatric epilepsy patients, among video electroencephalogram diag-
noses of different time limits, a monitoring duration of more than 3 hours can significantly increase 
the positive rate, among which the positive rate of diagnosis is the highest at 12 hours. A monitoring 
duration of up to 24 hours does not increase the positive detection rate. 
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1. 引言 

小儿癫痫是临床最常见的儿童神经系统疾病之一，具有反复发作性，发病形式多样，分型多，诊断

时需考虑癫痫综合征及癫痫性脑病的诊断。病理机制复杂，部分病例目前临床无法治愈，反复癫痫发作

可造成不可逆性脑损伤，通过早期诊断可确保后续及时对症治疗[1]。视频脑电图是诊断小儿癫痫和其他

发作性事件的基石，对癫痫分型及癫痫综合征的诊断起至关重要的作用。它采用了视频录像功能与脑电

图监测技术，通过录像监测可及时发现癫痫发作期间的脑电活动，不同监测时限的视频脑电图诊断效能

存在差异[2]。常规视频脑电图可监测 0.5~2 h 脑电活动，快速捕捉癫痫样放电情况，具有操作简便、诊断

时间短、对患儿配合度要求低等优势，可作为疾病初筛的常用方法。但是，因该疾病发作时间不确定，

对于发作频率较低、发作间期放电少或仅在睡眠时间发作的患儿，常规视频脑电图诊断效能有限，极易

出现漏诊情况的发生，无法提高总阳性检出率。长程视频脑电图监测能够涵盖患儿完整的睡眠–觉醒周

期，能够大幅提高异常脑电检出率[3]。但是，监测时间过长，对于儿童具有一定挑战性，因为这些患者

(尤其是年龄小的患者)通常难以配合长期监测，患儿活动情况受到限制，配合度会明显下降，造成心理负

担，也受到高成本、额外资源(更多床位和监测设备)以及熟练人员需求的限制。因此本文以本院 90 例小

儿癫痫患儿为例，探究不同时限视频脑电图的诊断价值，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

择取本院 90 例小儿癫痫(2022.11~2024.11)深入分析，男女例数分别为 46、44 例；平均年龄(1~13) 
(7.33 ± 1.28)岁；平均病程(1~10) (5.52 ± 1.16)个月。本研究经我院医学伦理委员会批准。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准：① 符合 2023 年修订版《临床诊疗指南–癫痫病分册》[4]中相关诊断标准；② 均通过脑

电图检查、CT 或 MRI 检查确诊；③ 均签署知情同意书。排除标准：① 假性癫痫发作患儿；② 近期已
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治疗患儿；③ 合并先天性疾病患儿；④ 血液系统功能障碍患儿；⑤ 合并自身免疫系统疾病；⑥ 短暂

性脑缺血发作患儿。 

2.3. 方法 

对本文纳入患儿行不同时限视频脑电图分析，所用仪器为 EEG-1200c 视频电图仪(日本光电)，依据

国际 10~20 系统进行电极安装，参考电极为双侧乳突，常规行单、双极导联记录。对盘状电极有效固定

(导电膏)，将其在患儿头皮部位固定(弹力帽)，并使用摄像头对治疗过程精准观察。脑电图机参数在记录

前调整如下：1) 时间常数：脑电图 0.3 s；2) 扫描速度：3.0 cm/s；3) 滤波器：脑电图 50 Hz，可选择更

高截止滤波器和陷波滤波器；4) 增益：70 μV/cm；5) 灵敏度：100 μV。除非有禁忌症或不合作，所有患

儿在监测时完成闪光刺激、过度换气、睁眼闭眼等实验，依据年龄对患儿进行不同时间的睡眠剥夺，获

取更好自然睡眠，在监测的 30 min、1 h、3 h、6 h、12 h、24 h 分别分析脑电波，同时记录患儿醒、睡等

不同状态下的视频脑电图。若患儿年龄偏小且诊断配合度较低，需由照护者配合完成诊断过程。每位患

者的脑电图报告均由两位脑电图医生共同分析审查。 

2.4. 观察指标 

1) 分析不同时限(30 min, 1 h, 3 h, 6 h, 12 h, 24 h)的视频脑电图阳性率。阳性：① 患儿出现癫痫发作，

其发作频率高，有规律，或出现认知、神经电生理学改变，诊断期间需至少发作 1 次，若发作时出现癫

痫样放电波为阳性；② 发作间期出现典型癫痫样放电(符合癫痫综合征诊断的脑电波形)；阴性：若未出

现癫痫发作且发作间期无癫痫样放电波为阴性。 
2) 分析不同癫痫发作类型的脑电图特征：全面性发作(失神发作、强直–阵挛发作、强直发作、痉挛发作、

阵挛发作、肌阵挛发作、失张力发作)、部分性发作(简单部分性发作、复杂部分性发作、继发全面性发作)。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，采用 t 检验；计数资

料以[n(%)]表示，采用 χ2检验。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同时限视频脑电图阳性率 

本文纳入的 90 例患儿中，总阳性率为 82.22%，其中阳性率最高时限为 12 h，其次为 3 h、24 h、6 h、
1 h，30 min 阳性率最低，具体数据见表 1。 
 
Table 1. Positive rates of video electroencephalogram at different time limits [n,%] 
表 1. 不同时限视频脑电图阳性率[n,%] 

组别 n 阳性率 阴性率 

30 min 15 8 (53.33) 7 (46.67) 

1 h 12 9 (75.00) 3 (25.00) 

3 h 17 15 (88.23) 2 (11.77) 

6 h 20 18 (90.00) 2 (10.00) 

12 h 16 15 (93.75) 1 (6.25) 

24 h 10 9 (90.00) 1 (10) 

合计 90 74 (82.22) 16 (17.78) 
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3.2. 不同癫痫发作类型的脑电图特征 

在不同疾病类型中的脑电图特征存在差异，见表 2。 
 
Table 2. Electroencephalogram characteristics of different types of epileptic seizures 
表 2. 不同癫痫发作类型的脑电图特征 

发作类型 例数 临床表现 特征 

全面性

发作 

失神发作 22 凝视、动作中止、呼之不应、起止突然 双侧对称同步 3 Hz 棘慢复合波节律性爆发 

强直–阵挛发作 2 凝视、四肢屈曲抖动、牙关紧闭、大小

便失禁、意识丧失 
全导多棘慢复合波爆发或棘慢复合波节律性

发放后变为棘波频率减慢并夹杂不规则慢波 

强直发作 5 四肢伸展强直 广泛低波幅快波或高波幅棘慢波节律暴发 

痉挛发作 3 躯干、四肢强直屈曲或伸展收缩 短暂低波幅快节律，高波幅慢波伴痉挛动作 

阵挛发作 5 主动肌间歇性收缩，肢体节律性抽动 快波增多或棘慢、多棘慢波综合节律 

肌阵挛发作 10 仅肢体阵挛样抖动，或伴点头、跌倒 两侧同步性多棘波、棘慢波发放 

失张力发作 2 肌肉张力丧失，出现跌倒、肢体下坠 多棘慢波节律、低波幅电活动或电抑制 

部分性

发作 

简单部分性发作 10 不自主愣神伴肢体摸索等，无意识障碍 局灶性异常放电 

复杂部分性发作 25 先兆后偏转，一侧或双侧肢体抖动等，

发作时伴不同程度的意识障碍 
单侧或双侧不同步的异常放电，通常为颞或

额区 

继发全面性发作 6 简单或复杂部分性发作均可继发，表现

形式多样 
局灶性异常放电迅速泛化为两侧半球全面性

放电 

4. 讨论 

癫痫主要分为原发性与继发性，病因复杂，主要包括结构性、感染性、免疫性、遗传性、代谢性病因

及部分原因不明。小儿癫痫发作率较成人高，同时受小儿神经系统不完全发育的影响[5]。患儿大脑皮质

受到刺激后可异常放电，导致肌肉痉挛，精神意识障碍[6]。本病可反复发作，因患儿机体处于发育阶段，

若持续反复发作，极易影响身心健康发展[7]。由于多数患儿疾病发作时间短，且家属很难详细描述临床

症状，导致治疗难度增加。因此，采取有效的诊断方法尤为重要。由于常规脑电图诊断时间短，监测期

间较多患儿处于清醒状态，无法获取全周期的癫痫样放电波，无法达到预期的诊断效果[1]。 
近年来，随着医学技术的发展，视频脑电图技术逐步应用于临床，可通过视频监测捕捉患儿清醒、

睡眠等不同状态的脑电波，为临床医师提供相关数据，通过观察临床表现与脑电图变化情况，以此进行

综合性诊断[8] [9]。本研究发现，不同时限的视频脑电图诊断总阳性率为 82.22%，其中阳性率最高时限

为 12 h，30 min 阳性率最低，表明脑电图的诊断效能与监测时长密切相关，且存在时长依赖性优势。其

阳性率与监测时间有关，核心拐点时间集中在 3~24 h，此拐点的出现时间与患儿脑部发育特点、癫痫样

放电机制等有关。因患儿脑部发育不成熟，对放电时间具有依赖性，其大脑皮层神经元处于发育阶段，

突触连接不完善，使 γ-氨基丁酸能神经元数量减少，无法确保正常的突触传递效率，极易出现阵发性、

短时间内放电，需长时间监测，获取放电情况。同时，患儿可出现兴奋性递质失衡，神经元兴奋性阈值

低，然而异常放电的“同步化范围”小，若监测时间短，很难对放电窗口有效覆盖。睡眠时长及深度可

影响放电，3 h 以上的监测时长能够对放电活性最高的睡眠阶段有效覆盖，能够捕捉到大部分放电活动。

该诊断方法采用了电极与记录仪，详细记录患儿脑细胞生物电，录制患儿癫痫发作情况、活动情况、同

时间脑电图表现，据此进行准确判断[10]。在监测期间，能够同步同频采集患儿图像及脑电信，临床医师

可通过回放详细观察发作情况，分析不同时段发作的差异性，可显著阳性检出率[11]。监测时间与阳性检
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出率密切相关，若监测时间较短，极易影响检测结果[12]。监测时间为 30 min 时，视频录制时间短，在

有限的时间内很难捕捉阵发性、非持续性的脑电异常情况，导致漏检率升高[13]。监测时间为 12 h 时，

因监测时间长，可覆盖患儿完整的生理周期，可捕捉到与状态相关的脑电异常情况[14]。本研究中达 24 h
的更长时间的监测阳性率提高不显著。本文通过分析不同疾病类型中的脑电图特征发现，不同疾病类型

患儿的脑电图特征不同，能够依据不同发作类型选择监测时间，若发作类型的癫痫样放电率高，可以适

当缩短监测时间，若癫痫样放电率低，可适当延长监测时间。主要是因不同疾病类型病因与脑电异常存

在基础差异，同时还与放电的时间规律差异有关。 
本文在应用不同时限视频脑电图诊断中的注意事项：重视对患儿机体耐受性的评估，因该诊断方法

监测时间相对较长，患儿年龄偏小，自控能力差，诊断依从性具有个体差异，需根据年龄调整诊断方案，

如对幼儿诊断时采用柔软、低致敏性电极，监测环境模拟家庭场景，避免哭闹；学龄儿童可通过沟通交

流缓解恐惧心理，在互动中完成监测。监测时间选择时，禁止“一刀切”，需依据患儿疾病类型、睡眠

习惯等选择监测时间。在诊断期间，依据患儿活动量选择电极固定强度；监测期间避免电子设备干扰。

精准记录患儿发作时间、表现并标记。 
临床实践建议：临床诊断中，可选择 3~24 h 监测时长，可避免出现过度监测或监测时长不足等情况，

能够完整覆盖 1~2 个睡眠–觉醒周期，监测应告知家长睡眠过程记录的重要性。在临床实践中还需兼顾

不同群体监测方案的个性化制定，对于<3 岁患儿进行舒适化监测，3~12 岁兼顾诊断需求与学习生活。 

5. 局限性 

本研究有一定的局限性。首先，所选病例为来自儿童门急诊及住院患儿，已经临床医生初步经验诊

断为癫痫的病例，这可能导致首次发作间期放电出现较早。其次，这是一项单中心研究，研究样本有些

地方化，所选病例类型不能完全代表各型癫痫在人群中的普遍发病率，不能代表更广泛的癫痫儿童群体。

最后，可分析的数据仅限于 24 小时，因此在此时间外可能捕捉到的任何额外监测结果无法获得，导致临

床事件可能不足。 

6. 结论 

综上所述，在对小儿癫痫患者诊断时，不同时限视频脑电图诊断中，3 h 以上的监测时长能显著提升

阳性率，其中 12 h 诊断阳性率最高，具有较高的诊断价值，可为患儿积极治疗提供可靠依据。长达 24 小

时的监测时长并不能提高检出阳性率。 
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