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摘  要 

脑电图(Electroencephalogram, EEG)可将癫痫患者发作期及发作间期的癫痫样放电准确地记录下来，从

而对癫痫的临床诊断及治疗发挥重要指导作用。本文阐明了脑电图异常放电(Abnormal Discharge)检出

率的相关影响因素，包括脑电图监测时间、癫痫的类型、发作频率、是否合理应用抗癫痫药物、压力及

诱发试验，为脑电图在癫痫诊断中的常规应用提供可靠依据。 
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Abstract 
Electroencephalogram (EEG) can accurately record seizure and interseizure epileptic discharges 
(IED) of epilepsy patients, thus playing an significant guiding role in the clinical diagnosis and treat-
ment of epilepsy. This article elucidates the relevant influencing factors on the detection rate of 
abnormal discharge in electroencephalogram (EEG), including EEG monitoring time, type of epi-
lepsy, seizure frequency, rational use of antiepileptic drugs, stress and provocative test, providing 
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reliable basis for the routine application of EEG in epilepsy diagnosis. 
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1. 引言 

脑电图(Electroencephalogram，EEG)是在头皮表面将来自脑细胞群的自发性、节律性的生物电位放大，

并通过精密的电子仪器记录所得到的波形。可将癫痫患者发作期及发作间期的癫痫样放电准确地记录下

来，从而对临床诊断及治疗发挥重要指导作用[1]。视频脑电图(Video-Electroencephalogram, VEEG)是在脑

电图基础上增加视频设备(白天高清摄像机，夜间红外照明)，在病人进行脑电监测的同时对病人进行摄像，

通过视频观察病人发作时的主要临床表现，弥补常规脑电图的不足。 
发作间期癫痫样放电(Interictal Epileptiform Discharges, IED)是指病人在进行脑电图监测时出现癫痫

样放电波(慢波、棘波、棘慢波等放电波)，而临床上没有癫痫发作出现[2]。癫痫患者一生中大部分时间处

于未发作状态，且癫痫患者多数在未发作状态进行脑电图监测，很少在发作时捕捉到癫痫样放电，有研

究发现，约有 1%~2%极少数正常人群可监测到癫痫样放电[3]，临床上 IED 有助于诊断癫痫、区分发作

类型、评估治疗效果和预测癫痫发作复发的个体风险[4]，与癫痫发作频率和严重程度增加有关[5]，IED
也会对患者认知功能产生损害[6]。多年来国内外研究发现 IED 的阳性检出率与脑电图监测时间、癫痫的

类型、发作频率、是否合理应用抗癫痫药物、压力及诱发实验等多种因素有关。本文将对影响 IED 检出

的因素展开综述。 

2. 脑电图检测时长 

临床上脑电图(Electroencephalogram, EEG)检查作为一种常用检查手段，有助于明确癫痫的分类和脑

部病灶部位，是诊断癫痫的关键工具。有时候在 EEG 中的唯一异常表现是发作间期癫痫样放电(Interictal 
Epileptiform Discharges, IED)，这是排查疑似癫痫患者的重点发现。EEG 在临床上往往作为癫痫患者的首

选检查。在有癫痫病史的患者中，第一次 EEG 可检测到约 10%~50%的患者有癫痫样放电，若进行 4 次

EEG，IED 阳性率也可提高到约 60%~90% [7]。 
若患者行常规脑电图监测没有异常表现，可以进一步行视频脑电图(Video-Electroencephalogram，

VEEG)检测，卢美华[8]对入院的 80 例疑似癫痫患者行视频脑电图和常规脑电图检查，发现视频脑电图检

查与常规脑电图相比，发作期异常放电率、异常放电率、癫痫样放电检出率及临床发作检出率数据均更

高。Faulkner [9]等对 180 例门诊癫痫患者行 96 小时视频脑电图检查，检查期间他们没有停用抗癫痫药

(Antiepileptic Drugs, AEDs)或行睡眠剥夺(Sleep Deprivation, PSD)，90%的患者都在工作日进行的，在 4 小

时、8 小时、24 小时、48 小时内出现 IED 的检出率分别是 44%、58%、85%、95%，随着时间的延长 IED
检出率会增加，48h 视频脑电图有利于绝大多数癫痫患者的 IED 检出。这与 Badry [10]研究相似，对 200
名癫痫患者进行 VEEG 检测，他排除了近 24 小时内有癫痫发作的患者，并且在检测开始 24 小时前停用
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AEDs，大多数患者在最初的 20~30 min 记录期间做过闪光刺激及过度换气诱发实验，在 20 分钟、1 小

时、2 小时、24 小时出现 IED 的检出率分别是 45%、55%、64%、85%，94.5%不超过 48 小时。Konrad J 
Werhahn [11]等对 210 名患者进行研究发现，7.3%的患者 IED 出现在 20 分钟内，9.7%出现在 30 分钟内，

74.5%出现在 24 小时内，87.9%出现在 48 小时内，96.4%出现在 72 小时内，仅有 3.6%的患者在 72 小时

内未见到异常发作间期癫痫样放电表现。 
这些研究[9]-[11]均为回顾性研究，在没有考虑癫痫的发作类型、是否应用抗癫痫药物、病灶位置及

病灶深度等因素对 IED 影响下得出的结果，可以看到绝大部分数患者已经在前 24 小时内出现 IED，24
小时以后随着检测时间的延长，患者 IED 阳性率并不高，延长监测时间到 48 小时或 72 小时患者并不能

完全接受，检査监测时间长及费用高是其中两个最主要的原因，还会影响到其他需要行视频脑电图的患

者，所以检测 24 小时仍作为视频脑电图的首选检测时间，对于高度疑似癫痫的患者 24 小时未发现异常

的癫痫患者可以延长脑电图监测时间，为患者诊断提供依据。 

3. 癫痫发作类型 

癫痫发作类型是影响 IED 潜伏期一个显著的决定因素，有实验发现局灶性癫痫患者 IED 潜伏期长于

全身性癫痫患者。Faulkner [9]等对 180 名门诊患者进行脑电图监测发现，全身性癫痫患者出现 IED 的潜

伏期明显比局灶性癫痫发作要短。Theitler 等[12]对 245 名癫痫住院患者进行脑电图监测，197 例患者为

局灶性癫痫，41 例为全身性癫痫，7 例(2.9%)有复杂的发热性惊厥，进行统计分析同样得出局灶性癫痫患

者出现 IED 的时间较全身性癫痫患者出现 IED 的潜伏期明显延长。Lee [13]等对 152 名癫痫患者进行 3
小时脑电图检测，期间患者保持常规剂量的 AEDs，给予过度通气和光刺激，并且在没有药物诱导的情况

下入睡，局灶性癫痫患者相比全身性癫痫患者首次出现 IED 的时间更短(平均为 33.9 min vs 22.1 min)。
Koc [14]等人对 29 例全身性癫痫，55 例局灶性癫痫行长程脑电图检测，他们排除在检测前一天有癫痫发

作的患者，并且在不导致癫痫发作的情况下逐渐减少 AEDs 的剂量直至停用，在监测前 20~30 min 行闪

光刺激、睁闭眼、过度换气诱发实验，结果在 10 小时内全身性癫痫患者 100%出现 IED，而局灶性癫痫

患者在第 3 天仍有 1 人没有出现 IED，他们也认为全身性癫痫 IED 的潜伏期短于局灶性癫痫潜伏期的结

论。在临床实践中局灶性癫痫相比较于广泛性癫痫，发作间期放电相对少见，有时只发生在睡眠期间，

最初几次发作间期放电往往在睡眠开始后形成，不易被识别，可能需要更长时间的脑电图监测，才能获

得他们的脑电图模式的完整图像[7]。 

4. 癫痫发作事件 

有文献报道在癫痫发作后 24 小时内行脑电图监测，出现 IED 阳性发生率会高于未发作患者[6]。
在早期也有研究者表示，在癫痫患者发作后 24 小时内，IED 的发作频率会升高。Theitler 等[12]对 245
名住院癫痫患者(几乎在发作当天入院并要求行脑电图检测)和 439 名门诊患者(脑电图需要预约 4~8 周)
行脑电图检测，发现住院患者发生 IED 的平均时间分别为 14 分钟和 21.3 分钟，作者推测门诊患者较

住院患者 IED 出现时间会延长，可能与近期发作有关。而 Badawy [15]的对 58 名癫痫患者(期间及在此

之前均没有服用过 AEDs)，在癫痫发作前后 72 小时做经颅磁刺激，检查皮层兴奋性，发现在癫痫发作

前的 24 小时(平均 19 小时)，皮质兴奋性进一步显著增加，而在发作后 24 小时(平均 17 小时)内，皮质

兴奋性显著降低，其下降程度接近无癫痫患者的水平。刘晓燕[16]研究也发现癫痫发作后有一段抑制期，

IED 的出现时间会延长，但延长时间不会超过 24~48 小时。目前癫痫发作后 IED 发生频率是否会升高，

尚未得出明确结论，且结论不一，目前有关癫痫发作后 IED 发生频率是否会升高相关研究较少，研究

相关因素分散，研究样本数量相对小，缺乏全面系统的分析，在今后有关研究中有待相关学者进行全
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面系统的研究。 

5. 诱发实验对 IED 的影响 

① 睡眠剥夺诱导试验 
国内外研究表明，睡眠剥夺是诱发癫痫发作的一种常用方法[17]。对于大多数类型的癫痫患者，睡眠

剥夺诱导试验对 IED 的检出率具有重要意义。剥夺睡眠诱发实验可明显提高癫痫脑电图 IED 检出率，是

一种有效活化实验，但睡眠剥夺可引起的癫痫发作加重[18]，对癫痫患者给予睡眠剥夺的方式不会刺激病

灶放电，使患者在睡眠时可以更接近自身的生理特征[19]，Navas [20]等对 500 名患者进行睡眠剥夺脑电

图与清醒时脑电图进行对比，44%患者在清醒状态出现 IED，而睡眠剥夺患者脑电图将测试检测 IED 阳

性率提高了 35%，在全身性癫痫中这种差异更为显著，分别为 27.2%和 77.2%。Ferlisi 等[21]研究显示，

局灶性发作患者相对于全面性发作患者在进行脑电图检测时不易受到睡眠和睡眠剥夺等诱发因素的影响。

另研究发现，行睡眠剥夺诱导入睡的患者 IED 阳性检出率高于应用药物诱导入睡的患者 IED 阳性检出

率[22]。一些学者将睡眠剥夺诱发癫痫样放电的效用归因于仅仅是诱导睡眠。而有学者认为，睡眠剥夺所

引起效应可能大于诱导睡眠所引起的作用[23]。目前已有临床研究证实，睡眠能增加 IED 的发生率，并

且与不同睡眠时相有显著的相关性，觉醒期和非快速动眼睡眠 IED 发生较为多见，尤其在非动眼睡眠

的 I、II 期较为常见[13]，而异相睡眠则具有抑制作用[24]。有研究发现大脑中的腺苷水平在睡眠剥夺期

间呈现下降状态，在睡眠恢复期间腺苷水平呈现上升状态[25]，入睡后腺苷激酶水平会显著升高引发腺

苷水平也会下降，在一定程度导致非动眼睡眠 I、II 期阶段癫痫发作阈值降低，从而导致 IED 发生率的升

高[26]-[28]。 
② 间断闪光刺激(Intermittent Photic Stimulation, IPS) 
IPS 类似睁闭眼试验时的睁眼反应，在光敏性癫痫的诊断中具有重要意义，间断闪光刺激对于筛查光

敏性癫痫是一种经典诱发手段，光敏感性是大脑皮层对于来自视觉刺激反应出现的异常敏感表现[29]，可

以通过视觉传导通路刺激大脑表面的视觉皮层，可使α节律受到阻滞，从而导致视觉皮层的过度兴奋[30]，
诱导神经元产生兴奋同步化，进而出现癫痫样放电[31]。在不同的眼状态情况下诱发率不同，陈蓓蓓[32]
等学者研究认为患者合眼状态下(闭眼状态的前 3 秒)对比于睁眼状态和闭眼状态诱发率得到显著升高。

Panayiotopoulos [33]学者认为在睁眼状态下诱发率最高，但在闭眼状态下发生率低，可能由于闭眼时光刺

激视网膜的强度减少，光觉感受器细胞通过光转换产生的刺激信号减弱，传递到大脑视觉皮层的电信号

减弱，对于诱发癫痫放电不利[34]。闪光刺激在不同强度和不同频率的刺激下出现 IPS 的频率不同，IPS
阳性次数出现最多的闪光频率在 8~25 Hz [35]。因此加强在睁眼与合眼状态及闪光频率在 8~25 Hz 时监测

有利于增加 IED 的检出，但同时也有诱发癫痫发作的风险。 
③ 过度换气(Hyperventilation, HV) 
HV 可使血浆中 CO2 降低，引起轻度呼吸性碱中毒，反射性引起血管收缩痉挛，导致脑组织血流减

少，造成缺血缺氧[36]，同时还可引起低碳酸血症，血浆 pH 值升高，使血浆游离钙离子减少，在缺血缺

氧、低钙等情况下，可使神经元兴奋性增高，容易引起癫痫样放电甚至诱发癫痫发作[37]。HV 对典型全

面性失神癫痫发作有很高的诊断价值[38]，金晓青[39]等人对 1680 例患者研究得出，在自然状态下监测

脑电图 IED 阳性率为 20.3% (341 例)，给予患者行 HV 实验可使 EEG 阳性率提高到 64.2% (1078 例)，同

时也得出全面失神发作的阳性率高于其它类型。与其它诱发试验相比需要注意的是，IPS 诱发试验可以随

时停止闪光刺激避免癫痫发作，但给予患者 HV 诱发实验时，脑电图上若出现异常波发放，即便让患者

及时停止做深呼吸运动，患者癫痫的发作也无法得到阻止。所以在给予患者行 HV 诱发实验时应密切观

察患者，避免诱发癫痫发作导致误吸、舌咬伤、骨折、颅脑损伤等受伤意外发生。 
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6. 抗癫痫药物应用 

癫痫患者确诊后将给予 AEDs 进行长期治疗。目前治疗癫痫病的药物众多，根据不同病情患者所应

用具体药物及具体药物剂量也不完全相同。AEDs 的主要作用机制是调节电压门控离子通道、增强突触抑

制和抑制突触兴奋[40]。例如卡马西平及奥卡西平等可使运动皮层兴奋性升高[41]；苯二氮卓类 GABA 抗

癫痫药使皮质内兴奋降低，皮质内抑制升高[42]。有研究表明，未服用 AEDs 的患者，患者的皮质神经兴

奋性增高，而服用 AEDs 的患者，皮质神经兴奋性降低[43]。叶健[44]将 150 例癫痫患者随机分为两组，

每组 75 人，分别采用奥卡西平和左乙拉西坦单药治疗，经治疗 6 个月后发作期间癫痫样放电均有显著减

少，奥卡西平组减少 41.33%、左乙拉西坦组减少 25.33%。罗迟宝等人研究[45]应用奥卡西平、左乙拉西

坦抗癫痫药物对 100 例儿童治疗 16 周后，奥卡西平，左乙拉西坦治疗儿童癫痫能够取得更好的临床效

果，有助于进一步改善其认知功能。Shiozaki K [46]等对 50 例老年癫痫患者使用 AEDs 后，其中 41 例

(82%)癫痫样放电减少甚至消失。综上，AEDs 治疗可减少大脑痫性放电。 

7. 其他 

Tan [47]等学者通过对癫痫患者的前瞻性研究，发现压力、情绪、AEDs 依从性差，都可以导致癫痫

的发作增加。也有学者提出，对于局灶性癫痫患者，不同的病灶部位 IED 好发于不同的时间段，如颞叶

癫痫发作有 2 个高峰，分别在上午 6 点至 9 点和中午 12 点至下午 3 点；额叶癫痫发作的发作高峰在凌晨

3 点至 6 点；顶叶癫痫的发作高峰在上午 6 点至上午 9 点；多脑叶性癫痫发作在上午 9 点至 12 点达到高

峰；不同部位起源的癫痫发作显示出特定的发作时间偏好，在对患者进行脑电图监测时如果在 IED 好发

时段前进行监测，可能有助于捕捉到 IED 的出现[48]。 

8. 总结与展望 

随着科技不断进步，目前癫痫的确诊仍需要临床症状结合脑电图发作期及发作间期癫痫样放电表现，

但并不是所有患者行脑电图监测时可以及时发现异常表现，临床工作中仍需要结合每个癫痫患者的具体

情况，合理选用各种检查方法以提高对癫痫患者 IED 检出率，避免误诊、漏诊率和假阴性率，从而指导

患者临床诊断和治疗，改善患者日后的生活质量，减轻疾病给予患者家庭及社会带来的负担。 
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