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脑卒中后癫痫发作的临床特点和视频脑电图分析
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　　脑卒中是一类常见的脑血管疾病，死亡率高，可出现较严重
的并发症，对患者生活质量与病情康复产生严重影响。近年来我

国脑卒中患者数量呈上升趋势，脑卒中后癫痫发作几率也在上

升，严重影响其治疗效果及康复。按脑卒中后癫痫的发作时间

可将其分为早发型和迟发型，常规脑电图仅能记录癫痫放电时

的异常情况，而对大多数癫痫放电难以记录。视频脑电图为一

种能够观察脑卒中癫痫发作特征的检查方法，为患者的治疗、

预后提供重要诊断依据。本研究对脑卒中后癫痫发作的临床

特点和视频脑电图进行分析，旨在为临床治疗提供参考依据。

对象与方法

１．对象：２０１７年１２月～２０１８年１２月我院收治的脑卒中后
癫痫患者１２０例，其中男７８例，女４２例，年龄４５～７８岁，平均
年龄（６０．１２±３．７２）岁。纳入标准：（１）均符合脑卒中后癫痫诊
断的标准［１］；（２）脑卒中后发作或住院过程中出现癫痫且次数
≥２次。排除其他疾病或原因导致的癫痫发作。根据癫痫首次
发作的时间将患者分为早发型癫痫组（脑卒中发生 ＜７天出现
癫痫）７８例和迟发型癫痫组（脑卒中发生≥７天出现癫痫）
４２例，其中早发型癫痫组男４０例，女３８例，年龄４５～７８岁，平
均年龄（６０．２２±３．６６）岁；迟发型癫痫组男２２例，女２０例，年龄
４６～７７岁，平均年龄（６０．２３±３．６９）岁。两组患者的性别、年龄
比较差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究经我院伦理委员
会审批通过，所有患者或家属签署知情同意书。

２．方法
（１）临床资料收集：收集患者的一般资料（包括性别、年龄）、

癫痫发作的原因和癫痫类型、病灶分布情况。

（２）视频脑电图检查方法：以患者双侧耳电极作为参考导
联，对其睁眼、闭眼等情况进行检测和记录。当出现局限性慢

波活动，其视频脑电图中出现高波幅活动时可以确定患者的视

频脑电图发生变化。当脑电图出现爆发性癫痫样放电，其脑电

图会出现尖波和周期性一侧癫痫样放电，也被称为视频脑电图

变化。以１９８９年国际抗癫痫联盟分类与名词委员会推荐分类
方法为依据［２］，根据癫痫发作临床表现与脑电图特征将癫痫分

为３类：（１）不能分类发作；（２）局灶性发作；（３）全面性发作。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计
数资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者癫痫发作原因比较：在 １２０例患者中，２３例

（１９．１７％）因脑梗死导致癫痫发作，３８例（３１．６７％）因脑出血
导致癫痫发作，５９例（４９．１７％）因蛛网膜下腔出血导致癫痫发
作。早发型癫痫和迟发型癫痫的发生率分别为 ６５．００％和
３５．００％。早发型癫痫组因脑梗死导致癫痫发作患者比例低于
迟发型癫痫组，因蛛网膜下腔出血导致癫痫发作患者比例高于

迟发型癫痫组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组因脑出
血导致癫痫发作患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　两组患者癫痫发作原因比较［例，（％）］

组别 例数 脑梗死 脑出血 蛛网膜下腔出血

早发型癫痫组 ７８ ９（１１．５４） ２５（３２．０５） ４４（５６．４１）
迟发型癫痫组 ４２ １４（３３．３３） １３（３０．９５） １５（３５．７１）
χ２值 ８．３７０ ０．０１５ ４．６７９
Ｐ值 ０．００３ ０．９０２ ０．０３１

　　２．两组患者癫痫类型比较：早发型癫痫组患者局灶性发作
的发生率较低，全面性发作的发生率较高，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者癫痫类型比较［例，（％）］

组别 例数 局灶性发作 全面性发作 不能分类发作

早发型癫痫组 ７８ １１（１４．１０） ５７（７３．０８） １０（１２．８２）
迟发型癫痫组 ４２ １９（４５．２４） ２１（５０．００） ２（４．７６）
χ２值 ３３．９２３ ６．３９１ ０．１３５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１１ ０．７１３

　　３．病灶分布情况比较：１２０例患者有９９例（８２．５０％）病灶位
于脑叶区，其中额叶４５例（４５．４５％）、颞叶３１例（３１．３１％）、顶叶
１６例（１６．１６％）、脑叶其他区域７例（７．０７％）；２１例（１７．５０％）病
灶位于非脑叶区，其中基底节区１０例（４７．６２％）、脑干区５例
（２３．８１％）、小脑区１例（４．７６％），无病灶５例（２３．８１％）。病灶
位于脑叶区和非脑叶区的患者比例比较，差异有统计学意义

（χ２＝９８．８１７，Ｐ＜０．０５）。
讨　　论
脑卒中是一种常见疾病，由于大脑血流发生阻滞，直接导

致脑细胞因缺氧而死亡。２０１３年约６９０万人患缺血性脑卒中，
３４０万人患出血性脑卒中；２０１５年约４２４０万人患脑卒中，１９９０
～２０１０年发达国家每年发生脑卒中人数减少约１０％；发展中国
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家脑卒中死亡率为１０％；至２０１５年，脑卒中是继冠状动脉疾病
后第二大最常见的死亡原因，３３０万人死于出血性脑卒中［３］。

脑卒中主要包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中两种类型，极易

导致大脑部分区域功能异常。脑卒中患者可出现多种症状，如

身体机能减退、理解能力障碍、说话困难、头晕、单侧视力丧失

等，具有临床症状显现快的特点。若症状持续１～２小时，将其
称为短暂性脑缺血发作。脑卒中症状具有永久性的特点，可能

导致患者出现尿失禁或肺炎等并发症。临床上诱发脑卒中的

危险因素较多，以高血压为主，同时还包括吸烟、肥胖、高胆固

醇血症、糖尿病、既往短暂性脑缺血发作和房颤等［４６］。脑卒中

或短暂性脑缺血发作通常需要紧急护理，若在３～４．５小时内
检测到缺血性脑卒中可能需要治疗。治疗可使用能够分解血

栓的药物，如阿司匹林［７８］。一些出血性脑卒中可以采用手术

治疗，尝试恢复患者失去的功能。

不同类型脑卒中会引发不同类型癫痫，癫痫的发作与脑卒

中类型和病变情况相关。本研究结果显示，早发型癫痫患者因

脑梗死导致癫痫发作的患者例数较少。早发型癫痫是由于患

者的大脑神经元产生异常放电导致，迟发型癫痫是由于病灶周

围的神经细胞病变导致，脑梗死患者的细胞膜发生改变，导致

病灶周围的细胞产生严重不良反应，神经元敏感性减弱，继而

导致癫痫。脑梗死可能由神经元缺血诱发，出血部位会导致铁

血黄素沉积，进一步对脑组织产生破坏。

本研究结果显示，病灶位于脑叶区和非脑叶区患者比例比

较差异有统计学意义，迟发型癫痫组患者局灶性发作的发生率

较高。脑卒中后癫痫患者采用视频脑电图的检测方式，可对其

大脑活动进行实时监测，对疾病进行诊断，提升治疗的针对性

和有效性。脑卒中后癫痫患者会出现痉挛症状，视频脑电图也

会呈现不同趋势。脑卒中后癫痫患者的临床症状较为复杂，而

且发作时间也不同，通过对视频脑电图进行分析，可以改善治

疗效果和患者预后。视频脑电图属于新型脑电图诊断措施之

一，有效弥补了常规脑电图存在的缺陷，且可同步随访，即同步

记录患者疾病发作期出现的各个声像，同时具有持续时间长、

声像同时显示等优点，能够清晰显示症状发作过程中的细节内

容，为医疗人员准确掌握患者症状发作情况提供了便利，值得

在临床上推广使用。
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［关键词］　硅酮支架；　气道狭窄；　气道瘘

　　２１世纪以来，我国介入肺脏病学不断发展，极大拓展了呼
吸系统疾病的诊治范围，显著提高了呼吸系统疾病的诊疗水

平。在气道狭窄／气道瘘的内镜下治疗方面，支架发挥着重要
作用［１］。自上个世纪８０年代硅酮支架（Ｄｕｍｏｎ支架）发明以
来，其在气道狭窄及气道瘘的治疗方面得到广泛应用，且积累

了越来越多的经验［２３］。硅酮支架于２０１４年进入我国后在临
床使用日益广泛［４５］。我院自２０１５年１１月～２０１９年４月共有
７６例患者于全麻硬镜下接受放置硅酮支架术，现报道如下。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年１１月～２０１９年４月于我科就诊的气

道狭窄／气道瘘患者７６例，所有患者均具备硬镜下硅酮支架植
入的适应证，且无硬镜操作的禁忌证。

２．方法
（１）临床资料收集：收集所有患者的性别、年龄、植入支架

时间、类型、病因、支架并发症及预后等。

（２）治疗方法：采用日本ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ２６０型电子支气管镜和
德国ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司硬质气管支气管镜。硅酮支架为法国Ｎｏｖａｔｅｃｈ
公司Ｄｕｍｏｎ支架，尺寸根据患者病变情况进行现场裁剪所有患
者完善相关检查并做好术前评估，完善胸部 ＣＴ及支气管镜检
查以准确评估气道狭窄部位、狭窄程度、狭窄范围、瘘口大小及

与周围组织的毗邻关系，结合患者气道病变情况选择合适的气

道支架。支架植入前根据患者狭窄气道的病变情况，给予电

切、冷冻、氩气热凝消融、球囊扩张等介入治疗充分扩张管腔。
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