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癫痫脑电图特征对脑功能受损病灶定位及诊断效果研究 

祝玲娜（通讯作者）  苏欣怡 

（鹰潭一八四医院） 

【摘  要】目的：分析癫痫脑电图特征对脑功能受损病灶定位及诊断效果。方法：选取2023年1月-2024年5月100例癫痫患者，均实

施脑电图检测。结果：脑电图在痫性放电、复杂性发作、痫样发作、单纯性发作方面的检出率分别为76.0%、22.0%、

38.0%、75.0%；脑电图在患者睡眠期、觉醒期的痫性放电检出率分别为68.0%、22.0%；脑电图的颞叶区、额叶区、枕

叶区、中央区、大脑半球皮层检出率分别为18.0%、12.0%、10.0%、8.0%、6.0%。结论：脑电图在癫痫临床诊断中具有

较高的检出率，且能够定位脑功能受损病灶，为临床诊断提供更多的信息。 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of epileptic EEG on the localization and diagnosis of impaired brain lesions. Methods：100 

patients with epilepsy were selected from January 2023 to May 2024. Results：The detection rate of epileptic discharge，complex 

onset，and simple onset was 76.0%，38.0%，and 75.0%，respectively；the detection rate of EEG was 68.0%，12.0%，12.0%，

8.0%，and 6.0%，respectively. Conclusion：EEG has a high detection rate in the clinical diagnosis of epilepsy，and can locate 

the lesions with impaired brain function，providing more information for clinical diagnosis. 
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癫痫是一种以反复癫痫发作为特征的神经系统疾病，该

病主要是由于脑神经元异常放电引起，具有病程长、反复发

作的特点，可引起感觉、运动、意识、自主神经功能障碍[1]。

该病发作突然，可能导致多种意外事件如跌倒、舌咬伤等，

对患者的健康安全造成较大的影响[2]。目前临床对于该病主

要是以药物控制为主，若保守治疗无效，可考虑手术治疗，

并给予运动、饮食以及休息等方面的建议，有助于改善患者

预后。其中多数患者经积极治疗后，可有效控制癫痫发作频

率，改善患者的生活质量[3]。可见，早期诊断和治疗十分重

要。脑电图是目前临床筛查癫痫的常用方法，具有操作简单、

经济实惠的优势，其是一种利用精密电子设备对脑细胞群点

活动实施记录的一项诊断技术，能够连续性监测脑部变化情

况，在此期间也可以对脑点图像以及电波信号实施采集，具

有较高的事件捕捉率，能够长时间保留患者的临床特点与脑

电波变换情况，有助于医师分析确诊，可大大提升病灶的检

出率[4-5]。基于此，研究特分析癫痫脑电图特征的诊断效果，

文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 5 月 100 例癫痫患者，男 56

例，女 44 例；年龄为 5~84 岁，平均为（54.3±5.8）岁。入

选标准：符合癫痫的诊断标准；患者对研究知情同意。排除

标准：合并低血糖的患者、妊娠及哺乳期妇女。 

1.2 方法 

入选患者进行脑电图，采用 12 导联并放置电极片，为

了避免电极片脱落，可以采用弹力绷带、弹力帽束缚。脑电

图参数为：高频率滤波 70Hz，时间为 0.3s；设备会自动进

行信号调整，并实时同步检测数据与信号，分别在患者清醒

与睡眠状态下进行扫描，每次 3~5 分钟。对患者清醒期、睡

眠期的脑电活动进行描写，检测时间为 24h 及以上。 

1.3 观察指标 

比较癫痫脑电图检查结果。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 脑电图检出率 

脑电图在痫性放电、复杂性发作、痫样发作、单纯性发作

方面的检出率分别为 76.0%、22.0%、38.0%、75.0%，见表 1。 

2.2 脑电睡眠期、觉醒期的痫性放电检出率差异 

脑电图在患者睡眠期、觉醒期的痫性放电检出率分别为

68.0%、22.0%，见表 2。 

表 1  脑电图检查结果（n，%） 

组别 痫性放电 复杂性发作 痫样发作 单纯性发作

脑电图 

（n=100）
76（76.0） 22（22.0） 38（38.0） 75（75.0）
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表 2  脑电图睡眠期、觉醒期的痫性放电检出率（n，%） 

组别 睡眠期 觉醒期 

脑电图（n=100） 68（68.0） 22（22.0） 

2.3 脑电图脑功能受损病灶定位结果 

脑电图的颞叶区、额叶区、枕叶区、中央区、大脑半球

皮层检出率分别为 18.0%、12.0%、10.0%、8.0%、6.0%，见

表 3。 

表 3  脑电图脑功能受损病灶定位结果（n，%） 

组别 颞叶区 额叶区 枕叶区 中央区 大脑半球皮层 

脑电图（n=100） 18（18.0） 12（12.0） 10（10.0） 8（8.0） 6（6.0） 

3.讨论 

目前临床尚未明确癫痫的具体发生机制，因此该病的临

床诊疗较为复杂。多数学者认为脑神经元异常放电是导致癫

痫发作的主要原因，也是癫痫鉴别诊断的重要依据[6]。痫性

放电是指脑神经元通过各种通路向邻近区域或远端区域传

播，并形成兴奋神经环路返回放点区域，多次循环之后形成

节律性放电，从而引起癫痫发作[7]。虽然癫痫尚无法治愈，

但是经过积极治疗后，可以有效控制癫痫发作频率，减少疾

病对患者正常工作与生活的影响[8]。因此需要尽早明确诊断、

尽早治疗。 

以往在对脑病进行检查时，临床上多采用 X 线片等方

式，但是因为癫痫并没有在脑部形成肿块或是其他方面的组

织，只是单纯表现出短暂性的神经元异常放电，所以利用 X

线片进行检查难以获得准确的结果，使得检出率大大降低。

而脑电图是目前临床筛查癫痫的首选检查方法，其主要是利

用电极监测脑电活动状况，可以记录脑电节律与波形变化，

辅助临床诊断[9]。这种技术在操作时并不会对患者机体带来

较大的创伤，可以对脑波律动情况实施准确观察，还能够对

神经细胞活动所对应的生物电改变状况进行标记，能够为病

变之后的脑组织功能紊乱的评判提供一定地依据[10]。同时，

脑电图可以对患者痫样放电情况实施有效识别，并与其临床

表现实施对应，以便可以准确识别出癫痫发作情况，有助于

为其后续的病情监测提供良好的参考[11-12]。而且在实施脑电

图检查时，即使患者在清醒状态之下，那么仍然能够读取脑

电，并了解其是不是患有癫痫以及疾病严重情况等等。脑电

图可以观测到全天候的脑电活动，不会对患者造成心理方面

的压力，并且可以通过了解痫性放电时患者的临床表现，同

步脑电活动与临床表现，提高临床诊断的准确性，以便为后

续治疗提供一定地帮助[13]。 

由于癫痫的临床表现多样化，且症状非特异性，同步检

测脑电活动与临床表现，有助于提升临床诊断的准确性[14]。

脑电图可以根据实际需求，延长检测时间，还可以观察痫性

放电患者清醒期、睡眠期的放电特征。从实际情况来看，许

多患者痫性放电发生在睡眠期，因此不容易被患者察觉，导

致患者延误治疗。而通过脑电图检查，可以在患者睡觉时进

行脑电检测，可以及时发现睡眠期发生的痫性放电，从而及

时筛查癫痫患者，提升疾病检出率[15]。其中睡眠期脑电图出

现异常表示患者认知功能可能存在损害的风险，造成这一情

况的原因是痫样放电。在脑电图技术的支持之下，能够为医

师提供较多的参考信息，使其能够将患者脑组织的异常状况

与临床表现联系起来，进而显著提升疾病检出率。本次研究

中：脑电图在痫性放电、复杂性发作、痫样发作、单纯性发

作方面的检出率分别为 76.0%、22.0%、38.0%、75.0%；脑

电图在患者睡眠期、觉醒期的痫性放电检出率分别为

68.0%、22.0%；脑电图的颞叶区、额叶区、枕叶区、中央

区、大脑半球皮层检出率分别为 18.0%、12.0%、10.0%、8.0%、

6.0%，总体来看视频脑电图的检查结果比较好，可提高癫痫

患者的检出率。 

综上所述，脑电图在癫痫临床诊断中具有较高的检出

率，且能够定位脑功能受损病灶，为临床诊断提供更多的信

息。 
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“肝郁化火”、“肝胆湿热”等范畴。甲状腺功能亢进性肝损

害患者常伴有情绪波动大、易怒、烦躁不安等症状，这与肝

气郁结有关，肝气郁结会影响患者肝脏的正常功能，从而出

现肝损害情况。湿热内蕴可导致患者肝功能失调，出现肝损

伤。临床治疗甲状腺功能亢进性肝损害疾病时，会根据患者

的具体症状和体质进行辨证施治，大多是采用加味丹栀逍遥

散治疗法，药方中薄荷有疏肝行气作用，生姜、炙甘草有调

和诸药功效，牡丹皮有清热凉血功效，栀子可清除体内火热

之邪，柴胡有疏肝解郁功效，白芍药有养血柔肝功效，当归

可补血活血，茵陈可清除湿热，夏枯草可清肝泻火，白术可

养肝益气，茯苓可疏肝利湿，丹参可活血化瘀。中医治疗强

调个体化，因此具体的治疗方案需要由经验丰富的中医根据

患者的具体情况来制定。治疗前，对比两组患者甲状腺功能

指标水平和肝功能指标水平，数据结果无显著差异，治疗后，

常规组患者游离的甲状腺激素、游离的三碘甲状腺原氨酸指

标水平比实验组高，常规组促甲状腺激素（TSH）指标水平

比实验组低，常规组肝功能指标（丙氨酸转氨酶-ALT、天

门冬氨酸转氨酶-AST、碱性磷酸酶-ALP、γ谷氨酰转肽酶

γ-GT）水平高于实验组。 

综上所述，对甲状腺功能亢进性肝损害患者进行加味丹

栀逍遥散治疗，能够有效改善患者 FT4、FT3、TSH 指标水

平，改善患者 ALT、AST、ALP、γ-GT 指标水平。 
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