
癫 痫 6 5 例 临 床 分 析

局总医院神经内科邵小秋许桂芬

癫痫是神经科常见疾病之一，本文收集5年神经内科住院病人65例，现 就 其 病 因 。 
CT、EEG (包括24小时E E G )改变及其相互关系予以分析和探讨。

一、一般资料

1 .年龄及性别：本组65例，其中男性42例占64.62%，女性23例占35.38%，男：女 
为1 .8 : 1 。年龄组分布见表I 。从 表 I 可看出14岁以下者2例占3 .0 8 % ,大 于 51岁者为 
47例占7 2 .3 % ,最多。

表 I  癫痫病人年龄分布表

7岁以下 8—14岁 15—30岁 31—50岁 51—60岁 60岁以上

例 数 1 . 1 2 14 22 25

百分比（％) 1.54 1.54 3.08 21.54 33.84 38.46

2 .发病年龄：发病年龄最小5岁，最大84岁，其中7岁以内为1例占1.54%, 8〜14岁 
者为2例占3.08%，15〜30岁者为7例占10.77%，31〜50岁为13例 占 20%, 51〜60岁者 
为19例占29.23%,61岁以上者为23例占35.38% ,其中多为老年前期和老年期，占67.6%。

3.病程：本组65例中病程最短者1天，最长者45年，其中在1 个 月 内 者 为 33例占 
50.77%, 4个月〜1年者为6例占6.23%, 1〜5年者为17例占26.15%，5〜10年 者 为 3例 
占4 .62%，10年以上者为6例占9 .23% 。

4 .职业：本组65例中，工 人 （矿工）40例占61.54%，干部和教师10例占15.38%， 
学生3例占4 .6 2 % ,无 职 业 （含家庭妇女）12例占18.70% 。

5 .可能与癲痫有关的病史：本组65例中，无明显原因可查的10例 占 15.38%，有原 
因可查的为55例占84.62%，其中高血压脑血管病史者为32例占49.23%，头 外 伤 （雷击 
伤1名）10例占15.38%, CO中毒史为9例占13 .8 5 % ,脑瘤术后史、低 颅 压 史 各 1例， 
各占1 .5 4 % ,冠心病、风心病、房颤史2例占3.08% 。

6 .主要发作类型：根据国际癫痫发作类型分类原则，本组主要发作类型为（1 ) 简 
单部分发作18例占2 7 .6 8 % , ( 包括局限性运动发作6例，局灶感觉性发作3例 , 内 脏 发  
作9例） ，（2 ) 复杂部分性或精神运动性癫痈5例占7,69%, ( 3 ) 强 直 一 阵 挛 性 发 作 47



例占72.31% 。其中混合性发作14例占2 1 *5 4% ,强直------阵 挛 性 癫 痫 持 续 状 态 19例占
2 9 .2 3 % ,其中有阳性病史和无阳性病史发作类型相比较见表n 。从 表n 各组对照来看， 
强直一一阵挛性发作为主要类型，有阳性病史各组的发作类型与无阳性病史发作类型比 
较无特殊差异，提示我们既往的阳性病史对癲痫的发作类型无特殊影响。

表 n 有阳性病史与癫痫发作类型的关系表
病史

发作
类型

哟 脑 外  
伤 史  
例 数 ％

脑 血 管 呜 瘤 术  
病 史 1危 4  
例 数 ％ !例数％

C 0 中毒
3 5 例 致  

%

低一顿压史 

例 数 ％

心房纤无阳性病，
颤 病 史 丨 史 例 数 丨 合 计 ％ 
例 数 % 丨

强直一阵 
挛性发作 5 (50) 29(90.62) 1(100) 6(66.67)1 (100) 1 (30) 1 (10) 44 (67.69)
精神运动 
性 发 作 1 (10)

1 (50)

2 (20) 3 (4.61)
局 限 性  
发 作 2 (10) 3 (9.38) 3 (30)

4 (40)

- - .

9 (13.85) 

9 (13.85)内 脏 型  
发 作 2 (20) 3(33.33) 

9 (100)合 计 10 (100) 32 (100) 1(100) 1 (100) 2(100) 10 (100) 65 (100)

7. CT和EEC;检查，本组65例中41例做EEG检査，其中8例还做24小吋EEG 检 查 ， 
结 果 例 中 SO例EEG异常，占73.17%, 11例正常占26.83%，11例正常中有8例 做 24小 
时E E G ,结呆有3例异常，垦癫痫波放发，占37.5%。本组65刿中有43例 进 行 CT扫描， 
其中异常32例占74.42%。6'5例中34例同时 做CT和EEG检奋，结果EEG正常的10例，异 
常24例> CT正常9例，舁常25例 。 0 ! '和£ £ 0 均异常者20例占5 8 .8 2 % ,在£ £ 0 正 常 的  
10例中有3例异常，说 明 CT和EEG结果不符，EEG阳 性 （异常〉对癫痫诊断有价值，而 

CT异常对癫痫病因诊断是必要的，本 组 CT检查见表1E。本 文 还 将 CT正 常 的 5 例患者 
做MRI检查，结果异常4例，其中两例脑皮质局限性萎缩（1例有脑炎史，1例 有 CO中毒 
支），1例报告脑环池、枕 叶 （左）异 常 信 号 （有脑炎史），1例 为 脑 室 扩 大 （为 CO中 
毒文） 。可 见 CO中毒的9例中8例有脑形态学改变。

8•脑脊液检查：本组65例中，13例进行脑脊液检查，结果脑脊液常；:见均正常，其中 

有脑脊液蛋白略高外余均正常。其中对33例原发性癫痫病人还进行血淸和脑脊液免疫学 

检查。其中血清白蛋白增高1例，IgG增 高 1例，而脑脊液中白蛋白1例明显升高，另2例 

接近正常高限，脑脊液TgG含量3例均显箸增高，这说明癫痫与免疫有关系，因本文病 

例少未做统计学处理。
9.家族史：本文65例中冇3例占4 .6% ，亲厲中冇癫痫病史, 有1家有高热惊厥史。

= 、讨论

1 .性别年龄与癫痫的关系：本组65例中男性42例占64.62% ,女性23例占35.38% ， 

男女之比为U 8 丨1。病程长短不一，长者45年，短者仅1天，这 与 国 内 资 料相近。其中 

儿童2名占3 .0 8 % ,大于51岁者47例占7 2 .3 % ,这正好与国内报告相反。本组老年前斯 

老年期发病高的原因，可能是本组病人多为矿工，并多为多次、多灶脑血管病忠者，其 

次也与人口老龄化有关。



表m 病史与c t 的关系

m  丈

C  T

颅 脑 外 j 脑 血 管  

伤 史 | 病 史

脑 瘤 术 c  o 中 :低 颅 压 1心 房 纤 无 阳 性 1 

后 史 毒 史 ！ 史 丨 颤 史 病 史

合 计

正  常 4 3 1 2 1 0

局 限 性 脑 蒌 缩 1 2 3

弥 漫 性 脑 蒌 缩 1 1 1 3

局 限 性 低 密 度 1 1 2 4

局 限 性 高 密 度 2 2

多 发 性 脑 梗 塞 1 7 1 7

( 脑 M l 扩 大 2 1 1 4

1 i f
4

2 1
1

9 1 3 4 4 3

2•癫 痫 与 CT (M R I) 、EEG的关系。
随 眚 CT的广泛应用，癫痫的病因检出率随之明显提高。Hosely报告EEG正常都有 

20% CT证实为肿瘤，本组同吋EEG和 CT检查者34阏，其 中 CT异常25例 占 73.53%， 
EEG异常24例占70.53%， CT和EEG均异常者23例占53.82%。在10例EEG正常病例中 
有 3例 CT异常，这 说 明 CT和EEG结果不相符，与国内报告资料一致。但需要指出的本 
组 CT异常的32例中，有4例既往无阳性病史和体征，并已列入隐罢性癫痫，而 CT却显 
示局限性低密度3例，脑室扩大1例，显 然 CT的上述改变与癫痫的发作有密切关系，说 
明 CT能发现临床和EEG所不能发现的病因。因 此 CT对癫痫的病因诊断和指导用药有 
重要意义。建议有条件的患者应做CT检查。本组还对5例 CT正常者进行MRI扫描，结 
果5例中4例MRT异常，这4例 中 C0中毒史就占2 例，说明MRI更 胜 于 C T 查 找 癫 痫 原  
因 。本组还对EEG正常11例癫痫患者进行动态EEG检查，结果有3例异常，3例中有棘慢 
波和棘慢波阵发性发放。可见24小时EEG对癫痫诊断有决定性意义，一例教师从18岁遇 
血 则 发 作 （短暂失神）心慌，一直误诊为楦物神经功能紊乱、癔症，EEG—直正常， 
病人反复发作45年，由于做24小时EEG，出现棘慢波阵发性发放才确诊，经服用卡马西 
平后未再发作。建议对EEG正常者，又高度怀疑癫痫者应做24小时EEG检查。

3. 癫痫与免疫
关系：本组65例中，进行脑脊液检查11例 。其中3例原发性癫痫还进行了血清和脑 

脊液免疫学检查。其结果11例中除3例脑脊液蛋白略高外，其他常规及生化检查正常。在3 
例免疫学检查中，血清白蛋白1例升高，IgGl例升高。而脑脊液中白蛋白1例蛋明显升高， 
另2例接近正常寄限，IgG3列均坍S 升高，这是否说明巅蔺与免变有关，因例数少，又 
没做统计学处理，还有待进一步观察。

4 .癫痫的可能病因：本文65例中有55例有阳性病史，病史中首先这脑血管病史32例


