
· 临床经验·

首次癫痫发作的预后与 ＳＰＥＣＴ异常 ３３ 例临床观察

王为民　党小利　宋文珺　凡振玉　杨玉霞　张永琴

　　国际抗癫痫联盟 ２００５ 年关于癫痫的新定义：（１）至少一次癫痫发作；（２）脑部有持续存在的癫痫反复发作的易感性；（３）
引起神经生物、认知、心理和社会后果。 其中第一条引起了全球癫痫学者的激烈争论和不同意见［１］ 。 Ｌｅｐｐｉｋ［２］估计 ９％的人
在其一生中可有 １次临床发作，其中癫痫发作占 １／３，非癫痫发作为 ２／３。 现认为：一次癫痫发作大多数是良性的。 从随访中
发现首次发作的复发率 ２年累计率为 ５１％［３］ 。 非诱发性首次发作 １ ～４年的发作复发率为 ４１畅３％～４５畅２％（Ｂｒａｏ１９９５）。 脑电
图（ＥＥＧ）特别是长程监测是诊断癫痫最重要的工具和依据，常规 ＥＥＧ 检查成人首次发作的痫样放电为 ２９％，加睡眠剥夺的
则达 ４８％。 ＭＲＩ和 ＣＴ扫描有助于发现脑部病灶，而病灶并非都是致痫灶。 首次癫痫发作在 ＥＥＧ 与结构性神经影像学正常
的情况下，如何根据国际癫痫新定义确定癫痫的诊断并进行治疗？ 本文报道 ２００３ 年至 ２００９ 年 １２月的相关病例和随访资料，
探讨首次发作与发作间期 ＳＰＥＣＴ异常的脑功能损害的复发问题。

一、对象和方法
１畅研究对象：男２１例，女１２例。 年龄１ ～４２ 岁（平均１７畅３ 岁）。 病程２ ｄ至２年（１畅７１ 年），３３例均为首次发作。 病因和

可疑病因 １６例（４８％），头外伤 ６例、高热惊厥和围产期因素各 ４例、家族史和颅内感染各 １例，无病因 １７ 例（５１畅５％）。 发作
类型：全身强直唱阵挛发作（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｔｏｎｉｃ唱ｃｌｏｎｉｃ ｓｅｉｚｕｒｅｓ，ＧＴＣＳ）３２例（９６畅９％，３２／３３）、复杂部分性发作 １例（３畅０３％）。

２畅仪器与方法：（１）３３ 例经视频脑电图（Ｖ唱ＥＥＧ）长程监测 １２ ｈ 与 ＣＴ／ＭＲＩ 检查和发作间期 ＳＰＥＣＴ 显像扫描。 （２）
ＳＰＥＣＴ仪器为 ＳＩＭＥＮＳ Ｅ，ＣＡＭ，显像剂为９９ｍＴｃ唱ＥＣＤ，静注９９ｍＴｃ唱ＥＣＤ ３０ ｍＣｉ后，半小时进行脑灌注断层显像，结果用计算机软
件图像半定量分析。 采用谭天轶（２００３） ［４］介绍的镜像比值法计算 Ｒａ值，Ｒａ＝Ｒ（右）／Ｌ（左），Ｒａ≥１０％为感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。 ＲＯＩ＝病灶区摄取放射数据／正常区［病灶的对侧镜像部位的摄取放射数据（以正中轴为对称两侧）］，脑部两
侧均有病灶区，正常区以大脑病灶区摄取放射数据／小脑正常值比计算。 取 Ｒａ实测值为局部脑血流量（ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ％）。 镜像比值法 Ｒａ为计算 ｒＣＢＦ断层图像中病灶区放射数据计数／正常区或左右部位的放射数据比值的常用方
法。 （３）Ｖ唱ＥＥＧ为 ＣＡＤＷＥＬＬ Ｅａｓｙ ２畅０仪，动态脑电图（Ａ唱ＥＥＧ）（２４ ｈ）和 Ｖ唱ＥＥＧ长期监测（１２ ｈ） ＋蝶骨电极 １ ｈ。 ＥＥＧ监测
与 ＳＰＥＣＴ显像两者检查在 ２ ～３ ｄ内完成。 （４）ＰＬＵＳ唱４螺旋 ＣＴ机，ＨＭＮＥＲＹ，１畅５Ｔ ＭＲＩ机。 ＣＴ和 ＭＲＩ扫描在一周内完成。

二、结果
１畅长程监测 ＥＥＧ：Ｖ唱ＥＥＧ ３２ 例、Ａ唱ＥＥＧ １例，３３例正常（１００％，３３／３３）。
２畅影像学：全部检查结果正常。 其中 ＣＴ ３３例和 ＭＲＩ ３例（９畅１％）。
３畅发作间期 ＳＰＥＣＴ显像全部异常：ＲＯＩ放射数据 Ｒａ值：低灌注（５７畅３ ±１５畅６）％，高灌注（１６２畅０ ±１０畅８）％。 低灌注灶 ２３

例（６９畅７％，２３／３３）、高灌注灶 ７例（２１畅２％）、高唱低灌注灶 ３例（９畅１％）。 异常灌注灶 ４４ 个：颞叶 ２０ 个最多（４５畅５％，２０／４４）、
额叶 ８个（１８畅２％，８／４４）、顶叶 １０个、枕叶 ６个；异常灌注灶 １个 ２３例、２个 ５例、３个 １例和 ４个 ２例。 Ｌ侧 １６例、Ｒ侧 １１ 例
和双侧 ６例。

４畅电话随访和门诊随访结果：１个月内复发 ３例，第一年内复发 １３ 例，第二年内复发 ７例，复发总数为 ２３例（６９畅７％，２３／
３３）。 其中门诊治疗者 １９ 例。 ４例（１７畅４％）二次复发后未治疗到 ２００９ 年 １２月，最后一次电话随访仍未第三次发作。

１９例 ＧＴＣＳ中 １８例、复杂部分性发作 １例复发；病因复发 １１ 例（６８畅８％，１１／１６）、病因中头外伤 ２ 例、高热惊厥 ３ 例和围
产期因素 ４例、家族史和颅内感染各 １例，无病因 ８例。 ＳＰＥＣＴ低灌注灶 １０ 例（４３畅５％，１０／２３）、高灌注灶 ７ 例（１００％，７／７）、
高唱低灌注灶 ２例（２／３）。

三、讨论
癫痫诊断是首先确定是否具有符合 ４个特征的临床发作事件。 特征为突然性、短暂性、反复性和刻板性（共性）。 首次发

作则无反复性。 癫痫的临床诊断为即往两次临床发作，ＥＥＧ 正常即可诊断。 首次发作的症状不典型或无目击者，常需获得
ＥＥＧ的痫样放电诊断，寻找更多的神经影像学的脑损害证据（脑部存在反复发作的易感性）：ＣＴ／ＭＲＩ 异常，ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 的
异常灌注灶／代谢灶、脑血管造影、磁共振波谱及脑磁图均可证实脑损害灶。 而 ＰＥＴ等 ４ 种检查常对首次发作的病例不可能
进行。

ＳＰＥＣＴ和 ＰＥＴ现已常规应用于癫痫临床和作为诊断工具［５唱６］ ，为致痫灶定位、治疗和判断预后提供重要信息。 ＳＰＥＣＴ 比
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ＥＥＧ、ＣＴ和 ＭＲＩ的结果更具有敏感性［７］ 。 ＳＰＥＣＴ可检测癫痫性脑损伤：异常灌注灶与神经元减少、局部皮质萎缩一致，显示
低代谢机能低灌注状态［８］ 。 儿童脑的灌注缺失灶可能影响大脑的发育和成熟［９］ ，提示癫痫发作和痫样放电均可导致脑结构
改变。 ＳＰＥＣＴ检测致痫灶：Ｄｅｖｏｕｓ 等［１０］发现 ＳＰＥＣＴ 检测的 ２３ 个异常灶而 ＭＲＩ扫描有 １０ 个没有发现。 提示 ＳＰＥＣＴ 可发现
ＣＴ／ＭＲＩ不能发现的癫痫源灶。 ＳＰＥＣＴ提供异常灌注灶分布的信息 ７９％［１１］ 。 发作间期 ＳＰＥＣＴ低灌注达 ８７％，发作期高灌注
达 ７５畅４％～１００％［１２］ 。 异常灌注灶在各癫痫类型及年龄段癫痫的显像率：新诊断的 ＧＴＣＳ ８８畅７％，特发性癫痫 ６９畅８％，青少年
肌阵挛癫痫 ７２％，颞叶癫痫 ７７畅３％，持续性先兆 ８５畅５％，癫痫患者影像学正常的 ＳＰＥＣＴ 异常 １００％，婴幼儿癫痫 ７６％［１３唱１９］ 。
长程 ＥＥＧ和 ＣＴ／ＭＲＩ正常的病例，ＳＰＥＣＴ是医师寻找癫痫的脑损害证据或下一步是否处理的重要手段。

癫痫的脑部异常灌注灶是一个临床发作前就长期存在、慢性局部不规则、缺血程度不一致、伴或不伴影像学或镜下结构
改变、伴或不伴临床痫样放电、具有诱导发作的动态性特殊病灶［２０］ 。 发作期和发作间期的双相模式的脑部异常灌注灶和代谢
灶是人类癫痫的第三特征［１４］ 。 异常灌注灶提示脑血流灌注区的变化与癫痫区直接关联［６］ ，低灌注区反映癫痫区的过程与异
常功能区关联［２１］ 。 Ｅｎｇｌｅ等［２２］认为低灌注灶低代谢区可能部分是可逆性改变，系健康神经元抑制或神经活性下降。 ＳＰＥＣＴ
的癫痫脑损害并非 ＣＴ／ＭＲＩ都显示结构病变，但存在细微结构改变。

本组长程 ＥＥＧ和 ＣＴ／ＭＲＩ全部正常，ＳＰＥＣＴ全部异常（４４ 个异常灶）。 ＳＰＥＣＴ虽无特异性，而在首次发作确定后，成为癫
痫的脑损害证据。 如有质疑，可进一步观察。 高灌注灶 １００％全部复发。 高灌注灶 ２１畅２％，常为临床上痫样放电（或肿瘤、血
管畸形）。 发作间期 ＳＰＥＣＴ高灌注显像是一种特殊现象［１３］ 。 ＳＰＥＣＴ高灌注灶前有短暂的亚临床癫痫样活动［２３］ ，或与发作停
止后局部脑血流灌注量持续增高有关。 本组 ＥＥＧ正常，高灌注灶全部复发和部分低灌注灶复发与深部放电（颞／额叶）等有
关［２４］ 。 异常灌注灶显像而长程 ＥＥＧ正常与发作率极少、发作间隔较长（１畅７ 年）有关，本中心一例癫痫发作后 ２４ 年再发作，
ＣＴ正常，ＥＥＧ局部痫样放电和顶叶低灌注灶显像。

颞叶异常灌注灶 ２０个（４５畅５％）提示颞叶与大脑皮层神经网络丰富相连［２５］ 。 首次 ＧＴＣＳ可为颞叶痫灶初步预测，颞叶异
常灌注灶可在 ＥＥＧ、ＣＴ／ＭＲＩ没有检测到而 ＳＰＥＣＴ显像。 ＳＰＥＣＴ显像的颞叶局限高灌注，常成为多数部分继发 ＧＴＣＳ的起始
点，发作间期 ＳＰＥＣＴ颞叶灌注源灶约 ４０％ ～８５％［２６］ 。 颞叶异常灌注灶是颞叶萎缩的前奏和颞叶癫痫的基础与早期表现。
Ｓｐｅｎｃｅｒ ［２７］关于内侧颞叶唱边缘叶癫痫网络理论，一个由双侧的，包括海马、杏仁核、内嗅皮层、外侧颞叶、中缝丘脑及下额叶等
皮层和皮层下结构共同组成的网络，为内侧颞叶癫痫的理解、诊治指出了新的思路。

首次 ＧＴＣＳ确定癫痫综合征是困难的。 癫痫综合征以年龄、发作形式组合、ＥＥＧ和病因确定。 ＧＴＣＳ是癫痫的最早最主要
的发作类型，也是各种类型发展的最终类型或合并类型，特别是部分发作快速转化的全面性发作，更是对脑损害最严重的发
作类型。

本组有病因者复发 １１例（６８畅８％）。 癫痫脑损害可显示不同的脑电、结构、血流、代谢、相关酶、基因等异常。 特发性（遗
传性）和症状性（结构性）两类癫痫的区别，主要根据发作特点，ＥＥＧ 类型、病因、ＣＴ／ＭＲＩ有无异常的特征所决定。 ＳＰＥＣＴ 的
早期低灌注灶多为病因性损害，多数高灌注灶则是亚临床发作传播所致。 围产期异常的新诊断儿童癫痫，致痫灶形成的时间
距临床发作的时间为（８ ±２）年，其异常灌注灶多数在颞叶［２８］ 。

ＳＰＥＣＴ异常与首次发作的预后未见报道。 本组复发 ２３ 例（６９畅７％，２３／３３）高于国外学者首次发作 １ ～４年的复发率
（４１畅３％～４５畅２％）。 对于首次发作者的 ＳＰＥＣＴ检查应重视，未再发者进行 １年 １次的睡眠剥夺长程 ＥＥＧ 检查。 首次癫痫发
作是否治疗，应评估危险因素确定：（１）判定无急性诱发因素；（２）ＥＥＧ有痫样放电（２年内 ＥＥＧ累积复发危险性：有痫样放电
者 ８３％，无癫痫样异常者为 ４１％，正常 ＥＥＧ者 １２％）；（３）一级亲属的癫痫家族史；（４）影像学异常者和脑皮质损害者；（５）无
良性癫痫综合征证据。 部分性癫痫的用药为卡马西平、奥卡西平和拉莫三嗪，全身强直阵挛发作的用药为丙戊酸（复发率从
６３％降低到 ４畅３％）和苯妥英钠。 首次发作后立即进行抗痫治疗，可减少 ５０％的再发性［３］ 。 ＳＰＥＣＴ 对确定癫痫相关病因的损
害、诊断与分型的补充信息、指导治疗、临床演化和预后判断都具有重要价值，对已确定癫痫的慢性脑病具有肯定价值，对于
癫痫复发有预测价值。
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