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围发作期心率变化在癫痫部分性发作中的定侧和定位价值研究
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$
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$0

重庆医科大学附属第一医院神经内科
!

#%%%$6

'

:0

第三军医大学大坪医院野战

外科研究所神经外科!重庆
#%%%#:

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究部分性发作中围发作期心率"

R/

#变化在癫痫术前评估中的定侧和定位价值$方法
!

用同步视频
!

脑电
!

心电监测记录
4*

例难治性癫痫患者共
*6

次部分性发作的围发作期
R/

$测量发作前期"放电开始前
$

!

:H39

#%发作初期"放电

开始
"8

内#%发作期%发作后早期"放电停止后
"H39

内#%中期"

"

!

4%H39

#和晚期"

4%H39

以上#的
R/

$以
R/

升高或降低
$%P

作为
R/

变化的尺度!分析
R/

变化与半球侧别%不同脑区起始的发作以及发作期症状学间的关系$结果
!

本组病例在围发作期

中各个时期均可见
R/

升高!而
R/

降低的发生率较低$发作前期和发作期的
R/

升高在颞叶起始的发作中更常见"

!

#

%0%$

#!

但在半球侧别间差异无统计学意义$自动症是出现全身强直
!

阵挛发作"

8';N+

#前引起发作期
R/

升高的主要症状"

"%06P

#$

")0%P

的发作能在发作后早期恢复基础
R/

!颞叶起始和出现
8';N+

的发作
R/

恢复均延迟至发作后晚期$结论
!

发作前期和

发作初期的
R/

升高在颞叶起始的发作中有定位价值!但无定侧意义$而发作后期
R/

恢复延迟!可能支持颞叶的定位$

关键词"癫痫'部分性发作'围发作期'心率变化'定侧'定位
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近年来癫痫外科的发展为癫痫治疗提供了新的方向#外科

治疗的金标准是致痫区切除后癫痫发作消失(

$

)

'为了达到这

一目的#完整的术前评估必不可少#主要包括视频脑电图监测

$癫痫症状学和脑电图分析%*神经影像学检查和神经心理评估

等'目前#癫痫症状学在癫痫术前评估中越来越受到重视#能

为致痫区的定侧和定位提供重要的临床价值(

:!4

)

#而自主神经

系统症状作为癫痫症状学中一大类重要征象#在癫痫术前评估

中更是有非常重要的价值(

#!"

)

'

癫痫患者由于大脑神经元长期的癫痫样放电导致中枢神

经系统受损#最终引起自主神经系统不同程度的功能损害#其

中心血管系统的异常表现频繁发生(

6!*

)

#如心动过速*心率变异

性降低*心律失常*甚至癫痫性猝死$

8D11=9D9=J

K

=G>=11=@>A

39=

K

3E=

K

8

M

#

+dI_.

%#其中心率$

A=@B>B@>=

#

R/

%变化在癫痫发

作中是最常见的客观体征'由于中枢自主神经系统的调节在

大脑半球及各脑区间存在差异#其作用机制尚不清楚'本研究

拟通过同步视频
!

脑电
!

心电监测记录围发作期的
R/

变化#分

析
R/

变化与不同大脑半球和不同脑区起源的癫痫之间的关

系#为其定侧或定位提供临床价值'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

在本院就诊的难治性癫痫患者
4*

例#其中男

:6

例#女
$:

例#年龄
4

!

#"

岁#平均$

:$X$%0$

%岁'无明显阳

性心血管病史及其他影响自主神经系统的疾病史#除抗癫痫药

物以外不使用其它药物'入院行常规心电图检查#各年龄阶段

的基础
R/

正常#无明显异常表现'所有患者经头颅
-/W

检

查#其中颞叶内侧信号或磁共振波谱分析异常
$"

例#外伤后软

化灶
*

例#脑发育畸形
$%

例#不明原因局限性脑萎缩
:

例#海

绵状血管瘤
$

例#

:

例无明显阳性表现'

>0?

!

方法
!

采用国际
$%!:%

导联系统及双通道心电记录进行

$*#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



同步视频
!

脑电
!

心电监测'监测前
41

停用所有抗癫痫药物#

以排除药物对
R/

的影响'所有患者均进行完整的术前评估#

选取发作初期无明显剧烈运动且能定侧和定位的部分性发作

共
*6

次#其中
$*

次继发全身强直
!

阵挛发作$

8=G291@B

M?

=9=B!

@E3̀=1>293G!GE293G8=3̀DB=

#

8';N+

%'以放电开始前
"H39

的

R/

做为基础
R/

#将围发作期分为以下
#

期!$

$

%发作前期!放

电开始前
$

!

:H39

&$

:

%发作初期!放电开始
"8

内&$

4

%发作

期&$

#

%发作后期!按放电停止后
"H39

内*

"

!

4%H39

及
4%H39

以上分为早期*中期和晚期'以
R/

升高或降低
$%P

作为
R/

变化的尺度#发作类型以
OD1=B8

等(

5

)提出的癫痫症状学分类

为标准#发作起始区分为颞叶和颞叶外起始区#分析各期
R/

变化与半球侧别*不同脑区起始的发作以及发作期症状学间的

关系'

>0@

!

统计学处理
!

以
+.++$60%

统计软件进行分析#采用
%

:

检验和方差分析#以
!

#

%0%"

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?0>

!

发作前期与发作初期
R/

变化的定侧和定位价值

?0>0>

!

发作前期
R/

变化与半球侧别和不同脑区的关系
!

对

4*

例癫痫患者的
*6

次部分性发作进行了分析'发作前期除
:

次$

:04P

%发作出现
R/

降低以外#

:6

"

*6

$

4%0:P

%

R/

升高#

"*

"

*6

$

6)0#P

%

R/

无明显变化#见表
$

'

?0>0?

!

发作初期
R/

变化与半球侧别和不同脑区的关系
!

测

量放电开始
"8

内的
R/

变化#除
$

次发作出现
R/

降低以

外#

46

"

*6

$

#$05P

%

R/

升高#其余发作
#5

"

*6

$

"50$P

%

R/

无

明显变化'在
R/

升高和
R/

无明显变化的两组中#半球侧别

间无明显统计学差异$

!Y%0""

%'见表
$

'

在
R/

升高的发作中颞叶起始的发作明显多于颞叶外起

始的发作$

!

#

%0%$

%#分别为
:*

"

46

$

))0*P

%和
*

"

46

$

::0:P

%&

而
R/

无明显变化的发作中以颞叶外起始的发作占优势$

!

#

%0%$

%#见图
$

'

表
$

!!

发作前期与发作初期
R/

变化与半球侧别和

!!

不同脑区间的关系#

P

$

发作时期
左侧半球

起始

右侧半球

起始

颞叶

起始

颞叶外

起始

发作前期
R/

升高
$"

"

:6

$

")0)

%

$$

"

:6

$

#:04

%

:4

"

:6

$

**0"

%

"

4

"

:6

$

$:0"

%

R/

不变
4#

"

"*

$

"*06

%

:#

"

"*

$

#$0#

%

:)

"

"*

$

#606

%

4$

"

"*

$

"40#

%

发作初期
R/

升高
$6

"

46

$

##0#

%

:%

"

46

$

""06

%

:*

"

46

$

))0*

%

"

*

"

46

$

::0:

%

R/

不变
4:

"

#5

$

6"04

%

$)

"

#5

$

4#0)

%

$5

"

#5

$

4*0*

%

"

4%

"

#5

$

6$0:

%

!!

"

!

!

#

%0%$

#与颞叶外起始的发作比较'

!!

!

#

%0%$

#

R/

升高组与
R/

不变组中不同发作起始区的比较'

图
$

!!

R/

变化与发作起始区的关系

?0?

!

发作期
R/

变化与各种发作症状间的关系
!

观察
*6

次

发作中主要的发作期症状有先兆*自动症*偏转发作和单侧强

直发作'

*6

次发作中#所有出现
8';N+

的发作#其发作期
R/

均明显增高#为了排除
8';N+

对
R/

的影响#本文对
8';N+

出现以前的主要发作症状进行了分析'

"

"

*6

$

"0*P

%出现
R/

降低#均为自动症#

#

次发作
R/

无明显 变 化#余
))

"

*6

$

*50"P

%

R/

较基础
R/

明显升高$升高幅度
$6P

!

$):P

%'

在
R/

升高的
))

次发作中#自动症明显多于其它发作类

型$

45

"

))

#

!

#

%0%$

%#其次为强直发作$

:4

"

))

%#偏转发作和先

兆分别为
$4

"

))

$

$605P

%和
:

"

))

$

:06P

%#见图
:

'

从发作期
R/

升高的最大幅度来看#自动症与先兆和偏转

发作比较#强直发作与先兆比较差异有统计学意义$

!

#

%0%"

%#但自动症与强直发作#强直发作与偏转发作间差异无统

计学意义$

!

'

%0%"

%#见图
4

'

!!

!

#

%0%$

#

R/

升高的发作中各种症状的组间比较'

图
:

!!

R/

升高与各种症状间的关系

!!

@

!

!

#

%0%"

#与先兆和偏转发作比较&

C

!

!

#

%0%"

#与先兆比较'

图
4

!!

发作期
R/

升高的最大幅度在各种症状间的比较

?0@

!

发作后期
R/

变化的分析
!

以脑电图放电停止作为发作

后期的标志#分析放电停止后早期*中期和晚期的
R/

恢复情

况#各组比例分别为
#5

"

*6

$

")0%P

%*

$4

"

*6

$

$"0$P

%和
:#

"

*6

$

:)05P

%#

4

组间差异有统计学意义$

!

#

%0%$

%'

在早期恢复的
#5

次发作中#半球侧别*不同脑区起源的发

作间差异无统计学意义'在中期和晚期恢复的发作中#

R/

恢

复在颞叶起始的发作明显晚于颞叶外起始的发作$

!

#

%0%"

%#

而半球侧别间差异无统计学意义#见表
:

'

对晚期恢复的
:#

次发作做了进一步分析#

$*

次出现

8';N+

的发作
R/

恢复均延迟至晚期$

!

#

%0%"

%'其余
6

次

发作中#

"

次为自动症#

$

次为强直发作'

表
:

!!

发作后各期
R/

恢复在不同半球侧别和

!!

脑区间情况'

'

#

P

$(

发作后期 左侧半球起始右侧半球起始 颞叶起始 颞叶外起始

早期
:*

$

")0$

%

:$

$

#:05

%

:#

$

#50%

%

:"

$

"$0%

%

中期
)

$

"405

%

6

$

#60$

%

*

$

6$0"

%

"

$

4*0"

%

"

晚期
$#

$

"*04

%

$%

$

#$0)

%

$)

$

)%0*

%

)

$

:50:

%

"

!!

"

!

!

#

%0%"

#与颞叶起始的发作比较'

@

!

讨
!!

论

癫痫症状学在癫痫术前评估中有重要意义#而心血管自主

神经系统症状为癫痫症状学中一大类重要征象#能为癫痫的定

侧和定位提供有用的临床价值'

本研究分析了
4*

例难治性癫痫患者共
*6

次部分性发作

:*#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



的围发作期
R/

变化#

R/

升高在癫痫发作的各个时期均较常

见#这与以往研究结果相符(

$%!$:

)

#且有研究表明种族差异在发

作期
R/

变化中存在不同(

$4

)

'因本组病例
R/

降低的发生率

低#未做进一步研究'

发作前期和发作初期患者常为无反应阶段或受发作期活

动影响较小#因此#这两个时期的
R/

变化能提示癫痫发作早

期受累的大脑结构#与发作侧别和起始区密切相关'本研究结

果显示#

4%0:P

的发作
R/

升高早于脑电图变化#

#$05P

在发

作初期即出现
R/

升高#且在该两期
R/

升高的发作中#颞叶

起始的发作明显多于颞叶外起始的发作$

!

#

%0%$

%'而在发

作初期
R/

无明显变化的发作中#颞叶外起始的发作占明显优

势$

!

#

%0%$

%'结果表明发作前期和发作初期
R/

升高有明

显的定位价值#支持颞叶起始的发作'这与以前的报道基本一

致(

$#!$"

)

#以往研究显示岛叶*颞叶皮层在心血管自主神经调节

中有重要作用'但本研究并未发现
R/

升高的定侧价值'有

研究者经过皮层电刺激得出右侧半球在交感神经系统调节中

有重要作用#而副交感神经系统调节与左侧半球有关(

$"!$6

)

'

但
QB3>>29

(

$)

)对发作期心动过缓综合征进行了研究#不支持左

侧半球与心血管副交感神经活动有关的观点'由此可见#半球

侧别对自主神经系统的调节机制复杂#至今尚无定论'本研究

也未找出其相关的临床证据'

本组病例分析了发作期
R/

变化与症状学间的关系#为排

除发作期
8';N+

对
R/

的影响#本文观察了
8';N+

出现以前

的
R/

变化#

*50"P

出现
R/

明显升高#其中自动症明显多于

其它发作类型$

!

#

%0%$

%'从发作期
R/

升高的最大幅度看#

自动症的
R/

升高幅度最大#但与强直发作间比较差异无统计

学意义'自动症是颞叶内侧型癫痫最常见的发作期症状之

一(

$*

)

#由此推断发作期
R/

升高与颞叶内侧起始的发作密切

相关'

对发作后期的
R/

恢复情况进行分析#

")0%P

在早期即恢

复基础
R/

$

!

#

%0%$

%#但早期恢复的发作在半球侧别*不同脑

区和发作类型间差异无统计学意义'对中*晚期恢复的发作进

行分析后可见颞叶起始的发作
R/

恢复明显晚于颞叶外起始

的发作'由于发作后期
R/

变化不能排除
8';N+

的影响#本

研究对
$*

次出现
8';N+

的部分性发作进行了分析#发现所有

发作的
R/

升高均持续到发作后晚期'由此推断#大多未出现

8';N+

的部分性发作能在放电停止后早期恢复基础
R/

&从发

作起始区来看#颞叶起始的发作可能是引起
R/

恢复延迟的因

素之一&而从症状学来看#

8';N+

可能是导致
R/

恢复延迟的

主要症状学因素之一#其次为自动症'

综上所述#围发作期
R/

升高在癫痫部分性发作中是最常

见的心血管系统客观征象之一'发作前期和发作初期的
R/

升高与颞叶起始的发作有关#但未发现其定侧价值'发作期

R/

变化受发作类型影响明显#自动症是出现
8';N+

前引起

发作期
R/

升高的主要症状#因自动症是颞叶内侧型癫痫最常

见的症状之一#支持颞叶的定位价值'而颞叶起始以及

8';N+

会引起
R/

恢复延迟#可能是导致癫痫患者发作后长

期心血管自主神经系统紊乱的原因之一'
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