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［摘要］　建立常规和睡眠脑电图的最低记录标准对于临床实践与科学研究至关重要，国际临床神经电生理联

盟（ＩＦＣＮ）和国际抗癫痫联盟（ＩＬＡＥ）联合工作组制定了该标准指南，以指导临床实践 及 确 保 脑 电 图 研 究 质 量。本

文从脑电图检查的适应证、技术标准、记录持续时间、睡 眠 剥 夺 和 诱 发 试 验５个 方 面 对 该 指 南 进 行 解 读，旨 在 为 国

内脑电图检查提供可行的标准，进而促进常规与睡眠脑电图检查的规范化。
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　　脑电 图（ＥＥＧ）检 查 对 于 癫 痫 的 诊 断 和 脑 功 能

的评估具有重要意义。常规ＥＥＧ检查在基层医院

中应用广泛［１－３］。为保证常规ＥＥＧ检 查 质 量，指 导

临床医生合理开具ＥＥＧ检查单，国际临床神经电生

理联盟（ＩＦＣＮ）和国际抗癫痫联盟（ＩＬＡＥ）工作组制

定了常规和睡眠ＥＥＧ检查最低记录标准指南建议，
以确保常规及睡眠ＥＥＧ检查的规范化及高质量的

ＥＥＧ研究。该指南主要是针对向患者开具ＥＥＧ检

查的医生和负责ＥＥＧ记录、分析和完成报告的医护

人员，为他们提供ＥＥＧ检查的标准及建议，使ＥＥＧ
检查更加规范［４］。现就该指南主要内容解读 如 下，
以促进常规与睡眠ＥＥＧ检查工作更科学规范。

１　最低记录标准主要内容

１．１　常规和睡眠ＥＥＧ检查的适应证

成人和儿童行ＥＥＧ检查主要适应于“临床怀疑

为癫痫发作”［５］和各种脑部疾病，包括颅内感染、昏

迷及脑外伤 等 的 脑 功 能 评 估。ＥＥＧ检 查 对 于 患 者

癫痫的发作、诊断以及减停药评估等具有重要临床

意义［６］。基 于 以 往 的 文 献 复 习，ＩＦＣＮ 和ＩＬＡＥ工

作组对常规和睡眠ＥＥＧ检查在癫痫的诊断和分型

中的价值、ＥＥＧ检查对患者发作间期癫痫样放电诊

断的灵敏度和特异度，以及ＥＥＧ检查在抗癫痫发作

药物停药决策中的作用进行了讨论，就常规和睡眠

ＥＥＧ的适应证达成了共识，提出在非紧急情况下通

过预约ＥＥＧ检查的适应证建议如下（表１）。

表１　预约非紧急ＥＥＧ检查的适应证

癫痫相关适应证 鉴别诊断

临床怀疑癫痫发作或癫痫 心因性非癫痫发作

癫痫诊断的重新评估 阵发性行为变化

癫痫综合征的分类 疑似脑病

癫痫发作形式变化确认（发作类型或症状） 急性或亚急性痴呆

癫痫的病因评估

无癫痫发作患者减停ＡＳＭ前评估
癫痫综合征系统 随 访（如 婴 儿 痉 挛 综 合 征 以 及
ＣＳＷＳ等）

注：ＡＳＭ：抗癫痫发作药物；ＣＳＷＳ：慢波睡眠期持续性棘慢波综合征
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１．２　ＥＥＧ检查的技术标准

　　ＩＦＣＮ和ＩＬＡＥ工作组就目前相关文献复习后

认 为，现有的ＥＥＧ技术标准证据质量低，他们通过

改良德尔菲法制定的常规与睡眠ＥＥＧ检查最低技

术标准建议如下（表２）。

１．２．１　电极和导联　对于常规和睡眠ＥＥＧ，建议使

用涂有电极膏或凝胶的银－氯化银（或金）盘状电极。
如果电极阻抗符合标准，也可以使用电极帽。在特

定情况下，磁共振成像（ＭＲＩ）兼容电极和针状电极

也可以应 用。建 议 使 用２５个 脑 电 电 极 导 联［７］，在

１０－２０系统的基础上增加６个覆盖左右颞叶前部与

底部的电极 并 使 用１０－１０电 极 命 名 法，即Ｆ９／Ｆ１０、

Ｔ９／Ｔ１０和Ｐ９／Ｐ１０，此导联方式可提高发作期和发

作间期癫痫样放电阳性检出率［８－１０］；如果条件有限，

１０－２０系统也是可以的，但不能少于１９个脑电记录

电极和２个参考电极［１１－１２］。

　　需要配置１导ＥＣＧ，用于鉴别心 电 伪 差、脉 搏

伪差，并观察心率和心律变化等。对于可疑的有临

床意义的运动事件，建议增加ＥＭＧ检查，肌电电极

通常放置在四肢两侧对称位置（如双侧三角肌和股

四头肌）；也可以根据癫痫发作形式调整电极位置：
如疑似眼睑肌阵挛发作及枕叶癫痫患者，建议将肌

电电极安放在眼睑处。合理放置肌电电极，可以用

于鉴别癫痫性肌阵挛、痉挛、阵挛、强直、失张力及强

直－阵挛性癫 痫 发 作 等［１３－１４］。强 烈 建 议 使 用 附 带 有

同步录像功能的ＥＥＧ仪进行常规ＥＥＧ检查，以记

录癫痫发作症状学和可能的伪差来源，对于所有疑

似癫痫发作或其他发作性疾病患者，视频录像必不

可少。推荐放置２导ＥＯＧ电极［７，１５］，电极放置在右

侧外眦上方１ｃｍ，左侧外眦下方１ｃｍ，对于鉴别一

些ＥＥＧ慢波活动和眼球运动伪差具有一定意义。

１．２．２　电极阻抗　推荐在每次ＥＥＧ记录前检查头

皮与电极间阻抗，通常要求１００～５　０００Ω。低于阻

抗１００Ω会导致盐桥效应，为了保证低于５ｋΩ的头

皮电极阻抗以减少干扰，检查前应清洁头皮，必要时

需对头皮脱脂。现代ＥＥＧ放大器具有相对高的输

入阻抗，尽管一些研究证明１０ｋΩ或更高的头皮电

极阻抗是可 接 受 的［１６］，然 而 阻 抗 过 高 容 易 被 汗 水、
运动等干扰；高达１０ｋΩ阻抗可能导致电极阻抗之

间不平衡，干扰ＥＥＧ放大器共模抑制能力。因此，
推荐阻抗值低于５ｋΩ，阻抗值小于１０ｋΩ也可应用。

１．２．３　记录 和 查 看 参 数　对 于 当 前 临 床 实 践 中 的

常规ＥＥＧ检查，很少关注频率大于１００Ｈｚ的脑电

波，因其多数属于肌电伪差，无临床意义。但随着降

低脑电波伪差软件和更高的ＥＥＧ采样频率的应用，
常规ＥＥＧ检查也许会关注高频脑电波。基于专家

的经验及目前ＥＥＧ仪器的特点，建议最小采样率为

２５６Ｈｚ。其中ＥＥＧ低通滤波设置为７０Ｈｚ，高通滤

波设置为０．５Ｈｚ；ＥＯＧ低 通 滤 波 设 置 为３５Ｈｚ，高

通滤波设为０．３Ｈｚ；ＥＭＧ低通滤波设为１００Ｈｚ，高
通滤波设 为１０Ｈｚ。ＥＥＧ灵 敏 度 成 人７μＶ／ｍｍ，
儿童１０μＶ／ｍｍ。ＥＥＧ仪 器 应 可 以 允 许 阅 图 者 调

整各通道的灵敏度，并在需要时调整时间分辨率，以
显示某一时间点的ＥＥＧ电位图；阅图期间可以添加

或者改变注释，开启陷波滤波，调整低通和高通滤波

参数。

１．２．４　数据存储和导出　推荐对所有ＥＥＧ记录以

及同步视频进行存档。目前ＩＦＣＮ正在通过与医学

数字通信团体（ＤＩＣＯＭ）合作研 发 一 种 用 于 存 储 以

及交换ＥＥＧ数据的新格式［１７］。

１．３　检查时间

工作组对于现有的文献复习后推荐，常规ＥＥＧ

表２　常规和睡眠ＥＥＧ检查的最低标准总结

技术项目 内容说明

电极类型 用电极膏、凝胶或电极帽固定的银－氯化银（或金）盘状电极，ＭＲＩ兼容电极，特定情况下的针状电极

电极安放 推荐放置２５个脑电电极（ＩＦＣＮ），否则按１０－２０国际标准放置电极

多导通道 １导心电图（ＥＣＧ）、４导肌电图（ＥＭＧ）、２导眼动图（ＥＯＧ）

电极阻抗 ＜１０ｋΩ
最小采样率 ２５６Ｈｚ
滤波 ＥＥＧ：高通０．５Ｈｚ，低通７０Ｈｚ；ＥＯＧ：高通０．３Ｈｚ，低通３５Ｈｚ；ＥＭＧ：高通１０Ｈｚ，低通１００Ｈｚ
检查时长 常规ＥＥＧ：２０ｍｉｎ，睡眠ＥＥＧ：３０ｍｉｎ，如有必要，将ＥＥＧ记录时间适当延长

睡眠诱导 餐后进行婴儿和儿童的睡眠ＥＥＧ，成人和１２岁以上儿童进行睡眠剥夺，１２岁以下儿童用褪黑素或睡眠剥夺，必要时用水合
氯醛

过度换气（ＨＶ） 在间断闪光刺激（ＩＰＳ）结束至少３ｍｉｎ后进行 ＨＶ，如怀疑为遗传性全面性癫痫（ＧＧＥ），则在记录快结束时进行 ＨＶ，ＨＶ后
至少再记录２ｍｉｎ清醒ＥＥＧ

ＩＰＳ 在ＥＥＧ记录开始即进行ＩＰＳ，儿童在睡眠ＥＥＧ快结束时进行ＩＰＳ。分别在合眼、闭眼和睁眼状态下进行ＩＰＳ，每个频率刺激
时间５ｓ。如时间有限，可仅进行合眼状态的ＩＰＳ，每个频率刺激时间７ｓ，观察临床症状及癫痫发作情况

瞬目、睁－闭眼 在常规ＥＥＧ开始时，睡眠ＥＥＧ快结束时清醒期进行瞬目、睁－闭眼试验，以评估后颅部优势节律，儿童可能需要辅助闭眼

·２７４·
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检查的 时 间 为２０ｍｉｎ［５］，睡 眠ＥＥＧ检 查 的 时 间 为

３０ｍｉｎ［１８］，其中不包括准备时间。
建议将婴儿和儿童的睡眠ＥＥＧ检查安排在餐

后，此时患儿更易入睡。为了提高ＥＥＧ检查的癫痫

样放电和癫痫发作阳性检出率，根据患者具体情况

将检查开始时间和检查时长个体化，如疑似青少年

肌阵挛癫痫的患者安排在早晨进行检查，对疑似或

诊断为自限性癫痫伴中央颞区棘波的儿童首先进行

睡眠ＥＥＧ检查，对 疑 似 婴 儿 痉 挛 征 患 儿 进 行 睡 眠

ＥＥＧ检查时将记录时间延长至苏醒后至少１０ｍｉｎ。

１．４　睡眠剥夺

与常规ＥＥＧ检查相比，睡眠ＥＥＧ检查更易监

测到癫痫样放电［１９－２１］。一些特殊患者尤其是儿童，
常规的清醒记录容易被伪差影响，睡眠ＥＥＧ检查也

许更为合适。ＥＥＧ检 查 对 癫 痫 样 放 电 的 敏 感 性 随

着重复记录而 增 加，如 果 复 查ＥＥＧ，建 议 第 二 次 记

录睡眠ＥＥＧ。
睡眠剥夺是一种可行的睡眠诱导方案，因为其

不用考虑给药因素。工作组建议不同年龄段患者清

晨行睡眠ＥＥＧ检查的部分睡眠剥夺方案如下：对于

６岁以下儿童，夜间睡眠时间缩短１～３ｈ或缩短为

在预计ＥＥＧ检查时入睡所需的时间；对于６～１２岁

儿童，比平时晚睡２ｈ且 比平时早醒２ｈ，保 持 清 醒

直到ＥＥＧ检查；对于１２岁以上儿童，比平时晚２ｈ
入睡，最迟在２４：００入睡，４：００叫醒，保持清醒直到

ＥＥＧ检查；对于成 人 患 者，２４：００入 睡，４：００叫 醒，
保持清醒直到ＥＥＧ检查。

工作组复习现有文献后发现，没有研究评估任

何年龄组部分或完全睡眠剥夺的安全性，睡眠剥夺

会给孩子和家庭带来诸多不适。他们建议，１２岁以

上儿童和成人进行部分睡眠剥夺，因为他们可以配

合睡眠剥夺；１２岁以下儿童若能配合仍优先进行部

分睡眠剥夺，否则可以使用褪黑素；如果睡眠剥夺或

褪黑素不能诱导睡眠，两种方法联合使用则效果更

好［２２］。建议褪黑 素 用 于 不 能 配 合 部 分 睡 眠 剥 夺 的

儿童和成人，剂量为１～３ｍｇ，在ＥＥＧ记录开始前

３０～６０ｍｉｎ服用。如果没有褪黑素，在部分睡眠剥

夺无法达到睡眠且在确保患者安全的情况下，也可

以使用水合氯醛。

１．５　诱发试验

ＥＥＧ诱发试验 的 目 的 是 通 过 各 种 生 理 性 或 非

生理性的方式诱发出异常脑波，特别是癫痫样放电，
以提高ＥＥＧ检查的阳性检出率。不同的诱发试验

激活大脑区域不同，机制也不尽相同。常规ＥＥＧ检

查时，推荐进行 ＨＶ、ＩＰＳ、睁－闭眼试验，其他诱发试

验如突然的声音刺激、触觉刺激或惊吓刺激等根据

患者具体情况实施。

１．５．１　ＨＶ试验　在常规和睡眠ＥＥＧ记录开始时，
一般先进行ＩＰＳ，结束至少３ｍｉｎ后开始进行 ＨＶ，
但如果怀疑 为 ＧＧＥ，则 在 记 录 快 结 束 时 进 行 ＨＶ。
患者每分钟需深呼吸１５～３０次，持续至少３ｍｉｎ；对
于高度怀疑典型失神发作的患者，可延长或重复至

少３ｍｉｎ的 ＨＶ，令 儿 童 吹 风 车 有 助 于 实 施 ＨＶ。
一些患 者 ＨＶ时 出 现 口 周 和 手 指 麻 木、刺 痛，属 正

常现象，需继续行 ＨＶ直至试验结束。所有患者最

好在 ＨＶ后 再 记 录 至 少２ｍｉｎ清 醒ＥＥＧ。在 ＨＶ
全程，ＥＥＧ技 术 员 应 该 在 患 者 身 旁，以 便 评 估 ＨＶ
是否符合要求并保证患者安全。

多项研究显 示，ＨＶ可 以 提 高 癫 痫 样 放 电 的 阳

性检出率，１～１９岁 患 者 的 ＨＶ阳 性 检 出 率 最 高。
在安全性方面，现有研究中未发现脑血管、心血管及

呼吸系 统 等 不 良 事 件。研 究 发 现，当 患 者 被 告 知

ＨＶ可能诱发癫痫发作时，心 因 性 非 癫 痫 发 作 常 被

诱发［２３－２４］。

ＨＶ试验的禁 忌 证 包 括 镰 状 细 胞 病、烟 雾 病 及

其他脑血管畸 形（包 括 动 脉 瘤）、３个 月 内 的 脑 血 管

事件、颅内压升高、心肌梗死、心律失常和其他严重

的心脏疾病、严 重 的 肺 部 疾 病、妊 娠 等。ＥＥＧ技 术

员应根据预备的禁忌证清单逐一询问患者，并记录

是否有相对禁忌，以预防突发意外。

１．５．２　ＩＰＳ试验　建议在常规和睡眠ＥＥＧ记录开

始时就 进 行ＩＰＳ，而 后 再 进 行 ＨＶ，两 者 至 少 间 隔

３ｍｉｎ［２５］。如果疑诊为ＧＧＥ，由于癫痫发作的可能

性增加，建议在记录快结束时进行ＩＰＳ。ＩＰＳ可以提

高受检 者 的 觉 醒 度、不 利 于 患 者 入 睡，而 ＨＶ具 有

相反的效果，因此，对于儿童，建议在睡眠ＥＥＧ记录

开始时进行 ＨＶ，在快结束时进行ＩＰＳ。ＩＰＳ测试应

在较暗的环境下进行，先按如下递增频率刺激：１－２－
８－１０－１５－１８－２０－２５－４０－５０－６０Ｈｚ，如 果 在 某 一 刺 激 频

率（下阈值）诱发出 光 阵 发 性 反 应（ＰＰＲ），则 停 止 进

一步递增频率刺激以免诱发发作，然后从６０Ｈｚ开

始递减序列刺激：６０－５０－４０－２５－……Ｈｚ，直 到 再 次 诱

发ＰＰＲ（上阈值），由此可确定引起ＰＰＲ的刺激频率

范围。一旦出现了全面性癫痫样放电，应该立即停

止ＩＰＳ。
多项研究提示，ＩＰＳ可诱发出正常ＥＥＧ记录不

到的癫痫样放电，提高ＥＥＧ检查的阳性检出率，年

龄小于２０岁的患者和ＧＧＥ患者的ＩＰＳ阳性检出率

·３７４·
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最高，注意 光 肌 源 性 反 应 不 是 癫 痫 性 肌 阵 挛 发 作。
在安全方面，研究显示ＩＰＳ导致癫痫发作可能性较

大，应做好相 应 的 急 救 准 备 工 作，如 果 已 经 明 确 结

论，在一次ＥＥＧ记录期间没有必要重复ＩＰＳ。妊娠

是ＩＰＳ的禁忌证，ＥＥＧ技术员一定需提前了解患者

相关生理情况，以免发生意外。

１．５．３　其他诱发试验　除了 ＨＶ和ＩＰＳ试验，现有

文献没有发现需要在常规ＥＥＧ记录中增加其他诱

发试验的意义。其他诱发试验的适应证：具有反射

性或特定触发因素特点的癫痫。在青少年肌阵挛癫

痫患者中，认知测试更容易诱发肌阵挛发作。至少

１５～３０ｍｉｎ以 上 的 认 知 测 试，其ＥＥＧ检 查 的 阳 性

检出率可能高于 ＨＶ以及ＩＰＳ试验，但是不高于睡

眠剥夺［２６－２７］。
目前研究提示，视觉图形刺激和嗅觉刺激无提

高常规ＥＥＧ检查诊断的价值。

１．５．４　诱发试验的建议　工作组复习文献后建议，
如果没有禁忌，常 规 或 睡 眠ＥＥＧ检 查 均 进 行 ＨＶ、

ＩＰＳ、睁－闭眼试 验。令 患 者 瞬 目、闭 眼 和 睁 眼 几 秒，
可记录瞬目伪差、评估后颅部优势节律，也是眼状态

敏感（如合 眼 敏 感）的 诱 发 方 法［２８］。根 据 患 者 具 体

情况，可进行如突然触碰、制造突然噪音或令其大声

朗读有难度的文章等个体化刺激方法。
应提前告知患者和陪护家属诱发试验的益处和

潜在风险，特别是可能诱发癫痫发作及使患者丧失

驾驶资格。患者有权知道并拒绝诱发试验。

ＥＥＧ技术员需对患者的安全和ＥＥＧ记录的质

量负责，在记录过程中，应该对患者进行连续视频录

像。ＥＥＧ技术员 应 根 据 患 者 具 体 情 况 以 寻 求 相 应

医疗帮助，在癫痫发作期间，建议用标准化的方法对

患者进行测试。对于常规或睡眠ＥＥＧ检查期间可

疑癫痫发作的患者测试方案如下［２９］：当患者小于６
岁，先令其说出自己的名字，接着询问其感觉是否良

好；而后令其举起双臂或拍手，首先仅口述指令，如

无反应则同时动作演示，事后询问其是否知道刚刚

发生了什么。当患者大于６岁，先令其说出自己的

名字，如果有回应则询问其有何感觉，如果无回应则

触碰患者手臂确定患者反应；接着令患者举起手臂，
首先仅口述指令，如无反应则动作演示；而后让其复

述并记住一些词语（如马、桌子），事后询问其是否癫

痫发作，能否描述一下发生了什么事，在发作开始前

有什么感觉，能否回忆起之前对其说过的话或要求

做的事。对于超过３ｓ的全面性棘慢波放电的可疑

失神发作者，建议采用ＩＬＡＥ神经 生 理 学 工 作 组 提

出的方法进行测试［３］。当全面性放电开始时，ＥＥＧ
技术员给出简单的命令或语言，测试患者的反应，在
癫痫性放电消失后，询问患者测试内容。

２　结论

ＩＬＡＥ以 及ＩＦＣＮ于２０２２年 发 布 了 长 程 视 频

ＥＥＧ检查的最低标准指南［３０］，常规和睡眠ＥＥＧ检

查在癫痫的 诊 治 和 脑 功 能 障 碍 评 估 中 具 有 重 要 意

义。ＩＬＡＥ和ＩＦＣＮ联合工作组再次进行文献复习

发现，常规和睡眠ＥＥＧ记录标准的总体证据质量较

低，该指南根据可用证据，结合专家共识制定了常规

和睡眠ＥＥＧ记录的最低标准。据笔者了解，国内进

行常规ＥＥＧ检查很少配置有心电和肌电导联，睡眠

ＥＥＧ检查主要是针对不能配合的低龄儿童，成人很

少进行睡眠ＥＥＧ检查。该指南对于我国新的ＥＥＧ
检查室建立提供了可行的国际标准，对于已经建立

的ＥＥＧ检查室提供评估和改进标准。未来，需要高

等级证据研究确定ＥＥＧ检查的准确性和成本效益

等，并结合我 国 实 际 情 况，以 制 定 中 国 版 常 规ＥＥＧ
检查指南。
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（本文编辑　范睿心　厉建强）

医学学术论文文题的拟定

文题又称题名、篇名，是论文的总标题。文题是论文的总纲，是以最恰当、最简明的词语反映论文中最重要的特定内容的逻辑组合，是医学

论文精髓的集中体现。文题是论文的第一信息，有提示论文主题、反映学术价值、吸引读者阅读和提供检索信息等作用。文题的拟定原则要体

现论文研究的性质、对象、方法和价值等重要信息。文题拟定的基本要求是具体确切、表达得当，简短精炼、高度概括，概念术语、书写规范，突

出创新、力求醒目。文题一般不宜超过２０个汉字，必要时可以使用副 标 题 和 分 标 题，数 字 宜 用 阿 拉 伯 数 字，尽 可 能 不 用 标 点 符 号 和 非 特 定 词

（如“的研究”、“的观察”等）。
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