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【摘要】 目的 探讨伴精神发育迟缓癫痫患者的 CT及脑电图表现特征，为伴精神发育迟缓癫痫患者的诊断提供参考。
方法 选取佛山市第三人民医院 2016 年 1 月 － 2018 年 1 月收治的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的伴
精神发育迟缓癫痫患者 44 例，对其行颅脑 CT扫描和脑电图检查，收集并分析 CT扫描和脑电图资料。结果 CT扫描表现异
常 24 例，异常率为 54． 55% ; 脑电图检查表现异常 39 例，异常率为 88． 64%。不同性别、年龄及智力水平患者的 CT扫描结果
差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) ，但脑电图结果差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。结论 CT 扫描对伴精神发育迟缓癫
痫的诊断敏感性不高，脑电图检查对伴精神发育迟缓癫痫的诊断具有较高敏感性，不同性别、年龄和智力水平患者的 CT扫描
结果存在差异，脑电图检查结果无差异。
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【Abstract】 Objective To explore the features of CT and EEG in epilepsy patients with mental retardation，so as to provide

reference for the diagnosis of epilepsy patients with mental retardation． Methods During January 2016 to January 2018，total 44
epilepsy patients with mental retardation from The Third People＇s Hospital of Foshan who met the diagnostic criteria of International
Classification of Disease，tenth edition ( ICD － 10) were included in the study． All patients accepted craniocerebral CT scan and EEG
examination and the data of CT and EEG were collected and analyzed． Ｒesults 24 cases showed abnormalities in CT scan results，the
abnormality rate was 54． 55% ． 39 cases showed abnormalities in EEG examination results，the abnormality rate was 88． 64% ． There
was statistically significant difference in CT scan results between patients with different gender，age and intelligence level ( all P ＜0． 05) ．
However，there was no statistically significant difference in EEG examination results between patients with different gender，age and
intelligence level ( all P ＞ 0． 05) ． Conclusion For the diagnosis of epilepsy with mental retardation，CT scan is not sensitive while
EEG examination is relatively highly sensitive． The CT scan results are different between patients with different gender，age and
intelligence level，while there is no such difference in EEG examination．
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据统计，在精神发育迟缓人群中，癫痫患病率可

达 20% ～30%，且智力水平越低，癫痫的发病率越
高; 而在癫痫患者中，亦有部分患者存在不同程度的

智力受损［1 － 2］。精神发育迟缓是指一组精神发育不
全或受阻的综合征，特征为智力低下和社会适应困

难，可单独出现，也可伴随其他精神障碍或躯体疾病

出现。癫痫是一组反复发作的脑神经元异常放电导
致的脑部疾病，因脑的病变部位和病理生理改变不

同，临床表现各异。癫痫伴发精神发育迟缓为重症
精神疾病，部分患者可受精神症状影响而产生暴力

攻击行为，可能对家庭、社会产生极大危害。CT 和
脑电图是临床常用的检查方法，多用于神经及精神

类疾病的诊断。目前关于伴精神发育迟缓癫痫患者
的 CT及脑电图表现特征及其临床意义的研究较
少，本研究探讨伴精神发育迟缓癫痫患者的 CT 及
脑电图表现特征，为伴精神发育迟缓癫痫患者的诊

断提供参考。
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1 对象与方法
1． 1 对象

以 2016 年 1 月 － 2018 年 1 月佛山市第三人民
医院收治的伴精神发育迟缓癫痫患者为研究对象。
纳入标准:①同时符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》
( International Classification of Disease，tenth edition，
ICD －10) 中精神发育迟缓和癫痫诊断标准; ②年龄
14 ～ 56 岁;③病程 ＞ 1 年;④血尿常规、肝肾功能、心
电图、胸片均未见明显异常。排除标准:①严重躯体
疾病、精神分裂症或药物依赖者;②妊娠或哺乳期女
性。符合纳入标准且不符合排除标准共 44 例。本研
究获佛山市第三人民医院伦理委员会审核批准，所有

患者及监护人均对本研究知情并签署知情同意书。

1． 2 检查方法

采用美国通用电气公司( GE) 的 16 排螺旋 CT
( Bright Speed Elite) 进行 CT 检查。检查前为患者
及家属介绍检查目的和意义，于入院后 3 日内在安
静、光线柔和、温度适宜的 CT 室进行检查。扫描体
位: 仰卧位; 扫描范围: 颅底至颅顶; 扫描基线: 平行

于听眦线，采用横断面多层螺旋扫描; 扫描参数: 层

距 10 mm，层厚 10 mm。
采用美国 CareFusion 公司的 NicoletOne 脑电图

仪进行脑电图检查。于入院后 3 日内在安静、光线
柔和、温度适宜的脑电图室进行检查，避免使患者出
现过热出汗或过冷寒战。检查前为患者及家属介绍
检查目的和意义，检查前一天嘱患者清洗头发，停用

镇静催眠药。电极安装按照国际通用的 10 ～ 20 系
统，每次描记前先定标，放大器国际通用敏感性为

7 μV /mm，时间常数为 0． 3 s，记录速度为 30 mm /s。
检查过程: 选单极导联 A1A2 或者 AV，待基线平稳
1 min后做睁闭眼试验，每次 3 s，间隔 10 s; 1 min后
做过度换气试验 3 min，呼吸频率 15 ～ 20 次 /min，不
合作者可令其吹嘴前羽毛或纸片，过度换气后至少

描记 3 min; 闪光刺激时嘱患者闭目，用不同的频率
刺激，每个频率刺激 10 s，间隔 10 s。观察患者脑电
图波形变化，截取异常的波形变化片段以明确疾病

起始部位。

1． 3 评定方法

采用韦氏成人智力量表中国修订版( Wechsler
Adult Intelligence Scale，Ｒevised in China，WAIS － ＲC)

评定年龄 ＞ 16 岁患者的智力。WAIS － ＲC 共 11 个
分测验，包括言语量表和操作量表两部分，将评分结

果换算为言语智商 ( Verbal Intelligence Quotient，
VIQ) 、操作智商( Performance Intelligence Quotient，
PIQ) 和总智商( Full Intelligence Quotient，FIQ) 。言
语量表包括知识、领悟、算术、相似性、数字广度、词
汇 6 个分测验; 操作量表包括数字符号、图画填充、
木块图、图片排列、图形拼凑 5 个分测验。用中国修
订韦氏儿童智力量表( Chinese Wechsler Intelligence
Scale for Children，C － WISC) 评定 6 ～ 16 岁患者的
智力，C － WISC 也包含言语量表和操作量表两部
分。言语量表包括知识、领悟、算术、分类、数字广
度、词汇 6 个分测验; 操作量表包括填图、编码、木块
图、图片排列、图形拼凑 5 个分测验。根据相应公式
将评分结果换算为 VIQ、PIQ 和 FIQ 评分。于入
组后3 日内在整洁、安静的心理测评室由两名经
过统一培训的专业心理测评人员进行 WAIS － ＲC
或 C －WISC评定。言语量表和操作量表分测验交
替进行，以维持被试的兴趣，避免疲劳和厌倦。评定
耗时约 50 ～ 70 min。

1． 4 结果判断标准

CT结果由主任、副主任及主治医师各 1 名共同
判断。主要显示颅骨结构、脑组织密度，脑室、脑池、
脑沟等结构的形态和位置。CT诊断标准［3］:①脑萎
缩: 分为弥漫性和局限性脑萎缩，CT 表现为不同程
度皮层萎缩，脑池、脑沟、脑裂增宽加深，脑回缩小，
脑室系统扩大，小脑萎缩;②脑内钙化: CT表现为单
侧或双侧高密度影，单发或多发条状，边界清楚，周

围无水肿;③脑囊肿: CT 表现为边界光滑无钙化的
脑实质外囊性肿物，密度类似脑脊液，无明显强化，

包括蛛网膜囊肿和透明隔囊肿; ④腔隙性脑梗死:
CT表现为脑实质内长条状低密度影; ⑤脑积水: CT
表现为脑室扩大; ⑥小颅畸形: CT 表现为脑组织容
积相对较少，颅腔缩小，脑池和脑沟增宽，缺少脑回、
脑沟，颅板增厚，板障增宽; ⑦脑血管畸形: CT 表现
为血肿及畸形血管。
脑电图结果由两名主治医师共同判断。脑电图

诊断标准:①重度异常: 出现阵发性波，间接出现抑
制性波形和爆发性波形，波形规律及频率基本消失。
②中度异常: 难以辨析整体波形图像，严重弥散，波
形规律及频率不对称明显，高波幅在过度换气后成

群出现。③轻度异常: 波形延迟时间较短，波形规律
不明显，反应面积较小，波形异常的频率持续增加，
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高波幅在过度换气后出现。
WAIS － ＲC和 C －WISC评分均采用以下标准:

55 分≤FIQ 评分 ＜ 70 分为轻度智力低下，40 分≤
FIQ评分 ＜ 55 分为中度智力低下，25 分≤FIQ 评分
＜ 40 分为重度智力低下，FIQ评分 ＜ 25 分为极重度
智力低下。

1． 5 统计方法

采用 SPSS 17． 0 进行统计描述和分析。计数资
料用例数和百分比( % ) 表示，组间比较用 χ2 检验，
检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 一般资料

44 例患者中，男性 24 例，女性 20 例; 年龄 14 ～
56 岁，平均( 33． 9 ± 1． 2 ) 岁; 年龄≤40 岁 31 例，年
龄 ＞ 40 岁 13 例。55 分≤FIQ评分 ＜ 70 分 18 例，40
分≤FIQ 评分 ＜ 55 分 14 例，25 分≤FIQ 评分 ＜ 40
分 10 例，FIQ评分 ＜ 25 分 2 例。

2． 2 CT扫描结果

CT扫描表现异常 24 例，异常率为 54． 55%。
包括脑内钙化 3 例，其中 2 例右侧颞叶钙化( 56 岁
和 28 岁各 1 例) 、1 例左侧海马区钙化( 29 岁) ; 脑
囊肿 2 例，蛛网膜囊肿和透明隔囊肿各 1 例; 腔隙性
脑梗死 2 例; 脑萎缩 14 例，其中 1 例 52 岁，其余年
龄均 ＜ 50 岁，均不考虑老年生理性萎缩; 脑积水 1
例; 小颅畸形 1 例; 脑血管畸形 1 例。

2． 3 脑电图检查结果

脑电图正常 5 例，轻度异常 27 例，中度异常 7
例，重度异常 5 例，异常率为 88． 64%。其中发作性
尖慢、棘慢波 5 例; δ 节律及多形性 δ 爆发活动 12
例; 同时伴有一侧偏胜 10 例; 弥漫性 δ 波 10 例; 其
中同时存在弥漫性 θ 波两侧对称同步，有时为爆发
出现 5 例。

2． 4 不同人口学特征及智力水平患者的 CT 和脑
电图结果比较

不同性别、年龄及智力水平患者的 CT 扫描结
果比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05 ) ; 不同性
别、年龄及智力水平患者的脑电图结果比较差异均
无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) 。见表 1 －表 6。

表 1 不同性别患者 CT结果比较

性 别
CT扫描结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

男性( n = 24) 16( 66． 7) 8( 33． 3)

女性( n = 20) 7( 35． 0) 13( 65． 0)
4． 23 ＜ 0． 05

表 2 不同年龄患者 CT结果比较

年 龄
CT扫描结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

≤40 岁
( n = 31)

13( 41． 9) 18( 58． 1)

＞ 40 岁
( n = 13)

11( 84． 6) 2( 15． 4)

3． 73 ＜ 0． 05

表 3 不同智力水平患者 CT结果比较

智力水平
CT扫描结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

轻 －中度智力

低下( n = 32)
14( 43． 8) 18( 56． 2)

重 －极重度智力

低下( n = 12)
10( 83． 3) 2( 16． 7)

3． 73 ＜ 0． 05

表 4 不同性别患者脑电图结果比较

性 别
脑电图结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

男性( n = 24) 20( 83． 3) 4( 16． 7)

女性( n = 20) 19( 95． 0) 1( 5． 0)
1． 23 ＞ 0． 05

表 5 不同年龄患者脑电图结果比较

年 龄
脑电图结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

≤40 岁
( n = 31)

29( 93． 5) 2( 6． 5)

＞ 40 岁
( n = 13)

10( 76． 9) 3( 23． 1)

2． 51 ＞ 0． 05

表 6 不同智力水平患者脑电图结果比较

智力水平
脑电图结果［n( %) ］

异常 正常
χ2 P

轻 －中度智力

低下( n = 32)
27( 84． 4) 5( 15． 6)

重 －极重度智力

低下( n = 12)
12( 100． 0) 0( 0)

2． 12 ＞ 0． 05

3 讨 论

癫痫是一种神经系统疾病，可影响大脑功能，其

发生与多种因素有关［4 － 5］，颅内肿瘤、脑血管畸形、
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颅脑先天发育不良等均可导致癫痫［6 － 7］。精神发育
迟缓是神经精神类疾病的常见症状。两者共病严重
影响患者神经系统相关功能和生活质量，早期诊断

和治疗有利于患者预后和回归社会［8 － 15］。

目前临床用于诊断癫痫的主要方法仍是脑电图

和临床症状，脑电图主要反映脑神经细胞的电生理

功能和脑的机能，具有较高的敏感性［16 － 17］。颅脑
CT扫描可反映脑部的解剖结构，能清晰显示病灶部
位和病变周边组织，为进一步定性分析提供临床指

导和依据［4，18］。对于精神发育迟缓患者，由于脑组
织生长发育和分化受阻，CT扫描可根据密度分辨率
反映颅脑结构变化，包括脑室、脑池及蛛网膜下
腔，还可反映脑细胞结构的先天畸形。本研究显示，
44 例患者中，脑部 CT 表现异常 24 例，异常率为
54． 55%，提示 CT 扫描对伴精神发育迟缓癫痫
患者诊断的敏感性不高; 不同性别、年龄及智力水平
患者的 CT扫描结果差异均有统计学意义( P 均 ＜
0． 05) ，其中男性、年龄 ＞ 40 岁和重 －极重度智力低
下患者的 CT 扫描结果异常率分别高于女性、年龄
≤40 岁和轻 －中度智力低下患者，提示 CT 扫描可
能对于男性、年龄 ＞ 40 岁和重 －极重度智力低下患
者具有较高的敏感性。

有研究显示，脑电图可通过睡眠纺锤波反映智

力发育障碍程度，原因是纺锤波多寡与脑皮质及皮

质下结构损害有关［19］，提示脑电图能较准确反映脑

细胞活动功能。本研究显示，脑电图正常 5 例，轻度
异常 27 例，中度异常 7 例，重度异常 5 例，异常率为
88． 64% ; 不同性别、年龄及智力水平患者的脑电图
结果差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。提示脑
电图检查对伴精神发育迟缓癫痫患者诊断具有较高

的敏感性，不同性别、年龄和智力水平患者间的脑电
图异常率无差异。

综上所述，CT扫描对伴精神发育迟缓癫痫患者
的诊断敏感性不高，脑电图检查对伴精神发育迟缓

癫痫患者诊断具有较高的敏感性，不同性别、年龄和
智力水平患者间的 CT 扫描结果存在差异，脑电图
检查结果不存在这种差异。但本研究样本量较小，

今后建议增加样本量以进一步验证本研究结论。
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