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【摘要】目的：分析脑CT灌注成像（CTP）参数联合脑电图对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）继发癫痫及其预后的预测价

值。方法：选取 aSAH患者78例，其中CTP联合脑电图检查40例（联合组），单独CTP检查38例（对照组），比较两组动态

EEG Young分级、脑血管痉挛与痫样发作检出情况，比较发生与未发生脑血管痉挛者的CTP参数、痫样发作与未发作者

CTP参数、预后，分析单独CTP、CTP联合脑电图对预后的预测价值。结果：联合组EEG Young分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型分别

3、5、19、11、2例；联合组脑血管痉挛、痫样发作检出率高于对照组（P<0.05）；两组中发生脑血管痉挛者脑血流量、脑血容量

均较未发生脑血管痉挛者低，而达峰时间、平均通过时间延长（P<0.05）；联合组中痫样发作者的脑电图类型构成与未发作

者存在差异（P<0.05），痫样发作者以Ⅲ、Ⅳ型为主，非发作者以Ⅱ型为主；痫样发作者改良Rankin评分高于非发作者（P<0.05），联

合组评估预后的准确率高于对照组，而错误率低于对照组（P<0.05）。结论：与单纯CTP相比，CTP联合脑电图对aSAH患

者继发癫痫及预后的预测价值更高，可在临床推广应用。
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Predictive value of CTP parameters combined with electroencephalogram for epilepsy

secondary to aSAH and the prognosis
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Abstract: Objective To analyze the value of cerebral CT perfusion imaging (CTP) parameters combined with

electroencephalogram (EEG) to predict epilepsy secondary to aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) and the

prognosis. Methods A total of 78 patients with aSAH were enrolled in the study, including 40 patients receiving CTP

combined with EEG examination (combined group), and 38 receiving CTP alone (control group). The dynamic EEG Young

type and the detection rates for cerebral vasospasm and epileptiform seizures were compared between two groups. The CTP

parameters were compared between patients with and without cerebral vasospasm, and the EEG Young type composition

and prognosis were compared patients with and without epileptiform seizures. The predictive value of CTP alone and CTP

combined with EEG for the prognosis was analyzed. Results There were 3, 5, 19, 11, and 2 cases of EEG Young types I, II,

III, IV, and V in the combined group. The detection rates for cerebral vasospasm and epileptiform seizures in the combined

group were higher than those in control group (P<0.05). Compared with patients without cerebral vasospasm, those with

cerebral vasospasm had smaller cerebral blood flow and cerebral blood volume, longer time to peak and mean transit time

(P<0.05). In the combined group, the composition of EEG types between patients with and without epileptiform seizures

were significantly different (P<0.05). Types III and IV predominated in patients with epileptiform seizures, while type Ⅱ in

those without epileptiform seizures. The modified Rankin scale scores of patients with epileptiform seizures were higher than

those of patients without epileptiform seizures (P<0.05). Compared with control group, the combined group had higher

accuracy rate in prognosis assessment (P<0.05). Conclusion Compared with CTP alone, CTP combined with EEG has high

predictive value for epilepsy secondary to aSAH and its prognosis, worthy of clinical application.
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前 言

动脉瘤破裂为引起蛛网膜下腔出血（SAH）的重

要原因，其发病率及致死率均较高，每10万人中有2~16

人出现该病［1-2］。尽管动脉瘤性蛛网膜下腔出血

（aSAH）死亡率在近年来有下降趋势，但因各种并发

症的存在，多数患者预后不理想。癫痫为 aSAH后较

严重的并发症，有5%~10%患者出现有临床表现的惊

厥性发作［3］。有研究证实癫痫为影响 aSAH 患者预

后的独立危险因素［4］。常用的脑电图难以发现癫痫

的多样式异常放电，动态脑电图则有较长的监测时

间，且有一定重复性、便利性［5］。CT为 aSAH 患者急

诊 入 院 时 主 要 监 测 手 段 ，CT 血 管 成 像（CT

Angiography，CTA）可对脑血管进行显像并明确出血

原因，脑CT灌注成像（CT Perfusion Imaging, CTP）则

可快速而无创地评估脑组织微循环水平，主要用于

aSAH 患者迟发性脑缺血（DCI）时间窗内的确诊［6］，

然而目前关于 CTP 联合脑电图在 aSAH 患者继发癫

痫中的应用价值报道较少。本研究主要分析CTP联

合脑电图对 aSAH继发癫痫及预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 5月至 2022年 2月间福建省立医院

收治的 aSAH患者 78例。纳入标准：（1）均经影像学

证实为动脉瘤破裂引起的自发性 SAH；（2）患者癫痫

或癫痫发作在 SAH 之后出现；（3）患者均在发病后

48 h 内入院，且在发病 1 周内完成 CTP 等相关检查。

排除标准：（1）脑外伤、动静脉畸形等所致的 SAH；

（2）以往存在脑梗死、颅内肿瘤、功能性脑病等。78

例患者中 CTP联合脑电图检查 40例（联合组）、单独

CTP检查 38例（对照组），两组患者性别、年龄等差异

无显著性（P>0.05），具有可比性，见表1。

组别

联合组

对照组

χ 2/t值

P值

n

40

38

性别

男

23

20

0.187

0.666

女

17

18

年龄/岁

57.49±5.72

57.56±5.78

0.054

0.957

动脉瘤位置

后交通动脉

17

18

0.207

0.957

大脑前动脉

12

10

大脑前动脉

11

10

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

1.2 方法

1.2.1 CTP检查 采用德国西门子128排双源CT系统

进行影像学检查。首先对全脑进行平扫，确定灌注

靶层面，后注入 50 mL含碘的非离子型对比剂，经生

理盐水冲刷。延迟 5 s进行动态扫描，参数设定参考

相关文献［7］，CT灌注成像总时间保持在 36 s。图像

分析：将获取的图像传送到工作站予以后处理。选

择 6~8个感兴趣区开展重建，并予以H30f重建，层厚

3.0 mm、层间距 3.0 mm，经卷积算法获得脑血流量

（CBF）、脑血容量（CBV）和达峰时间（TTP）及平均通

过时间（MTT）参数及定性伪彩图。

1.2.2 脑电图监测 经日本光电公司EEG-1200C脑电

地形图仪开展检查，头皮电极按照国际 10-20系统的

标准进行设定，当出现棘波等异常波情况时表明存

在异常。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者动态 EEG Young分级、脑血管

痉挛与痫样发作检出情况，脑电图波形分为Ⅰ~Ⅴ型［8］，

采用Engel分级标准［9］将癫痫分为Ⅰ~Ⅳ级；（2）全部病

例均获得随访，随访方式以电话、门诊复诊方式为

主，随访 3个月，比较发生与未发生脑血管痉挛者的

CTP 参数和改良 Rankin 评分量表（mRS）评分，采用

mRS 量表［10］评估预后，评分 0~5 分；（3）分析单独

CTP、CTP联合脑电图对预后的预测价值。mRS评分

0~2分为预后良好，3~5分判断为预后不良［11］。

1.4 统计学方法

经SPSS23.0软件处理各项数据资料，性别、动脉

瘤位置等计数资料以率（%）表示，组间对比行 χ 2检

验，年龄、CBF等计量资料以均数±标准差表示，行独

立样本 t检验。绘制ROC曲线分析预测价值。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑电图结果

联合组 EEG Young 分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型分别 3

例（7.50%）、5 例（12.50%）、19 例（47.50%）、11 例

（27.50%）、2例（5.00%）。
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2.2 两组脑血管痉挛、痫样发作检出率比较

联合组脑血管痉挛、痫样发作检出率高于对照

组（P<0.05，表2）。

2.3 两组发生与未发生脑血管痉挛者的CTP参数比较

联合组、对照组中发生脑血管痉挛者的 CBF、

CBV较低，而TTP、MTT明显延长（P<0.05），见表3。

2.4 癫痫发作与脑电图类型构成、预后的关系

联合组中，痫样发作者的脑电图类型构成与未发

作者有差异（P<0.05），痫样发作者以Ⅲ、Ⅳ型为主，非发

作者以Ⅱ型为主。78例患者中，痫样发作者32例，未发

作者46例。痫样发作者mRS评分为（3.54±0.37），高于

非发作者的（1.08±0.15）（t=40.635, P<0.05）。

2.5 对预后的预测价值

以mRS评分≤2分作为判断 aSAH患者预后良好

的标准，联合组评估预后的准确率、曲线下面积均高

于对照组，而错误率低于对照组（P<0.05, 图1）。

组别

联合组

对照组

χ 2值

P值

n

40

38

脑血管痉挛

29（72.50）

19（50.00）

4.168

0.041

痫样发作

24（60.00）

8（21.05）

12.218

<0.001

表2 两组脑血管痉挛、痫样发作检出率比较［例（%）］

Table 2 Comparison of the detection rates for cerebral
vasospasm and epileptiform seizures between two

groups［cases (%)］

组别

联合组

对照组

发生脑血管痉挛（n=19）

未发生脑血管痉挛（n=21）

t值

P值

发生脑血管痉挛（n=16）

未发生脑血管痉挛（n=22）

t值

P值

CBF/mL∙min-1

64.13±6.59

80.55±8.18

6.943

<0.001

63.59±6.42

81.43±8.26

7.193

<0.001

CBV/mL∙g-1

3.02±0.34

4.13±0.42

9.125

<0.001

3.06±0.31

4.11±0.45

8.035

<0.001

TTP/s

14.06±1.45

12.13±1.15

4.686

<0.001

14.03±1.48

12.07±1.29

4.347

<0.001

MTT/s

4.67±0.48

3.45±0.36

9.150

<0.001

4.70±0.48

3.42±0.35

9.520

<0.001

表3 两组发生与未发生脑血管痉挛者的CTP参数比较

Table 3 Comparison of CTP parameters between patients with and without cerebral vasospasm in two groups

3 讨 论

癫痫属于神经系统病变，aSAH患者继发癫痫后出

血严重程度及之后2周内并发症情况决定了预后，若未

及时治疗可能导致预后不良［12-13］。CTP作为一种相对

较新的技术，仅需1 min扫描时间即可对脑灌注做出快

速定性与定量评估［14］。脑电图可较早发现正常睡眠形

式的缺失等，指导早期干预及治疗［15-16］。但目前SAH后

采用持续性脑电图对神经元功能变化进行监测及CTP
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Figure 1 ROC curves
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相结合监测脑血流的研究较少，且相关研究主要集中

在分析单一方法观察脑电图或血流变化情况。

aSAH发生后患者脑组织水肿，运动皮层或岛叶等

出现损伤，诱发癫痫发作。本次联合组EEG Young分

级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型分别3、5、19、11、2例，表明脑电图对

于aSAH患者的诊疗仍是不可或缺的检测方法，其可记

录到脑细胞群自发性和节律性的电活动，对痫样发作

有判断价值。本次结果与王淇民等［17］报道的联合检查

组患者脑血管痉挛、痫样发作检出率结果相近，表明CTP

联合脑电图可较好判断继发性癫痫发作。CTP可提供

脑血流动力学证据，对aSAH后早期（4~6 d）DCI有诊断

价值，尤其是CBF比值、MTT差值对DCI的诊断优势已

有相关报道［18］。张超等［7］发现基于CTP的血脑屏障渗

透性参数可预测 aSAH患者 DCI，其中 DCI组的全脑

mKtrans值明显高于非DCI组，弥漫性低灌注者的mKtrans

明显高于正常灌注者、局限型低灌注者，多因素分析发

现mKtrans、世界神经外科联盟分级及改良Fisher评分为

DCI发生的独立危险因素。

本次联合组、对照组中脑血管痉挛者 CBF、CBV

更低，TTP、MTT 则明显延长，因此 CTP 经分析脑血

流动力学变化，对早期缺血性脑卒中脑血流低灌注、

缺血半暗带区予以描述，获取较完整的 aSAH患者继

发性癫痫发作早期病变诊断信息。CTP可对选定层

面予以连续的动态性扫描得到一系列参数继而对脑

灌注状态进行准确评估［19］。廖兴甫等［20］发现痫样发

作组以Ⅲ、Ⅳ型为主，非发作组以Ⅱ型为主，发作组中

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型比例高于非发作组，本研究结果与之一

致。此外该研究还报道早期癫痫组以Ⅲ型为主

（70.8%），晚期癫痫组以Ⅳ型最多（80.0%），本研究因

条件限制未作此方面的统计学比较。手术为治疗癫

痫的主要手段，而术前对致痫灶的准确定位为手术

成功关键之处，经脑电图检测可提高致痫灶检出率，

利于手术顺利进行［21］。

痫样发作者mRS评分高于非发作者，表明 aSAH

患者若出现继发性癫痫样发作，其预后多较差。脑

电图检查有费用低及无创性等优点，但其在检查中

头皮、头骨等因素可能影响检查结果，难以对病灶进

行准确定位。因此脑电图、CTP对 aSAH继发性癫痫

患者致痫灶的检出及定位诊断各有优势［22-23］。本研

究联合组评估预后的准确率高于对照组，而错误率

低于对照组，表明将CTP与脑电图联合预测 aSAH患

者继发性癫痫预后有较高价值。本次发生脑血管痉

挛者 mRS评分较高，痫样发作者 mRS评分高于非发

作者，充分验证脑电图联合 CTP 的优越性，因此

aSAH 患者预后评定中脑电图联合 CTP 较单独 CTP

检查更有优势［24］。脑电图波慢化程度能较好地反映

脑组织损伤情况，此外也能判断癫痫发作，因此在

CTP等影像学基础上联合脑电图能较好判断癫痫发

作状态及预后［25］。

综上所述，CTP联合脑电图对 aSAH患者继发癫

痫及预后的预测价值较单纯 CTP 更高，可在临床推

广应用。
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