
脑电图是诊断
中枢神经系统疾病的“火眼金睛”

“大夫，这个脑电图监测是什么？听着
怪吓人的。有视频脑电图，还有动态脑电
图，我们到底应该选哪种？视频脑电图是
怎么做的？和动态脑电图有什么区别？”大
同新建康医院神经科脑电睡眠监测室主任
刘凤说，在临床中，经常能够听到患者和家
属在体检时发出这样的疑问。

据悉，脑电图（EEG）是通过放置在头
皮或颅内的电极记录大脑皮质神经元的自
发性、节律性电活动，通过计算机将这些生
物电处理放大后进行分析，主要用于中枢
神经系统疾病的诊断及鉴别诊断。长时程
脑电图可用于癫痫、抽动症、自闭症、睡眠
障碍、精神行为异常及脑死亡等的辅助诊
断，尤其是对于癫痫的诊断和癫痫发作类
型的区分，是别的检查不能取代的，脑电图

监测才是“金标准”。
刘 凤 介 绍 ，脑 电 图 一 般 分 为 以 下 几

种。一是普通脑电图。也是通常我们说的
常规脑电图，一般监测数分钟至数十分钟，
主要用于快速筛查。时间短、费用低，简
便快速。二是动态脑电图。是患者随身
携带便携式脑电图记录仪，实时记录收集
脑电活动数据。与普通脑电图相比，动态
脑电图监测时间相对长，通常为完整的白
天和夜晚。长时程的连续监测能提高对
异常脑电活动或癫痫发作的检出率。三
是视频脑电图。是将脑电监测和同步录
像结合起来，在做脑电图的同时进行录音
和录像，通过软件把每一时刻的脑电图和
视 频 图 像 一 一 对 应 起 来 ，实 现 了 视 频 图
像、声音和脑电的三者统一。

是脑部疾病还是精神类疾病？
脑电图下“原形毕露”

癫痫是神经系统常见病，其发作形式
多种多样，发作时间无法预测。另外有多
种疾病和某些生理现象均可呈现为发作性
特点，使癫痫的临床诊断及鉴别诊断比较
困难。脑电图中视频脑电图监测就是鉴別
癫痫发作性质及类型的最有效的检查方
法，也是国际上普遍采用的癫痫和癫痫综
合征分类的重要依据之一。

刘凤说，还有一种特别少见的叫腹痛
性癫痫，常见于一些年轻的病人。发作时
的表现就是肚子疼，但发作几分钟就自行
恢复。这种患者通过胃肠镜、腹部 CT 等
检查，一般都没有任何问题，但会反复出现
肚子疼的情况。通过视频脑电图监测，如

果患者在发病的时候监测到癫痫波，就可以
确诊为癫痫。那么这种腹痛性癫痫，给予针
对性的抗癫痫治疗就可以缓解，最主要的
是可以鉴别是否为癫痫以及癫痫发作的形
式，对后期的治疗提供参考。这也是临床
中很多患者不理解为什么做了核磁、CT 检
查，医生还要求做脑电图的原因。刘凤介
绍，核磁、CT 主要用于观察大脑的结构异
常，如是否存在肿瘤、脑血管畸形、卒中、外
伤、皮质发育不良、结节硬化、海马硬化等器
质性病变，它能帮助医生确定癫痫的潜在病
因，但无法直接监测到大脑的电活动。而脑
电图专门记录大脑神经元的电活动，捕捉大
脑的异常放电，是诊断癫痫的“金标准”。

“除了癫痫以外，脑电图对脑病或者是
脑炎的诊断也非常有价值。”刘凤说，如果
病人有发热或者精神行为异常，不爱说话、
嗜睡等等，那么可以通过脑电图来鉴别其
是否有脑炎或者颅内感染。如果脑电图中
发现了一些大的慢波，这种异常的波形提
示脑皮层有了损害。这种情况下，磁共振
检查可能都是正常的，但脑电图显示异常，
也可以诊断为脑部病变。

另外，一个人性格突然发生改变，原来
挺平和的性格，突然出现暴躁、易怒等等，
很多时候会被怀疑是精神类疾病。刘凤
说，曾经有一个患者就是出现了这种性格
突然变化的情况，先是到精神病医院进行
治疗。治疗一周后，发现病情不见好转，后
转院来到新建康医院，通过做脑电图发现
大脑皮层弥漫性慢波，提示中度异常脑电
图，入住神经科。后结合进一步检查，发现
脑部有器质性病变，确诊为脑炎。通过对
症治疗，患者的症状得到了缓解。

不同类型的脑电图监测各有利弊
需有针对性地选择

脑电图在医学领域有着广泛的应用。
它能够反映大脑的功能状态，为癫痫、小儿
病毒性脑炎以及多种发作性疾病的诊断和
鉴别提供有力支持。除此之外，脑电图在
诊断其他神经系统疾病，如头痛、偏头痛、
晕厥、脑肿瘤和脑外伤等方面也发挥着不
可或缺的作用。但在临床中，很多人在听
说需要做脑电图监测时犹豫不决，顾虑重
重：是否安全？有没有辐射？该如何选择监
测类型？刘凤说，脑电图监测是一种非常安
全，无辐射、无创伤的检查方式，不会对患者
造成伤害，更不会影响孩子的生长发育。新
生儿、孕妇、老人均可放心做检查。

对于视频脑电图和动态脑电图该如何
选择的问题，刘凤介绍，两者都是通过脑电
图仪器监测大脑皮层功能的检查方法。它
们的检查原理是一样的，不同之处在于，视
频脑电图在监测脑电图的同时还要对患者
进行同步录像，因此患者需要在监测床上
完成全部监测过程。当患者出现临床发作
时，医生可以同步观察发作期临床表现，结
合当时的脑电图改变，判断这些临床事件
为哪种发作类型，为后续的临床诊断及用
药提供依据。动态脑电图是长程监测，一
般监测一天一夜，为了方便患者活动，动态
脑电图是没有同步录像监测的，患者也可
携带仪器回到家中完成全部监测过程。两
种脑电图检查方法都是一样的，但也有各
自的优缺点。在临床上，医生会根据不同
患者的不同需要进行有针对性的选择。

体检时你的尿液标本留对了吗体检时你的尿液标本留对了吗？？

每次体检的时候，常规项目都会有

“尿检”。尿检作为体检中一个不可或

缺的检验项目，主要包括尿常规、尿沉

渣（沉渣镜检）和尿红细胞形态等。通

过检查尿液，可以反映出泌尿系统（肾

脏、输尿管、膀胱、尿道等）疾病的种类

和病情状况，能帮助医生做出诊断和鉴

别疾病，是临床工作中最常用的检测方

法之一。

“尿检”看似一件很平常的事情，但
要得到一份靠谱的尿常规检查结果，得
掌握一定的技巧。广州市第一人民医院
体检中心副主任医师 萧 聪 勤 、主 治 医 师
林 晓 纯 指 出 ，留 取 尿 液 不 是 简 单 粗 暴
地 把 尿 装 进 尿 管 ，相 反 它 有 一 定 的 讲
究 。 而 且, 根 据 不 同 的 检 查 目 的, 有 时
还要采取不同的留尿方法，否则会影响

检 测 结 果 ，甚 至 会 带 来 严 重 的 不 良 后
果。以下这些 留 取 尿 液 标 本 的 误 区 一
定要避免。

误区一：
体 检 者 ：“ 医 生 ，我 知 道 要 留 晨 尿 ，

我 可 是 憋 了 一 晚 上 的 尿 来 医 院 留 尿
的。”

● 重点：
夜尿≠晨尿：夜尿是指憋了一夜之

后，早晨起床之后的第一泡尿；而晨尿是
清晨五、六时左右起来排出夜尿后，再间
隔 1~2 小时留取的尿液（空腹、避免剧烈
运动）。

那么尿检为什么要留晨尿呢？因为
尿液的成分受很多因素的影响，例如：进
食、饮水量、运动量、药物等。清晨时身
体处于空腹状态，基础状况最平稳，且受
食物、药物的干扰因素较小。此外，晨尿
的尿液浓缩，可提高阳性率的检出。而
夜尿，因为在膀胱内储存了一夜，可能会
有细菌的滋生，而且红细胞的形态也会

发生变化，所以夜尿是无法正常反馈尿
液的真实情况的。注意留尿的前一天晚
上 10时之后应尽量不喝水。

误区二：
体检者：“医生，为了体检结果更好，

我这几天特意加强了运动。”
● 重点：
体检前 3 天建议避免剧烈运动。因

为剧烈运动、高度紧张时可能造成生理
性蛋白尿，为了鉴别生理性与病理性蛋
白 尿 只 能 让 受 检 者 休 息 好 再 来 一 次 。
因 此 ，要 避 免 剧 烈 运 动 ，避 免 暴 食 高 蛋
白食物。

误区三：
体检者：“医生，我月经快结束了，但

我赶时间我想今天就留尿。”
● 重点：
月 经 血 会 导 致 尿 液 中 的 红 细 胞 增

多，尿隐血呈现出阳性。因此，应尽可能
避免在月经来潮前后一周内进行尿检，
以免导致检查结果不准确。

误区四：
体检者：“医生，我一尿就接起来了。”
● 重点：
留尿时注意接取中段尿，这是因为

前 面 和 后 面 的 尿 更 容 易 被 污 染 。 留 尿
当 天 有 条 件 的 情 况 下 可 以 先 清 洗 下 体
再留尿。

误区五：
体检者：“医生，我现在没啥尿啊，就

留一点点好了。”
● 重点：
尿液的总量不够的话，可能导致有

些项目无法检测或不准确。一般成人留
取尿标本量建议 10 毫升~20 毫升。另外，
留尿后建议尽快送检，最好 2 小时内送到
检验室，避免空气污染。

对于正常人群，注意好以上内容可
以 有 效 减 少 尿 检 异 常 结 果 的 出 现 。 然
而，针对筛查某些特定疾病的尿检，建议
咨询相关专业的医护人员。
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—访大同新建康医院神经科脑电睡眠监测室主任刘凤

本报记者 王瑞芳
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相较于心电图的广为人知，脑

电图这一检查方法对于许多人来说

还较为陌生。那么，究竟什么是脑

电图？它能用于哪些疾病检测？在

接受检查时，是否会受到辐射影响，

又或者带来疼痛感呢？在此，大同

新建康医院神经科脑电睡眠监测室

主任刘凤为大家详细解答脑电图的

奥秘与多样应用。


