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视频脑电图在儿童复发性眩晕诊断中的意义
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摘要:目的 　 通过对儿童复发性眩晕( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｒｔｉｇｏ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＲＶＣ)患儿进行视频脑电图(ｖｉｄｅｏ￣ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬ
ｖ￣ＥＥＧ)监测分析ꎬ探讨 ＲＶＣ 患儿的 ｖ￣ＥＥＧ 与疾病之间的关系ꎮ 方法　 按照 ＲＶＣ 诊断标准选取 ＲＶＣ 患儿 ５０ 例和正常对照

组儿童 ２０ 例ꎬ进一步根据脉搏氧监测结果将 ＲＶＣ 组分为缺氧组和非缺氧组ꎮ 所有入组儿童均行 ｖ￣ＥＥＧ 监测ꎬ应用 ＳＰＳＳ
２５.０ 统计学软件对 ｖ￣ＥＥＧ 结果进行统计学分析ꎮ 结果 　 ＲＶＣ 组与对照组的 ｖ￣ＥＥＧ 异常率比较差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.８７１)ꎮ 缺氧组、非缺氧组和对照组的组间 ｖ￣ＥＥＧ 异常率比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８８６)ꎮ 结论　 ｖ￣ＥＥＧ 异常情况不能

作为 ＲＶＣ 患儿的诊断依据ꎬ但对 ＲＶＣ 患儿的鉴别具有一定的临床价值ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖ￣ＥＥＧ ( ｖｉｄｅｏ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬ ｖ￣ＥＥＧ) ａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｒｔｉｇｏ ( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｒｔｉｇｏ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＲＶＣ) ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖ￣ＥＥＧ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＲＶＣ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＲＶＣꎬ ５０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＶＣ ａｎｄ ２０ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ＲＶＣ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｙｐｏｘｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎｈｙｐｏｘｉａ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ｖ￣ＥＥＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｖ￣ＥＥＧ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ２５.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｖ￣ＥＥＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＲＶＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖ￣ＥＥＧ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｘｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｎｏｎｈｙｐｏｘｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｖ￣ＥＥＧ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＶＣꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＶＣ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｖｅｒｔｉｇｏꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ Ｖｉｄｅｏ ＥＥＧ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎻ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 儿童复发性眩晕( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｅｒｔｉｇｏ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ＲＶＣ)是引起儿童眩晕和头晕最常见的疾病ꎬ既往

被称为儿童良性阵发性眩晕 ( ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＢＰＶＣ) [１]ꎬ最早于 １９６４ 年由

Ｂａｓｓｅｒ 等[２]首次报道ꎮ 尽管中枢性眩晕在儿童眩晕

中较为少见ꎬ但临床上仍存在漏诊和误诊情况ꎬ需要

仔细鉴别[３]ꎮ ＲＶＣ 常以反复、自发性、孤立性的眩

晕或头晕为主要临床特点ꎬ伴或不伴恶心呕吐、面色
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苍白等植物神经症状ꎬ常无听力减退、耳鸣及耳闷堵

感ꎬ无意识丧失ꎬ部分患儿存在头位或体位变化后加

重的情况[４￣５]ꎮ 既往有研究表明ꎬＲＶＣ 的发病率高

达 ２.０％ ~ ２.６％ꎬ严重影响患儿的学习和生活[６￣７]ꎮ
一项最新的荟萃分析显示ꎬ女孩的发病率明显高于

男孩[８]ꎮ 目前儿童相关头晕或眩晕的研究较少ꎬ
Ｇｕｒｂｅｒｇ 等[９]研究团队对儿童前庭疾病的病理生理

学、临床表现和治疗进行了详细阐述ꎮ 本次研究我

们聚焦于儿童复发性眩晕的辅助诊断方面ꎬ通过对

ＲＶＣ 患儿进行视频脑电图( ｖｉｄｅｏ￣ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｍꎬ ｖ￣ＥＥＧ)监测的分析ꎬ期待为 ＲＶＣ 的诊断提

供有价值的临床信息ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

参照 ２０２１ 年 Ｂａｒａｎｙ 协会制定的 ＲＶＣ 诊断标

准[５]进行 ＲＶＣ 纳排:①年龄≤１４ 岁ꎻ②既往无偏

头痛病史且前庭症状发作时不伴头痛、畏光和畏

声及视觉先兆ꎻ③持续 １ ｍｉｎ ~ ７２ ｈ 的中重度前庭

症状ꎬ且发作次数≥３ 次ꎻ④无法更好用其他前庭

或头痛疾病进行解释ꎻ⑤患儿及家属愿意配合并

能顺利完成相关检查ꎻ⑥排除已进行相关药物治

疗的患儿ꎮ
非 ＲＶＣ 对照组入排标准如下:①对照组儿

童及家属愿意配合并能顺利完成相关检查ꎻ②耳

纤维内镜、纯音听阈测定或游戏测听及声导抗检

查均正常ꎻ③既往无头晕或眩晕史、无听力减

退史、无耳部相关疾病史、无其它神经系统疾

病史 [５] ꎮ
根据上述入选标准ꎬ选取于 ２０２０ 年 １ 月 ~２０２１

年 １２ 月期间就诊于石家庄市多家三甲医院耳鼻喉

科门诊的 ＲＶＣ 患儿 ５０ 例ꎬ其中男 ２２ 例、女 ２８ 例ꎻ
４~１４ 岁ꎬ中位 １１ 岁ꎻ健康对照组儿童 ２０ 例ꎬ其中男

女各 １０ 例ꎻ４ ~ １４ 岁ꎬ中位 １１ 岁ꎮ ５０ 例 ＲＶＣ 患儿

的病程分布 ２１ ｄ~４ 年ꎬ病程为(１２.３±５.１)个月ꎮ 本

研究已经石家庄市人民医院伦理委员会批准(伦理

批号 ２０２１０２９)ꎬ患儿家长对研究内容充分知情并已

签署知情同意书ꎮ
１.２　 检查

１.２.１　 耳内镜检查

所有儿童均行耳内镜检查ꎬ观察外耳道及鼓膜

情况ꎮ
１.２.２　 耳石复位转椅检查

入选儿童均采用良性阵发性位置性眩晕诊疗系

统(ＳＲＭ￣ＩＶꎬ斯睿美医疗科技集团有限公司ꎬ中国

济南)进行耳石症转椅检查ꎮ 参照 ２０１７ 年中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会发表的良性阵发性位

置性眩晕诊断和治疗指南[１０]ꎬ在 Ｄｉｘ￣Ｈａｌｌｐｉｋｅ 试验

或侧卧试验中患耳向地时出现带扭转成分的垂直上

跳性眼震ꎬ由激发头位回至坐位时眼震方向逆转考

虑为后半规管耳石症ꎻ若双侧滚转试验均可诱发水

平向地性 眼 震 ( 可 略 带 扭 转 成 分 )ꎬ 持 续 时 间

<１ ｍｉｎꎬ考虑外半规管后臂管石症ꎻ若双侧滚转试验

均可诱发水平离地性眼震(可略带扭转成分)ꎬ经转

换手法或能自发转变为水平向地性眼震ꎬ持续时间

<１ ｍｉｎꎬ考虑外半规管前臂管石症ꎻ若诱发的水平离

地性眼震不可转换ꎬ持续时间>１ ｍｉｎꎬ且与体位维持

时间一致ꎬ考虑外半规管嵴帽结石症ꎻ前半规管耳石

非常少见ꎮ
１.２.３　 听力学检查

采用纯音测听或游戏测听及声导抗对入选儿童

进行听力检查ꎬ计算儿童的平均听阈并依据平均听

阈对听力损失程度进行判定ꎮ 具体计算方法ꎬ选取

０.５、１.０、２.０ 及 ４ ｋＨｚ 气导听阈算出平均值[１１]ꎮ 仪

器分别选用纯音测听仪(ＯＲＢＩＴＥＲ９２２ꎬ 丹麦尔听

美)、声导抗仪(２００２ＡＣ９０１ꎬ 丹麦尔听美)ꎮ
１.２.４　 脉搏氧检查

所有入选儿童均连续行 １ 周脉搏氧监测ꎬ脉搏

氧监测仪带有自动存储数据的功能ꎮ 记录每晚儿

童睡眠期间的平均血氧饱和度和最低血氧饱和

度ꎻ计算 １ 周的平均血氧饱和度和最低血氧饱和

度的均值ꎻ脉搏氧异常指标选取平均脉搏氧ꎮ １ 周

的平均 ＳｐＯ２<９２％为低氧血症[１２] ꎮ 根据 １ 周的平

均 ＳｐＯ２ 是否<９２％将 ＲＶＣ 组分为缺氧组和非缺

氧组ꎮ
１.２.５　 视频脑电图检查

所有 入 选 儿 童 均 行 ｖ￣ＥＥＧ 检 查 ( ＥＥＧ￣
１２００Ｃꎬ日本光电) ꎮ 保证卧床时间≥７ ｈꎬ睡眠时

间是晚 ２１ 点 ~ 次日 ６ 点ꎮ 在这个时间段内的脑

电图情况需要全部记录ꎮ ｖ￣ＥＥＧ 结果评价指标

参照杜雅坤等 [１３] 发表的儿童脑电图分级诊断标

准ꎮ 正常脑电图的判断标准为:①背景频率符合

相应的年龄范围ꎬ波幅也大致符合相应的年龄范

围ꎬ调节、调幅稳定ꎮ 且双侧半球相应部位基本

对称ꎬ波幅差≤５０％ꎻ②过度换气试验:双侧同

步ꎬ无反应或正常反应ꎬ慢波出现的部位和时间

正常ꎬ受试者意识状态正常ꎻ③闪光刺激试验无

反应或正常反应ꎻ④睡眠期:睡眠周期顺序出现ꎬ
生理睡眠波如期出现ꎻ⑤可出现与年龄相关的生

理性波ꎻ⑥各种状态均无异常波和癫痫发作ꎮ
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１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５ .０ 统计学软件ꎮ 计量资料不满

足正态分布ꎬ用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５) 表示ꎬ ＲＶＣ 组和对

照组的年龄、ＢＭＩ 比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎬＲＶＣ 组和对照组的性别、ｖ￣ＥＥＧ 异常率以及

缺氧组、非缺氧组、对照组的 ｖ￣ＥＥＧ 异常率比较

采用 χ２ 检验ꎮ 检验水准为 α ＝ ０ .０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

ＲＶＣ 组及对照组儿童在年龄、性别构成比及身

体质量指数方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

组别 男 /例 女 /例 年龄 /岁 ＢＭＩ / ｋｇ􀅰ｍ－２

ＲＶＣ 组 ２２(４４％) ２８(５６％) １１(８.７５ꎬ１２) ２４(２１.７５ꎬ２５.２３)
对照组 １０(５０％) １０(５０％) １０.５(８.５ꎬ１２) ２４(２１ꎬ２５.７５)
χ２ / Ｚ ０.２０７ ４９１ ４６４.５
Ｐ ０.６４９ ０.９０６ ０.６４１

２.２　 视频脑电图检查

２.２.１　 异常视频脑电图结果

７０ 例中共有 ４ 例显示 ｖ￣ＥＥＧ 异常ꎮ 其中 １ 例

来自缺氧组 ＲＶＣ 患儿ꎬ异常脑电图表现为:界线性

儿童脑电图ꎬ背景活动慢(清醒安静闭目时双侧枕

区 ７~８ Ｈｚ 低－中波幅混合波及活动ꎬ可出现一些左

右对称的低波幅快波ꎬ睁眼时可受到抑制)ꎬ在整个

监测过程中未发现发作期图形ꎻ另外 ３ 例异常脑电

图均表现为:界线性儿童脑电图ꎬ背景活动稍慢(清
醒安静闭目时双侧枕区 ７ ~ ８ Ｈｚ 低－中波幅 θ、α 混

合波及活动ꎬ夹杂少量低波幅快波ꎬ左右大致对称ꎬ
睁眼枕区活动可抑制)ꎬ监测过程中无特殊事件发

生ꎬ未发现发作期图形ꎮ
２.２.２　 ＲＶＣ 组和对照组 ｖ￣ＥＥＧ 异常率比较

ＲＶＣ 组(５０ 例)ｖ￣ＥＥＧ 异常者 ３ 例ꎬ占比 ６.０％
(３ / ５０)ꎻ对照组(２０ 例) ｖ￣ＥＥＧ 异常者 １ 例ꎬ占比

５.０％(１ / ２０)ꎮ ＲＶＣ 组和对照组 ｖ￣ＥＥＧ 异常率比较

差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.８７１)ꎮ
２.２.３　 缺氧组、非缺氧组、对照组的组间 ｖ￣ＥＥＧ 异

常率比较

缺氧组 ＲＶＣ ( ２３ 例) ｖ￣ＥＥＧ 异常者 １ 例ꎬ占

４.３％(１ / ２３)ꎻ非缺氧组 ＲＶＣ(２７ 例) ｖ￣ＥＥＧ 异常者

２ 例ꎬ占比 ７.４％(２ / ２７)ꎻ健康对照组(２０ 例) ｖ￣ＥＥＧ
异常者 １ 例ꎬ占比 ５.０％(１ / ２０)ꎮ 缺氧组、非缺氧组、
对照组 ｖ￣ＥＥＧ 组间异常率比较差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.８８６)ꎮ

３　 讨　 论

ＲＶＣ 是好发于儿童ꎬ以反复出现的阵发性、非
癫痫样事件为临床特点而无神经系统损伤的一种前

庭系统疾病[１４]ꎮ 由于儿童年龄较小ꎬ对眩晕的理解

和描述不够准确和深入ꎬ因此在陈述病史时可能不

够详尽ꎬ导致临床医生获得的病史资料不够详细与

准确[１５￣１６]ꎮ 该病大多有自愈倾向ꎬ症状会随着年龄

的增长而不断减轻甚至消失ꎬ因此国内外对 ＲＶＣ 的

报道均较少ꎬ对该病的认识仍存在缺陷ꎬ也容易漏诊

和误诊ꎮ 目前 ＲＶＣ 的诊断主要通过排除诊断[１７]ꎬ
在对患儿进行一系列检查后ꎬ排除包括癫痫、梅尼埃

病、良性阵发性位置性眩晕、前庭神经炎、中枢系统

疾病等从而作出诊断ꎮ 在之前的研究中我们对

ＲＶＣ 患儿的连续脉搏氧监测及连续多导睡眠监测

进行了分析ꎬ以期为 ＲＶＣ 的辅助检查提供新的思

路[１８￣１９]ꎬ在排除诊断的过程中 ｖ￣ＥＥＧ 检查是不可或

缺的ꎮ
ｖ￣ＥＥＧ 是用现代电子放大技术ꎬ以连接在头皮

上的电极描记出脑神经细胞的自发生物电活动ꎬ通
过脑电图仪放大后记录出脑电波形ꎮ ｖ￣ＥＥＧ 主要

反应的是脑细胞生理功能的损害[２０]ꎬ具有可操作性

强ꎬ准确率高、无创等特点ꎮ 本次研究主要基于回顾

性研究探讨了 ＲＶＣ 患儿 ｖ￣ＥＥＧ 的特点并分析 ＲＶＣ
与 ｖ￣ＥＥＧ 的关系ꎮ 研究显示 ＲＶＣ 组和正常对照组

的 ｖ￣ＥＥＧ 的异常率差异无统计学意义ꎬ提示 ｖ￣ＥＥＧ
不能作为 ＲＶＣ 患儿的辅助检查之一ꎮ 目前临床上

对 ＲＶＣ 的诊断仍缺乏特异性检测指标ꎬ主要还是基

于排它性诊断ꎬ因此对于眩晕患儿行 ｖ￣ＥＥＧ 检查ꎬ
以排除相关中枢性眩晕疾病显得尤为重要ꎮ ＲＶＣ
需要与眩晕型癫痫相鉴别ꎬ前者常记录到正常脑电

图ꎬ眩晕型癫痫脑电图电可出现棘波、尖波、棘慢综

合波等ꎮ 既往研究显示[２１￣２２]ꎬｖ￣ＥＥＧ 能作为与以阵

发性眩晕为主诉的癫痫患儿的鉴别诊断依据ꎬ可以

极大程度降低对癫痫的漏诊和误诊ꎮ 值得注意的

是ꎬ并非每次眩晕型癫痫的发作都能观察到异常脑

电图ꎬ临床上应该结合病史ꎬ必要时可重复行脑电图

检查ꎬ以免漏诊或误诊ꎬ耽误病情ꎮ ＲＶＣ 和眩晕型
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癫痫不同 ｖ￣ＥＥＧ 结果也提示了这两种疾病的不同

发病机制ꎬＲＶＣ 属于周围性眩晕ꎬ而眩晕型癫痫属

于中枢性眩晕ꎮ Ｇａｏ 等[２３]研究通过检测 ＲＶＣ 患儿

前庭诱发肌源电位得出结论ꎬＲＶＣ 患儿可能存在前

庭下神经及其后续传导通路的损伤ꎬ因此前庭诱发

肌源电位可以作为 ＲＶＣ 的辅助检查之一ꎻ张莉

等[２４]通过对 ＲＶＣ 患儿进行高刺激率 ＡＢＲ 检查得

出结论ꎬ高刺激率 ＡＢＲ 可以作为 ＲＶＣ 患儿的辅助

检查之一ꎮ 以上辅助检查对于 ＲＶＣ 患儿正确诊断

是极其重要的ꎬ因为误诊可能导致昂贵的治疗费用

和不必要的药物治疗副作用ꎮ 误诊癫痫可能会造成

治疗延误和病情加重ꎬ导致预后不良等ꎮ 此外根据

ｖ￣ＥＥＧ 脑电波频率和幅度的不同ꎬ还可分析眩晕患

儿的睡眠特点ꎬ并进行及早干预ꎬ避免睡眠结构紊乱

影响患儿的生长发育[１８ꎬ２５]ꎮ 在临床工作中ꎬ对于眩

晕或头晕的患儿ꎬ应充分利用 ｖ￣ＥＥＧ 检查ꎮ
本研究将 ５０ 例 ＲＶＣ 患儿通过脉搏氧监测结果

分为缺氧组和非缺氧组ꎬ旨在探讨 ＲＶＣ 患儿缺氧与

否是否会对脑电图产生影响ꎮ 选择脉搏氧监测分组

的方法ꎬ首先考虑血液为氧气的载体ꎬ测量血氧饱和

度ꎬ能观察到 ＲＶＣ 患儿缺血、缺氧等情况ꎬ且脉搏血

氧饱合度仪能在症状和体征出现之前诊断出缺氧情

况ꎬ能第一时间反应患儿的瞬时血氧变化ꎻ其次脉搏

血氧饱合度仪较稳定ꎬ抗外界干扰能力强ꎬ准确度较

高ꎬ可操作性强ꎬ且为无创操作ꎮ 本研究对缺氧组与

非缺氧组 ｖ￣ＥＥＧ 异常率进行比较ꎬ显示差异无统计

学意义ꎬ考虑与 ＲＶＣ 的发病机制相关ꎮ 目前 ＲＶＣ
发病机制还存在争议ꎬ但“血管假说”占一定的地

位ꎮ 有相关研究表明ꎬ位于脑干与内耳迷路之间的

前庭通路可能是 ＲＶＣ 病变的主要发生部位[２６￣２７]ꎮ
短暂的前庭系统疾病可能与前庭传导通路或前庭核

缺血、缺氧有关ꎬ推测短暂的缺血、缺氧并没有造成

脑细胞的损伤ꎬ而脑电图反应的是脑细胞生理功能

的损害ꎬ因此脑电图异常率低ꎬ本研究与既往研究相

符合ꎮ
眩晕患者可能伴随焦虑、抑郁及睡眠问题而影

响 ｖ￣ＥＥＧ 结果ꎬ蒋黎娜等[２８]对 １２１ 例眩晕患者的研

究显示了眩晕患者存在不同程度的焦虑 /抑郁ꎻ李欣

等[２９]的研究显示了眩晕患者睡眠质量较差ꎬ且多与

患者睡眠结构紊乱有关ꎮ 本研究中 ７０ 例儿童显示

ｖ￣ＥＥＧ 异常 ４ 例ꎬ其中 １ 例异常脑电图表现为:界线

性儿童脑电图ꎬ背景活动慢(清醒安静闭目时双侧

枕区 ７~８ Ｈｚ 低－中波幅混合波及活动ꎬ可出现一些

左右对称的低波幅快波ꎬ睁眼时可受到抑制)ꎬ在整

个监测过程中未发现发作期图形ꎬ监测过程中家长

指认患儿“头晕”ꎬ同期 ＥＥＧ 未见明显发作期图形ꎮ
该患儿为 ７ 岁男孩ꎬ仔细追问病史发现ꎬ患儿因反复

眩晕导致近期情绪不稳定ꎬ存在紧张、焦虑甚至恐惧

心理ꎬ考虑此脑电图可能与患儿情绪紧张、焦虑有

关ꎮ １ 例异常脑电图表现为:界线性儿童脑电图ꎬ背
景活动稍慢(清醒安静闭目时双侧枕区 ７~８ Ｈｚ 低－
中波幅 θ、α 混合波及活动ꎬ夹杂少量低波幅快波ꎬ
左右大致对称ꎬ睁眼枕区活动可抑制)ꎬ监测过程中

无特殊事件发生ꎬ未发现发作期图形ꎮ 该患儿为 ９
岁男孩ꎬ合并睡眠打鼾、睡眠质量差ꎬ考虑此脑电图

可能与患儿睡眠质量差、睡眠结构紊乱有关ꎮ 另外

２ 例脑电图也有同样的表现ꎬ即界线性儿童脑电图ꎬ
背景活动稍慢ꎬ考虑与眩晕导致患儿情绪紧张、焦
虑、睡眠差有关ꎬ其次可能与小儿神经系统发育不完

善相关ꎬ有待进一步深入研究ꎮ 总之ꎬ界线性儿童脑

电图可为正常脑电图ꎬ也可是异常脑电图ꎬ临床医生

应该结合病史仔细加以鉴别ꎬ以免漏诊或误诊ꎮ 如

果儿童长期熬夜、睡眠不足、精神紧张、情绪不稳定

导致植物神经功能紊可表现为界限性儿童脑电图ꎻ
部分病毒性感冒也可能会表现为界限性儿童脑电

图ꎮ 值得注意的是部分儿童病毒性脑炎脑电图也可

表现为界线性儿童脑电图ꎬ而病毒性脑炎是儿童常

见的中枢神经系统感染性疾病ꎬ起病急、进展快、致
残率和致死率较高ꎬ不容忽视ꎬ可结合一些病原学检

测和影像学检查加以区分ꎮ 我们目前的研究存在样

本量不够大ꎬ随访时间不够长的问题ꎬ后续我们会继

续扩大样本量并持续关注患儿病情变化ꎬ进一步深

入研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究显示 ＲＶＣ 组和正常对照组的

ｖ￣ＥＥＧ 异常率差异无统计学意义ꎬ提示 ｖ￣ＥＥＧ 不能

作为 ＲＶＣ 患儿的诊断依据之一ꎮ 由于部分患儿可

能系眩晕型癫痫等中枢性问题ꎬ推荐以头晕或眩晕

为主诉的患儿ꎬ常规完善 ｖ￣ＥＥＧ 检查ꎬ排除此类中

枢性眩晕问题ꎮ
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