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儿童“良性痫样放电”在癫痫诊断与治疗中的
挑战与陷阱：三例报告

金丽日 吴立文

【摘要】 目的 报告 3例儿童“良性痫样放电”的临床表现、脑电图特点以及诊断与治疗经过，分析

其误诊误治原因并探讨合理解决方案。方法与结果 回顾分析中国医学科学院北京协和医院 2008年
12月至 2020年 10月诊断与治疗的 3例脑电图均呈现中央颞区棘波患儿的临床资料。例 1表现为非癫

痫发作，因脑电图显示中央颞区棘波误诊为“癫痫”，最终综合临床表现和脑电图诊断为夜惊症；例 2无
临床发作，但因脑电图显示中央颞区棘波误诊为“癫痫”且服用抗癫痫药物数年；例 3虽确诊为伴中央颞

区棘波的良性儿童癫痫，但在临床发作得到较好控制的情况下仍增加抗癫痫药物剂量和种类。明确诊

断后，例 1未予以抗癫痫药物，例 2和例 3逐渐减停抗癫痫药物，无一例癫痫发作。结论 “良性痫样放

电”在儿童脑电图中较为常见，明确脑电图异常与临床发作之间是否存在因果关系是避免误诊误治的关

键。对于脑电图表现为“良性痫样放电”的患儿，抗癫痫药物治疗的目的是控制临床发作而非消除脑电

图异常。
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【Abstract】 Objective To report the clinical manifestations, EEG characteristics, diagnosis and
treatment of 3 children with "benign epileptic discharge", and analyze the causes of misdiagnosis and
treatment. Methods and Results The clinical data of 3 children with centrotemporal spikes (CTS) in
EEG treated in Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences from
December 2008 to October 2020 were retrospectively analyzed. Case 1 presented with non ⁃ epileptic
seizure, which was misdiagnosed as "epilepsy" due to episodic events and CTS, and was eventually
diagnosed as night fright based on clinical manifestations and EEG. Case 2 did not have clinical seizures,
but was misdiagnosed as "epilepsy" due to CTS, and took antiepileptic drugs (AEDs) for several years.
Although benign childhood epilepsy with central ⁃ temporal spikes (BECTS) was diagnosed in Case 3, the
dosage and types of AEDs were increased even when the clinical seizures were well controlled. After
diagnosis, AEDs was not performed in Case 1, AEDs were gradually stopped in Cases 2 and Case 3, and no
epileptic seizure was observed. Conclusions "Benign epileptic discharge" is common in children's EEG
examination. It is the key point to avoid the misdiagnosis and mismanagement to determine whether there
is a causal relationship between EEG abnormalities and clinical seizures. For children with "benign
epileptic discharge", the antiepileptic therapy is aimed at controlling clinical seizures rather than
eliminating EEG abnormalities.
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中央颞区棘波（CTS）是儿童常见的电生理现

象，被认为是一种经典的“良性痫样放电”。中央颞

区棘波既可以作为伴中央颞区棘波的良性儿童癫

痫（BECTS，又称为儿童良性 Rolandic癫痫）的主要

脑电图表现，也可以见于正常儿童或神经精神疾病

患儿。因此，临床出现发作性症状特别是非癫痫发

作时，对中央颞区棘波的解读尤应谨慎，否则易引

起临床误诊、误治。本文报告 3例在中国医学科学

院北京协和医院就诊的脑电图表现为中央颞区棘

波的典型病例，回顾其诊断、治疗与随访过程，揭示

儿童脑电图呈中央颞区棘波的诊断与治疗混乱现

状，分析其原因并提出解决方案，以期引起临床医

师的重视。

病例介绍

例 1 男性，7岁。因睡眠中发作性哭闹 2年，

于 2008年 12月 1日入院。患儿自 2年前开始，入睡

后 1 ~ 2小时突然坐起、床上站立或偶尔下床行走，

行为动作较自然，但双眼无神，家长呼之多以哭闹

回应，有时伴自发言语，言语内容与当时环境不相

称，哭闹期间可伴甩手、双手反复抓握等较剧烈动

作，表情焦虑或恐惧，一般持续 2 ~ 5分钟，然后即逐

渐安静并再次入睡，次日苏醒后对发作过程全无记

忆。发病初期数月发作一次，发作间期正常；病情

呈进行性加重，6 个月前发作频率增加，有时连续数

日均有发作（每晚最多 1次），否认任何形式的惊厥

发作。外院两次发作间期脑电图均可见痫样放电，

表现为以右侧中颞区和后颞区显著的尖慢复合波；

一次清醒期脑电图未见异常；头部 CT和MRI检查正

常，临床诊断为“癫痫”，建议服用抗癫痫药物，患儿

父母未遵医嘱，遂至我院就诊。患儿既往史及个人

史无特殊，生长发育和智力发育正常，家族中其舅

父有癫痫病史。入院后体格检查正常，生长发育和

智力发育良好，无局灶性神经功能缺损体征。实验

室检查各项指标均于正常值范围。长程视频脑电

图（LT⁃VEEG）显示，发作间期背景活动正常，但双

侧中颞区、后颞区和右侧中央区可见高波幅双相尖

波（图 1a），睡眠期痫样放电频率明显增快（图 1b）；

分别于入睡后 65和 89分钟时出现两次临床发作，

表现为睡眠中突然睁眼，坐起或床上站立，安静不

语，有时发出“哼哼”声，其母呼之多数情况下不回

答或以大声哭闹回应并在床上剧烈蹦跳，表情惊

恐，伴“爸爸我害怕”、“别这样”等言语，可自然用手

接过家长递来的物品，但不知道如何使用（如尿

盆），持续 6 ~ 8分钟后逐渐安静，随后再次入睡，次

日无法回忆发作过程。脑电图显示，发作前处于慢

波睡眠期（图 2a），发作期仍为慢波睡眠期（图 2b），

发作结束后枕区逐渐出现 α节律，提示转为清醒状

态（图 2c）。综合临床表现和脑电图，最终诊断为夜

惊症（觉醒障碍），未予抗癫痫药物，嘱临床观察随

诊。患儿共住院 3天，出院后两次电话随访，2年内

共出现 3次类似发作，均发生于白天情绪差或压力

大（如受训斥）的当晚睡眠中，发作形式同前，无癫

痫发作。

例 2 男性，13岁。因头部手术后服用抗癫痫

药物 7年，于 2020年 8月 27日至我院门诊就诊。患

儿 7年前（6岁）因左侧太阳穴区局部隆起至当地医

院就诊，行头部 CT和 MRI检查显示，左侧额颞叶蛛

网膜囊肿伴局部颅骨稍向外隆起（图 3a ~ 3c），临床

诊断为颅内蛛网膜囊肿，行蛛网膜囊肿切除术。术

后脑电图检查可见痫样放电（图 3d），临床诊断为

“癫痫”，予以丙戊酸钠 250 mg/d口服，此后多次在当

地医院随诊，每次脑电图检查均可见痫样放电，逐

渐增加丙戊酸钠剂量，至我院就诊时剂量已增至

1000 mg/d，但患儿病程中从未出现过发作性抽搐、

意识障碍或认知功能减退等表现，为寻求能否停用

抗癫痫药物，至我院门诊就诊。患儿出生史无异

常，生长发育和智力发育正常，2岁时曾因高热（具

体体温不详）发生过一次热性惊厥，家族史无特殊。

门诊体格检查正常，脑电图仍可见清醒期双侧

Rolandic区痫样放电（图 3e）。考虑到患儿病程中从

未发生过癫痫发作或者认知功能减退等表现，“癫

痫”诊断不当，建议逐渐减停丙戊酸钠（每月减量

250 mg），目前已停药 18 个月，无癫痫发作。

例 3 男性，15岁。因睡眠中发作性抽搐 8年，

于 2020年 10月 20日至我院门诊就诊。患儿 8年前

（7岁）先后两次出现入睡后 10 ~ 20分钟抽搐发作，

其间间隔约 2 个月，表现为面部抽搐，咽喉部“咕噜”

声，流涎较多，问话不答但似乎心里明白（有眼神交

流），其中一次发作持续 1 ~ 2分钟，另一次发作后期

出现全身抽搐、双眼上翻、嘴唇发绀，持续 2 ~ 3分
钟。当地医院脑电图检查显示，左侧中颞区、前颞

区、顶区和中央区高波幅尖波、尖慢复合波，且睡眠

期明显增多，有时成串发放；头部 MRI检查未见异

常。临床诊断为 BECTS，予以左乙拉西坦 0.25 g/次
（2次/d）口服。1 个月后再次出现睡眠中全身抽搐
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发作，将左乙拉西坦剂量增至 0.25 g/早和 0.50 g/晚，

未再发作。此后，每 6 ~ 18 个月复查一次脑电图，均

可见痫样放电，呈棘波、尖波或尖慢复合波，放电部

位主要位于左侧半球，尤以中央区和中颞区最为显

著，亦可见于顶枕区，有时右侧半球相应部位也可

出现痫样放电但是不如左侧半球明显。考虑到脑

电图始终可见痫样放电，且有时放电频率高于前一

次检查，当地医院将左乙拉西坦剂量增至 0.75 g/次
（2次/d），因患儿出现异常情绪反应遂将剂量重新调

整至 0.50 g/早和 0.75 g/晚，至 10和 12岁时分别添加

丙戊酸钠 750 mg/d和托吡酯 100 mg/d。1 个月前睡

眠期脑电图仍可见左侧 Rolandic区痫样放电，呈尖

波（图 4）。为求进一步诊断与治疗，至我院门诊就

诊，此时抗癫痫药物方案为左乙拉西坦 0.50 g/早和

0.75 g/晚、丙戊酸钠 500 mg/次（2次/d），以及托吡酯

50 mg/早和 75 mg/晚。患儿出生史无异常，生长发

育和智力发育正常，首次发病时上小学一年级，成

绩中上等，家长诉其添加托吡酯后学习成绩轻度下

图 1 例 1发作间期长程视频脑电图检查所见 1a 清醒期可见脑后部正常优势 α节律，以双侧中颞区、后颞区
和右侧中央区显著的双相尖波 1b 睡眠期可见双侧中颞区、后颞区、中央顶区显著的双相尖波，并较清醒期发
放频繁

Figure 1 Interictal phase LT⁃EEG findings of Case 1 Interictal awake LT⁃EEG showed normal posterior dominant
α rhythm and biphasic sharps over the bilateral middle and posterior temporal regions and right central region
(Panel 1a). Interictal sleep LT⁃EEG showed bilateral Rolandic spikes were more frequently (Panel 1b).
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降、反应变慢；家族史无特殊。门诊体格检查未见

明显异常。考虑患儿 BECTS诊断明确，目前已 15岁
且 8年无临床发作，建议逐渐减停抗癫痫药物，目前

已停药 1年余，无癫痫发作。

图 2 例 1发作期脑电图所见 2a 发作前以弥漫性 δ慢波为主、间以少量 θ慢波，提示为慢波睡眠期 2b 发
作期仍以弥漫性 δ和 θ慢波为主，提示仍为慢波睡眠期 2c 发作结束时（自发作起始约 8分钟后）可见弥漫性
慢波活动逐渐减少，后头部优势 α节律逐渐出现，提示转为清醒状态

Figure 2 Ictal phase EEG findings of Case 1 Pre ⁃ ictally EEG showed the patient was in slow ⁃wave sleep with
diffuse δ activities (Panel 2a) and remained asleep at the stage of ictus, showing diffuse δ activities mixed with θ
activities intermittently (Panel 2b). At the end of ictus (around 8 min after the onset) EEG showed diffuse slow
activities decreased gradually and posterior dominant α rhythm, indicating a transition from slow ⁃ wave sleep to
awakening (Panel 2c).
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图 3 例 2头部影像学及脑电图所见 3a 术前横断面 CT显示左侧额颞叶蛛网膜囊肿 3b 术前横断面 T1WI显示，左
侧额颞叶交界区蛛网膜囊肿，局部颅骨轻微隆起 3c 术后横断面 T1WI显示，蛛网膜囊肿全切除 3d 睡眠期发作间
期脑电图可见以左侧中央顶区、右侧中颞区显著的高波幅双相尖波，成串发放 3e 清醒期发作间期脑电图可见双侧
Rolandic区高波幅尖波

Figure 3 Head imaging and EEG findings of Case 2 Preoperative Axial CT (Panel 3a) and T1WI (Panel 3b) showed anarachnoid cyst in the left temporo ⁃ frontal region. Postoperative axial T1WI showed normal after complete resection of thearachnoid cyst (Panel 3c). Interictal sleep EEG showed frequent biphasic high ⁃ amplitude sharp waves in the left centralparietal region and right middle temporal region (Panel 3d). Interictal awake EEG showed high ⁃ amplitude sharp waves inbilateral Rolandic regions (Panel 3e).
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图 4 例 3睡眠期发作间期脑电图可见左侧中颞区、后颞区、顶区显著的高波幅尖波

Figure 4 Interictal sleep EEG findings of Case 3 showed high⁃amplitude sharp waves involving the left middle and
posterior temporal regions and left parietal region.
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讨 论

中央颞区棘波作为“良性痫样放电”的常见类

型，在儿童期脑电图特别是睡眠期脑电图中较为常

见，其特点为：（1）主要见于中央区和（或）中颞区，

可发生于单侧或双侧半球，多次脑电图还可见痫样

放电在双侧半球间“游走”现象。（2）波形更接近高

波幅双相尖波，且其后伴随慢波。（3）除主要发生脑

区偶有局灶性慢波活动外，背景活动正常。（4）思睡

期和睡眠期痫样放电明显增多，甚至仅发生于睡眠

期。目前普遍认为，脑电图显示的中央颞区棘波发

放频率、部位和持续时间均不能作为是否有临床发

作、发作频率、严重程度和预后的判断指标。

研究显示，有 2% ~ 3%的正常学龄期儿童脑电

图可检出中央颞区棘波，但进展为癫痫的比例不足

10%［1⁃2］；其他非癫痫性疾病如头痛、抽动症、夜惊

症、眩晕、晕厥等，脑结构异常性疾病如脑肿瘤、皮

质发育畸形、脑瘫等，以及儿童神经精神疾病如孤

独 症 谱 系 障 碍（ASD）、注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍

（ADHD）、脆性 X综合征（FXS）、Rett综合征（RS）等

亦可见中央颞区棘波［3］。由此可见，当儿童脑电图

呈现中央颞区棘波时，应根据个体情况诊断为癫

痫、癫痫合并非癫痫性疾病、非癫痫性疾病伴中央

颞区棘波，或者单纯中央颞区棘波而无临床发作。

鉴于上述各种复杂情况，加之临床又有发作性症状

时，诊断与治疗尤应慎重。

仅根据中央颞区棘波的电生理学特点无法区

分上述情况，因此，是否有临床发作和发作类型对

诊断至关重要。对于癫痫而言，中央颞区棘波是诊

断 BECTS的特征性脑电图表现。而 BECTS是临床

最为常见的儿童癫痫综合征，占全部儿童癫痫综合

征的 15% ~ 25%，发病年龄为 3 ~ 13岁，高峰年龄 6 ~
10岁（75%），男性发病率略高于女性；发作症状学

主要表现为面部或口咽喉部运动和（或）感觉性发

作、无法言语或流涎等，约 50%患儿可继发全身惊

厥发作，大多数患儿发作时知觉保留［4⁃6］；通常其临

床发作仅见于睡眠中，特别是刚入睡或快觉醒时。

绝大多数患儿精神智力发育正常，头部影像学检查

无异常，偶可见巧合的结构异常。BECTS患儿亲属

也较常见中央颞区棘波，但并无临床发作［7］。《临床

诊疗指南：癫痫病分册（2015修订版）》［8］指出，结合

典型临床发作和中央颞区棘波即可诊断为 BECTS，
无需行影像学检查。BECTS为年龄相关自限性癫

痫，绝大多数患儿发病后 2 ~ 4年发作消失，几乎所

有患儿 16岁前可自愈［9］，针对自愈前的频繁发作尤

其是全身惊厥发作或者日间发作，可考虑服用抗癫

痫药物，绝大多数患儿药物反应良好。部分患儿疾

病活动期可出现轻微的可逆性认知和行为障碍，但

进展为明显的认知行为异常比例极低（< 1%）［10］；对

于有轻度认知或行为障碍的患儿，目前尚无足够证

据支持抗癫痫药物可以改善其认知或行为［11⁃12］。值

得注意的是，中央颞区棘波持续时间和发放频率均

·· 575



中国现代神经疾病杂志 2022年 7月第 22卷第 7期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, July 2022, Vol. 22, No. 7

无法提示和预测临床发作的易感性、频率以及严重

程度。

本文报告的 3例患儿脑电图均检出中央颞区棘

波，但临床诊断与治疗均存在不当甚至错误之处。

本文例 3患儿有明确的癫痫发作且发作特点符合

BECTS，故 BECTS诊断明确，考虑到短期内出现多

次全身性抽搐发作，启动抗癫痫药物治疗合理，但

是后续治疗策略则不恰当，在临床发作已得到有效

控制的前提下，增加药物剂量甚至反复加用其他抗

癫痫药物的做法不妥，甚至造成认知功能障碍等不

良反应。对于癫痫患者，绝大多数情况下药物控制

临床发作已达治疗目的，没有必要再针对脑电图异

常进行治疗，且治疗效果通常欠佳。笔者认为，

BECTS患儿脑电图中央颞区棘波的消失通常晚于

临床发作的消失［13］。因此对于临床发作已消失 1 ~
3年尤其是快进入青春期的患儿，即使脑电图仍有

中央颞区棘波，也可尝试逐渐减停抗癫痫药物。目

前尚无证据支持在临床发作得到有效控制的前提

下可通过进一步强化药物治疗（增加药物剂量或种

类）改善脑电图或缩短病程，相反，盲目强化药物治

疗很可能造成得不偿失的情况，如例 3患儿认知功

能障碍的不良反应。

本文例 1和例 2患儿更值得关注。中央颞区棘

波是 BECTS的特征性脑电图表现，但诊断 BECTS的
重要前提是有相应的临床发作，即临床发作症状学

符合 BECTS；否则，临床表现为非癫痫发作且伴发

中央颞区棘波的病例极易误诊，本文例 1很好地诠

释了这一点。提示临床医师在诊断癫痫时，最重要

的是先确定发作性质，否则后续诊断流程（确定发

作类型、癫痫或癫痫综合征类型等）和治疗策略更

无从谈起。绝大多数情况下，临床医师较少能够同

时捕捉到临床发作和同步脑电图改变，主要通过问

诊癫痫发作病史并结合发作间期脑电图以明确诊

断，特别是对于临床发作和脑电图异常均较明显的

病例，如临床表现为全面性强直 ⁃阵挛发作（GTCS）
且发作间期脑电图显示可解释临床发作的痫样放

电。然而本文例 1的诊断则具有挑战性：夜间睡眠

中发生伴意识障碍的发作性症状，且发作间期脑电

图可见明确的痫样放电，表现为中央颞区棘波，易

误诊为癫痫；但仔细分析其发作性症状，可发现一

些疑点，患儿父母诉其发作持续时间为 2 ~ 5分钟，

LV⁃EEG显示发作持续时间长达 8 ~ 9分钟，显著长

于癫痫发作，且发作性症状以情感反应为主而非

BECTS常见的局部运动或感觉症状，LV⁃EEG显示

发作均发生于慢波睡眠期，综合上述信息，考虑到

仅出现在睡眠中的发作不能排除睡眠障碍，当临床

表现以情感反应为主时，同步脑电图仍处于慢波睡

眠期，最终明确诊断为夜惊症，随访 2年亦证实诊

断。例 1患儿在诊断上的最大“陷阱”是发作间期脑

电图痫样放电（中央颞区棘波）与睡眠中非癫痫发

作巧合地同步发生，提示临床医师应根据国际抗癫

痫联盟（ILAE）关于癫痫发作的定义，即大脑神经元

异常过度、同步放电造成的短暂性临床症状和（或）

体征［14］，同时具备临床发作和脑电图痫样放电两项

因素，且临床发作必须由异常放电所致即二者存在

因果关系，方可确诊癫痫，然而有时临床并不容易

确定这种因果关系。

本文例 2患儿是另一种较为极端的情况，其反

映的问题具有警示意义，无任何临床发作仅脑电图

显示中央颞区棘波即诊断为癫痫，并服用抗癫痫药

物数年。导致该例患儿误诊、误治的原因主要有：

（1）过分高估痫样放电的诊断特异性和意义，错误

地认为脑电图显示痫样放电即可诊断癫痫，而未认

识到癫痫诊断的首要前提是临床发作。癫痫是一

种以具有持久性致痫倾向为特征的脑部疾病，持久

性致痫倾向等同于临床反复癫痫发作［14⁃15］而非脑电

图异常。（2）高估抗癫痫药物的作用，错误地认为药

物治疗之目的是改善脑电图，实际上临床应用抗癫

痫药物的主要目的是控制发作。BECTS患儿服用

抗癫痫药物后可有效控制临床发作，但随后数年随

访中脑电图仍持续存在中央颞区棘波，甚至在一段

时间内痫样放电频率明显增加，但最终均于青春期

前后消失［13］，提示中央颞区棘波有其自身的年龄依

赖性演变规律，自行消失前的人为干预很可能无

效；中央颞区棘波发放频率与临床发作频率并无关

联性，临床常见脑电图痫样放电频繁但是临床仅有

1 ~ 2次发作的患儿，是否予以抗癫痫药物治疗目前

尚存争议。除非脑电图异常导致明显的精神认知

障碍且药物治疗可以改善脑电图，否则尚无强有力

的证据支持在无临床发作的情况下常规应用抗癫

痫药物以改善脑电图。

综上所述，作为儿童期最常见的“良性痫样放

电”，中央颞区棘波在脑电图检查中较为常见，临床

医师应谨慎对待儿童脑电图呈现中央颞区棘波的

诊断与治疗，密切结合临床表现并明确中央颞区棘

波与临床发作之间是否存在因果关系是准确诊断
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的关键。对于典型的 BECTS患儿，临床发作得以控

制即达到治疗目的，无需追求彻底消除中央颞区棘

波。唯有掌握上述诊断与治疗原则，才能减少医原

性不当或错误，避免误诊误治。
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右侧颞叶癫痫 right temporal lobe epilepsy（RTLE）
早发型癫痫性脑病
early onset epileptic encephalopathy（EOEE）

早期肌阵挛脑病 early myoclonic encephalopathy（EME）
早期婴儿型癫痫性脑病 7型
early infantile epileptic encephalopathy type 7（EIEE7）

振幅整合脑电图 amplitude electroencephalography（aEEG）

中线 θ节律 midline theta rhythm（MTR）
中央颞区棘波 centrotemporal spikes（CTS）
肿瘤电场治疗 tumor⁃treating fields（TTFields）
蛛网膜下腔出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
注意力缺陷多动障碍
attention deficit hyperactivity disorder（ADHD）

椎动脉 vertebral artery（VA）
自动解剖分区 anatomical automatical labeling（AAL）
Lennox⁃Gastaut综合征 Lennox⁃Gastaut sydrome（LGS）
Rett综合征 Rett syndrome（RS）
族错误率 family⁃wise error（FWE）
最大密度投影 maximum intensity projection（MIP）
左侧颞叶癫痫 left temporal lobe epilepsy（LTLE）
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