
治疗，且可为患者保持正常喉功能，对职业上要求讲话的患

者，优点更为突出。在治疗中，正确掌握剂量，照射部位精确，

放疗中及治疗后严密随访，注意症状和局部形态的改变，就可

能及时发现对放疗不敏感或放疗后复发者。本组中有!例复

发者适时采用手术治疗，仍获得良好预后。因此我们主张对

早期声带癌应优先选择放射治疗。
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癫 患者多伴有一定程度的智力障碍，一是癫 本身影

响大脑功能，二是治疗癫 的药物都不同程度的影响智力。

癫 患者智力障碍的发生率国内报道为!%%!+’%［"］，给患

者、家人、社会都造成了很大负担。常规脑电图（&&’）在对癫

的诊断、分型、治疗方面有着不可替代的作用，但却不能客

观反映脑功能受损的情况。癫 患者的认知功能与智力障碍

的改变是多种多样的。近年来，事件相关电位（&#"）尤其

"&’’的测试，为了解人类大脑认知功能开辟了一个客观途径。

因此，我们对"&’’在癫 患者脑功能损害方面进行探讨。

" 临床资料

本组患者共)$例，为我院"###年"’月—!’’"年#月的

门诊患者，男&!例，女"+例，年龄"’!((岁，均为不伴其他

疾病的原发性癫 患者，病程"年以上。全部病例均检查

"&’’和&&’。!(例&&’正常者与"&’’进行同步分析。

# 方法

"&’’采用丹麦()*"型肌电图诱发电位仪，用听觉*++,
-.//刺激序列程序，0"1为参考电极，21为记录电极。测试前

让患者熟悉一种不规律出现的高音调的短音（靶刺激）和另一

种不规律出现的低音调的短音（非靶刺激），然后要求默记靶

刺激的次数，相差不超过!次为成功，重复测试!遍。以21
点记录的"&’’为基本波形，测量潜伏期（34）和波幅（35），以

潘映辐论著《临床诱发电位学》为评定标准，潜伏期延长、波幅

降低、波形分化不清为异常标准。

&&’使用丹麦"6!%’脑电图仪，按国际"’／!’系统按放

电极，时间常数’!&4，滤波&’71，纸速&’83／4。单、双导描记，

每个患者均做过度换气诱发试验。以黄远桂《临床脑电图学》

为评定标准。

! 结果

"&’’：本组病例"&’’异常&!例，占+%%，其中潜伏期延长

"(例（)%%），波 幅 降 低"’例（&"%），波 型 分 化 不 清%例

（!!%）。!(例&&’正常，"&’’异常")例，占(+%。

&&’：本组病例&&’异常!&例，占)$%，其中轻度异常

$例（&(%），中、重度异常"(例（+(%）。&&’异常形式主要

表现为：#!波不规则或频率慢化，散在多量或短*长程出现

"波，重者以"波为背景节律。$出现高波幅的#波。% 样

放电（尖波、棘波、尖*慢综合波、棘*慢综合波）检出+例

（!+%），其中)例为过度换气诱发出现。

$ 讨论

由于癫 在&&’上的特异波形，使其在癫 的诊断中占

有特殊位置，有29、(#:不可替代的作用，但却不能客观反

映脑功能受损情况。"&’’主要反映了在注意基础上的理解、

判断等认知过程，这样就使一些心理活动的变化，可用生理学

的定量方法显示出来。本组利用这一变化来了解癫 患者脑

功能受损的情况。癫 患者尤其是智力障碍者对事件的辨认

程度及完成任务时的心理资源投入较少，反映在电生理上系

靶刺激所诱发的与认知功能有关的神经元数量减少［"］，"&’’
能客观反映这一损害。癫 的发病机制是大脑皮质神经元的

超同步化放电引起突然的、发作性的、一过性脑功能障碍，常

呈反复发作。这种反复发作可导致神经元突触间递质传递障

碍，血管缺血缺氧，继而造成海马等边缘系统和大脑皮质部位

的神经元脱失，胶质增生，因而必然导致脑功能障碍，这在

"&’’上表现为潜伏期延长、波幅降低、波形分化不清［!］。本组

测试结果为：癫 患者对"&’’和&&’的影响与发作类型、发

病年龄、病程长短、发作频率有关，二者之间虽无必定联系，但

也有一定相关性。发病年龄越早、病程越长、发作越频繁，

&&’的异常率和异常程度越高，"&’’潜伏期越长、波幅越低、

波形分化不清者越多，部分性发作较全身性发作者的"&’’潜

伏期延长明显。就总体而言，"&’’的异常率要高于&&’。!(
例&&’正常者"&’’的异常率为(+%，说明虽然&&’正常，不

能代表患者的脑功能正常，潜在的脑功能损害仍然存在，只是

临床上尚未表现出来。鉴于癫 在&&’上有特异波形的表

现，&&’对癫 的诊断、分型、治疗具有重要作用，而代表认

知功能的电生理指标"&’’能客观反映癫 发作本身或抗癫

药物对脑功能的损害，给临床治疗提供依据。
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