
肿块本身不清楚�在临床检查中常难以发现。乳导
管癌可为多中心性破坏生长�导管造影显现的是其
对导管的破坏改变。导管内肿瘤不规则生长�造成
狭窄或扩张�导管壁凹凸不平�形状为虫蚀样改变
（图5）。若造影剂能通过肿瘤间隙时�可造成造影
剂断断续续充盈———断线征。导管内有癌栓形成可
使导管变窄�造影成像为鼠尾状。导管破坏亦会出
现造影剂外漏现象。
3．4　鉴别诊断　乳导管病的病理改变和临床表现
较为复杂�乳头溢液形状不同病种重叠明显。文献
报道�仅乳导管扩张症术前误诊率即高达67．4％�
其中误诊为乳腺癌的占16．5％［8］。因误诊为乳腺
癌而误行手术者并非罕见。乳导管扩张症常有局部
炎症表现�造影导管异常扩大�光滑�无僵硬感�没有
肿块造成的导管狭窄和充盈缺损�一般诊断不难。
重点是导管良恶性肿瘤的鉴别诊断。除了结合临床
特征及其他检查信息外�要仔细观察和分析造影表
现。良性肿瘤主要为导管内乳头状瘤�突出的特点
是不破坏导管壁�肿瘤造成的直接充盈缺损影边缘
光滑�乳导管除扩张外无僵硬和不规则改变。而浸
润性乳导管癌有明显的导管壁浸润破坏�表现为形
态僵硬、不规则、不光滑、不完全阻塞的多发浸润�可
有断线征；导管扩张不明显�无典型“杯口状”表现�
局部见簇状砂粒状钙化可明确诊断。

文献报道乳导管造影对乳导管病变有较高的定

位准确性�本组无定位失误�定位准确率100％。由
于导管内良性占位病变具有一定的恶变率�所以对
有乳头溢液的病例�尤其是单孔血性溢液者�应行乳
导管造影检查�做到早期发现病变。
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120例小儿癫疒间患者临床特点与脑电图及 CT 分析
邓星强�刘月影�沈桂芳�李　瑞�安　琪
（徐州市儿童医院神经内科�江苏 徐州221006）

摘要：目的　探讨小儿癫疒间患者临床特点与脑电图及 CT 异常之间的关系。方法　对120例经临床初诊为癫
疒间的患儿做脑电图和 CT 检查�对脑电图和 CT 异常的结果进行分析。结果　120例小儿癫疒间脑电图检查异常95
例（79．2％）�CT 检查异常32例（26．7％）。年龄越小异常率越高�脑电图和 CT 有同样的趋势。结论　脑电图异常
改变对小儿癫疒间的诊断、分型及治疗等具有重要的临床意义；而 CT 在寻找癫疒间病因上发挥着不可替代的作用。
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　　癫疒间是小儿神经系统疾病中常见的疑难杂症之

一�是由于脑神经元群反复超同步过度放电引起阵
发性、反复性、暂时性脑功能失调所致；其发作形式
复杂多样�发作时间难以预测。临床主要靠患儿家
长提供的病史及脑电图资料作为诊断依据。近年来
随着环境和心理方面的作用�癫疒间发病率有逐年增
高的趋势。因此对儿童癫疒间的预防、诊断和治疗尤

为重要。现将我院2004—2006年资料较完整的120
例癫疒间患儿资料分析报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　临床诊断为癫疒间患儿120例。男
74例�女46例。年龄：0～1岁34例�～3岁38例�
～6岁26例�～14岁22例。
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1．2　癫疒间类型　按1989年国际抗癫间联盟提出的临
床分类法［1］：强直—阵挛性发作41例�肌阵挛性发
作5例�失神发作4例�单纯部分性发作26例�复杂
部分性发作15例�部分性发作伴全身泛化23例�婴
儿痉挛症6例。既往史：无明确病因可寻的94例�
脑炎史6例�脑外伤史1例�高热惊厥史7例�脑瘫
和脑发育不良史10例�癫疒间家族史2例。病程7天
～5年。
1．3　检查方法
1．3．1　脑电图检查　为提高检出率�我们对所有患
儿采用剥夺睡眠脑电图。检查当天凌晨剥夺睡眠时
间4～5h�年龄越小剥夺睡眠时间越短。使用日本
光电9200数字脑电图仪�按国际10～20系统放置
头皮电极�作单、双极导联描记�记录从清醒到至少
1个睡眠周期的脑电图�记录时间30～60min。脑电
图结果诊断参照谭郁玲主编《脑电图与脑电地形图
图谱》［2］。
1．3．2　头颅 CT 检查　采用日本岛津5000TX 电子
计算机断层扫描仪（CT）作头颅扫描。检查时全部
患者均仰卧于扫描台上�扫描范围以听眦线作基线�
从基线扫描至颅顶�层厚10mm�层间距10mm。全
部病例均于发作间期做头颅 CT 检查。
2　结　果
2．1　脑电图表现　正常者25例（20．8％）�异常者
95例（79．2％）�脑电图表现为：少数尖（棘）波和尖
（棘）慢波28例�较多阵发性高幅尖（棘）活动和尖
（棘、多棘）慢活动42例�高度失律6例�少数散在性
θ波或δ波8例�阵发性高波幅θ活动和（或）δ活动
11例。每一例异常脑电图都可见上述1种或多种
异常波。
2．2　CT 结果　本组120例中�CT 未发现异常者88
例（73．3％）�异常32例（26．7％）。CT 图像异常中�
白质低密度灶7例（21．9％）�钙化灶3例（9．4％）�
颅内出血1例（3．1％）�脑发育不全18例（56．3％）�
脑积水2例（6．3％）�颅内肿瘤1例（3．1％）。
3　讨　论

癫疒间是大脑神经元突然发作性过度放电�脑电
图可以检测到疒间样放电�如尖波、棘波以及尖（棘）慢
和非特异性背景波�如局限性或弥漫性、同步性、阵
发性慢波�是诊断癫疒间的特异手段�对癫疒间诊断、分
型和对病灶进行定位、定侧及抗癫疒间治疗疗效观察

颇有价值。而头颅 CT 在寻找癫疒间病因上发挥着重
要的作用。

本组资料表明�在所有患儿中小于3岁者发病
72例占60．0％�异常率最高�提示婴幼儿时期为小
儿癫疒间的高发时期�与文献报道相符［3］。其原因与
小儿抽搐阈值低�酶含量如碳酸酐酶、乙酰胆碱酯酶
含量过高�血脑屏障不完善�神经放电容易泛化等有
关。在本组癫疒间各临床类型中�脑电图异常率最高
为失神发作、婴儿痉挛症�脑电图异常率为100％�
其次为强直—阵挛性发作及复杂部分性发作。提示
不同类型的癫疒间由于其病变的性质、部位及发病年
龄以及发作频率的不同�脑电图异常率也不同。但
脑电图正常也不能轻易否定癫疒间�因脑电图变化常
与发作频率、间隔时间以及治疗情况等有关。

癫疒间按发病原因可分为原发性和继发性�常见
引起癫疒间的病因有颅脑肿瘤、脑血管疾病、脑发育异
常、颅内囊肿、脑外伤、颅内感染等。随着 CT 检查
的普遍应用�为癫疒间的病因诊断提供了有力的证据。
国内学者报道癫疒间患者的 CT 异常检出率为
38∙1％［4］。本组CT 异常检出率为27％�与文献比较
检出率略低。原因可能为本组以14岁以下癫疒间患
儿为观察对象。有报道称在癫疒间患儿中以特发性癫
疒间多见�CT 异常与先天性疾病及围生期损伤、遗传
等因素有关�以脑发育不良是小儿癫疒间的最重要的
病因�与本组报道相符；而在中老年癫疒间患者中以继
发性癫疒间为主�其病因以脑血管病最多�其次是脑外
伤等�这可能与随年龄增长�脑血管病、脑外伤等疾
病的发病率增加有关。本组资料显示�CT 图像有明
确病灶者�脑电图亦有局灶性慢波、尖波或棘慢综合
波等局限性改变�但对病因诊断缺乏特异性。

总之�癫疒间主要依靠病史、脑电图进行诊断�并
行 CT 检查尽可能明确病因。
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