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单纯性与复杂性热性惊厥患儿

血清神经元特异性烯醇酶水平变化的研究

汤继宏，王浙东，李岩，冯星，张洪涛

（苏州大学医学院附属儿童医院内科，江苏 苏州 #"=$$>）

［摘 要］ 目的 探讨热性惊厥（7?）患儿血清神经元特异性烯醇酶（6?@）的变化，了解单纯性7?与复杂性

7?发作后脑损伤情况。方法 采用时间分辨荧光分析法对"<例单纯性7?、#$例复杂性7?和"$例有发热而无

惊厥对照患儿于发作当日及发作"$日的血清6?@含量进行测定。结果 单纯性7?发作当日与发作"$日血清

6?@无明显增高；复杂性7?发作当日明显高于对照组与单纯性7?组（!"$5$"），但发作"$日的比较则差异无

显 著性意义。7?发作当日，发作持续时间#"=-’(、发作次数##次及呈部分性发作患儿血清6?@明显增高

（!"$5$=），尤其是持续时间长及反复发作者差异有显著性意义（!"$5$"）。结论 血清6?@能较全面反映7?
后脑损伤的程度。单纯性7?发作后血清6?@的正常水平不能排除脑神经元损伤，复杂性7?后有明显脑神经元

损伤，长程发作和反复发作时神经元损伤更重。
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神经元特异性烯醇酶（6?@）特异定位于大脑神

经元内，血液和脑脊液中6?@的水平变化与脑损伤

呈正相关［"］。热性惊厥（7?）属小儿急症，是小儿惊

厥中最常见的一种，为了解单纯性与复杂性7?发

作后血清6?@变化及其对脑神经元损伤的诊断价

值，我们测定了7?患儿血清6?@含量。现将结果

报道如下。

! 资料和方法

!5! 对象

7?组：><例，系我院";;:年:月至#$$$年"#
月门急诊观察或住院患儿。"<例单纯性7?，符合

";C>年全国小儿神经学术会议提出的典型高热惊

厥诊断标准；#$例复杂性7?，符合3,2’+D［#］提出的

复杂性7?诊断标准。><例中，男##例，女"=例，

年龄:月至C岁，平均>5=岁。原发病：上呼吸道感

染#!例、支气管炎>例、支气管肺炎=例、肠道感染

>例及幼儿急疹#例。既往有7?史:例，有癫痫家

族史和7?家族史分别为#例和C例。7?发作持续

#"=-’(有""例；一次发热过程中发作##次有C

例；呈部分性发作形式;例，表现为限局性发作或半

身性发作；呈全身性发作形式#C例，表现为强直E阵

挛发作、强直性或阵挛性发作。全组患儿均经脑

%F或 GAH及@@I检查，除外脑部器质性病变和

癫痫。

对照组："$例，系我院发热（#>C5=J）而无惊

厥的同期急诊留观或住院患儿，其中男<例，女>
例，年龄:月至:岁，平均#5C岁，有上呼吸道感染

:例，支气管肺炎#例及肠道感染#例。

!5" 方法

"5#5" 标本采集 7?组在惊厥发作当日（发作"#
&内）及发作"$日时抽血#-4，离心取血清并置于

9<$J下冻存；对照组在发热性疾病当日（发热"#&
内）及发热后"$日抽血#-4，方法同前。

"5#5# 6?@含量测定 采用时间分辨荧光分析

法。该测定试剂盒由美国@IKI公司提供。检测

步骤：取固相抗体板条，依次加入6?@标准液及样

品各#=!4，每孔加入稀释@L>M标记抗体"$$!4，室

温振荡孵育:$-’(。洗板及甩干后，加入增强液

#$$!4，振荡=-’(。由时间分辨荧光仪测定。
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! 结果

!!" "#组与对照组血清$#%测定结果

单纯性"#发作当日及&’日血清$#%含量不

高于对照组；复杂性"#发作当日$#%明显高于对

照组和单纯性"#组，但其&’日血清$#%未见明显

增高。见表&。

表" 单纯性与复杂性"#血清$#%含量比较

（!!("，!)／*）

组别 例数 发作当日 发作&’日

对照组 &’ +!,-(&!./ +!0/(/!.,
"#组

单纯性 &+ +!..(/!-+ .!,1(/!/-
复杂性 /’ &&!&-(/!/.2，3 4!’+(&!0’

注：2"”与对照组比较##’!’&； 3"”与单纯性"#组比较

##’!’&

!!! 不同发作情况"#患儿发作当日血清$#%比较

由表/可见"#发作当日，持续时间$&,567、

发作次数$/次及呈部分性发作的患儿$#%明显

高于对照组，并且前两者$#%分别与持续时间#&,
567和发作次数&次相比，差异有显著性意义。

表! 不同发作情况"#发作当日血清$#%含量比较

（!!("，!)／*）

组别 例数 $#%
对照组 &’ +!,-(&!./

发作#&,567 /0 +!+/(/!,’
发作$&,567 && &&!-.(1!102，3

发作&次 /4 .!04(/!1/
发作$/次 . &’!00(&!+-2，8

全身性发作 /. 4!&/(1!’1
部分性发作 4 &’!/1(/!0-2

注：2"”与对照组比较##’!’,； 3"”与发作时间#&,567
组比较##’!’,；8"”与发作&次组比较##’!’&

# 讨论

血清及脑脊液$#%增高是中枢神经系统缺血、

缺氧和创伤等急性脑损伤的客观指标，并且与脑损

伤预后不良相关［1，-］。"#是儿童早期最常见的急

性神经系统疾病，通过$#%来估价单纯性与复杂性

"#后脑细胞损伤情况，有助于其预后判断及预防性

抗惊厥药的使用。

本研究显示，单纯性"#发作当日及&’日血清

$#%无明显增高；复杂性"#发作当日$#%明显增

高，这与国外文献报道一致［,，0］。有学者比较"#与

癫痫患儿在惊厥发作后血清和脑脊液$#%变化，结

果：单纯性"#病例$#%与正常对照组无差异，与癫

痫组却差异有显著性［0］。单纯性"#对脑组织造成

的损伤较小，$#%可能不是其灵敏指标［,］；单纯性

"#血清$#%增高可能是短暂性的。正如血清$#%
在癫痫发作后&"09达高峰，之后缓慢下降［-］。因

此，单纯性"#后$#%正常水平不能排除神经元损

伤情况。本组病例尚表明"#发作当日，持续时间

$&,567、发作$/次及呈部分性发作者$#%明显

增高，尤其是持续时间长及反复发作者。长程持续

或反复惊厥性脑损伤最显著的急性表现是对神经元

树突和细胞体的损伤。同时，还可产生海马细胞丢

失，导致限局性边缘系惊厥［+］，从而使复杂性"#患

儿血清$#%增加明显。本组部分性发作血清$#%
未明显高出全身性发作，除所测结果未分年龄差异

外，可能系部分性发作乃因脑的解剖生理发育不成

熟、两半球之间的连合传导不完全所致，而非脑限局

性器质性病变所致［/］。因此，血清$#%能较全面反

映"#后脑损伤程度，是"#分型诊断及预后评估的

有价值生化指标。单纯性"#预后良好，不是继发

癫痫的危险因素，无须抗惊厥药预防；复杂性"#发

作后脑损伤明显，要尽快减少发作时间和频率，并给

予必要的脑保护剂。
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