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儿童良性枕叶癫
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的临床及脑电图特点
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%%!摘%要"%目的%分析比较 02)2K(+,+/+85+A型及 E2A,28,型儿童良性枕叶癫
!

$;dD&的临床*脑电图特点'

方法%回顾性分析 != 例02)2K(+,+/+85+A型及 # 例E2A,28,型;dD患儿的临床资料' 结果%02)2K(+,+/+85+A型;dD

平均起病年龄 R6? 岁(E2A,28,型 <6! 岁(前者临床特征为发作期的呕吐(惊厥形式多为头眼偏转发作(以夜间为多(

常泛化为全身发作(持续时间较长(但发作频率较低#E2A,28,型枕叶癫
!

视觉症状更常见(发作频率高( 均为白天

发作(发作较少全身泛化(= 例伴有明显的头痛' "> 例患儿脑电图均显示枕区为主的后头部高幅
!

性放电(常为闭

眼诱发(睁眼抑制' 02)2K(+,+/+85+A型 = 例及E2A,28,型 ? 例患儿进行了睁闭眼试验(02)2K(+,+/+85+A型和E2A,28,型

各 R 例显示睁眼抑制现象' !! 例02)2K(+,+/+85+A型及所有 # 例 E2A,28,型患儿接受抗癫
!

单药治疗(!! 例 02)2KB

(+,+/+85+A型患儿均对药物反应良好(E2A,28,型 " 例无效(" 例伴认知功能障碍' 结论%02)2K(+,+/+85+A型及E2A,28,

型儿童;dD在起病年龄*发作频率*持续时间*昼夜分布*视觉症状及对治疗的反应等方面均有差别'

!中国当代儿科杂志#"#$##$"$%%&&"% (&"Z"

!关%键%词"%枕叶癫
!

#脑电图#儿童

!中图分类号"%C#R"6!%%!文献标识码"%S%%!文章编号"%!$$: 9::>$$"$!$&$# 9$?"# 9$>

!2040+-2-4/ *2*+3,6*4+*87-265,-870+9*-31,*.04 +702/,*4 :037 B*4054 6++0803-2

*802*8.>

D2#"%/+($B%( 321-))*%(!%&'( 41-)9%&'(37*( .8K*/&;LBG/<CHB&C+M!B=%/C<%@?( 1MM%A%/CB= 2+?G%C/A( 3*&I%$B=%@/A

6+AAB'B( 3*&I%( )*%E7+* ?=>$$>( 67%&/ $,H/%A%?7*J%/+HB%!<<>T?%&/;@+H&

%%AB.3,-+3% CBD*+30=*%J+A,81K2)1 V+./23-,'-V5()(V252)1 -5-V,3+-)V-/'25+N32/'K$DDE& U-2,83-A() V'(513-)

W(,' G-)(N) +VV(/(,25-/(5-/AK$;dD& +UE2A,28,2)1 02)2K(+,+/+85+A,K/-A6E*376/.%J'-V5()(V2512,2+U"> V'(513-)

W(,' ;dD$!= E2A,28,,K/-2)1 # 02)2K(+,+/+85+A,K/-& W-3-3-,3+A/-V,(Q-5KA,81(-16F*.123.%J'-.-2) 2N-+U+)A-,()

,'-02)2K(+,+/+85+A2)1 E2A,28,N3+8/AW-3-R6? 2)1 <6! K-23A( 3-A/-V,(Q-5K6J'-V'(513-) () ,'-02)2K(+,+/+85+AN3+8/

W-3-V'232V,-3(i-1 GK(V,25Q+.(,()N( U3-l8-),1-Q(2,(+) +U-K-A2)1 '-21( U3-l8-),)+V,83)25A-(i83-A( 2)1 A-V+)123K

N-)-325(i-1 A-(i83-AW(,' 5+)N-31832,(+) G8,5-AAU3-l8-)VK6;KV+./23(A+)( ,'-V'(513-) () ,'-E2A,28,N3+8/ W-3-

V'232V,-3(i-1 GKQ(A825AK./,+.A2A(V,25-Q-),A( '(N'-3A-(i83-U3-l8-)VK( A'+3,-3A-(i83-1832,(+) 2)1 .+3-U3-l8-),

1(83)25A-(i83-A6J'-DDEA'+W-1 ,'2,,'-.2m+3(,K+UG+,' N3+8/A'21 +VV(/(,25A/(Y-BW2Q-1(AV'23N-AW'-) ,'--K-AW-3-

+/-)-16D5-Q-) V'(513-) () ,'-02)2K(+,+/+85+AN3+8/ 2)1 255+U# V'(513-) () ,'-E2A,28,N3+8/ 3-V-(Q-1 2),(-/(5-/,(V

.+)+B138N,'-32/K6S55+U,'-!! V'(513-) () ,'-02)2K(+,+/+85+AN3+8/ 3-A/+)1-1 ,+,'-,'-32/K( G8," V2A-A() ,'-E2A,28,

N3+8/ 1(1 )+,3-A/+)1 2)1 " V2A-A'21 A8G,5-V+N)(,(Q-1-U(V(,A6!64+21.064.% J'-3-23-1(UU-3-)V-A() ,'-2N-+U+)A-,(

V5()(V25AK./,+.A( A-(i83-U3-l8-)VK2)1 1832,(+)( 2)1 ,'-32/-8,(V3-A/+)A-AG-,W--) V'(513-) W(,' 02)2K(+,+/+85+A2)1

E2A,28,,K/-;dD6 !!704G !643*;8H*/0-3,( "#$#( $" $%&%&"% (&"Z"

%%?*> :6,/.%%dVV(/(,25-/(5-/AK# D5-V,3+-)V-/'25+N32/'K# &'(51

%%儿童良性枕叶癫
!

$ G-)(N) +VV(/(,25-/(5-/AK(

;dD&是一种特发性*良性*与年龄和部位相关的癫

!

综合征(主要表现为枕叶起源的视觉症状*眼偏转

发作和发作间期脑电图枕叶癫
!

波发放' "$$! 年(

国际抗癫
!

联盟$aPSD&建议将其分为早发性儿童

;dD$02)2K(+,+/+85+A型&及晚发性儿童;dD$E2A,28,

型&' 国内较少见有关两型的临床对比分析' 本研

究将 ? 年来在本院癫
!

门诊随诊的 "> 例儿童 ;dD

分为02)2K(+,+/+85+A型及E2A,28,型两组(分析两者

在发病年龄*临床特点*脑电图改变及预后方面的不

同(提高临床医师对儿童;dD的认识及诊断水平'

)#"?)
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$I资料与方法

"$$R 年 = 月至 "$$: 年 !" 月遵义医学院附属医

院儿科门诊就诊(符合以下条件的 "> 例 ;dD患儿

纳入本研究%$!&临床表现为各种视觉症状或运动

症状或偏头痛症状#$"&发病前精神运动发育正常(

神经系统检查无异常#$>&脑电图枕区
!

性放电#

$R&脑影像学检查未见异常' 排除虽有枕区
!

性放

电(但表现为其他癫
!

综合征者$如良性 C+52)1(V

癫
!

*失神癫
!

*肌阵挛癫
!

等&'

依照02)2K(+,+/+85+A标准!!"将 "> 例 ;dD分为

两组%02)2K(+,+/+85+A型组 != 例(E2A,28,型组 # 例'

详细询问病史及体格检查(重点记录发病年龄*家族

史及既往史$热性惊厥史和癫
!

史&*发作表现及时

间*昼夜分布*发作频率#均行头颅&J或ICa检查#

进行清醒及睡眠脑电图检查$美国 &SCHhDPP公

司DS_f

&

型数字脑电图仪&(电极按国际 !$O"$ 系

统安放(描记时间至少 "$ .()(其中 # 例还进行视频

脑电图检查' 以后每 > ]= 月复诊 ! 次(随诊并记录

病情演变*脑电图改变及对抗癫
!

药物反应' 必要

时进行智力检查$中国修订韦氏儿童智力量表&(评

价神经心理功能受损情况' 随访时间最短 ! 年(最

长 = 年'

"I结果

"J$I病史

02)2K(+,+/+85+A型组中(R 例有热性惊厥家族

史(! 例有癫
!

家族史(" 例既往有热性惊厥#E2A,28,

型组中(" 例有热性惊厥家族史(! 例既往有热性惊

厥(! 例曾诊断为偏头痛'

"6"I临床特征

两组患儿临床特征见表 !' 02)2K(+,+/+85+A型

组患儿起病年龄为 R6? M!6R 岁(明显低于 E2A,28,

型组患儿起病年龄$<6! M"6= 岁&#前者突出的临床

特征为发作期的呕吐$!$$^&(常伴有意识障碍#惊

厥形式多表现为头眼偏转发作(#?^在夜间发作#

?=^常泛化为全身发作(且持续时间较长#"?^发生

惊厥持续状态(但发作频率较低#="^为每年发作数

次(" 例每年发作小于 " 次' 相比而言(E2A,28,型枕

叶癫
!

中(视觉症状更常见$!$$^&(其中 R 例表现

为突然视物不清*一过性失明(" 例眼前,怪影-(

! 例见闪烁的彩色球形体#惊厥形式多表现为头眼

偏转发作$:=^&(仅 ! 例继发全身泛化(发作时间

短暂(未见持续状态#= 例$:=^&伴有明显的发作期

或发作后头痛(均为白天发作(发作频率较高'

表 $I两组患儿临床特征I

!例$^&"

临床特征 02)2K(+,+/+85+A型$& e!=& E2A,28,型$& e#&

男O女 !$O= RO>

起病年龄$岁& R6? M!6R $"6: ]:6>& <6! M"6=$R6" ]!#&

临床特征

%视觉症状 " $!>& # $!$$&

%呕吐 != $!$$& ! $!R&

%头痛 R $"?& = $:=&

%意识障碍 !" $#?& " $"<&

惊厥形式

%头眼偏转发作 !R $::& = $:=&

%头眼偏斜
"

@& !" $#?& > $R>&

%泛化为EJ& < $?=& ! $!R&

白天发作 $ # $!$$&

夜间发作 !" $#?& $

昼夜均发作 R $"?& " $"<&

发作持续时间

%数秒]? .() " $!>& R $?#&

%? ]>$ .() !$ $="& > $R>&

% o>$ .() R $"?& $

发作频率

%每日数次 $ " $"<&

%每月数次 R $"?& ? $#!&

%每年数次 !$ $=>& $

% L" 次O年 " $!>& $

%%注%@&$'-.(V+)Q85A(+)A&表示偏侧发作# EJ&$N-)-325(i-1 ,+)(VB

V5+)(V&表示全身强直阵挛发作

"6'I脑电图特征

两组患儿均显示正常脑电背景(发作间期均记

录到枕区爆发性异常放电(为高波幅棘波*棘B慢波

或尖波爆发(异常放电位于左侧 !! 例$R<^&(右侧

# 例$>$^&(双侧 ? 例$"!^&(: 例$02)2K(+,+/+85+A

型 ? 例(E2A,28,型 > 例&还伴有后颞区棘波爆发'

02)2K(+,+/+85+A型 = 例及E2A,28,型 ? 例患儿进行了

睁闭眼试验(: 例$02)2K(+,+/+85+A型 R 例(E2A,28,型

R 例&显示异常放电闭眼出现$图 !S&*睁眼抑制现

象$图 !;&'

"JKI治疗及预后

02)2K(+,+/+85+A型患儿中 ? 例因发作次数少未

接受治疗(剩余 !! 例及 E2A,28,型所有患儿接受卡

马西平开始的单药治疗' 02)2K(+,+/+85+A型 !! 例患

儿症状完全控制' E2A,28,型仅 ? 例患儿症状完全

控制(" 例仍有发作(主要为视觉症状(很少伴运动

症状(不伴意识丧失(加用氯硝安定后 ! 例发作控

制(另 ! 例仍有反复发作(后换用丙戊酸钠*托吡酯*

苯巴比妥钠等多种药物(仍未有效控制症状'

E2A,28,型患儿中 " 例学龄期患儿单用卡马西平发

):"?)
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作虽得到控制(血药浓度在正常范围(但发病后注意

力及记忆力下降(学习困难' 经智力量表测试全量

表智商分别为 => 及 #!(结果为轻度智力下降 ]边

缘智力(提示存在轻度认知功能障碍'

!"

#"

II图 $I睁闭眼实验I男(!$ 岁(诊断为 E2A,28,型枕叶癫
!

(发作间期可见到闭眼诱发的左枕区高波幅棘波*棘B慢波爆发

$A&' N为闭眼出现的左枕区高波幅棘波*棘B慢波被睁眼抑制'

'I讨论

儿童 ;dD分 02)2K(+,+/+85+A型 $早发型& 和

E2A,28,型$晚发型&(两者在发病年龄*临床表现*发

作时间规律及预后等方面均有所不同!""

' 本组资

料显示早发型起病较早(突出的临床特征为发作期

呕吐$!$$^&(常伴有意识障碍(惊厥形式多表现为

头眼偏转发作(#?^在夜间发作(常泛化为全身发作

$?=^&(且持续时间较长("?^发生惊厥持续状态(

但发作频率较低(="^的患儿每年仅发作数次(" 例

每年发作在两次以下' 相比而言(E2A,28,型枕叶癫

!

起病较晚(视觉症状更常见$!$$^&(惊厥形式也

表现为头眼偏转发作(仅 ! 例继发全身泛化(而且发

作时间短暂(未见持续状态(= 例$:=^&伴有明显的

发作期或发作后头痛(均为白天发作(发作频率较高'

"> 例患儿均显示典型枕叶癫
!

脑电图改变(即

脑电背景正常伴枕区异常放电(可表现为单侧或双

侧枕区高波幅棘波*棘B慢波*尖波*尖B慢波爆发'

本研究尚见 : 例后颞区阵发性高波幅棘慢波' 放电

可被睁眼抑制是本病的脑电特点之一(本研究 !! 例

进行了睁闭眼试验(: 例显示睁眼抑制现象'

通常认为 ;dD呈良性经过(尤其早发型预后

好(发作稀少者不需药物治疗' 本研究 ? 例早发型

患儿未接受药物治疗(!! 例均对卡马西平有良好的

反应#晚发型预后尚不清楚(但肯定不如早发型好(

多数也可在 !> ]!< 岁前停止发作(不伴认知功能障

碍及智力障碍!>"

' 但是(近年也有报道质疑晚发型

的良性预后(除少数病人抗癫
!

药难以控制外(还可

能存在认知功能障碍!R"

(尤其那些脑电图显示枕区

持续性电发放的患儿' 本研究中 ! 例患儿对多种抗

癫
!

药物反应不佳(" 例发作虽得到控制(但存在认

知功能障碍及学习困难(虽不能排除抗癫
!

药物的

影响(但未使用苯巴比妥等影响认知功能的药物(血

药浓度也在正常范围(提示本型的预后可能并不

乐观'

总之(02)2K(+,+/+85+A型枕叶癫
!

起病较早(发

作稀少(以夜间睡眠中发作*强直性眼偏转*发作性

呕吐等症状为主(多有不同程度的意识障碍(较多继

发全身性发作(发作持续时间较长' E2A,28,型起病

较晚(发作较频繁(表现为白天发作(视幻觉症状(发

作性头痛症状为主(发作较短暂*频繁(较少泛化为

全身发作' 两型脑电图均表现为特征性的枕区高幅

!

性放电(可被睁眼抑制' 早发型预后良好(晚发型

的良性预后尚值得怀疑' 因例数较少(还需要今后

大样本*长时间的研究'
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