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·病例报告·

以爱丽丝梦游仙境综合征为首发的
儿童偏头痛１例

李宁　贾飞勇　杜琳　姜慧轶　李洪华　冯俊燕

（吉林大学第一医院二部儿科，吉林 长春　１３００２１）
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　　患儿，男，１３岁。因发作性幻视８年、头痛１年
就诊。患儿５岁时出现第一次发作性幻视，在幼儿
园上课过程中突然站起，腿及身上发抖，自述看见

蛇、鱼和小偷，并有多条蛇缠在躯干和腿上，恐惧、喊

叫，并当众脱掉衣服和裤子，不敢走路，持续２ｈ，回
家更换衣裤后缓解。发作后无困倦、嗜睡等现象。

到当地医院未予明确诊断及治疗。１年后又多次发
作，每年２～３次，每次约３～５ｍｉｎ，发作形式同前，
并有一次自述嘴里有大鲨鱼，张嘴后大鲨鱼逃出。

近１年发作时间缩短，每次２～３ｍｉｎ。发作间期正
常。最近１年患儿出现发作性头痛，表现为头顶部
搏动性疼痛，并伴有恶心，未吐，每次持续约半小时，

约每个月一次。上述发作时无发热。患儿系第２胎
第２产，足月顺产。母孕期及围产期无异常。５岁
前生长发育史同正常同龄儿。患儿姐姐１５岁，无特
殊疾病史。患儿祖母、外祖母及母亲均有偏头痛史。

无癫
%

及精神疾病家族史。

入院体格检查未见异常。血常规检查示 ＷＢＣ
６．５×１０９／Ｌ，Ｎ０．５８，Ｌ０．３，ＲＢＣ４．１２×１０１２／Ｌ，Ｈｂ
１１９ｇ／Ｌ，ＰＬＴ３３０×１０９／Ｌ。末梢血涂片未见异形淋
巴细胞；血清 ＥＢＶＩｇＭ阴性；脑脊液常规示 ＷＢＣ
７×１０６／Ｌ，葡萄糖２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１２６ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋
白 ０．３１ｇ／Ｌ。头部ＣＴ未见异常。经头颅彩色超声
多普勒检查示右侧大脑中动脉血流增快。先后３次
２４ｈ视频脑电图监测过程中捕捉到一次视幻觉发
作，患儿诉鞋里有蛇，持续２ｍｉｎ。发作期和发作间
期脑电图未见异常。临床诊断为儿童偏头痛、爱丽

丝梦游仙境综合征。给予患儿妥吡酯口服预防性治

疗，从６．２５ｍｇ／次、一日两次开始，每周加量一次，
每次加量６．２５ｍｇ，渐加至１８．７５ｍｇ／次，一日两次。
至今１年无发作。

讨论：爱丽丝梦游仙境综合征（ＡｌｉｃｅｉｎＷｏｎｄｅｒ
ｌａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＷＳ）是指短暂发作性的视幻觉和
感知觉障碍，在发作过程中表现为患者可感觉到物

体或身体的一部分位置、大小及形状异常，如视物变

远或变近，或视物大小改变及变形［１］。ＡＩＷＳ是由
多种病因引起的复杂的视觉障碍性疾病，癫

%

、ＥＢ
病毒感染、传染性单核细胞增多症、流感病毒 Ｈ１Ｎ１
和癫

%

莱姆氏病患儿可伴有该综合征［２４］。

ＡＩＷＳ患者可经历多种身体轮廓感知异常症
状，如人格解体（ｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ）［５］，现实解体
（ｄｅｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎ）、视错觉（ｖｉｓｕａｌｉｌｌｕｓｉｏｎｓ）和时间感知
障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｔｉｍｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）。ＡＩＷＳ患者
出现物体和躯体影像变形时无头晕发作提示右侧顶

叶后部受累，而颞叶可无受累。听幻觉提示颞上回

后部受累。视幻觉提示顶叶受累。功能性核磁捕捉

到ＡＩＷＳ患者视物显小发作时大脑初级及次级视觉
区域活动减少，顶叶活动增强［６］。

ＡＩＷＳ的诊断主要依据患者的临床表现，其共
有表现为：视物变大（ｍａｃｒｏｐｓｉａ）；视物变小（ｍｉｃｒｏｐ
ｓｉａ）；视物显远（ｔｅｌｅｏｐｓｉａ）；视人显小（ｌｉｌｉｐｕｔｉａｎｉｓｍ）；
视 像 存 留 （ｐａｌｉｎｏｐｓｉａ）；脑 性 复 视 （ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｏｌｙｏｐｓｉａ）；视物变形（ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ）；动物幻视
（ｚｏｏｐｓｉａ）；全色盲（ａｃｈｒｏｍａｔｏｐｓｉａ）；面部失认（ｐｒｏｓ
ｏｐａｇｎｏｓｉａ）；视觉性失认（ｖｉｓｕａｌａｇｎｏｓｉａ）和视觉性运
动不能（ａｋｉｎｅｔｏｐｓｉａ）；时间扭曲（ｔｉｍｅｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ）［７］。
本例患儿从５岁起即有反复发作性幻视出现，并于
１２岁后出现典型偏头痛表现。２４ｈ视频脑电图监
测过程中捕捉到一次ＡＩＷＳ发作。由于该患儿无人
格分离等精神疾病的表现，仅仅表现为幻视，并且呈

每次发作持续时间短，可除外儿童精神分裂症。结

合患儿反复发作性幻视出现和头痛发作史及偏头痛

·１８８·



第１４卷第１１期
２０１２年１１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．１１
Ｎｏｖ．２０１２

家族史，符合 ＡＩＷＳ、儿童偏头痛的诊断。ＡＩＷＳ是
良性、自限性的疾病，随着患儿年龄的增长，ＡＩＷＳ
的发作频率逐渐降低甚至不再发作［１］。尽管该患

儿临床发作次数不多，但严重影响了患儿及其家庭

的生活质量，家长积极要求药物治疗。有文献报道

托吡酯能够有效缓解偏头痛［８］，该患儿应用托吡酯

至今已１年，无发作，其长期疗效及何时药物减量、
停药有待于进一步探索。

总之，ＡＩＷＳ是由多种病因引起的复杂的视觉
障碍性疾病，提高对ＡＩＷＳ的认识，有助于对伴有此
现象的偏头痛、癫

%

、传染性单核细胞增多症、ＥＢ病
毒感染、精神性疾病等疾病的及时诊断和治疗。
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“国际儿科肾脏病学会（中国）培训中心”招募学员通知

２０１０年４月北京大学第一医院儿（肾）科联合香港玛嘉烈医院青少年部被国际儿科肾脏病学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＰＮＡ）正式批准为中国首家国际儿科肾脏病学会培训中心（ＩＰＮＡＴｒａｉｎｉｎｇＣｅｎｔｅｒ）；该中心
主任为丁洁教授，副主任为赵孟准教授（香港）、肖慧捷主任医师、姚勇主任医师，主要专家还有钟旭辉、赖伟明（香

港）、谢纪超（香港）等医师，中心秘书为钟旭辉副主任医师。我国拥有国际性儿科肾脏病培训中心可以避免在其他国

家受训时的语言障碍，非常有利于我国儿肾医师队伍的培养和壮大。按照ＩＰＮＡ规定，学员在培训中心经过系统培训
期满后，经中心评估、ＩＰＮＡ审查后可以获得“ＩＰＮＡＦｅｌｌｏｗ”的称号，并享有ＩＰＮＡ给予的如下待遇：

（１）获得ＩＰＮＡ颁发的“ＩＰＮＡＦｅｌｌｏｗ”证书；（２）获得 ＩＰＮＡ赠送的一部ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ专著；（３）由ＩＰＮＡ资助
（免会议注册费，提供交通费和食宿费）参加一次亚洲或国内学术会议、或继续医学教育（ＣＭＥ）课程。

ＩＰＮＡ（中国）中心将于２０１３年继续招收培训学员，预计招收２－４名学员，培训时间约９个月（其中２个月在香港玛
嘉烈医院青少年部接受培训）；ＩＰＮＡ将资助学员在培训期间的食宿费用、学员所在地至北京及北京至香港的往返机票。

申请者条件：医学本科以上学历、有儿内科执业医师证书并有三年以上儿科临床工作经验、有一定英语基础的儿

科医生。

申请程序：（１）申请者将个人简历（包括学历、职称、英语水平以及肾脏领域的医、教、研经历等）、所在单位（科室）
负责人和一位正高职称医师的书面推荐信寄往北京大学第一医院儿（肾）科，可在上述文件中表明申请目的，如本人或

本单位的（儿肾）专业发展规划，希望通过参加培训达到的目标；（２）ＩＰＮＡ（中国）培训中心将对申请者材料进行审核；
（３）获准学员的资料将被报送ＩＰＮＡ备案；（４）由ＩＰＮＡ（中国）培训中心通知被批准学员具体事宜。

申请材料邮寄地址：北京市西城区西安门大街１号，北京大学第一医院儿科（信封外面标注“ＩＰＮＡ培训中心”字
样）；邮编１０００３４；收件人钟旭辉医师。

申请截止日期为２０１３年１月１５日。
联系人：钟旭辉医师；联系电话：０１０－８３５７２１６８；Ｅｍａｉｌ：ｘｕｈｕｉ７８７６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿（肾）科　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１２年８月１５日
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