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&&热性惊厥%B'&是儿科的常见急症#首次发病

后#约有 L$_ nG$_患儿可能再次发作#其中一半

会有一次以上的多次复发#有 #_ nL_B'患儿可

发展为癫
!

!!"

#其给患儿及其家庭带来沉重的精神

负担和经济负担) 近年来关于癫
!

病细胞免疫状态

的研究报道较多#作为与癫
!

病关系密切的 B'#其

免疫状态也在不断的研究当中) 本研究通过对 L@

例B'患儿的 H细胞亚群的测定#旨在探讨 'S
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e在热性惊厥中的变化及意义)

EP对象和方法

E7EP研究对象和分组

B'组'L@ 例#患儿系我院 #$$" 年 ! 月至 #$$b

年 @ 月的住院患儿#其诊断均具备以下条件'

(

首发

年龄多在 L 个月至 " 岁$

)

惊厥呈全身性发作#发作

时伴有发热#体温
!

L@q$

*

既往没有无热惊厥史$

+

除外颅内感染及其他颅脑损伤疾病*代谢性疾病

等所致的惊厥) 其中男 #L 例#女 !? 例$年龄 b 个月

至 ? 岁# 平均%#7Lb c!7L?&岁$原发病均为上呼吸

道感染#病程
"

#G () 恢复组'L@ 例为 B'组患儿治

疗 # nL 周后复查) 上感组'L$ 例#为同期门诊诊断

急性上呼吸道感染伴发热无惊厥的小儿#其中男 !%

例#女 !! 例#年龄 !! 个月至 ? 岁#平均 %#7LL c

!7L!&岁) 对照组'L$ 例#为同期门诊体检的健康儿

童#近 # 周内无感染性疾病病史#无其他急*慢性疾

病#包括过敏性及免疫相关的疾病#其中男 !@ 例#女

!# 例#年龄 !L 个月至 ? 岁#平均%#7?L c!7#b&岁)

对照组与B'组及上感组间的性别*年龄差异均无

显著性意义)

E7BP方法

患儿分别于抽搐发作 #G (内%B'组&及治疗后

# nL 周%恢复组&抽取静脉血标本#上感组和对照组

分别于门诊就诊初期和体检时抽取血标本#均采用

美国 MS公司 BT'='36)>94流式细胞仪检测血
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e值#试剂盒由杭州联科生

物技术有限公司提供) 以上检测均获患儿家长知情

同意)

E7QP统计学处理

各组测定数据采用均数 c标准差%Kc@&表示#

各组间比较采用方差分析%P检验&#样本均数两两

比较采用R检验%8.̂/3*PI.96A法&)

BP结果

B'组血清 'S
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e降低*'S
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]'S
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e比值降低*

'S
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e增高#与对照组比较差异均有显著性意义

%5a$7$!&#恢复组与对照组比较 'S
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e
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e比值差异有显著性# 'S

@

e差异无显著性
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#

$7$?&#上感组与对照组比较差异均无显著性
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c的变化

组别 例数 'S
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对照组 L$ L@7$# c#7b@ #b7#" cL7!# !7L% c$7##

上感组 L$

Lb7%b c#7%#

;

#b7LL cL7%!

!7L% c$7!%

;

恢复组 L@

LL7b% c#7b!

3#>

#b7!@ cL7b$

3

!7#G c$7!@

3#>

B'组 L@

L!7$b cL7$L

3#>#;

L$7b$ cG7"@

3#>#;

$7%? c$7!"

3#>#;

P值 Gb7%! b7$L GL7#L

5值 a$7$! a$7$! a$7$!

&&3'与对照组比较#5a$7$!$>'与上感组比较#5a$7$!$;'与恢

复组比较#5a$7$!

QP讨论

B'是小儿时期常见的惊厥性疾病之一#儿童期

(#%G(
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发病率为 L_ nG_#在各类小儿惊厥中#B'约占

L$_#多发于 " 个月至 L 岁#发病高峰年龄是 !@ 个

月#b 岁以后B'少见) 大约 !]L 的 B'患儿会出现

惊厥复发##?_ nG$_ 的患儿有阳性家族史) B'

的发病机制尚不明确#可能是免疫炎症过程*细胞因

子激活及遗传因素复杂的相互作用的结果) 流行病

学证明B'有明显的家族遗传性#遗传学对若干大

的家系连锁分析提示常染色体显性遗传伴不同外显

率的可能性#基因位点在 !%0 和 @`!LP#!

!#"

) 近年

来#学者们将 B'的定位基因研究方向转向炎症因

子基因#由于B'多伴随着炎症和发热发生#因此B'

的基因可能与某些炎症的基因有关联$同时 B'多

发生在发热时体温的上升期#而在其后的阶段即使

持续高热#B'也很少发生) 因此#早期的炎症因子

可能参与了惊厥及惊厥性脑损伤复杂的病理过

程!L"

)

近代医学研究证实免疫功能异常参与了部分癫

!

或惊厥性疾病的病理过程) 癫
!

病是一种自身免

疫调节异常的疾病!G"

) 血液中 H细胞亚群的检测

是观察机体细胞免疫水平的重要方法) H细胞可分

为'S

G

e细胞和'S

@

e细胞#'S

G

e细胞就是辅助性 H

细胞 %即 H

R

细胞&#包括 H

R

! 细胞和 H

R

# 细胞#

'S

@

e细胞包括细胞毒性H细胞%H;&和抑制性 H细

胞%HA&) H细胞主要担负细胞免疫功能#即利用 H;

释放细胞毒素杀死靶细胞$另一部分 H细胞又是最

重要的调控细胞#HA能抑制某些淋巴细胞的活性#

H

R

! 细胞介导细胞免疫*参与自身免疫病和炎症反

应#H

R

# 细胞介导体液免疫*促进抗体产生*参与过

敏反应和体液免疫性疾病)

'S

G

e细胞和'S

@

e细胞对机体的细胞免疫及体

液免疫有重要调节作用) 正常情况下#'S

G

e

]'S

@

e

比值维持动态平衡#保持机体免疫功能稳定) 由于

'S

G

e细胞降低#可以导致 H;#8I#巨噬细胞和 M细

胞一系列功能异常#尤其是 H细胞在 M细胞成熟分

化和分泌免疫球蛋白过程中起重要作用#H细胞功

能障碍使自身完好的 M细胞功能发生障碍#而产生

免疫球蛋白或抗体缺乏)

本组资料显示 B'组血清 'S

G

e降低#'S

@

e增

高#'S

G

e

]'S

@

e比值降低#与对照组比较差异有显

著性%5a$7$!&#提示B'患儿的细胞免疫功能在疾

病发生时处于抑制状态#与既往文献报道一致!?"

$

疾病恢复期 'S

G

e

#'S

G

e

]'S
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e比值仍有降低#但

'S

@

e与对照组比较差异无显著性%5j$7$?&#提示

在疾病恢复期患儿的细胞免疫功能有不同程度恢

复) 因此考虑B'患儿存在细胞免疫及体液免疫功

能紊乱#而且是 B'发作*复发的可能原因之一) 刘

智胜等!""的研究也显示免疫功能异常与 B'的发病

密切相关#特别与感染和发热这两个关键性的条件

因素关系密切#是 B'的机体内在基础) 近年来的

研究工作也证实#神经P内分泌P免疫系统是一个完

整的网络#它们通过分泌细胞因子*表达表面蛋白*

共享信息分子和其受体而相互联系*相互调控) 高

茂玲等!b"的研究也肯定了患儿惊厥发作时有细胞

因素的参与) 本组资料中上感组与对照组比较差异

均无显著性#更提示普通上感时无明显细胞因子参

与) 此结果是否与本组例数较少有关#有待进一步

研究) 因此推断#当H细胞等的免疫功能发生紊乱

时#必然导致一些相关的细胞因子在患儿血液中和

脑中失衡#从而改变脑细胞的兴奋性#加之小儿的脑

组织发育尚未成熟#兴奋性高#发热使其脑细胞的兴

奋性更加增高#从而引起临床的惊厥发作)

综上所述#B'患儿由于感染原作用促进淋巴细

胞增殖功能降低#'S

G

e细胞减少#机体存在细胞免

疫及体液免疫功能紊乱#因此#建议对具有 B'危险

因素的患儿#在常规抗感染*抗惊厥治疗的基础上#

适当配合免疫调节剂#以纠正和提高患儿机体免疫

功能#尤其是细胞免疫功能#对改善 B'预后和防止

B'复发有积极的临床意义!@"

)
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