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目的
!

探讨癫痫$

@1

%和热性惊厥$

A'

%病儿血清和脑脊液$

'BA

%一氧化氮$

89

%和一氧化氮合酶

$

89B

%的含量及其与
@1

和
A'

的发病机制的关系'方法
!

分别采用硝酸还原酶法*酶测定法测定
@1

和
A'

病儿

惊厥发作后
#%(

内血清和
'BA89

和
89B

的含量'结果
!

@1

组和
A'

组
'BA89

水平均明显低于对照组&差异

有显著性$

!

"

$7$"

%#而
@1

组和
A'

组血清
89

水平均明显高于对照组&差异有显著性$

!

"

$7$"

%'

A'

组
'BA

89B

活性也明显低于对照组$

!

"

$7$"

%'结论
!

@1

和
A'

病儿
'BA89

水平明显低于对照组&提示
89

可能与

阻止惊厥发作有关&并可能有抗惊厥作用'

A'

病儿
'BA89B

活性明显低于对照组&与
A'

病儿
'BA89

水平下降

一致&进一步支持
89

在
A'

中可能有抗惊厥作用&这一结果可为
@1

的临床药物治疗和研制开发提供新的思路'
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@1

%和热性惊厥$

L.K4)6.:,*T

NJ6H),*H

&

A'

%是儿科常见的发作性疾病#

@1

和
A'

的发病机制虽有所进展&但仍不明确'近年来&随着

神经科学的发展&神经递质及调质在
@1

发病机制

中的研究已受到广泛重视&其中一氧化氮$

*)-4):,GT

)2.

&

89

%是研究的重点'

89

是一种高扩散性&自

由基性质的气体&在中枢神经系统内被确认为一种

逆向信使及气体性神经递质&参与多种形式的突触

传递及病理过程'

89

内源合成的关键酶是一氧化

氮合酶$

*)-4):,G)2.H

I

*-(3H.

&
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%'大量的研究
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表明
89

有致痫作用!

&

"

&但也有较多证据证明
89

具有抗
@1

作用!

#

"

'总之&

89

参与了
@1

的发生发

展&但不同学者报道不一&其确切的作用机制有待于

进一步研究'本实验通过测定
@1

*

A'

病儿惊厥发

作后
#%(

内血清和
'BA89

*

89B

的浓度&来确认

它们与惊厥发作的关系&旨在为研究
@1

*

A'

发病机

制和临床药物治疗提供新的思路'

I

!

对象和方法

I7I

!

研究对象

@1

组(

;&

例&均符合原发性全面性发作的诊断

标准的有
@@U

或视频脑电图阳性证据而头颅
'F

*

VCS

检查阳性的住院
@1

病儿!

;

"

&其中男
#"

例&女

!

例&年龄
;

月至
&;

岁&平均
%7;

岁'根据惊厥发

作的频率和单次发作持续时间分为两组(严重组$采

集标本前
#%(

内发作
#

;

次和+或单次发作时间
#

&$/)*

%和普通组$采集标本前
#%(

内发作
"

;

次及

单次发作时间
"

&$/)*

%'

A'

组(

;>

例&均系我科住院确诊的
A'

病儿&既

往没有无热惊厥病史&均经腰穿检查排除颅内感染&

@@U

和头颅
'F

均为正常'其中男
#!

例&女
&;

例#

年龄
;

月至
?

岁&平均
#7%

岁'同样&根据惊厥发作

的频率和单次发作持续时间分为两组(严重组$采集

标本前
#%(

内发作
#

#

次和+或单次发作时间
#

&$

/)*

%和普通组$采集标本前
#%(

内发作
"

#

次及单

次发作时间
"

&$/)*

%'

对照组(

;=

例&其中男
#&

例&女
&?

例#年龄
!

月至
&$

岁&平均
%7&

岁&均为我科住院的入院时疑

诊为颅内感染最后确诊为急性上呼吸道感染病儿'

I7!

!

标本采集'试剂来源和测定方法

@1

组和
A'

组病儿在发作后
#%(

内同时抽取

'BA

和静脉血各
#/6

&离心后取上清液存于
<?$W

冰箱中待测'对照组入院时抽取标本&处理同研究

组'剔除所有溶血标本'

89

*

89B

试剂盒购自南

京建成生物工程研究所&分别采用硝酸还原酶法*酶

测定法测定'

I7&

!

统计学处理

应用
B1BB&&7$

统计软包&实验结果以
$

J XC

表示'所有数据进行方差齐性检验&组间均数差别

的显著性比较采用
9*.TY3

I

D895D

$单因素方差

分析%&两两比较采用
K

检验'

!

!

结果

!7I

!

89

的测定结果

@1

组和
A'

组血清
89

含量均明显高于对照

组&而
'BA89

水平均明显低于对照组'

@1

组和

A'

组血清和
'BA89

水平比较差异无显著性均

!

%

$7$"

&见表
&

'

表
I

!

@1

组*

A'

组和对照组血清和
'BA

中
89

水平

J7<,*I

!

B.4J/3*2'BA896.N.6H)*-(.@1

&

A'3*2',*-4,6

O

4,J

0

H

$

"

/,6

+

Z

%

组别 例数 血清
89

水平
'BA89

水平

对照组
;= ##7%%X?7=$ #%7$;X&"7$&

@1

组
;& %!7>?X#"7%%

3

&#7&?X%7?#

3

A'

组
;> %&7&;X#>7&%

3

&#7#&X?7=>

3

!!

注(

3

与对照组比较
!

"

$7$"

!7!

!

89B

的测定结果

A'

组
'BA89B

活性明显低于
@1

组和对照组&

而
@1

组血清和
'BA89B

活性及
A'

组血清
89B

活

性与对照组相比&差异均无显著性&见表
#

'

表
!

!

@1

组*

A'

组和对照组血清和
'BA

中
89B

活性

J7<,*!

!

B.4J/3*2'BA89B6.N.6H)*-(.@1

&

A'3*2',*-4,6

O

4,J

0

H

$

[

+

/6

%

组别 例数 血清
89B

活性
'BA89B

活性

对照组
;= &=7>=X"7%? %7$#X&7>!

@1

组
;& &>7?%X;7$# %7%$X&7!%

A'

组
;> #$7;;X%7#! #7$>X&7;;

3

!!

注(

3

与对照组及
@1

组比较
!

"

$7$&

!7&

!

严重组与普通组
89

水平的比较

严重组
@1

病儿血清和
'BA89

水平与普通组

@1

相比&差异无显著性$

!

%

$7$"

%'严重组
A'

血

清和
'BA89

水平与普通组
A'

相比&差异亦无显

著性'见表
;

'

表
&

!

严重组*普通组
@1

和
A'

病儿血清和
'BA89

水平

J7<,*&

!

B.4J/3*2'BA896.N.6H)*-(.H.N.4.

3*2/,2.43-.@1,4A'

0

3-).*-H

$

"

/,6

+

Z

%

组别 例数 血清
89

水平
'BA89

水平

@1

严重组
#$ %"7>&X#!7?& &;7!=X=7#$

@1

普通组
&& %&7$>X#!7#& &"7&>X?7??

A'

严重组
&= %$7$>X#?7!= &=7$=X#%7%!

A'

普通组
#& ;?7=!X;;7;% &#7%!X?7=&

!7#

!

严重组与普通组
89B

活性的比较

)

">;

)
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严重组
@1

病儿血清和
'BA89B

活性与普通

组相比&差异均无显著性$均
!

%

$7$"

%'严重组

A'

血清和
'BA89B

活性与普通组相比&差异亦无

显著性$

!

%

$7$"

%&见表
%

'

表
#

!

严重组*普通组
@1

和
A'

病儿血清和
'BA89B

活性

J7<,*#

!

B.4J/3*2'BA89B6.N.6H)*-(.H.N.4.3*2

/,2.43-.@1,4A'

0

3-).*-H

$

[

+

/6

%

组别 例数 血清
89B

活性
'BA89B

活性

@1

严重组
#$ #$7#?X;7$" ;7=#X&7$%

@1

普通组
&& &>7;;X;7$! %7??X&7=?

A'

严重组
&= #$7%;X;7?" #7!!X&7?;

A'

普通组
#& #$7#"X%7?? &7?$X$7=&

&

!

讨论

!!

近年来&国内外进行了大量的
89

与
@1

相关

性的动物和临床研究&

89

有致
@1

还是有抗
@1

作

用&文献报道不一'国内外有大量证明
89

有抗痫

作用的动物研究文献'

A.4434,

等!

%

"研究了
89

作

为一种新的神经递质在控制海马和大脑皮质的兴奋

性作用&以及其与谷氨酸系统的相互关系'结果提

示神经系统
89

水平的下降&导致兴奋性神经传递

的功能传播&可能是由于缺乏
89

介导的调节活动'

从而&认为
89

有神经保护作用&可能通过选择性抑

制
8V\D

受体'

V3H3()4,

等!

"

"测定了
@1

易感性

@Z

大鼠
'BA

和血清亚硝酸盐和硝酸盐水平&发现

'BA89

产物水平明显低于对照组&推测脑中低

89

产物可能与
@Z

大鼠的
@1

易感性有关'

另外&国内外有
@1

或
A'

患者在惊厥发作后

'BA89

和
89B

活性升高的文献报道'赵秀鹤!

#

"的

研究资料显示&复杂部分性发作
;

日内
'BA

内
89

及

89B

活性均明显上升&提示酶活性增强&内源性
89

产生增多&

89

可能参与了复杂部分性发作的病理生

理过程'

B3/

0

H3

!

!

"为了评估
89

代谢和
'BA

中
89

代谢产物水平&他们测定了
;&

个
Y.H-

综合征$

Y.H-

H

I

*24,/.

&

YB

%儿童
'BA89

水平'结果发现
YB

组

'BA89

水平明显高于对照组&继发性
YB

组
'BA

89

水平明显高于原发性
YB

组和对照组'

本研究表明
@1

和
A'

病儿
'BA89

水平明显

低于对照组&提示
89

可能参与抗
@1

机制及可能

具有抗
@1

作用'严重组
@1

和
A''BA89

水平

与普通组相比&均没有显著性差异&支持
89

与
@1

发作严重程度无关&也没有提示预后作用'

A'

病儿

'BA89

活性明显低于对照组&与
A'

病儿
'BA89

水平的下降一致&提示
89B

活性下降导致内源性

89

生成减少&失去
89

的保护作用&从而导致
A'

病儿惊厥发作'而且
A'

病儿
'BA89B

活性明显

低于
@1

组&

@1

病儿
'BA89B

活性与对照组相比&

无统计学意义&表明
A'

病儿
'BA89B

活性下降更

加突出&而
@1

病儿下降不明显&

@1

病儿
'BA89

水平的下降可能还有其它机制的参与'目前还没有

临床
@1

或
A'

患者在惊厥发作后
'BA89

水平和

89B

活性下降的类似文献报道'

本研究还表明
@1

和
A'

病儿血清
89

水平明

显高于对照组&而严重组
@1

和
A'

病儿血清
89

水

平与普通组比较&无显著性差异'

@1

和
A'

病儿血

清
89B

活性与对照组比较&均无统计学意义'国

内已有类似报道&汪学文!

?

"测定了
#%

例未经抗
@1

治疗的原发性
@1

患者和
&"

名正常人血清
89

&结

果显示患者组血清浓度明显高于对照组'但目前还

没有
@1

或
A'

病儿惊厥发作后
'BA89

水平下降

同时血清
89

水平升高这一矛盾现象的报道'作者

认为
'BA89

与血清
89

相比&前者更能准确地反

映脑损伤情况&因为后者受外周干扰因素的影响较

多'

'BA89

水平的下降可反映脑内
89

水平的下

降&脑内
89

水平下降与
@1

发作有关&表明
89

可

能有抗
@1

作用#而血清
89

水平升高可能是机体

一种代偿的结果'

!参
!

考
!

文
!

献"

!

&

"

!

刘学源&乔健&俞丽云&吕传真
]

癫痫病人血浆和脑脊液中生长

抑素含量及其临床意义 !

+

"

]

中国神经精神疾病杂志&

&>>=

&

#%

$

&

%(

#?<#>7

!

#

"

!

赵秀鹤&迟兆富&邓小梅
]

复杂部分性发作
@1

患者脑内一氧

化氮*一氧化氮合酶的测定 !

+

"

]

中国实用内科杂志&

#$$$

&

#$

$

?

%(

%%?7

!

;

"

!

王艺&孙道开
]

小儿癫痫的诊断与治疗进展 !

+

"

]

中国当代儿

科杂志&

#$$&

&

;

$

%

%(

;%&<;%%7

!

%

"

!

A.4434,U

&

V,*-36K3*,V@

&

Z3U4J--3578)-4):,G)2.3*2

O

6J-3/3-.)*-.43:-),*)*-(.:,*-4,6,L:,4-):363*2()

00

,:3/

0

36

.G:)-3K)6)-

I

!

+

"

7@

0

)6.

0

H)3

&

&>>>

&

%$

$

?

%(

=;$<=;!7

!

"

"

!

[:()23V

&

83

O

3-,/,S

&

D̂ 3H3̂)_

&

F,/)*3

O

.V

&

3̀H()

O

JT

:()Y

&

aJ:())M3B

&

.-3678)-4):,G)2.

0

4,2J:-),*)H2.:4.3H.2

)*-(.K43)*,L-(.H.)QJ4.HJH:.

0

-)K6.@6/,JH.

!

+

"

7R43)*C.H

RJ66

&

&>>>

&

"$

$

%

%(

##;<##?7

!

!

"

!

53*(3-36,B

&

C))̂,*.*C78)-4):,G)2./.-3K,6)-.H

&

*)-43-.H

3*2*)-4)-.H)*-(.:.4.K4,H

0

)*36L6J)2)*:()624.*M)-( Y.H-

H

I

*24,/.

!

+

"

7@

0

)6.

0

H

I

C.H

&

#$$$

&$

%!

%(

;<&;7

!

?

"

!

汪学文&苏卓娃&杜冀晖&刘洪
]

原发性
@1

患者血清一氧化氮

浓度的研究 !

+

"

]

卒中与神经疾病杂志&

&>>=

&

"

$

#

%(

>;<>%7

$本文编辑(吉耕中%

)

!>;

)


