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痉挛发展成为 L GS。L GS临床呈发作形式多样性

特点 ,使脑实质常伴有损害 ,发病数年后 75 %～

90 %的患者存在智能障碍[3 ]。在作出诊断时 ,应注

意与婴儿痉挛、肌阵挛2失神发作的癫痫、肌阵挛2站

立不稳性癫痫等进行鉴别。本组病例全部患儿均有

2种发作形式 ,并且脑电图全部符合该综合征的脑

电图改变。我们认为在基层医院凡发现有发作形式

多样、年龄较小、脑电图有1. 5～3 Hz 慢棘慢波发

放 ,同时伴智力低下 ,均要考虑该综合征。L GS是

一个病因复杂 ,发作机制尚不清楚、预后欠佳的儿童

癫痫综合征 ,作出诊断后要及时确定用药方案 ,指导

合理用药 ,避免不规则用药而影响治疗效果。因属

难治性癫痫 ,对很多抗癫痫药无效 ,常需联合用药 ,

一般选用丙戊酸钠 + 硝基安定或氯硝基安定[4 ]。

本组病例选用丙戊酸钠 +妥泰治疗 ,2 例有效 ,1 例

显效 ,总有效率为 13 %。不甚理想。究其原因 ,结

合文献及本组治疗转归分析 ,疗效不佳因素有 ①发

病年龄越早 ,预后越差 ,尤其是 2 岁时就发病的 ; ②

脑电图背景活动规律出现棘慢波时多预后不好 ; ③

起病伴有智力受损害者 ,虽然 L GS常伴有程度不等

的智力障碍 ,但由婴儿痉挛发展为 L GS的则更为严

重 ;④用药不规范。目前 ,虽未有可以明显改变病程

改善发育和智能障碍的方法 ,但注意预防围产期脑

损伤 ,加强围产期保健及婴儿保健是减少 L GS发生

的关键[5 ]。
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　　川崎病是一种病因未明的全身性非特异性血管

炎综合征 ,多侵犯冠状动脉 ,累及神经系统者少

见[1 ]。为了解川崎病患儿脑电图与临床病情的相

关性 ,对 2001年 12月至 2003年 9月收治的小儿川

崎病 16例 ,进行脑电图检查 ,对检查结果及与临床

的关系分析报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

16例患儿中男 10例 ,女 6例。年龄最小 5月 ,

最大 5岁 7 月 , < 1 岁 5 例 ,1～3 岁 9 例 , > 3 岁 2

例。16例患儿符合 1984年日本川崎病研究委员会

制定的诊断标准[2 ] :①不明原因发热 ,持续 5 d或更

久 ;②双侧结膜充血 ; ③口腔及咽部粘膜弥漫充血 ,

唇发红及干裂 ,杨梅舌 ;④发病初期手足硬肿和掌跖

发红 ,以及恢复期指趾端出现膜状脱皮 ;⑤躯干部多

形红斑 ,但无水泡及结痂 ;⑥颈淋巴结的非化脓性肿

胀 ,其直径达 1. 5 cm 或更大。其中符合 6 条诊断

标准中 5条或 5条以上者 14例 ;2例符合 6条诊断

标准中 4条 ,同时超声心动图有冠状动脉扩张 1例 ,

冠状动脉瘤 1例。本组患儿病程 1个月内每周 1次
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超声心动图检查 ,共有 7例发生冠状动脉病变 :冠状

动脉壁辉度增强 3例 ,冠状动脉扩张 2例 ,冠状动脉

瘤 2例。16 例患儿中伴有明显神经精神症状者 8

例 :头痛 5例 ,恶心、呕吐 2例 ,嗜睡 3例 ,烦躁 2例 ,

抽搐 2 例 ,左侧周围性面神经麻痹 1 例。1 例患儿

可同时有多种症状。

1 . 2　检查方法

本组患儿均于病程 10 d内做脑电图 ( EEG)检

查。EEG仪采用北京太阳公司 Q EBS1018V定量数

字视频脑电图仪 ,时间常数 0. 3 s ,滤波 60 Hz按国

际 10 - 20系统安置电极 ,常规进行单极、双极导联

描记 ,描记时间不少于 30 min ,不能配合的患儿在

自然睡眠状态下检查。除常规描记外 ,对 2 岁以上

5例中能够配合的 4 例患儿还做了过度换气试验、

睁闭眼反应。EEG异常者于病程 1月时复查。

2　结果

2 . 1　EEG异常率及异常表现

本组患儿 EEG正常 6 例 , EEG异常 10 例 (其

中 7例有明显神经精神症状) ,异常率 62. 5 %。< 1

岁组有 3/ 5例异常 ,表现基本波率 3～4 c/ sδ、θ波 ,

顶区为主局限性慢活动。1～3岁组有 5/ 9异常 ,表

现 3～5 c/ sδ、θ波 ,中央、顶区为主的局限性高幅慢

活动 ,弥漫性高幅慢波活动 ,顶、颞区有棘慢波放电。

> 3岁组有 2/ 2例异常 ,表现 3～4 c/ sδ、θ波 ,顶区

为主的局限性高幅慢活动 ,3～5 c/ sδ、θ波 ,半球后

部弥漫性慢波异常 ,双侧不对称 ,左侧为主。

2 . 2　EEG变化与临床的关系

本组川崎病患儿伴冠状动脉病变的 7 例中 ,

EEG异常 6例 ( 37. 5 %) ,无冠状动脉病变的 9例中

EEG异常 4 例 (25 %) ,经统计处理 ,差异无显著性

(χ2 = 2. 86 , P > 0. 05) 。8 例有明显神经精神症状

者 EEG异常 7例 (43. 7 %) ,8例无神经精神症状者

EEG异常 3 例 (18. 7 %) ,经统计处理 ,差异有显著

性 (χ2 = 4. 27 , P < 0. 05) 。

2 . 3　EEG及临床随访

本组 EEG异常的 10例患儿均于病程 1月时复

查 EEG ,患儿治疗后随临床症状好转 , EEG均有所

改善 ,其中 6例恢复正常 ,4例明显好转。

3　讨论

　　川崎病 (也称皮肤粘膜淋巴结综合征 ,MCL S)

是小儿的一种急性发热出疹性疾病。病因尚未明

确 ,主要临床表现有发热 ,皮肤、粘膜改变 ,淋巴结肿

大。其主要病理改变为全身性小血管炎 ,最常见的

并发症是冠状动脉病变[3 ,4 ] ,也可合并胆囊、关节及

神经系统并发症。本组川崎病患儿急性期脑电图异

常 10/ 16例 ,提示川崎病急性期累及中枢神经系统

损害也不少见。本组有明显神经精神症状者 EEG

异常率 ( 7/ 8 例 , 43. 7 %) 高于无神经精神症状者

(3/ 8例 ,18. 7 %) ,提示一旦出现中枢神经系统症状

时 ,脑功能受累的程度已比较明显。川崎病引起的

全身性小血管炎症可波及脑内小血管 ,脑的小血管

炎症使血管壁通透性增高、脑水肿、颅内压增高、脑

实质损害 ;小血管炎症反应也可波及面神经引起面

瘫。对患儿的随访过程中发现随着川崎病进入恢复

期 ,临床症状消失 ,EEG也随之好转 ,大部分恢复正

常 (6/ 10例) ,提示川崎病患儿的 EEG异常变化是

可逆的 ;但也有部分病例在进入恢复期临床症状消

失后 EEG仍未恢复正常 ,说明川崎病患儿 EEG恢

复较临床症状恢复慢。故川崎病患儿恢复期随访中

除常规检查超声心动图复查冠状动脉病变外 ,对

EEG异常者还应做脑电图检查观察随访 EEG变

化 ,以防中枢神经系统损害。
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