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癫痫持续状态患儿血清神经元特异性

烯醇酶和脑 >.?$@改变的意义

欧阳颖7，彭茜7，母发光7，李茂军7，张玲英"，刘丽!，游正芸"，宋文忠A

（四川省人民医院 7B 儿科；"B 检验科；AB 核医学科，四川 成都 =7##<"；!B 成都市第二人民医院儿科，四川 成都 =7####）

［摘 要］ 目的 探讨血清神经元特异性烯醇酶（5>?）和单光子发射计算机断层仪（>.?$@）脑血流显像改变
在癫痫持续状态（>?）患儿中的价值。方法 用 ?CD>6法检测 >?患儿入院后第 7，A，<天外周血 5>?浓度，用同位
素::,@E标记，?$F显像剂药盒进行脑血流显像。结果 >?患儿血清 5>?浓度第 7天为（794 7A G =4 ""）!H I C，较正
常对照［（"4=! G #4<<）!H I C］明显增高（! J #4#7）；第 A，<天逐渐下降，至第 <天基本达正常水平［（!BA9 G 7B=9）!H I
C］。79例行 >.?$@脑血流显像者，异常率为 <A4!K。结论 >?患儿存在脑损伤，血清 5>?检测对诊断脑损伤有重
要价值，动态检测可帮助判断预后。>.?$@脑血流显像对脑部病灶部位判断意义较大，而判断脑损伤仅有辅助价
值。
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癫痫持续状态（W*0*UW +-&3+-*&EUW，>?）是儿童常见
的危急重症，其病因多种多样，如不及时处理，则致

残、致死率高。为探讨血清神经元特异性烯醇酶

（’+U1)’ W-+E&X&E +’)30W+，5>?）和脑单光子发射计算机
断层仪（W&’H3+ -%)*)’ +,&WW&)’ E),-U*+/ *),)H10-%Y，
>.?$@）检查在儿童 >? 中判断脑损伤的价值，我们
总结了近 "年来我科收治的 >?患儿 ";例的临床资

料，现报道如下。

E 资料和方法

E 4E 临床资料
我科从 7::; 年 7# 月到 "##7 年 " 月共收治 ";

例儿童 >?，全部符合 7 次惊厥发作持续 A# ,&’以上
或频繁惊厥发作间歇期意识不恢复超过 A# ,&’的
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儿童 !"诊断标准。其中男 #$例，年龄 % & ’ ( #)岁
（平均 * & ’岁）；女 #+例，年龄 + & # ( #)岁（平均 * & ,
岁）。入院时抽搐时间 )% -./ ( ## 0。!"病因：急性
剧毒鼠药中毒 #+例，病毒性脑炎 ’ 例，化脓性脑膜
炎 + 例，1232 综合征 # 例，原发性或继发性癫痫 $
例，分别为难治性癫痫或长期发作而未治疗的癫痫

患儿。经积极治疗，+* 例存活，死亡 * 例。死亡原
因主要是入院前抽搐时间过长，常规抗惊厥治疗无

效，进而导致多器官功能衰竭。正常对照组来自我

科儿童保健健康体检儿，年龄、性别与 !"组相仿，共
*%例。
! &" 检测方法
# &+ &# 血清 4!"检测 于入院后 +* 0内、第 )天、
第 ’天经周围静脉穿刺采血 + -5，除去溶血标本，储
存于 6 ’%7冰箱中待测。血清 4!"检测，采用军事
医学科学院放射医学研究所建立的 89: 6 ";<!8药
盒，由同一高级技师操作。

# &+ &+ !=":>脑血流显像 !"患儿于入院后 + ( *
?行 !=":> 脑血流显像。仪器为我院核医学科的
"5@A./B!=* 6 C1型 !=":>。显像剂乙撑双半胱氨酸
二乙脂（":D）由江苏省原子医学研究所提供，同位
素EE->A标记。!=":> 脑血流显像图由经验丰富的
核医学科医师行盲法判读。!=":>脑血流显像与我
院正常标准比较，判断标准以低于正常区 )个色阶
为灌注减低，高于正常区 )个色阶为灌注增高。
! & # 统计学方法
所得数据以!! F " 表示，两两均数比较用 # 检

验，多组间比较用方差分析。

" 结果

正常对照组血清 4!"浓度为（+ & $* F %& ’’）!G H
;。!"患儿血清 4!" 浓度第 #，)，’ 天动态观察显
示，!"后第 # 天血清 4!"浓度最高，为（#I & #) F $&
++）!G H ;，与对照组比较，差异有显著性意义（$ J
%&%#）。第 )天略有下降，为（##&%+ F *&#+）!G H ;，第 ’天
下降明显，基本接近正常水平［（*&)I F #&$I）!G H ;］，与
第 #天及第 )天比较，差异有显著性（$ J %&%I）。见
表 #。

#I例 !"患儿行 !=":>脑血流显像，其中急性剧
毒鼠药中毒受检 ’例，仅 #例无异常，余 $例均显示一
侧或双侧额叶或颞叶局限性脑血流灌注减低；病毒性

脑炎 )例，+例无异常，#例脑灌注欠均匀，双侧额极和
右额叶脑血流灌注增加；化脓性脑膜炎 #例，脑灌注欠
均匀；癫痫 )例，#例无异常，+例额叶、顶叶局限性脑

血流灌注缺损。总异常率高达 ’)&*K。

表 ! 对照组与 !"患儿血清 4!"浓度比较
$%&’( ! :L-MNO.@L/ LP @2OQ- 4!" AL/A2/BONB.L/ R2BS22/ B02

AL/BOL5 GOLQM N/? !" GOLQM （!! F "，!G H ; ）

组别 例数 血清 4!"浓度

对照组 *% +&$* F %&’’
!"组
第 #天 +, #I&#) F $&++N

第 )天 #$ ##&%+ F *&#+
第 ’天 #% *&)I F #&$IR

注：N与对照组比较 $ J %&%#；R与第 #天、第 )天比较 $ J %&%I

# 讨论

!"是儿科危重症，病因多种多样，各家报道不
一。本组资料以剧毒鼠药中毒占首位，有其地域特

点，与当地农村喜将剧毒鼠药拌食品用于毒鼠的习

惯有关，常致小孩误服。中毒所致 !"的发作常难于
控制，病残及死亡率较高，本组 *例死亡患儿均属剧
毒鼠药中毒的 !"。癫痫所致的 !" 对治疗反应良
好，$例都从急性发作完全恢复，无 #例死亡。

4!"特异存在于神经元和神经内分泌细胞中，
正常体液中含量甚微，脑损伤时神经细胞崩解，血脑

屏障破坏，该酶进入脑脊液和血液中，致其含量升

高，故其改变反映了中枢神经系统受损程度。国内

外有报道用脑脊液中 4!"浓度的升高，来评价脑损
害程度［#］。血清 4!"是神经元损伤的敏感性标志
物，具有高度特异性［+］。我们以前的资料也证实血

清 4!"浓度检测完全可代替脑脊液 4!"浓度检测，
用于儿科临床［)］。国外许多研究表明，全身惊厥性

!"可引起较严重的神经元损伤［+，*，I］，国内成人神
经科也有例数较少的有关报道［$］，少见有关儿童的

报道。本组资料显示 !"组血清 4!"浓度明显高于
正常对照组，是 !"致脑损伤的一个有力证据，因此，
检测 !"患儿血清 4!"浓度，可判断有无脑损伤存
在。本组死亡 * 例，均于入院后 +* 0 内死亡，仅采
集了第 #天血清 4!"标本，未能完成动态观察。有
#%例完成了血清 4!"第 #、)、’天动态检测和 # ( +
年的临床随访，结果提示，病程第 ’ 天血清 4!" 基
本恢复正常者，预后往往较好，基本不遗留神经系统

后遗症。所以动态检测血清 4!"浓度，可帮助判断
预后。我们还发现毒鼠药中毒所致的 !"与其它原
因所致的 !"，其血清 4!"水平无明显差异。

!=":>脑血流显像为无创性检查，能反映脑各
·+,·
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部位血流分布，可显示脑功能异常范围，间接反映有

无脑损伤；对癫痫患者，尚可反映癫痫灶部位。本组

资料显示，急性中毒或颅内感染所致的 !" 患儿，
!#"$%脑血流显像异常率高，范围较广泛，以局限性
脑血流灌注减低为主，无 & 例灌注缺损；癫痫所致
!"的 !#"$%脑血流显像异常部位相对较少，主要为
局限性脑血流灌注缺损，与脑电图异常部位和临床

发作形式较相符。我们认为，!#"$%脑血流显像对
!"患儿脑部病灶部位判断意义较大，在 !"病因诊
断上有较大参考价值，而判断脑损伤仅有辅助价值。

总之，血清 ’!"检测联合 !#"$%脑血流显像检
查，对判断 !"患儿有无脑损伤、病灶部位及预后有
一定实用价值，值得临床推广应用。
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! 讨论

早期诊断新生儿感染是进行治疗的基础，及时

给予有效抗生素治疗是治愈的关键。$L#作为诊断
细菌感染的诊断及疗效观察的快速指标之一，已广

泛应用于临床［&］。但研究资料表明，在新生儿出生

早期，许多因素可影响血 $L# 水平，故单独检测
$L#对新生儿早期感染的诊断意义有限［G，E］。近年
来研究提示，细菌及其毒素可以对组织细胞造成破

坏，加上白细胞吞噬细菌时引起的组织分解，也可使

!N释放入血，血清 !N 水平升高［H］。本研究发现，
$L#在感染初期即明显增高，当炎症得到一定控制
后（但此时血培养可能仍为阳性），则迅速而明显地

下降。而 !N虽然对炎症初期的反应不够敏感，但
随患儿起病时间的延长，水平则逐渐升高。若感染

未完全控制，血清 !N则维持在一个较高的水平；只

有当感染完全控制后，方降至正常水平。上述结果

表明：$L#测定有助于感染性疾病的早期诊断，并能
反映抗生素的即时疗效，但不能判断感染是否被完

全控制，而 !N的测定恰好能弥补 $L#测定的不足，
无疑会提高新生儿早期细菌感染性疾病的诊断水平

和病情判断的正确性，有利于指导治疗，值得在临床

上推广。
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