
第 !" 卷第 " 期
"#!# 年 " 月

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

中国当代儿科杂志
%&'( )%*(+,-. /,0'1+2

3*45!" 6*5"

7,85"#!#

!收稿日期""##9 :#= :#<#!修回日期""##9 :#9 :"B

!作者简介"王莲'女'博士'主治医师&

!通讯作者"邓艳春'教授&

论著(临床研究

儿童慢波睡眠期持续性棘慢复合波综合征的特征

王莲!

$邓艳春"

$刘永红"

$黄远桂"

!!5成都军区昆明总医院地干病房"云南 昆明$<C##?"# "5第四军医大学西京医院神经内科"陕西 西安$=!##?"$

$$!摘$要"$目的$慢波睡眠期持续性棘慢复合波$%Y\Y%综合征为睡眠期癫
!

性电持续状态$[Y[Y%的表现

之一& 该研究旨在评价%Y\Y综合征的特征'提高对该病的认识& 方法$对 "##= G"##9 年期间记录的 ==; 个夜间

长程或 "B 小时视频脑电图监测结果进行研究'对符合%Y\Y标准的患儿的脑电图)临床表现和神经影像学特征进

行分析总结& 结果$9 例患儿的视频脑电图结果符合%Y\Y诊断标准'年龄 < G!? 岁'脑电图表现为棘慢复合波在

整个非快速眼动$6H[̂ %睡眠期几乎持续存在'其放电时间占整个6H[̂ 期的 ;CD G!##D#临床上患者表现不同

类型的癫
!

发作'在神经精神方面存在不同程度的损害'存在言语和o或行为障碍#其中 < 例患儿显示有神经影像

学异常'包括脑发育不全或萎缩)灰质异位)脑白质软化等& 结论$对%Y\Y综合征的特征进行评价有助于对该病

的认识及诊治& !中国当代儿科杂志#!"#"##!$!%&LH %LI"

!关$键$词"$睡眠期癫
!

性电持续状态#慢波睡眠期持续性棘慢复合波#儿童

!中图分类号"$H=B;$$!文献标识码"$F$$!文章编号"$!##; :;;?#$"#!#%#" :##9? :#?
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$$C*D E06=+*$[4,K+2'K14J+1+MJ,.'4,.+'KMJ0M2'(PJ4,,.# %*(+'(M*MJJ.'T,>1(0>O1L,0M2'(PJ4*OO1L,J4,,.# %&'40

$$慢波睡眠期持续性棘慢复合波 $K*(+'(M*MJ

J.'T,>1(0>O1L,0M2'(PJ4*OO1L,J4,,.'%Y\Y%综合征

为睡眠期癫
!

性电持续状态$,4,K+2'K14J+1+MJ,.'4,.>

+'KMJ0M2'(PJ4,,.'[Y[Y%的表现之一'特征为慢波睡

眠期间脑电图上显示的棘慢复合波 $J.'T,>1(0>

O1L,'Y\%放电几乎呈持续性!!>?"

& %Y\Y 综合征患

者常伴有全面性脑功能损害'早期改善 [Y[Y 的有

效治疗能改善%Y\Y综合征患者的预后& 但因这种

疾病不常见'临床上常不易识别'造成治疗延误& 本

研究的目的旨在评价 %Y\Y 综合征的特征'引起脑

电图工作者和临床医师对该病的重视&

#F方法

对 "##= G"##9 年期间在第四军医大学西京医

院神经内科癫
!

研究中心记录的 ==; 个夜间长程或

(?9(
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"B 小时视频脑电图的监测结果进行研究& 视频脑

电图记录的电极放置按照国际标准 !#>"# 系统'!<

导程'参考电极导联方式& 记录时间包括清醒和自

然睡眠期& 所有的记录资料由熟练的脑电图技术人

员分析判定& 在进行脑电图分析时主要关注
"

节

律)

&

和
'

活动)棘$慢%)尖$慢%波的出现时间)部

位)对称性情况及这些波在清醒期和睡眠各期的变

化情况'对睡眠期持续出现 Y\放电的病例则计算

其占整个 6H[̂ 期的比例& 对符合 %Y\Y 脑电图

标准的患者的病例资料和神经影像学资料进行调阅

总结&

!F结果

9 例患儿的视频脑电图结果符合 %Y\Y 诊断标

准'年龄 < G!? 岁& ? 例患儿因为言语障碍突出就

诊'" 例因为多动)行为障碍就诊'B 例因为癫
!

发

作就诊& 患儿视频脑电图)临床和神经影像学资

料见表 !&

!5#F脑电图特征

< 例患者的 Y\在非快速眼动$6H[̂ %期呈弥

漫性出现'? 例局限于前头部& Y\在整个6H[̂ 期

几乎持续存在'放电频率为 !5C G?5C ]f'放电时间

占整个6H[̂ 期的 ;CD G!##D'但是在视频监测

录像中未见临床发作& 持续性 Y\ 在快速眼动

$H[̂ %期消失'偶见短暂弥漫性或局灶性放电& 在

清醒期[[W异常表现为散在病理波& 图 ! 显示的

是 ! 例%Y\Y综合征患者在6H[̂ 睡眠期的脑电图

表现&

$$图 #F#例?SUS综合征患儿在R>V<睡眠期的脑电

图表现F棘慢复合波$箭头%在整个6H[̂ 期几乎持续存在'放电时

间占整个6H[̂ 期的 ;<D'此例的棘慢复合波放电以前头部为主&

!5!F临床特征

所有患儿均有癫
!

发作'癫
!

发作类型包括全

面强直>阵挛发作)典型和非典型失神发作)简单和

复杂部分性发作& 而且在神经精神方面均存在不同

程度的损害'包括言语障碍)时空定向和记忆力障

碍)学习障碍)注意力下降)多动)挑衅等多种行为

障碍&

!5HF神经影像学特征

? 例患儿头部%RôH@未见明确异常'< 例有不

同程度脑部结构损害的影像学表现'包括脑发育不

全或萎缩)灰质异位)脑白质软化等&

表 #FL 例?SUS综合征患儿的脑电图'临床和神经影像学特征

患者

编号

年龄

$岁%

视频脑电图

$Y\o6H[̂ %

癫
!

发作类型 神经影像 神经精神症状

! < ;CD 全面强直>阵挛发作 轻度脑萎缩 言语障碍)学习障碍)多动

" < 9#D 典型失神 脑室不对称扩大 注意力下降)多动)共济失调

? = 9CD 非典型失神 皮质发育不良 言语障碍)多动)注意力障碍

B ; 9BD 简单部分性发作并继发性全面强直>阵挛发作 基本正常 多动和行为障碍

C ; ;<D 复杂部分性发作 基本正常 多动)注意力缺陷

< 9 !##D 简单部分性发作 脑室周围白质软化 运动障碍)注意力缺陷

= !! 9"D 复杂部分性发作并继发性全面强直>阵挛发作 脑萎缩 言语)时空定向和记忆力障碍

; !" ;;D 全面性强直>阵挛发作 基本正常 多动)注意力缺陷)挑衅

9 !? 9CD 复杂部分性发作并继发全面性强直>阵挛发作 皮质发育不良并灰质异位 认知障碍)言语障碍)肌张力障碍

HF讨论

[Y[Y是一种典型的儿童疾病形式'虽然它有许

多临床表现形式'但是国际抗癫
!

联盟将其分为 ?

种基本的综合征形式'即 %Y\Y 综合征$由 /1+2N等

在 !9=! 首次报道%)获得性癫
!

失语综合征 $由

X1(01M和e4,QQ(,2在 !9C= 首次报道%和具有中央颞

部棘波的儿童良性癫
!

$由 V,1MJJ12+在 !9=" 首次

报道%

!B"

& %Y\Y综合征的发作一般与年龄相关'多

发生在 < G!B 岁之间'在成人很少见'其诊断一般要

求 Y\放电所占时间不少于 6H[̂ 期的 ;CD'有别

(B9(
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于获得性癫
!

失语综合征 $X1(01M>e4,QQ(,2JN(>

02*-,'Y\放电时间小于 H[̂ 和 6H[̂ 两期之和

的 ;CD%和具有中央颞部棘波的儿童良性癫
!

$Y\

放电时间为 H[̂ 和 6H[̂ 两期之和的 B#D G

<#D%

!!'B"

& 这 ? 种形式中以 %Y\Y 综合征患者的

临床症状最突出'除伴有严重的癫
!

发作外'神经精

神症状最显著'预后最差& %Y\Y 综合征患者除有

特征性脑电图表现外'常有脑部结构病变'神经系统

查体和神经影像学异常多见'一些患者即使未见明

确异常'也存在不同程度的精神发育迟滞!B>C"

& 本研

究描述的 9 例%Y\Y综合征患儿均有全面性脑功能

损害'有不同程度的精神发育迟滞)言语及行为障

碍'并伴有严重的癫
!

发作'多数有脑部结构上的损

害& 这些综合征患儿虽然在睡眠期间脑电图严重异

常'但是却没有同时出现临床发作& 如果患儿起病

症状为非特异性的'如言语障碍和多动'则诊断可能

被延误'从而延误治疗& 在本研究中的 ? 例患儿开

始的症状并未引起家人的注意'未及时就诊& 另外

B 例患儿在就诊后未进行包括夜间的脑电图长程检

测'也未发现其特异性脑电图表现&

%Y\Y综合征患者的精神和行为障碍即使在

[Y[Y消失后仍可存在'其严重性和持续时间与

[Y[Y的持续时间和严重性相关!B"

'因此早期改善

[Y[Y的有效治疗是改善神经精神症状所必需的&

对临床可疑病例应进行足够长的睡眠脑电图监测以

尽早明确诊断'及时治疗& 临床治疗的目标是积极

控制癫
!

发作和脑电图异常'改善患儿神经精神症

状& 治疗%Y\Y综合征时要注意'传统抗癫
!

药如

苯巴比妥)苯妥英钠和卡马西平的治疗效果欠佳'丙

戊酸的治疗效果不恒定'新型抗癫
!

药左乙拉西坦

有部分效果'大剂量地西泮对癫
!

的控制效果较好'

必要时也可试用促肾上腺皮质激素和丙种球蛋白&

另外'生酮饮食可以促进言语功能的改善'哌醋甲酯

可以改善患者的注意力障碍!C"

&

总之'研究%Y\Y 综合征患儿的资料有助于对

这种少见但是临床后果严重的疾病的认识'以便及

时诊断和治疗&
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!"#" 年湘雅儿科国际论坛征文通知

中南大学湘雅医院)湘雅二医院)湘雅三医院及中国当代儿科杂志社将于 "#!# 年 B 月 !< G!; 日在湖南长沙联合

举办-"#!# 年湘雅儿科国际论坛.& 本次论坛将邀请国际知名大学专家及国内各专业知名教授 !# 余名'围绕目前儿科

专业研究进展及热点问题进行专题讨论& 本次论坛为与会者提供一个相互学习切磋的平台'是一次极好的同行专家

交流的机会'特向全国征文& 热忱欢迎全国同仁积极投稿& 适宜刊登的稿件优先在中国当代儿科杂志上发表& 现将

征文的有关注意事项通知如下*

征文内容*包括儿科各个专业临床与基础方面的最新研究成果)研究动向#新技术)新进展以及临床治疗方面的经

验与改进&

征文要求*文章要求为未公开发表过的学术论文#内容具有科学性)先进性'数据准确无误#来稿须有 ;## 字以内

的摘要$包括目的)方法)结果)结论%'以\*20格式保存#稿件上务必注明作者姓名)单位)地址)邮编)电话和传真&

投稿方式*请将稿件以[-1'4形式发送到jM,J&1'K&1I!<?5K*-'邮件主题写-"#!# 湘雅儿科国际论坛征文.&

截稿日期*"#!# 年 ? 月 ?! 日&

联系人*中南大学湘雅医院儿科教研室及研究室$李清香老师

手机*!?9=C;;?!<C# 电话*#=?!>;B?"="#;# 传真*#=?!>;B?"=9""&
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