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伴慢波睡眠期持续性棘慢波１例

王娟　陈银波　梁东

（吉林大学第一医院小儿神经科，吉林 长春　１３００２１）

［中图分类号］　Ｒ７４２．１　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０１－００７１－０２

　　患儿，女，９岁，因抽搐３月余，口服左乙拉西坦
治疗后抽搐加重而入院。入院体查：表情淡漠，呆

滞，能理解问话，双肺闻及痰鸣音，四肢肌力４级，四
肢腱反射弱，左侧病理反射阳性（一过性）。既往

７岁时于外院诊断为智力低下。入院第３天抽搐发
作频繁，表现多样：①发作性双眼凝视，呼之不应，每
次１０ｓ左右；②先口角抽动，随后一侧上肢徐动、强
直，最后双侧上肢强直，每次１～２ｍｉｎ；③意识不清，
双侧上肢不对称性强直伴肢体、躯干有节律的抽动，

持续数秒至３ｍｉｎ不等，伴尿失禁。第８天出现流
涎，表达性失语。头颅ＭＲＩ未见异常。动态脑电图
示：发作期先双侧额极异常放电，很快泛化全导；睡

眠期全导频发 ２．５～３．０Ｈｚ棘慢复合波，以额为著，
非快速眼动（ＮＲＥＭ）睡眠期双侧全导棘慢波放电指
数达６０％（图１）；快速眼动（ＲＥＭ）睡眠期电持续状
态消失，可见少量散发棘慢波，放电期间给予静脉注

射安定，放电指数降至３０％左右，５０ｍｉｎ后恢复至
先前水平。临床诊断为癫

!

伴慢波睡眠期持续性棘

慢波（ｅｐｉｌｅｐｓｙｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｐｉｋｅａｎｄｗａｖｅｄｕｒｉｎｇ
ｓｌｏｗｗａｖｅｓｌｅｅｐ，ＣＳＷＳ），给予妥泰、拉莫三嗪及丙
戊酸钠联合抗癫

!

治疗，同时应用甲基强的松龙静

脉注射，３ｄ后改为泼尼松口服。入院第４２天，语言
功能好转，能与家人简单交流，仍有阵挛性发作，复

查动态脑电图示 ＮＲＥＭ睡眠期棘慢波放电指数少
于２０％。住院１个半月后好转出院。出院１个半
月时随访，抽搐发作较前明显减少，语言功能较前明

显改善，有时候能与家人交流及背诗歌。出院３个
半月复查动态脑电图较前明显好转，睡眠期可见尖

波、尖慢波发放，以前额、额区为著，ＮＲＥＭ睡眠期棘
慢波放电指数＜５％。

　　图１　治疗前睡眠期动态脑电图　全导频发２．５～３．０Ｈｚ
棘慢复合波（箭头所示），ＮＲＥＭ睡眠期棘慢波放电指数为６０％。

讨论：ＣＳＷＳ是临床上少见的癫
!

综合征，发病

率极低，约占癫
!

患儿的０．５％［１］。其癫
!

发作一

般呈良性演变过程，在青春期前后消失，脑电图棘慢

波也逐渐消失。但神经心理学方面的预后并不乐

观，患儿有广泛的认知障碍，智力倒退及行为问题。

因消除电持续状态对避免或减轻这种损伤具有重要

意义，故早期诊断及正确治疗显得尤为重要。

１９７１年Ｐａｔｒｙ等［２］首次报道６名儿童在慢波睡
眠期有持续广泛性棘慢波放电，认为这是一种特殊

的临床下非抽搐癫
!

持续状态，称之为慢波睡眠期

癫
!

性脑电状态（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔａｔｕｓｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓｄｕｒｉｎｇ
ｓｌｅｅｐ，ＥＳＥＳ）。１９８２年 Ｔａｓｓｉｎａｒｉ等［３］发现 ＥＳＥＳ病
人可伴有部分性或全面性癫

!

发作及神经精神障

碍，提出了ＣＳＷＳ这一概念。ＥＳＥＳ是采用棘慢波指
数（ＮＲＥＭ睡眠期棘慢波发放的时间／全部 ＮＲＥＭ
睡眠期的时间）作为诊断标准，但具体定量标准目

前文献报道不一致，本例患儿是根据２００９年Ｂｏｅｒ［４］

在Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ发表的儿童 ＥＳＥＳ相关性脑病的脑电图
指南（棘慢波指数≥５０％）所诊断。但因其病程中
有表达性失语、流涎，精神运动发育倒退等现象，故

需与获得性癫
!

失语（ＬＫＳ）相鉴别。ＬＫＳ临床主要
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表现为在正常语言发育的基础上出现进行性语言功

能倒退，主要表现为听觉失认，ＥＥＧ棘慢波发放主
要位于后颞［５］。本例患儿发病前已明确诊断为智

力低下，临床主要表现为全面的智能倒退及多种形

式的癫
!

发作，表达性失语，且 ＥＥＧ放电部位以前
头部（额、额极）为主，故不符合 ＬＫＳ诊断。另外还
应该与复杂部分性非惊厥癫

!

持续状态相鉴别，其

脑电图可见局限性慢波，阵发性棘慢波或高幅慢波，

其后可有低电压活动，常见于颞区、额区或枕区，癫

!

脑电持续状态出现在睡眠各期，静脉注射安定可

中止。本例患儿脑电图表现为 ＮＲＥＭ期持续棘慢
波发放，放电指数达６０％，而且在清醒期、ＲＥＭ期放
电明显减少，静脉注射安定后电持续状态未能中止，

故不支持此诊断。

ＣＳＷＳ的治疗旨在控制癫
!

发作、消除电持续

状态及神经心理学康复，但抗癫
!

药对消除癫
!

性

电活动均无明显或持久的作用，而肾上腺皮质激素

对其有明显效果［６］。本例患儿联合应用肾上腺皮

质激素、妥泰、拉莫三嗪及丙戊酸钠后发作较前明显

减少。丙戊酸钠可抑制拉莫三嗪的代谢、延长其半

衰期、提高血药浓度，且前者增强 ＧＡＢＡ能突触后
作用，后者抑制兴奋性氨基酸释放，共同使膜电位趋

于稳定，两者合用可有联合作用，对难治性癫
!

治疗

有很好的效果［７］。

ＣＳＷＳ预后较好，一般来说在１５岁前消失，最

迟不超过２０岁，脑电图亦在此之前恢复正常，但多
存在不同程度的智力和行为障碍，神经心理损伤亦

常难完全恢复。总之，早期诊断及正确的治疗对

ＣＳＷＳ预后起关键作用。
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中国医师协会新生儿专业委员会暨中国医师协会

第二次全国新生儿科学术会议征文通知

经中国医师协会新生儿专业委员会常委会研究决定，并报中国医师协会学术会员部批准，第二次全国新生儿科学

术会议定于２０１２年３月２３日～２５日在北京召开。现开始征文，与新生儿各专业有关的论文（基础研究、临床研究、护
理及管理等）均可投稿，参加会议者将授予国家级继续教育学分６分。请将论文电子版全文及８００字以内的结构式摘
要发至新生儿专业委员会办公室电子邮箱：ｘｉｎｓｈｅｎｇｅｒｗｙｈ＠１２６．ｃｏｍ，投稿截止日期为２０１２年２月２９日。

联系人：张倩　　　　电　话：０１０－８４０２４７１６

中国医师协会新生儿专业委员会

２０１１年１０月２０日
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