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　　神经元特异性烯醇酶 (NSE)存在于大脑神经元

中 ,血液和脑脊液中 NSE 的水平变化与脑损伤呈正

相关[1 ] 。热性惊厥 ( FS) 属小儿急症 ,是小儿惊厥中

最常见的一种 , 在惊厥发作控制之后预后如何 ,脑

缺氧之后是否会造成脑损伤 ,血清 NSE 与热性惊厥

脑损伤关系的研究国内外报道较少。本研究检测了

不同发作类型 FS 患儿血清 NSE 变化 ,探讨其与 FS

类型关系。现将结果报道如下。

1 　研究对象和方法

1 . 1 　研究对象

FS 患儿 109 例 ,均为成都市儿童医院儿科

2003 年 4 月至 2004 年 4 月住院患儿。符合《实用

儿科学》第七版热性惊厥的诊断标准[2 ] :惊厥发生

于原发病初 (24 h 内)体温骤升时 , T ≥39 ℃,抽搐多

≤2 次 ,发作形式多全身强直阵挛型 ,发作时间多 <

10 分钟 ,发作后清醒 ,无神经系统异常体征。发作

类型根据表 1 分为单纯性 FS 和复杂性 FS。热性惊

厥持续发作 ≥30 min 或反复发作 30 min 以上意识

恢复者为热性惊厥持续状态。

本资料中单纯性 FS 80 例 ,复杂性 FS 24 例 ,热

性惊厥持续状态 5 例。109 例中 ,男 67 例 ,女 42

例 ,年龄 4 月至 7 岁 ,平均1. 9岁。原发病上呼吸道

感染 78 例、支气管炎 14 例、支气管肺炎 8 例、肠道

感染 7 例及幼儿急疹 2 例。既往有 FS 史 16 例 ,癫

痫家族史 4 例。FS 发作持续 ≥15 min 12 例 , ≥30

min 3 例 ,反复发作 30 min 以上其间意识不恢复 2

例 ,呈部分性发作形式 12 例 ;呈全面性发作形式 97

例 ,表现为强直2阵挛发作、强直性或阵挛性发作。

患儿均在急性期 (发作 24 h 以内) 做脑 CT 检查 ,1

例复杂性 FC 显示颞叶低密度软化灶 ,1 例 FS 持续

状态患者显示脑部低密度软化灶 ,其余均正常。全

部病例均在热退 1 周做脑电图检查 ,单纯性 FS 全

部正常 ,复杂性 FC 中 5 例异常 ,FS 持续状态者中 4

例异常。对照组 57 例系我院同期儿保科健康体检

儿童 ,无神经系统疾病 ,无惊厥史 ,性别、年龄与热性

惊厥组差异无显著性 ( P > 0. 05) 。

表 1 　单纯性热性惊厥与复杂性热性惊厥鉴别

单纯性 复杂性

年龄 6 m 至 6 y < 6 m , > 6 y

热度 高热 , > 39 ℃,热极期惊厥 , < 24 h 低热 ,38 ℃左右

发作形式 全身性 ,对称 局限性 ,不对称

发作时间及次数 短 ,几秒至几分钟 , < 10～20 分钟 , < 2 次 长 ,多 > 15～20 分钟 ,24 h 以内≥2 次

NS 体征 无 可有异常体征 , Todd′s 麻癖

1 周后脑电图及 CT ( - ) 脑电图多有异常 ,CT 可有异常

预后 良好 欠佳 ,易转为癫痫
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1 . 2 　NSE 检测

所有患儿均在惊厥发作早期 (24 h 内) 经静脉

穿刺采血 ,储存于 - 70 ℃冰箱中待测。对照组于门

诊体检时采血。复杂性 FS 和持续状态者在发作后

1 周复查。NSE 含量测定采用酶联免疫法。试剂盒

由北京信德生物医学研究所提供。由我院生化室专

业检验师检测。

1 . 3 　统计学方法

数据用均数 ±标准差 ( �x ± s ) 表示 ,两组间比

较采用 t 检验。统计分析采用 SPSS 10. 0 软件。

2 　结果

2 . 1 　FS 患儿与对照组血清 NSE 水平比较

单纯性 FS 发作 24 h 以内血清 NSE 含量与对

照组比较差异无显著性。复杂性 FS 发作 24 h 内

NSE 明显高于对照组和单纯性 FS ,但 1 周后 NSE

未见明显增高。FS 持续状态者发作后 NSE 显著高

于对照组和单纯性 FS ,发作 1 周后仍有明显升高。

见表 2。

表 2 　各组血清 NSE含量比较 　　( �x ± s ,μg/ L)

组别 例数 发作 24 小时以内 发作后一周

对照组 57 21. 36 ±8. 96

单纯性 FS 80 27. 47 ±10. 49

复杂性 FS 24 56. 87 ±11. 29a ,b 29. 65 ±11. 32

FS 持续状态 5 73. 65 ±23. 12a ,b 45. 16 ±12. 10a ,b

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 05 ; 　b 与单纯性 FS 比较 P <

0. 01

3 　讨论

　　脑脊液 NSE 增高是中枢神经系统缺血、缺氧和

创伤等急性脑损伤的客观指标 ,并且与脑损伤预后

不良相关[1 ,3 ,4 ] 。有报道脑脊液中 NSE 浓度的升高

可来评价脑损伤程度[4 ] 。脑损伤时血脑屏障破坏 ,

使脑脊液的 NSE 大量进入血液 ,导致血液中 NSE

浓度增高 ,血清 NSE 与脑脊液 NSE 浓度呈正相

关[5 ] 。因此血清 NSE 可估计脑细胞损伤情况 ,有助

于预后判断及预防性抗惊厥药的使用。

本研究显示 ,单纯性 FS 发作早期血清 NSE 无

明显增高。复杂性 FS 和持续状态患儿发作早期

NSE 明显增高 ,而持续状态患儿在发作后 1 周 NSE

仍处于较高水平。说明单纯性 FS 对脑组织造成的

损伤较小 ,但单纯性 FS 后 NSE 正常水平不能排除

神经元损伤 ,NSE 可能不是灵敏指标[6 ] 。长程持续

或反复惊厥可造成神经元树突和细胞体的损伤 ,导

致海马细胞丢失[7 ] ,从而使复杂性 FS 和持续状态

患儿血清 NSE 明显增加。血清 NSE 能一定程度反

映 FS 后脑损伤程度 ,是 FS 分型及预后评估的有价

值生化指标。此外 ,血清 NSE 的检测 ,标本易采集、

操作简便易行 ,试剂盒稳定、重复性好 ,便于国内基

层医院普遍开展。
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