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!临床探讨!

血清
*\.

及
Y)*_

与婴儿癫痫发作的相关性研究

郝伟红!

!任晋峰!

!李晓燕3

!赵
!

杰3

!马慧平!

!田
!

伟3

!郭丽丽3

"河北省邯郸市中心医院'

!,

儿科&

3,

检验科
!

%&9%%!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究癫痫发作婴儿血清神经元特异性烯醇化酶"

*\.

#及脑源性神经生长因子"

Y)*_

#水平!探

讨二者与婴儿癫痫发作的相关性!评价其临床应用价值$方法
!

选取
3%!$

年
$

月至
3%!"

年
$

月邯郸市中心医院

门诊及住院确诊的癫痫发作婴儿
"%

例"癫痫发作组#!非癫痫性发作婴儿
"3

例"非癫痫发作组#!采用酶联免疫吸附

试验检测婴儿发作后
"56

血清
*\.

及
Y)*_

水平!分别与健康婴儿
"%

例"健康对照组#进行比较!并进行统计学

分析$此外!癫痫发作组组内也进行比较及统计分析$结果
!

癫痫发作组血清
*\.

及
Y)*_

水平均明显高于非癫

痫发作组和健康对照组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$全面性发作组血清
*\.

明显高于局限性发作组!差异有

统计学意义"

H

$

%,%&

#&全面性发作组血清
Y)*_

与局限性发作组相比!差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$结论
!

癫

痫发作婴儿血清
*\.

及
Y)*_

水平显著升高&全面性发作婴儿血清
*\.

明显高于局限性发作婴儿$检测婴儿血

清
*\.

及
Y)*_

水平!有助于癫痫发作的临床诊断&血清
*\.

水平可以判断癫痫病情程度$

"关键词#

!

神经元特异性烯醇化酶&

!

脑源性神经生长因子&

!

婴儿&

!

癫痫发作

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%2$

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:$9#%$

!!

癫痫在青少年的发病率为
!9

"

!%%%%%

至
&!

"

!%%%%%

#婴儿

期也是癫痫的高发年龄段)

!

*

+由于收集发作特征困难#加之基

层医院设备及专业人员较少#致婴儿期癫痫发作的误诊率较高+

许多婴儿期出现的非癫痫性发作被误诊为癫痫而接受不必要的

治疗(不典型癫痫误诊为非癫痫性发作而延误治疗+因此#有助

于癫痫发作诊断的生物学指标备受关注+有文献报道#神经元

特异性烯醇化酶$

*\.

%是中枢神经系统损伤的特异性标志物#

脑源性神经生长因子$

Y)*_

%参与创伤后癫痫的发病机制#但目

前少见二者与婴儿癫痫发作的相关研究)

3

*

+本课题旨在通过分

析发作性疾病婴儿血清
*\.

及
Y)*_

水平变化#探讨血清
*\.

及
Y)*_

在婴儿癫痫发作中的诊断意义+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!$

年
$

月至
3%!"

年
$

月本院门诊及

住院收治的发作性疾病婴儿
53

例作为研究对象#分为癫痫发

作组和非癫痫发作组+癫痫发作组
"%

例#男
3"

例#女
!9

例#

年龄
!

"

!3

个月#均排除脑外伤,脑肿瘤且符合癫痫诊断标

准)

$

*

+其中全面性发作
!5

例#局限性发作
33

例+非癫痫发作

组
"3

例#男
3:

例#女
!&

例#年龄
3,&

"

!3,%

个月#无脑部疾患

且符合非癫痫性发作的诊断)

"

*

+其中婴儿早期良性肌阵挛
!$

例#非癫痫性强直样发作
!!

例#屏气发作
9

例#震颤
&

例#睡眠

障碍
"

例#情感性交叉擦腿运动
$

例+健康对照组
"%

例#为同

期在本院儿保科进行健康体检的健康婴儿#男
3&

例#女
!&

例#

年龄
!,&

"

!3,%

个月#均无抽搐史或其他神经系统疾病史+各

组在年龄,性别方面差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#具有可

比性+

$,/

!

方法
!

53

例发作性疾病婴儿均在发作后
"56

采集静脉

血
3BZ

#即刻离心机中
$&%%@

"

BH=

离心
!%BH=

#取上清液置

于
d:%a

冰箱中保存待测+健康对照组婴儿均来院时采血#

标本量及处理方法同前+采用酶联免疫吸附试验检测血清

*\.

及
Y)*_

水平#试剂盒均由罗氏公司提供#专职人员统一

操作#测定步骤严格按照说明书进行+

$,'

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件进行统计分析#计量

资料以
MgF

表示#采用
?

检验#以
H

$

%,%&

为差异有统计学

意义+

-

9$:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



/

!

结
!!

果

/,$

!

各组血清
*\.

及
Y)*_

水平比较
!

见表
!

+癫痫发作

组血清
*\.

及
Y)*_

水平均明显高于非癫痫发作组和健康对

照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

各组血清
*\.

及
Y)*_

水平比较%

MgF

&

组别
' *\.

$

*

S

"

Z

%

Y)*_

$

=

S

"

BZ

%

健康对照组
"% :,"&g!,4! %,"4g%,39

癫痫发作组
"% 3%,!"g9,$:

)"

!,%&g%,9"

)"

非癫痫发作组
"3 5,9!g3,&3 %,&3g%,$$

I ":,95" 35,!&3

H %,%%% %,%%%

!!

注!与健康对照组相比#

)

H

$

%,%&

(与非癫痫发作组相比#

"

H

$

%,%&

+

/,/

!

癫痫发作组内血清
*\.

及
Y)*_

水平比较
!

见表
3

+

全面性发作组血清
*\.

水平明显高于局限性发作组#差异有

统计学意义$

H

$

%,%&

%(全面性发作组血清
Y)*_

水平与局限

性发作组相比#差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

表
3

!

癫痫发作组组内血清
*\.

及
Y)*_

的水平%

MgF

&

组别
' *\.

$

*

S

"

Z

%

Y)*_

$

=

S

"

BZ

%

全面性发作组
!5 3$,95g:,33 !,!9g%,:5

局限性发作组
33 !",:"g",&$ %,45g%,&"

? $,&$: %,:3!

H %,%%9 %,&%"

'

!

讨
!!

论

!!

癫痫发作是一种大脑神经元突然同步化异常放电而引起

反复发作的短暂大脑机能失调的临床综合征+由于癫痫发作

形式多样#发作时间短暂#以及部分家长描述夸张#许多医院缺

乏长程脑电图设备#致使临床诊断困难+而且婴儿神经系统发

育不完善#较易出现非癫痫性发作#如何鉴别癫痫发作及非癫

痫发作#也是儿科医生时常面临的临床问题+

*\.

特异性地存在于神经元和神经内分泌细胞中#与神

经元分化,成熟有关#保护神经元免受缺氧损害+许多研究及

动物模型已经证实#

*\.

水平能反映脑损伤及其严重程

度)

&#5

*

+脑损伤后神经元细胞受损发生崩解坏死#

*\.

释放于

脑脊液中#

*\.

通过被破坏的血脑屏障进入外周血液#引起血

液
*\.

升高+所以#血清
*\.

可以作为间接反映神经元损伤

程度的指标+而且#相对于腰椎穿刺术取脑脊液检测
*\.

#血

清检测婴儿家长更易于接受+癫痫发作时脑组织处于缺血缺

氧状态#进而引起神经元损伤#已有文献报道#癫痫发作后血清

*\.

水平明显升高)

4#!!

*

+本研究结果显示#癫痫发作组血清

*\.

水平均明显高于非癫痫发作组和健康对照组#差异有统

计学意义$

H

$

%,%&

%#结果与上述研究一致#由此说明婴儿癫

痫发作存在神经元损伤+全面性发作组血清
*\.

水平显著高

于局限性发作组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#由此表明血

清
*\.

水平可以反映神经元损伤程度#进而判断癫痫病情的

轻重+

Y)*_

是脑组织中水平最高的一种神经营养因子#主要存

在于海马,杏仁核和皮质#与神经元增殖,分化有关#对脑损伤

缺血的神经元有保护作用#可促进其再生#是神经元损伤的标

志物+有研究表明#儿童癫痫发作后
Y)*_

水平明显升高或

在海马区表达明显增多)

!3#!$

*

+癫痫发作时脑组织出现缺血缺

氧性改变#引起神经元损伤及血脑屏障通透性增高#从而使

Y)*_

进入外周血液+所以#血清
Y)*_

水平可以间接反映脑

组织中神经元损伤的程度+本研究结果显示#癫痫发作组血清

Y)*_

水平均明显高于非癫痫发作组和健康对照组#差异有统

计学意义$

H

$

%,%&

%#由此表明癫痫发作引起脑组织
Y)*_

水

平上升#脑组织神经兴奋性增高#

Y)*_

可能参与癫痫的发生+

然而有报道称#惊厥后
Y)*_

水平变化与病变脑区,持续时

间,患病年龄有关)

!"#!&

*

+从本研究结果也可以看出#全面性发

作组血清
Y)*_

水平与局限性发作组差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#推测
Y)*_

参与癫痫发作的机制复杂#其具体细胞及

分子机制有待进一步研究+

综述所述#血清
*\.

及
Y)*_

检测有助于婴儿癫痫发作

的诊断#而且其操作简单#可于各级医院开展#从而降低临床误

诊和误治率+此外#检测血清
*\.

还可以判断癫痫病情程度#

指导临床治疗+
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!临床探讨!

交锁髓内钉联合经皮空心钉治疗胫骨干骨折合并同侧后

踝骨折的临床效果

吕南千!费
!

青#

!张麒云!郑为成!郑万平"上海市普陀区利群医院
!

3%%$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究交锁髓内钉固定胫骨干联合经皮空心钉治疗同侧合并后踝骨折的临床效果$方法
!

选择

3%!3

年
"

月至
3%!"

年
4

月于上海市普陀区利群医院就诊并行手术治疗的胫骨干骨折合并后踝骨折患者
$"

例!分

为观察组与对照组各
!:

例$观察组患者采用交锁髓内钉固定胫骨干钢板联合经皮空心钉固定后踝!对照组则采用

交锁髓内钉固定胫骨干联合切开复位钢板固定后踝$随访两组患者骨折愈合情况(骨折愈合时间(术后感染发生情

况!并根据美国足踝外科协会踝
#

后足评分系统"

+/_+\

#对患者踝关节功能进行评价$结果
!

所有参与研究的患

者骨折均骨性愈合!两组患者骨折愈合时间及术后感染发生率差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#&观察组患者
+/_+\

评分优良率与对照组患者相比差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$结论
!

胫骨干骨折合并同侧后踝骨折中!后踝骨折

无移位!骨折大小小于关节面的
!

%

$

时!采用空心钉内固定&若发生后踝粉碎性骨折或者骨折大小超过关节面的
!

%

$

!骨折线较长!空心钉复位不成功时!则采用钢板内固定$

"关键词#

!

胫骨干骨折&

!

后踝骨折&

!

空心钉&

!

钢板

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%2/

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:$5#%3

!!

胫骨干骨折合并同侧后踝骨折是一种复合骨折#其中后

踝骨折常表现为隐匿性骨折+因其骨折线一般不会在
[

线片

中显示#造成其较高的漏诊率+因治疗不及时引起踝关节创伤

性关节炎#给患者以后的生活造成较大的影响)

!

*

+同时#因胫

骨干骨折合并后踝骨折中#后踝骨折无明显移位#因此#其治疗

方案与常规单纯性后踝骨折有所不同+临床上治疗胫骨干合

并后踝骨折的方法主要有交锁髓内钉固定胫骨干,空心钉固定

后踝或交锁髓内钉固定胫骨干,切开复位钢板固定后踝等#空

心钉固定后踝能够减少损伤#而钢板固定则具有更坚强,可靠

的固定)

3

*

+本研究就交锁髓内钉联合空心钉治疗胫骨干骨折

合并同侧后踝骨折的临床效果进行探讨#现将研究结果报道

如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

将本院
3%!3

年
"

月至
3%!"

年
4

月收治的胫

骨干骨折合并同侧后踝骨折患者
$"

例分为观察组与对照组+

观察组
!:

例#其中男
!%

例#女
:

例(年龄
34

"

:"

岁#平均

$

"%,$g9,4

%岁(因交通事故受伤患者
:

例#意外摔倒患者
9

例#其他原因
"

例+对照组
!:

例#其中男
!!

例#女
9

例(年龄

35

"

:$

岁#平均$

"!,!g9,9

%岁(因交通事故受伤患者
4

例#意

外摔倒患者
9

例#其他原因
3

例+所有患者均在
[

线片或
Q;

下确认为胫骨干骨折合并后踝骨折#且均为闭合性骨折#所有

患者均确诊无骨质疏松+两组患者年龄,性别,受伤原因,骨密

度等一般情况差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

$,/

!

方法
!

术前根据不同患者不同的骨折部位#对胫骨中下

!

"

$

骨折患者进行根骨骨牵引#其余部位骨折患者不予骨牵引

处理+后踝骨折则予以简单石膏固定#完善入院相关检查#排

除手术禁忌证后于腰麻下进行手术+根据患者
[

线片及
Q;

显示骨折的部位及骨折程度进行髓内钉选择#之后在
Q

臂机

引导下进行胫骨骨干复位及内固定#必要时加以人工骨填塞+

观察组患者后踝给予手法或术中撬拨复位#包括透视下撬拨,

对挤等手法#使用布巾钳协助调整#使复位达到满意+

Q

臂透

视后踝位置满意后进行由后向前置入导针#置入导针后使用空

心钻扩孔#根据患者不同情况置入
!

或
3

枚空心钉+对照组患

者沿外踝后缘和跟腱外缘连线的中点作一垂直且长约
9(B

纵

向切口#切开过程中保护腓肠神经#观察骨折部位及骨折严重

程度#对移位的骨块进行复位并用克氏针临时固定#利用透视

确定复位情况#复位满意后根据患者不同情况置入不同长度的

钢板#

Q

臂机确定置入钢板位置满意后固定并缝合创口+术后

对伤口按时换药#术后
$K

患肢进行功能训练#术后
!3

周复查

[

线片观察骨折愈合情况+

$,'

!

观察与评价指标
!

观察两组患者骨折愈合情况,骨折愈

合时间及术后感染发生情况+同时采用美国足踝外科协会踝
#

后足评分系统$

+/_+\

%对两组患者术后康复情况进行评

价)

$

*

+根据其
4

个项目共
!%%

分进行评价!优$

%

4%

"

!%%

分%,良$

%

:&

"

4%

分%,一般$

%

&%

"

:&

分%,差$

%

"

&%

分%+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计学软件对本研究结果

进行处理及统计学分析#计量资料采用
?

检验#以
H

$

%,%&

为

差异有统计学意义+
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