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儿童良性癫痫伴中央颞区棘波变异型的临床特征及发病的
影响因素分析

（朝阳市第二医院 神经内科，辽宁 朝阳 122000）

摘 要：目的：观察良性癫痫伴中央颞区棘波（BECT）变异型患儿的临床特征，分析BECT变异型发生的影响

因素，为未来儿童 BECT 变异型的预防干预提供指导。方法：回顾性分析，采集 2017-01～2019-12 我院 25 例

BECT变异型患儿临床资料，将其纳入A组，同期25例典型BECT患儿病历临床资料，将其纳入B组，观察并比较

两组患儿主要表现，找出儿童BECT变异型的典型特征，比较A组与B组患儿的基线资料，经单因素与多因素检

验，分析儿童BECT变异型发病的影响因素。结果：本研究25例BECT变异型患儿临床特征包括不典型失神、负性

肌痉挛、口咽部运动障碍、认知功能下降、脑电图恶化、睡眠期癫痫性电持续状态，不典型失神是主要临床症状，脑

电图恶化、睡眠期癫痫性电持续状态是主要的脑电图表现；经单因素与多因素Logistic回归分析结果显示，血清锌

低表达、血清铁低表达是儿童BECT变异型发病的影响因素（OR＞1，P＜0.05）。结论：BECT变异型发病的原因

可能与患儿血清锌低表达、血清铁低表达有关，应引起临床重视。
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儿童良性癫痫伴中央颞区棘波（benign epilepsy

with centrotemporal spikes，BECT）在经过有效的药物

治疗后，通常可达到临床缓解，患儿预后情况一般

较好[1]。但是，仍有部分预后不佳或复发的患儿出

现[2]。有研究认为，在BECT病程中有部分患儿可能

演变为BECT变异型，造成异常放电的增加、发作次

数增加及发作种类的增多，从而对治疗效果产生不

利影响，同时影响着患儿及家属的神经心理与日常

生活[3]。另有研究证实，BECT变异型是BECT患儿

预后不佳的因素，BECT变异型患儿的预后效果与

BECT典型的患儿比较多处于较差水平，对患儿造

成更为严重的语言障碍、认知障碍及注意力缺陷

等[4]。目前，对于BECT变异型患儿的研究多以观察

其临床特征、脑电图特征为主，研究BECT变异型发

病影响因素的研究较少。基于此，本研究观察

BECT变异型患儿临床特征，分析引起BECT变异型

发病的影响因素，旨在为未来BECT变异型发病风

险评估及早期干预提供参考。具体信息如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析，采集2017-01～2019-12我院 25

例BECT变异型患儿临床资料，将其纳入A组，同期

25 例典型 BECT 患儿病历临床资料，将其纳入 B

组。A组中男16例，女9例；年龄6～12岁，平均年

龄（8.42±1.07）岁；病程1～4年，平均病程（2.23±

0.51）年。B组中男13例，女12例；年龄5～13岁，平

均年龄（8.36±1.03）岁；病程 1～5 年，平均病程

（2.20±0.48）年。统计学比较2组一般资料，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准。①符合《临床诊疗指南.癫痫病

分册》[5]中BECT诊断标准；②脑电图、脑功能和代谢

显像检查等确诊为BECT；③发作间期脑电图见一

侧或双侧颞区棘波；④BECT变异型符合以下条件：

新的发作形式出现、发作时难以控制；脑电图显示

清醒期和睡眠期后颞区的局限性放电增多；出现轻

度认知障碍；（2）排除标准。①初次发病前存在器

质性改变造成的智力或神经系统受损；②临床资料

或影像学资料不完整。

1.3 方法

1.3.1 基线资料调查方法 自制基线资料调查问卷，

查阅患儿病历资料，详细记录其基线资料一般情况
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以及临床特征，一般情况内容包括：性别（男、女）、

年龄（≥7岁、＜7岁）、发病年龄（≥7岁、＜7岁）、服

药状态（自行减药/停药、正常服药）、智力损害[采用

韦氏儿童智力量表（Wechsler Intelligence Scale for

Children-Third Edition，WISC-R）[6]进行评估，总智商

（FIQ）分级标准：正常：＞90分；低于正常：80～89

分；临界：70～79分；智力损害：＜70分]；临床特征

内容包括：不典型失神（手抖、愣神、持物落地等）、

负性肌痉挛（点头、跌倒、站立不稳、粗大震颤等）、

口咽部运动障碍（流涎、失语等）、认知功能下降（学

习困难、反应迟缓等）。

1.3.2 影像学相关检查结果评价方法 应用数字长

程视频脑电图仪（美国尼高力，Nicoletone型）进行脑

电图检查，采用头颅磁共振（西门子，MAGNETOM

Avanto1.5T）分析头颅磁共振波谱。（1）脑电图恶化：

①清醒期：2-3Hz的棘-慢波节律在各区域内广泛爆

发；②非快速眼球运动期：放电指数超过50%；③清

醒期及睡眠期：放电明显增加，中颞区、中央区出现

极高电压的棘波、棘慢波；（2）睡眠期癫痫性电持续状

态：睡眠期棘慢波指数（Spike-waveindex，SWI）≥50%。

1.3.2 微量元素异常评价方法 采集5mL空腹静脉

血置入生化采血管，应用钨舟原子吸收光谱仪

（BH5300S型）对锌、铁、铜等全血微量元素浓度进

行检测。血清锌参考范围：11.6～23.0μmol/L；血清

铁参考范围（儿童）：922μmol/L；血清铜参考范围

（儿童）：4.25～24.08μmol/L。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，计数资料用

百分比表示，采用 χ2检验，将经单因素检验结果显

示有统计学意义的变量作为自变量，并赋值，将变

异型中央颞区棘波出现作为因变量，BECT变异型

发病的影响因素采用Logistic回归分析，P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 BECT变异型临床特征

本研究25例BECT变异型患儿临床特征包括不

典型失神、负性肌痉挛、口咽部运动障碍、认知功能

下降、脑电图恶化、睡眠期癫痫性电持续状态，不典

型失神是主要临床症状，脑电图恶化、睡眠期癫痫

性电持续状态是主要的脑电图表现（见表1）。

2.2 单因素分析

初步单因素分析结果显示，血清锌低表达、血

清铁低表达可能是患儿BECT变异型发病的原因

（P＜0.05）（见表2）。

表1 BECT变异型临床特征

临床特征

临床症状

脑电图表现

不典型失神（手抖、愣神、持物落地等）

负性肌痉挛（点头、跌倒、站立不稳、粗大震颤等）

口咽部运动障碍（流涎、失语等）

认知功能下降（学习困难、反应迟缓等）

脑电图恶化

睡眠期癫痫性电持续状态

n

11

7

8

10

19

17

所占比（%）

44.00

28.00

32.00

40.00

76.00

68.00

表2 影响BECT变异型发病的单因素分析(n，%)

因素

性别

年龄（岁）

发病年龄

服药状态

男

女

＜7

≥7

＜7

≥7

自行减药、停药

正常服药

A组（n=25）

16（64.00）

9（36.00）

14（56.00）

11（44.00）

16（64.00）

9（36.00）

4（16.00）

21（84.00）

B组（n=25）

13（52.00）

12（48.00）

10（40.00）

15（60.00）

10（40.00）

15（60.00）

1（4.00）

24（96.00）

χ2

0.739

1.282

2.885

0.889

P

0.739

0.258

0.089

0.346
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2.3 多因素分析

以血清锌低表达、血清铁低表达为自变量并赋

值，以BECT变异型发病为因变量，变异型赋值为

“1”，典型赋值为“0”，多因素 Logistic 回归分析显

示，血清锌低表达、血清铁低表达为BECT变异型发

病的影响因素（OR＞1，P＜0.05）（见表3、4）。

3 讨论

虽然儿童BECT具有良好的预后，但并非所有

BECT患儿预后情况均良好，尤其是BECT变异型患

儿，常规抗癫痫药物对其治疗效果欠佳[7]。因此，观

察BECT变异型的临床特征以作用于BECT典型与

变异型的鉴别，并在此基础上探寻BECT变异型发

病的影响因素，对未来采取针对性措施进行预防与

干预该疾病具有重要的意义。

BECT变异型临床表现较为复杂，由于其中央

颞区中靠近外侧裂上部区域，可能存在原发性负性

运动，当中央前回皮质兴奋性升高时可能同时引起

负性运动皮层区的兴奋，造成肌电活动的衰减，从

而导致点头、跌倒、站立不稳、粗大震颤等负性肌痉

挛症状[8]。当眼睑运动在中央颞区传入外源性刺激

时，造成的刺激累积性扩散与增强，可能造成投射

区运动皮层兴奋度升高，从而使棘慢波节律广泛发

放，诱发手抖、愣神、持物落地等不典型失神症

状[9]。由于中央颞区棘波变异的发生，靠近中央颞

区外侧裂将出现大量持续而频繁的波幅棘波，损害

中央颞区、面部区域、口部区域，从而导致流涎、失

语等口咽部的功能障碍[10]。脑电图恶化除单纯中央

颞区棘波发放外，额-中央区及中央-顶区也可出现

棘波发放，非快速眼球运动期放电指数超过

50%[11，12]。有研究发现，非快速眼球运动期放电指数

与BECT预后具有相关性，放电指数越高提示BECT

预后越不佳，长时间出现的高频率阵发性脑电异常

与BECT疾病控制不佳具有密切关联[13]。睡眠期癫

痫性电持续状态出现意味着患儿病情较严重，可能

因为BECT患儿存在突触建立损害，神经环路的形

成存在障碍，造成睡眠时期出现大量癫痫异样放

电[14]。本研究对BECT变异型患儿临床症状进行观

察，发现其临床症状包括不典型失神、负性肌痉挛、

口咽部运动障碍、认知功能下降、脑电图恶化、睡眠

期癫痫性电持续状态，其中不典型失神是其主要临

床症状，脑电图恶化与睡眠期癫痫性电持续状态是

主要脑电图表现。因此，对出现以上症状的BECT

患儿应引起重视，及时排除其是否是BECT变异型

发病，若发现患儿进展为变异型，应及时调整治疗

策略。

另外，本研究还观察并分析了BECT变异型发

病的影响因素，结果显示，血清锌低表达、血清铁低

表达为儿童BECT变异型发病的影响因素。究其原

因：微量元素的异常与癫痫疾病的发生发展具有一

定的联系，相较于正常儿童，癫痫患儿存在末梢血

中锌水平降低的情况[15]。Baraka等研究表示，癫痫

患儿治疗过程中，除抗癫痫药物外，适量补充锌元

素可提升治疗效果，其效果优于单独应用抗癫痫

药物。锌是人体重要的微量元素，对人体神经系统

因素

智力损害

血清锌低表达

血清铁低表达

血清铜高表达

是

否

是

否

是

否

是

否

A组（n=25）

17（68.00）

8（32.00）

15（60.00）

10（40.00）

13（52.00）

12（48.00）

7（28.00）

18（72.00）

B组（n=25）

11（44.00）

14（56.00）

5（20.00）

20（80.00）

2（8.00）

23（92.00）

4（16.00）

21（84.00）

χ2

2.922

8.333

11.524

1.049

P

0.087

0.004

0.001

0.306

表3 自变量赋值情况

变量

血清锌低表达

血清铁低表达

赋值

1

是

是

0

否

否

表4 影响BECT变异型发病的多因素分析

因素

血清锌低
表达

血清铁低
表达

B

1.792

2.522

标准误

0.645

0.839

Wald

7.705

9.041

P

0.006

0.003

OR值（95%置
信区间）

6.000（1.693-
21.262）

12.458（2.407-
64.495）
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功能稳定具有重要作用，在童年期，大脑处于生长

发育阶段，营养需求高，锌的缺少可能造成大脑神

经细胞正常放电被抑制或出现异常放电，从而诱发

或加重癫痫。有研究发现，相比较正常的儿童，原

发性癫痫患儿的末梢血锌含量明显更低，提示锌含

量可能与癫痫疾病有一定联系。铁元素是人体另

一重要微量元素，其含量较为丰富，在人体中促进

部分神经递质与血红蛋白的合成，参与神经系统与

血液系统的调节，当机体缺乏铁含量时，可能降低

相关神经递质活性，从而对神经系统功能造成影

响，继而诱发甚至加重癫痫病情。李振宏研究发

现，血清锌、铁的含量与BECT变异型的发病具有密

切联系，佐证了本文观点。但目前相关研究较少，

结果的真实性与可行性还需要在未来进一步做大

样本、长时间的研究加以验证。

综上所述，BECT变异型发病的原因可能与患

儿血清锌低表达、血清铁低表达有关，应引起临床

重视。
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