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’’"摘要#’目的’探讨首次自发性痫性发作后复发的危险性及潜在危险因素& 方法’选择 233,62+ ]
.++06+- 间于神经内科和小儿科首诊就诊的首次痫性发作病人 -- 例%随访 . 年%记录有无再次复发%应用k8X6
:8=6Q@9@N乘积限法估算复发率%针对 -- 例首次痫性发作患者%应用H(E比例风险模型的单因素和多因素分析
来探讨分析影响首次痫性发作后复发的潜在危险因素& 结果’-- 例首次痫性发作患者 . 年中复发 *- 例%累
积复发率为 1/S11L& H(E单因素和多因素分析表明%首次痫性发作后%症状性发作复发的危险性较大$另外
55I异常’首次发作出现在睡眠状态中’首次发作持续时间较长等亦是复发的危险因素%而 * ]2. 岁间出现
的首次痫性发作复发率较低& 结论’首次痫性发作的某些临床特点可以帮助判断其复发危险性&
’’"关键词#’痫性发作$’癫痫$’复发$’预后
’’"中图分类号#’T0/3S2’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0** 4+/
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’’首次痫性发作患者如一开始就应用抗癫痫药物
"&5$W#治疗虽然可以降低患者再次复发的危险性%
但并不能改变癫痫患者的远期预后(2%.) & 因此探讨
首次自发性痫性发作后的复发率及其危险因素%对
临床上制定首次痫性发作患者的个体化治疗方案非

常有利& 我们对 -- 例首次痫性发作患者进行前瞻
性探讨%分析首次痫性发作后复发的危险性及其相
关影响因素&
D;对象与方法
DED;对象;选择 233,62+ ].++06+- 间来我院神经
内科和小儿科首诊的首次痫性发作患者 -- 例& 男
*0 例%女 .3 例$年龄 / 个月 ]*. 岁%平均年龄
"2+S./ e0S,*#岁& 诊断符合国际抗癫痫联盟"M_6
&5#癫痫流行病学调查指南(*)标准& 其中症状性发
作者 2. 例%特发性V隐源性发作者 1/ 例% 其中首诊
为癫痫状态者 2 例%有热性惊厥史 1 例%新生儿惊厥
史 . 例%癫痫家族史 / 例& 除外低血钙’低血糖急性
外伤等诱发的痫性发作& 由于患者来诊时首次发作
的持续时间很难准确量化%本研究大致以 2+ 79= 为
界限来分析首次发作持续时间对复发的影响&
DEF;方法;患者来院初诊时%详细询问发病情况%
仔细做神经系统检查%记录既往史’家族史等& 所有
患者均行 55I检查%55I分正常’背景异常和有
55I样放电三组%边缘状态55I归为正常组& 部分

患者行HJ或QTM检查& 在观察到 2 次复发前%均
先不给予&5$W治疗"以癫痫状态者首发者除外#&
首诊后每 2 ]* 个月随访 2 次%最长间隔 - 个月随防
2 次%平均随访 . 年&
DEG;统计学方法;利用 k8X:8=6Q@9@N乘积限法估
算复发率%并对首次痫性发作患者%利用_(>6N8=\检
验比较不同临床特点患者的复发率%应用 H(E比例
风险模型对影响复发的危险因素作单因素及多因素

分析& 统计计算应用 GbGG2+S2 统计软件包& !R
+S+1 为差异有统计学意义&
F;结果
FED;痫性发作及复发情况及相关因素;-- 例首次
痫性发作患者 . 年中共有 *- 例复发%在第 - 个月’2
年’. 年时的累积复发率分别为 **S**L’/*S3/L和
1/S11L%..S..L的患者复发在首次发作 2 个月内%
-2S22L在首次发作的 - 个月内%,+S1-L在首次发
作的第 2 年内& _(>6N8=\ 检查分析所示%除发作类
型组外%其余组间差异均有统计学意义"!R+S+1#&
对 1/ 例特发性发作患者再进行分组分析%发现睡眠
中与非睡眠发作’55I痫性发电%不同持续时间和
不同年龄段的复发率差异仍有统计学意义 "!R
+S+1 或!R+S+2#& -- 例首次痫性发作患者复发情
况及相关因素见表 2&

表 2’-- 例首次痫性发作患者复发情况及其相关因素!)"L#$

相关因素

首次痫性发作患者")h--# 首次特发性V隐源性痫性发作患者")h1/#

例数
复发病例数

2 年 . 年
_(>6N8=\检验

"b# 例数
复发病例数

2 年 . 年
_(>6N8=\检验

"b#

症状性发作%因素 2. 3"01S+# 22"32S-0# +S+++2’

特发V隐源发作因素 1/ .+"*0S+*# .1".-S.3#
年龄"岁#因素
’* ]2. /. 2/"**S**# 2,"/.S3+# +S+.2+# *3 2."*+S00# 2-"/2S+*# +S+.2+#

’其他年龄 ./ 21"-.S1+# 2,"01S+# 21 ,"1*S**# 3"-+#
55I表现因素
痫样放电 .. 2*"13S+3# 21"-,S2,# +S+/.2# 20 ,"/0S+-# 2+"1,S,.# +S+.,/#

’背景异常 2* 1"*,S/-# 0"1*S,/# +S+-3/ 22 /"*-S*-# 1"/1S/1# +S+0.,
’正常 *2 22"*1S/,# 2/"/1S2-# .- ,"*+S00# 2+"*,S/-#
睡眠发作因素

’是 2+ -"-+# ,",+# +S+..3# , 1"-.S1# -"01# +S++0-’

’否 1- .*"/2S+0# .,"1+# /- 21"*.S-2# 23"/2S*+#
持续时间因素

’"2+ 79= 3 0"00S0,# ,",,S,3# +S+++2’ - /"--S-0# 1",*S**# +S++.+’

’R2+ 79= 10 .."*,S-+# .,"/3S2.# /, 2-"**S**# .+"/2S-0#
发作类型因素

’单纯部分性 2/ 0"1+# 3"-/S.3# +S+-/, 22 1"/1S/1# -"1/S1/# +S+10*
’复杂部分性 2, 2+"11S1-# 22"-2S22# +S+1-3 2/ -"/.S,-# 0"1+# +S+1/*
’全面性 */ 2."*1S.3# 2-"/0S+-# .3 3"*2S+*# 2."/2S*,#

’注!_(>6N8=\检验%’!R+S+2%#!R+S+1
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FEF;首次痫性发作后复发的危险因素;H(E回归
分析表明%首次痫性发作后%症状性发作’55I痫样
放电’首次发作出现于睡眠中’首次发作持续时间i

2+ 79= 是复发的相关危险因素"!R+S+1 或 !R
+S+2#%* ]2. 岁首次发作者的复发危险性较其他年
龄段低"!R+S+1#& 见表 .%*&

表 .’首次痫性发作患者复发危险因素的单因素分析

危险因素
首次痫性发作 首次特发V隐源性痫性发作

OT 31L>5 ! OT 31L>5 !

症状性发作因素 /S+2+ 2S3/+ 4,S.3+ +S+++2’ 4 4 4

* ]2. 岁因素 +S/0, +S./0 4+S3.. +S+.,# +S/1+ +S23, 42S+.* +S+/0#

55I异常因素 2S,/0 +S3/* 4*S-3+ +S+0/ .S-.. 2S+32 4-S*+/ +S+*2#

睡眠中发作因素 .S*,+ 2S+0, 41S.1* +S+*.# *S.// 2S.,0 4,S200 +S+2*#

持续时间"2+ 79=因素 *S1+2 .S+13 43S,*- +S++.# *S211 2S1/1 422S2,+ +S++1’

部分性发作因素 2S01/ +S,3/ 4*S/1/ +S+0, 2S/1/ +S3*, 4*S1,3 +S2.*’

’注!H(E回归分析%’!R+S+2%#!R+S+1

表 *’首次痫性发作患者复发危险因素的多因素分析

危险因素
首次痫性发作 首次特发V隐源性痫性发作

OT 31L>5 ! OT 31L>5 !

症状性发作因素 /S*/3 +S3+/ 4-S2+/ +S++1’ 4 4 4

* ]2. 岁因素 +S.31 +S22. 4+S001 +S+2*# +S.,, +S2+2 4+S,.2 +S+.+#

55I异常因素 .S2-3 +S,/- 41S1-/ +S2+0 *S./, 2S2++ 43S13+ +S+**#

睡眠中发作因素 .S3/* +S,,. 43S**+ +S+/,# .S,12 +S3*- 4,S+-2 +S+*,#

持续时间"2+ 79=因素 *S*+- .S+1* 42+S022 +S++2’ .S3// +S,,/ 43S,+.+ +S+/3#

部分性发作因素 2S/*3 +S*,. 4*S**+ +S3++ 2S,12 +S.*- 4*S+-2 +S,+1’

’注!H(E回归分析%’!R+S+2%#!R+S+1

FEG;影响因素分析的原因;由于症状性痫性发作
整体复发率较高%病例数过少%影响因素过多%致使
各危险因素的影响作用不易判断& 在作H(E比例风
险回归分析时%将背景异常和痫样放电合并成 55I
异常组%将单纯部分性发作和复杂部分性发作合并
为单纯性发作组& 另外%-- 例首次痫性发作患者中
有丛集性发作 - 例%有热性惊厥病史者 1 例%新生儿
惊厥病史者 . 例%癫痫家族史者 / 例%首发为癫痫状
态者 2 例%皆因病例数过少而无法分析各相关因素
对复发的影响

G;讨论
GED;癫痫年发病率为 1+ ]0+V2+ 万%发病率仅次于
脑血管病%癫痫的反复发作给患者和家庭带来很多
不良的影响%因此找到影响癫痫复发的预测因素特
别对首次自发性痫性发作后的癫痫治疗有很大作

用& 自发性痫性发作后的复发率据国外不同的流行
病学调查%波动在 .0L ]02L之间(2) & 在我们的研
究中%首次痫性发作患者的两年累积复发率为
1/S11L& 既往研究证明(/) %癫痫复发的危险因素可

能与性别’发病年龄’病因’病程’发作类型’热性惊
厥史’癫痫家族史’治疗前的发作次数’发作后体征’
用药’脑电图背景’脑电图痫性放电等有关& 首次发
作后复发的频率可能影响癫痫患者的预后&
GEF;对自发性痫性发作后复发的危险因素%我们的
研究表明%最主要的是症状性病因& "@N>等(1)进行

荟萃分析表明%特发性和隐源性痫性发作患者 . 年
内的复发率最高为 *.L%而症状性发作者可达
10L& 尽管其分析中没有分析不同病因对复发率的
影响%但不同病因引起的症状性痫性发作其复发率
亦可能存在差异& 睡眠状态下的首次痫性发作具有
较高的复发危险性& 与 G;9==8N等(-)结果相似& 这
可能与睡眠状态下发生的痫性发作类型或疾病本身

有关& 或患者可能在睡眠中发作%就诊时曾有未觉
查的发作史& 有研究表明(0) %两次或多次痫性发作
后其再次复发的危险性明显增高%第二次痫性发作
患者出现第三次发作的危险性高达 0.L& 我们的
研究还表明%55I异常是一重要的复发危险因素%
这与大多数相关研究的结果一致%然而有报道%在儿
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童仅癫痫样放电异常才真正增加其复发危险性%在
成人中%仅有全面性棘慢复合波者复发率增高%而局
灶性棘波等55I表现并无统计学意义& 在我们的
研究中%将痫样放电组和背景异常组分别单独与
55I正常组比较时%痫样放电组显示差异有统计学
意义%而将两组合并成55I异常组进行H(E比例风
险回归分析时%仅在分析特发性V隐源性发作患者时
差异有统计学意义&
GEG;首次痫性发作的持续时间亦对复发危险性有
所影响& $8W等(,)研究 0- 例特发性痫性发作%复发
组初次发作时间为"2+S2 e1S.#79=%非复发组初次
发作时间为"-S1 e/S2#79="!R+S+2#& 我们以首
次痫性发作的持续时间 2+ 79= 为界限来探讨痫性
发作持续时间对复发的影响%结果发现%首次发作持
续时间超过 2+ 79= 者%其复发率明显升高%尤其在
特发性V隐源性发作组& 同时我们发现 * ]2. 岁组
病例数最多%且此年龄段的复发率明显低于其他年
龄段& T87(W等(3)在研究 R2/ 岁的儿童期首次痫
性发作后复发危险因素时也发现 * ]2+ 岁段患者的
复发率明显降低%并将此作为一个低复发性的相关
因素& 其他尚未取得一致意见的复发危险因素还
有!部分性发作’热性惊厥病史’J(UU 瘫痪’丛集性
发作’新生儿惊厥史和痫性发作家族史等& 因本文
病例数过少而难以判断其统计学意义%有待扩大样
本作进一步研究&
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临床研究

流式细胞仪检测 !_&6".0 在脊柱关节病
诊断中的应用价值
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’’"摘要#’目的’评价流式细胞仪检测人类白细胞抗原6".0"!_&6".0#在脊柱关节病诊断中的应用价
值& 方法’入选的脊柱关节病"GX&W#患者 ./, 例(其中强直性脊柱炎"&G#2/, 例%未分化脊柱关节病"fG6
X&#/, 例%反应性关节炎"T@&#*2 例%幼年脊柱关节病"gGX&#2. 例%银屑病关节病"bW&#- 例%炎性肠病性关
节病"5&#* 例)$同时抽取非脊柱关节病患者 .+/ 例作为对照& /1. 例患者均进行流式细胞仪检测!_&6".0&
结果’!_&6".0 对 GX&W的敏感性为 ,1S2L%特异性为 3/S2L%阳性预测值为 3/S-L%阴性预测值为 ,*S,L$
对&G的敏感性为 3*S.L%特异性为 3/S2L%阳性预测值为 3/S1L%阴性预测值为 3.S0L$对 fGX&的敏感性
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