
临床医学研究: 2022 年 4卷 12 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

232

儿童爆发型亚急性硬化性全脑炎的脑电图特征

周晓静 杨双双 李晓敏 卢东娥

邯郸市妇幼保健院 河北 邯郸 056000

【摘 要】：目的：儿童爆发型亚急性硬化性全脑炎临床和脑电图特征。方法：回顾性选取 2019年 1月－2021年 12月在河

北省治疗的爆发型亚急性硬化性全脑炎患儿 5例作为研究对象，对 5例患儿的临床特征、脑电图特征进行探究。结果：病例

1~病例 5首发症状均较为明显。5例患儿首诊症状，可见肌阵挛发作、抽搐发作。5例患儿首诊症状，可见肌阵挛发作、抽搐

发作。亚急性硬化性全脑炎的周期性波的波形、持续时间、间隔时间与其他脑部病变存在区别。结论：在爆发型亚急性硬化

性全脑炎患儿中，临床特征、脑电图特征并不能单独用于疾病诊断以及评估，临床应基于实际情况，联合应用多种方法进行

诊断、评估。
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EEG Features of Outbreak Type Subacute Sclerosing Panencephalitis in Children
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Abstract: Objective: To study the clinical and EEG characteristics of children with explosive subacute sclerosing panencephalitis.
Methods: 5 children with explosive subacute sclerosing panencephalitis who were treated in Hebei Province from January 2019 to
December 2021 were retrospectively selected as the study subjects, and the clinical characteristics and EEG characteristics of 5
children were investigated. Results: The first symptoms of cases 1 to 5 were obvious. The first symptoms of 5 children were
myoclonic seizures and convulsions. The first symptoms of 5 children were myoclonic seizures and convulsions. The waveform,
duration and interval of periodic waves in subacute sclerosing panencephalitis are different from other brain diseases. Conclusion: In
children with explosive subacute sclerosing panencephalitis, clinical features and EEG features cannot be used for disease diagnosis
and evaluation alone, but should be combined with multiple methods for diagnosis and evaluation based on the actual situation.
Keywords: Outbreak type; Subacute sclerosing panencephalitis; Clinical features; EEG characteristics

亚 急性硬化性全脑炎是因麻疹病毒感染所致的脑炎，临

床罹患此病的患儿，病死率高，预后差。 有调查显示，亚 急

性硬化性全脑炎在西方发达国家为 罕见病，在我国此病的发

生率也 较为 少见，其中 ，亚 急性硬化性全脑炎主 要集中 在不

发达国家，这主 要与 不 发达国家麻疹疫苗接种率低、接种不

规范有关，有效地预防接种能够大大降低麻疹病毒感染风险，

从 而起到预防亚 急性硬化性全脑炎的作 用。 一 般情况下 ，亚

急性硬化性全脑炎的发生后，尤其是疾病发生的早期，临 床

诊断、评估的难度较大，截至目前，临 床在对此病进行分期

过程中 ，主 要将疾病分为 4期，随着时间的迁延，患儿的病

情可持续发展，其中 ，多数患儿病情为 渐进性发展[1]。 但也

有部分患儿起病较急，此类患儿年龄小，病情恶化速度快，

3~6 个 月时间即会死亡 ，此类患儿则为 爆发型亚 急性硬化性

全脑炎。 鉴于 此，此次研究将围绕着儿童爆发型亚 急性硬化

性全脑炎临 床和脑电图特征进行论述，具体内容见下 ：
1 资料和方法

1.1 一 般资料

回顾性选取 2019年 1月－2021年 12月在河北省治疗的

爆发型亚 急性硬化性全脑炎患儿 5例作 为 研究对象。 纳入标

准：符合儿童爆发型亚 急性硬化性全脑炎诊断标准，脑脊液

抗麻疹病毒抗体滴度≥1∶4，血清抗麻疹病毒抗体滴度

≥1∶256；典型或非典型病史；病理活检证实；排除标准：

合并其他 严 重脑部疾病；脑电图资料不 齐全；临 床资料不 完

整；其中 ，男 3例，女 2例，年龄 1-9岁，平均年龄（4.12±0.45）
岁。

1.2方法

对 5例患儿的首发症状、首诊症状进行记录，同时采用

日本光电生产 的 EEG-1200C脑电图仪 对患儿脑电情况进行

记录，记录时间 4小时，需要涉及清醒期、完整睡眠周期。

1.3观察指标

观察 5例患儿的早期临 床特征，并对比不 同脑部疾病的

周期性波特点[2]。
2 结果

2.1 5例患儿的临 床特征分析
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研究结果显示，病例 1~病例 5首发症状均较为 明显。 5
例患儿首诊症状，可见肌阵挛发作 、抽搐发作 。 详见表 1：

表 1 5例患儿的早期临 床特征（n，%）

- 病例 1 病例 2 病例 3
病例

4
病例 5

首发

症状

跌倒

增加

智力

异常

智力

异常
遗尿

频繁

抖动

首诊

症状

肌阵

挛发作

抽搐

发作

肌阵挛

发作

抽搐

发作

肌阵挛

发作

2.2 不 同脑部疾病的周期性波特点

研究结果显示，亚 急性硬化性全脑炎的周期性波的波形、

持续时间、间隔时间与 其他 脑部病变存在区别。 详见表 2：
表 2 不 同脑部疾病的周期性波特点

病种 波形组成

持续

时间

（s）

间隔

时间

（s）
部位

亚 急性硬化性

全脑炎
慢波，尖波 0.5 ≥3 广泛性

单疱病毒性脑

炎
尖波，慢波 0.5 ≥1

一 侧或双

侧额、颞区

广泛

代 谢性中 毒性

脑病

三 相尖波，

双相
0.2 ≥1

局灶性、广

泛性

小儿癫痫脑病
棘波，尖波

等
1 ≥2 -

缺氧后脑病
尖波，慢波，

三 相波

无规

则

无规

则
广泛性

3 讨论

亚 急性硬化性全脑炎在我国十分少见，这主 要是因为 ，

我国近几十年来麻疹疫苗的广泛接种，近乎 完全杜绝了 亚 急

性硬化性全脑炎的发生。 目前，亚 急性硬化性全脑炎主 要集

中 在不 发达国家，这类国家易发生麻疹流行，以 致亚 急性硬

化性全脑的发生。 而爆发型亚 急性硬化性全脑炎则更为 罕见，

有报道显示，其仅 占亚 急性硬化性全脑炎患儿的 10%。 现代

医学研究指出[3]，亚 急性硬化性全脑炎会累及人 体的中 枢神

经系统，发病年龄在 6 个 月~35岁，但有 85%的患者年龄集

中 在 5~15岁，一 般情况下 ，多数患儿的亚 急性硬化性全脑

炎症状，会发生于 麻疹病毒感染 7~11年，有 95%患儿在疾

病确诊后 5年内死亡 。 同时也 有部分患儿可在短时间内出现

疾病迅速进展，这类患儿普遍较低，疾病在发生后，往往会

在短时间内迅速进展，潜伏期短，数月时间内，疾病就会进

展至死亡 。 多数亚 急性硬化性全脑炎患儿，可有数年的潜伏

期，而爆发型亚 急性硬化性全脑炎潜伏期更短，此种情况的

发生，因临 床资料过少的原因，并无确切的定论，但既往调

查多显示此类患儿多为 低龄患儿，可能罹患麻疹的年龄越早，

发生爆发型亚 急性硬化性全脑炎地风险越高，同时病毒毒力

或患儿同时感染其他 病毒，可能会对亚 急性硬化性全脑炎起

到某种促进作 用。

在病理基础上 ，亚 急性硬化性全脑炎患儿在疾病发生早

期，脑组织可见有炎性病变，并伴有脑膜炎、脑炎，并会累

及皮层与 皮层下 灰、白质，血管周围有淋巴细胞浸润[4]。 一

般情况下 ，亚 急性硬化性全脑炎的病变多会先累及顶叶等处，

但在时间不 断迁延后，会向额部发展。 其中 ，早期会以 炎性

病变为 主 ，到疾病中 晚期会有白质髓鞘脱失。 实施脑组织病

理活检，可见有此类病理变化，然仅 凭此种诊断方法依旧难

以 确诊、评估疾病。 这主 要是因为 ，此病所处时期不 同，且

差异较大，检查结果会受疾病变化影响，同时爆发型亚 急性

硬化性全脑炎患儿，疾病更为 急促，短期内脑组织病理变化

更为 复杂，故而脑活检应用效果亦 不 能得到保证。 病史调查

是爆发型亚 急性硬化性全脑炎患儿诊断、评估的重要指标，

但有报道显示，接种麻疹疫苗者同样或有一 定风险发生亚 急

性硬化性全脑炎患儿，且 部分患儿并无麻疹病史，这可能是

疫苗保管不 当以 致疫苗失效，亦 或是在接种疫苗前即存在隐

性麻疹病毒感染。 所以 是否接种疫苗以 及麻疹病史，仅 能作

为 辅助诊断的依据，并不 能作 为 定性标准。

其中 ，临 床表现是重要的诊断依据，目前的研究认为 ，

亚 急性硬化性全脑炎患儿的表现较为 复杂，主 要可分为 4 个
阶段，1期主 要为 精神异常、运动倒退；2期会有频繁肌阵

挛；3期则主 要为 肌肉强直，腱反射亢 进；4期表现为 昏迷、

植物人 状态等。 但也 有部分不 典型病例，但关于 爆发型亚 急

性硬化性全脑炎患儿的临 床表现临 床研究相对较少。 此次研

究的结果表明，首发症状跌倒增加、智力异常、遗尿、频繁

抖动等，此类症状较为 明显，但凭借其确诊并无可能，一 方

面其他 脑病，可有相似症状，尤其是要与 癫痫性脑病、急性

病毒性脑炎加以 鉴别，但考量其他 诊断检查结果，综合临 床

特征，可用于 亚 急性硬化性全脑炎的综合评估[5]。 同时，爆

发型亚 急性硬化性全脑炎在临 床表现上 会出现明显的动态

变化，所以 临 床表现仅 适用于 作 为 参考。 MRI诊断虽然效果

较好，但因疾病早期，患儿脑部病变并不 明显的缘故，而缺

乏 特异性，所以 MRI诊断虽可用于 诊断，但不 利于 爆发型亚

急性硬化性全脑炎患儿病情的诊断与 评估。 因此，将脑电图

特征用于 诊断中 就成为 一 条有效的路径。

此前有报道显示，脑电图本身的周期性复合波，可以 作

为 亚 急性硬化性全脑炎患儿诊断的重要路径。 有报道显示，

周期性复合波以 及广泛性周期性癫痫样放电波相对少见，所

以 将其用于 诊断评估的依据具有一 定的可行性。 同时有研究

指出，亚 急性硬化性全脑炎患儿在出现周期性复合波时，会
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伴有肌阵挛抽动，同时伴有瞬间运动抑制，在晚期背景活动

会明显减弱，并会出现周期性放电消失。 但考虑到亚 急性硬

化性全脑炎本身病程不 同，所以 脑电图记录，并不 能完全保

证记录到此种情况，可该种情况在其他 疾病中 十分少见，所

以 一 旦出现即可用于 临 床评估[6]。而在与 其他 脑病的鉴别上 ，

脑电图也 可发挥一 定作 用，一 般情况下 ，临 床常见的病毒性

脑炎、脑膜炎脑电图表现，主 要以 弥漫性高波幅慢波与 阵发

性高波幅为 主 ，该种波幅可客观反映脑损伤状况，而诊断价

值却并不 理想。 另有报道表明，慢波、尖波、棘波以 相似的

时间间隔反复出现，即可通过该种周期性波进行疾病诊断和

评估，因而，典型的周期性波可作 用于 疾病诊断。 但调查表

明，周期性波并不 单会出现在亚 急性硬化性全脑炎患儿，同

时也 可见于 其他 脑部疾病患儿。 但在进行脑电图诊断时，若

患儿尚处于 疾病早期，周期性波的意义 则更为 显著，这主 要

是因为 ，早期患儿并无明显症状，而脑电图周期性波则可以

同其他 诊断结果相配合，实现对患儿疾病的诊断、评估。 另

有研究指出[7]，爆发型亚 急性硬化性全脑炎患儿可见有周期

性复合波的特特征，但关于 此种周期复合波产 生的机制并未

明确，但皮质以 及皮质下 结果和代 谢异常，可能是导致周期

复合波的影响因素。总之 ，不 论是临 床特征还是脑电图特征，

均不 能作 为 爆发型亚 急性硬化性全脑炎患儿的唯一 诊断依

据，而在诊断时，可考虑综合实施病理检查、病史调查以 及

MRI等多种方式，以 此来实现对疾病的综合评估次，从 而为

疾病诊治奠定基础[8]。

本次研究结果显示，病例 1~病例 5首发症状均较为 明显。

5例患儿首诊症状，可见肌阵挛发作 、抽搐发作 。 亚 急性硬

化性全脑炎的周期性波的波形、持续时间、间隔时间与 其他

脑部病变存在区别。 由此可见，爆发型亚 急性硬化性全脑炎

患儿的诊断、评估中 ，仅 靠临 床表现、脑电图特征，难以 切

实保证诊断与 评估的效果。 这提示在此类患儿的临 床评估中 ，

应考虑综合应用病史评估、MRI 以 及其他 生化检验方法，以

辅助疾病的诊断与 评估。

综上 所述，在爆发型亚 急性硬化性全脑炎患儿中 ，临 床

特征、脑电图特征并不 能单独用于 疾病诊断以 及评估，临 床

应基于 实际情况，联合应用多种方法进行诊断、评估。
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