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  摘 要:目的 探究小儿热性惊厥大脑海马氢质子核磁共振波谱的临床应用效果。方法 选取2015年6
月至2019年12月该院收治的70例小儿热性惊厥患儿为研究对象,其中复杂性热性惊厥患儿35例(A组),单

纯性热性惊厥患儿35例(B组),选择同期神经系统正常儿童10例为对照(C组),均给予颞叶海马区的氢质子

核磁共振波谱及头颅核磁共振成像检查,检测海马N-乙酰天门冬氨酸(NAA)、胆碱(Cho)、肌酸(Cr)、谷氨酸-
谷氨酰胺复合物(GIx)及乳酸(Lac)的信号强度,统计Lac/Cr、NAA/(Cho+Cr)比值。结果 头颅核磁共振成

像检查结果显示,A组、B组、C组均未发现异常。氢质子核磁共振波谱检查结果显示,A组NAA/(Cho+Cr)
比值为0.71±0.03,B组为0.66±0.02,C组为0.72±0.03,A组NAA/(Cho+Cr)比值低于B、C组,差异有统

计学意义(P<0.05),B组与C组比较差异有统计学意义(P<0.05)。A组Lac/Cr比值为0.62±0.20,B组为

0.31±0.10,C组为0.05±0.01,A、B组Lac/Cr比值明显高于C组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 氢

质子核磁共振波谱在临床检查中为无创操作,对小儿热性惊厥的患儿早期发现脑部损伤至关重要,为其后续评

估及治疗提供科学依据,特别是复杂性热性惊厥患儿,临床应用价值显著。
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  小儿热性惊厥为儿童常见疾病,发病率较高,且
呈逐年上升趋势。研究发现,成人的阿尔茨海默综合

征(即老年痴呆)与儿童早期大脑海马损伤有关,且儿

童的海马损伤可继发难治性海马硬化性癫痫,对患儿

造成巨大伤害,影响儿童身体健康及正常的生长发

育[1-2]。目前,我国主要通过观察小儿热性惊厥患儿

的临床表现,判断热性惊厥引发脑损伤的程度,然而,
对于很多热性惊厥造成的轻微脑功能障碍无法及时

发现[3-5]。本文探讨小儿热性惊厥大脑海马氢质子核

磁共振波谱的临床应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年6月至2019年12月本

院收治的70例小儿热性惊厥患儿为研究对象,其中

复杂性热性惊厥患儿35例(A组),单纯性热性惊厥

患儿35例(B组),选取同期神经系统正常儿童10例

为对照(C组)。A组男15例,女20例;年龄1~6岁,
平均(3.50±0.45)岁。B组男12例,女23例;年龄

2~6岁,平均(4.00±0.51)岁。C组男7例,女3例,
年龄3~6岁,平均(4.50±0.54)岁。3组研究对象组

间一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 头颅核磁共振成像:Intera1.5超导磁共

振扫描仪(美国通用公司),选取患者仰卧位,将其头

颅呈正交线圈。按照常规TSE序列,扫描冠状位、横
断面、矢状面,T1WI:TE、TR 分 别 为14、459

 

ms;

T2WI:TE、TR分别为110、4
 

774
 

ms;层间距、厚分别

为2、5
 

mm,对矩阵(192×512)进行采集,维持视野

(FOV)为230
 

mm[6]。
氢质子核磁共振波谱:定位像为常规核磁共振横

断面、矢状面、冠状位T2WI,选择颞叶海马区作为感

兴趣区,最大限度预防周围脑脊液、颅底结构造成的

影响。使用单体素TE31
 

ms点分辨波谱分析法予以

采集,扫描体素(20
 

mm×20
 

mm×20
 

mm),使用扫

描仪自动完成匀场操作,并手动选择适应的抑水点,
实施水抑制[7-8]。通过扫描仪中波谱数据分析软件,
予以处理相关数据,之后,检测出感兴趣区的代谢物

N-乙酰天门冬氨酸(NAA)、胆碱(Cho)、肌酸(Cr)、谷
氨酸-谷氨酰胺复合物(GIx)及乳酸(Lac)的信号强

度,并统计Lac/Cr、NAA/(Cho+Cr)比值。此项检查

操作完成于患儿热性惊厥发作后72
 

h内。对于不配

合者,稀释100
 

g/L水合氯醛0.5
 

mL/kg,口服使用,
等患儿深睡后,予以扫描[9]。
1.3 统计学处理 使用SPSS21.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率表示,采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 头颅核磁共振成像检查结果分析 70例小儿热

性惊厥患儿和10例神经系统正常儿童均未发现
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异常。
2.2 3组氢质子核磁共振波谱检查结果分析 氢质

子磁共振波谱检查结果显示,A组NAA/(Cho+Cr)
比值低于B、C组,差异有统计学意义(P<0.05);B
组与C组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。A、B
组Lac/Cr比值明显高于 C组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  3组氢质子磁共振波谱检查结果分析(x±s)

组别 n NAA/(Cho+Cr) Lac/Cr

A组 35 0.66±0.02 0.62±0.20

B组 35 0.71±0.03 0.31±0.10

C组 10 0.72±0.03 0.05±0.01

3 讨  论

  小儿热性惊厥发病率较高,通常情况下,大部分

单纯性热性惊厥患儿,预后较好,不会造成脑损伤,然
而,严重频繁发作热性惊厥,也可引发脑部损伤[10]。
临床实践发现,在大多数核团的细胞丢失率高达80%
才会引起患者出现相应的临床表现,故单一通过其临

床症状无法精确判断患者是否伴有脑损伤[11]。对于

小儿热性惊厥患儿,早期判断是否伴有脑损伤及评估

损伤程度意义重大。氢质子核磁共振波谱为现代一

种新型无创性检查方法,可有效检测患者脑内代谢及

生化成分,检查出病变区的神经递质改变、代谢物。
近些年来,氢质子核磁共振波谱已被广泛应用于测定

颞叶癫痫代谢物,证明癫痫会造成神经元损伤[12]。因

此,本文对小儿热性惊厥患儿通过氢质子核磁共振波

谱检查,分析单纯性、复杂性热性惊厥患儿相关指标

的检测结果。
3.1 NAA与小儿热性惊厥 NAA属于神经元的内

标志物,可直接反映神经元功能情况、神经元数量、脑
神经元细胞的完整性[13]。NAA/(Cho+Cr)比值可客

观反映患者脑损伤,精确显示 NAA值减少,避开Cr
与Cho峰部分引起的峰下面积测量不正确的影响。
相关研究显示,小儿热性惊厥中,单纯性热性惊厥持

续15
 

min的患儿,不伴有神经系统损伤,不需实施相

关神经系统检查及脑电图等[14]。多次反复发作惊厥,
会引起患儿脑损伤,如兴奋性重度、缺氧性脑损伤等。
多次发作且病程长的小儿热性惊厥患儿,会造成患儿

急性海马肿胀,导致海马区胶质增生、选择性神经元

丢失、神经系统病理性改变等,严重者甚至造成CA3、
CA1区、杏仁核神经元变性等。相关报道显示,早期

细胞改变临床表现为兴奋毒损伤,突触后,局部伴有

1~4
 

h树突肿胀、Ca2+积聚、线粒体扩张等,好发生于

惊厥后,进而导致小胶质及星形胶质细胞增殖,引起

Cho上升[15]。本研究中,B组NAA/(Cho+Cr)比值

下降不显著,主要与患儿发作时间较短有关,与A组

比较,神经元损伤不明显。NAA下降并不绝对代表

神经元死亡,在一定程度上存在可逆性损伤,复杂性

热性惊厥患儿NAA/(Cho+Cr)比值下降,具有可逆

性。本研究中患儿于72
 

h内完成相关检测,因此,A
组NAA/(Cho+Cr)比值下降,代表神经元是永久性

还是暂时性的,需进一步分析证实。临床实践发现,
复杂性热性惊厥会引起中颞叶硬化及海马进行性损

伤。本研究中,A组NAA/(Cho+Cr)比值明显低于

B组,可能是 A 组相对于 B组更容易导致癫痫的

原因。
3.2 Lac与小儿热性惊厥 氢质子核磁共振波谱可

有效定量检查患儿脑内Lac升高,且无侵入性损伤。
本研究中,头颅核磁共振成像检查,70例小儿热性惊

厥患儿,10例神经系统正常儿童,均未发现异常。Lac
为糖酵解的重要代谢产物,其水平可直接呈现无氧酵

解情况,为急性脑组织缺血的客观指标。肌阵挛性惊

厥发作及全身强直-阵挛性发作过程中,骨骼肌运动会

引起Lac的产生,以期血Lac水平上升,然而,血Lac
不容易突破脑脊液屏障,惊厥期间,患儿脑内Lac水

平可直观呈现脑氧及脑缺血失衡情况。本研究结果

显示,小儿热性惊厥患儿惊厥发作后,72
 

h
 

Lac水平

显著提升,A、B组Lac/Cr比值明显高于C组。由此

可见,患儿惊厥发生后,伴有脑内缺血、能量供应不足

症状,抽搐持续时间越长,造成Lac堆积越显著,为
此,Lac水平可代表急性惊厥发作情况,Lac水平升

高,可见单次短暂热性惊厥发作,在一定程度上会导

致脑神经元发生损伤。
综上所述,氢质子核磁共振波谱可有效评估患儿

惊厥发作后脑部损伤程度,有利于弥补有创检查损伤

及磁共振波谱不足,为小儿热性惊厥患儿的分型诊

断、预后评估及治疗提供重要参考价值。
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PBS评分、SOFA评分、CCI指数及D-D、ALB预测

CRKP血流感染患者死亡的价值及耐药性分析
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  摘 要:目的 研究Pitt菌血症评分(PBS)、感染相关性器官功能衰竭评价系统(SOFA)、查尔森合并症指

数(CCI)及D-二聚体(D-D)、清蛋白(ALB)预测耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(CRKP)血流感染患者死亡的价值,
并分析CRKP的耐药性。方法 回顾性分析2018年9月至2019年9月东部战区总医院秦淮医疗区收治的

210例CRKP血流感染患者的临床资料。收集患者一般资料,包括年龄、体质量指数、合并疾病、侵入性操作、
既往抗菌药物应用、各项评分及实验室指标等,并分析CRKP的耐药性。根据住院期间预后情况将患者分为存

活组(n=132)和死亡组(n=78),分析CRKP血流感染患者死亡的独立影响因素。结果 临床共分离CRKP
 

236株,药敏试验显示对替加环素耐药率较低(8.0%),对阿米卡星、厄他培南、替加环素敏感率较高,均在

80.0%及以上。死亡组体质量指数、ALB、血红蛋白(Hb)水平均显著低于存活组(P<0.05);死亡组合并呼吸

系统疾病、肿瘤患者占比及CCI指数、PBS评分、SOFA评分、D-D水平均显著高于存活组(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析显示,合并呼吸系统疾病[OR(95%CI)=1.432(1.048~1.957)]、CCI指数[OR(95%CI)=
1.538(1.183~2.000)]、PBS评分[OR(95%CI)=1.478(1.289~1.847)]、SOFA评分[OR(95%CI)=1.647
(1.359~1.996)]、ALB[OR(95%CI)=1.438(1.218~1.698)]、D-D[OR(95%CI)=1.593(1.379~1.840)]
是CRKP血流感染患者死亡的独立影响因素(P<0.05)。结论 PBS评分、SOFA评分、CCI指数及D-D、ALB
对预测CRKP血流感染患者死亡具有临床价值。

关键词:耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌; 查尔森合并症指数; 感染相关性器官功能衰竭评价系统; Pitt
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  肺炎克雷伯菌是人体肠道及呼吸道重要条件致

病菌,当人体免疫功能下降或长期应用抗菌药物导致

菌群失衡时可引起机体多个部位感染,而血流感染为

感染性疾病最严重的表现之一[1]。研究显示,近年来

肺炎克雷伯菌引起的血流感染发生率明显增加,是革

兰阴性菌血流感染的第二大原因[2]。碳青霉烯类抗

菌药物既往被认为是治疗肠杆菌科细菌感染最有效

的抗菌药物,但随着该类药物的不断暴露,耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌(CRKP)的比例不断上升,CRKP
血流感染的临床治疗方案匮乏,病死率高[3]。Pitt菌

血症评分(PBS)、感染相关性器官功能衰竭评价系统

(SOFA)及查尔森合并症指数(CCI)是评价患者感染

情况 及 疾 病 严 重 程 度 的 常 用 评 价 方 式,清 蛋 白

(ALB)、D-二聚体(D-D)与机体炎性反应相关,关于上
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