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[摘要]目的:探讨一线免疫治疗抗 N鄄甲基鄄D鄄天冬氨酸受体(NMDAR)脑炎的疗效及预后。 方法:选取 2012 年 2 月至 2017 年 2 月

在西安市儿童医院住院的抗 NMDAR 脑炎患儿 63 例,采用糖皮质激素联合静脉注射免疫球蛋白进行治疗,随访患儿治疗后的改良

Rankin 量表(mRS)评分及复发情况,采用单因素及 Logistic 回归分析治疗后影响患儿 mRS 评分及复发的危险因素。 结果:采用一

线免疫治疗抗 NMDAR 脑炎 2 个月后,患儿 mRS 评分(1郾 52依0郾 71)分,随访 1 年有 12郾 98% (8 / 63)患儿复发。 单因素分析结果显

示,mRS 评分与患儿首次患病年龄、伴有不自主运动、高峰 mRS 评分、癫痫发作、治疗起效时间有关(P<0郾 05),患儿复发与患儿首

次患病伴有不自主运动、高峰 mRS 评分、癫痫发作有关(P<0郾 05)。 Logistic 回归分析显示,mRS 评分的危险因素有高峰 mRS 评

分、伴有不自主运动、癫痫发作、治疗起效时间(P<0郾 05);患儿复发的危险因素有高峰 mRS 评分和癫痫发作(P<0郾 05)。 结论:
一线免疫治疗抗 NMDAR 脑炎效果明确,高峰 mRS 评分和癫痫发作是影响患儿治疗后短期疗效及患儿复发的重要危险因素。
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Efficacy and Prognostic Factors of First鄄Line Immunotherapy on Anti鄄N鄄Methyl鄄D鄄Aspatate Receptor
Encephalitis

Li Dongjing, Li Xia (Xi爷an Children爷 s Hospital, Shaanxi Xi爷an摇 710003, China)

[Abstract] Objective: To probe into the efficacy and prognostic factors of first鄄line immunotherapy on anti鄄N鄄Methyl鄄D鄄aspatate
receptor (NMDAR) encephalitis. Methods: Totally 63 children with anti鄄NMDAR encephalitis admitted into Xi爷an Children爷s Hospital
from Feb. 2012 to Feb. 2017 were extracted as the research objects. Glucocorticoid combined with intravenous immunoglobulin injection
was used for treatment, the modified Rankin Scale ( mRS) score and recurrence of the patients were followed up after treatment.
Univariate and Logistic regression were used to analyze the risk factors of mRS score and recurrence after treatment. Results: After
treatment of two months by first鄄line immunotherapy, the mRS score was (1郾 52依0郾 71) points, and 12郾 98% (8 / 63) of the children
relapsed after one year of follow鄄up. Univariate analysis showed that the mRS score was related to the age of children爷 s first onset,
accompanied by involuntary exercise, peak mRS score, seizures and onset of treatment time (P<0郾 05), recurrence was associated with
the first onset accompanied by involuntary movement, peak mRS score and seizures (P<0郾 05). Logistic regression analysis showed that
the risk factors for mRS score were peak mRS score, accompanied by involuntary movement, seizures, and onset of treatment time (P<
0郾 05), the risk factors for recurrence were peak mRS score and seizures (P<0郾 05). Conclusion: The first鄄line immunotherapy has
singnificant effects of anti鄄NMDAR encephalitis. Peak mRS scores and seizures are important risk factors that affect the short鄄term
efficacy and recurrence of children after treatment郾
[Keywords]first鄄line immunotherapy; anti鄄N鄄Methyl鄄D鄄aspatate receptor encephalitis; modified Rankin Scale score; recurrence; risk
factors

摇 摇 抗 N鄄甲基鄄D鄄天冬氨酸受体 ( NMDAR) 脑炎是由

NMDAR 抗体介导的神经系统自身免疫性疾病,多以神

经系统症状为主要表现[1鄄2]。 抗 NMDAR 脑炎不仅严重

影响患儿的生活质量,甚至有部分病重患儿死亡[3]。 随

着临床对该病认识的提高,目前越来越多的患儿被诊断

为抗 NMDAR 脑炎。 针对抗 NMDAR 脑炎的治疗暂无确

切的治疗指南及专家共识,临床上多以免疫治疗为

主[4]。 一线免疫治疗为单独或联合使用糖皮质激素、静
脉注射免疫球蛋白、血浆置换或血液透析,二线免疫治

疗为环磷酰胺、利妥昔单抗、甲氨蝶呤、吗替麦考酚酯以

及环孢素等免疫抑制剂[5]。 然而针对抗 NMDAR 脑炎患

儿治疗后对症状改善的影响因素以及预后影响因素研

究较少[6鄄7]。 本研究选取我院住院的抗 NMDAR 脑炎患

儿 63 例,采用一线免疫治疗,随访患儿治疗后的 mRS 评

分及复发情况,采用单因素及 Logistic 回归分析治疗后

影响患儿 mRS 评分及复发的危险因素,为今后临床分析

患儿症状改善及预后影响因素奠定一定的理论基础。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2012 年 2 月至 2017 年 2 月在西安市儿童医院

住院的抗 NMDAR 脑炎患儿 63 例。 其中男 29 例,女 34
例,年龄(10郾 7依5郾 2)岁,所有患儿随访 1 年。 诊断标准

为符合以下 3 个条件[8]:
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(1)下列 6 项主要症状中的 1 项或者多项:淤精神

行为异常或者认知障碍;于言语障碍;盂癫痫发作;榆运

动障碍或不自主运动;虞意识水平下降;愚自主神经功

能障碍或中枢性低通气。 (2) 抗 NMDAR 抗体阳性。
(3)合理地排除其他病因。 患儿一般情况见表 1。

表 1摇 抗 NMDAR脑炎患儿一般情况

基本情况 例数 比例 / %
臆5 岁 9 0郾 14
>5 岁 ~ 10 岁 21 33郾 33

年龄 / 岁
>10 岁 ~ 15 岁 22 34郾 92
>15 岁 11 17郾 46

性别 男 / 女 29 / 34 46郾 03 / 53郾 97
首次患病年龄 臆10 岁 / >10 岁 24 / 39 38郾 10 / 61郾 90

癫痫发作 42 66郾 67
意识障碍 33 52郾 38
认知障碍 20 31郾 75
行为异常 58 92郾 06

临床表现
言语障碍 43 68郾 25
自主神经功能异常 9 14郾 29
不自主运动 37 58郾 73
其他 10 15郾 87

脑 MR 异常 是 / 否 18 / 45 28郾 57 / 71郾 43
重症监护 是 / 否 10 / 53 15郾 87 / 84郾 13
高峰 mRS 臆4 分 / >4 分 38 / 25 60郾 32 / 39郾 68
治疗起效时间 臆15 d / >15 d 29 / 34 46郾 03 / 53郾 97
复发 是 / 否 13 / 50 20郾 64 / 79郾 37

1郾 2摇 方法

所有患儿均采用糖皮质激素联合静脉注射免疫球

蛋白进行治疗,具体方案为静脉连用 3 d 注射用甲泼尼

龙琥 珀 酸 钠 ( Pfizer Manufacturing Belgium NV ) 10 ~
20 mg / kg,12 岁以下最大用量为 0郾 5 g / d,12 岁以上为

1郾 0 g / d,后改为每日口服醋酸泼尼松片 1郾 5 ~ 2郾 0 mg / kg,
如病情无明显改善,可在口服泼尼松 4 d 后行第 2 次甲

泼尼龙冲击治疗(方案同第 1 次),足量使用 2 个月(从
甲泼尼龙冲击治疗开始)后缓慢减量,前 2 个月逐渐减

量 1 / 3,后 2 个月逐渐减量剩余 2 / 3,并在减停激素过程

中密切评估脑炎的活动性,激素总疗程逸6 个月。 同时

静脉滴注人免疫球蛋白( IVIG,兰州兰生血液制品有限

公司),每天 400 mg / kg,连用 5 d,之后可每月重复1 次,
直到临床症状好转。

1郾 3摇 随访

患儿每月返院治疗并进行随访,评估患儿临床症状

缓解情况及复发情况。 随访临床症状包括癫痫发作、意
识障碍、认知障碍、行为异常、言语障碍、自主神经功能

异常和不自主运动。 每月评估患儿改良 Rankin 量表

(mRS)评分情况,其中高峰 mRS 评分是指病情最严重时

mRS 评分。 患儿复发为症状改善或稳定 2 个月后出现

的新的神经精神症状或原有症状加重[9]。 mRS 见表 2。

1郾 4摇 观察指标

将患儿一般资料进行分类统计,分析一线免疫治疗

对患儿症状改善的影响,分析患儿 mRS 评分、患儿复发

与抗 NMDAR 脑炎患儿一般情况(年龄、性别、首次患病

年龄、癫痫发作、意识障碍、认知障碍、行为异常、言语障

碍、自主神经功能异常、伴有不自主运动、脑 MR 异常、
重症监护、高峰 mRS 评分、治疗起效时间)的关系。 对单

因素分析患儿 mRS 评分和患儿复发影响因素中有差异性

统计学意义的指标纳入 Logistic 回归分析。

表 2摇 改良 Rankin量表

评分 评分标准

0 分 完全无症状

1 分 尽管有症状,但无明显功能障碍,能完成所有日常职责和活动

2 分 轻度残疾,不能完成病前所有活动,但不需要帮助,能照顾自己的事务

3 分 中度残疾,要求一些帮助,但行走不需要帮助

4 分 重度残疾,不能独立行走,无他人帮助不能满足自身的需要

5 分 严重残疾,卧床、大小便失禁,要求继续护理

1郾 5摇 统计学方法

所有数据采用 SPSS 22郾 0 软件进行统计学分析,两
组间计数资料采用 字2 检验,多因素 Logistic 回归分析患

儿 mRS 评分和患儿复发影响因素,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一线免疫治疗情况

所有患儿均采用糖皮质激素联合静脉注射免疫球

蛋白进行一线免疫治疗。 多数患儿在首次甲泼尼龙冲

击治疗后病情无明显改善,53 例(84郾 13% )患儿给予连

续 2 次甲泼尼龙冲击治疗,10 例(15郾 87% )患儿仅给予

1 次甲泼尼龙冲击治疗,所有患儿均最多给予 2 次激素

冲击治疗。 所有患儿一线免疫治疗后每月评估 mRS 评

分,如患儿临床症状无明显好转,可再次给予静脉滴注

IVIG 治疗,其中 37 例(58郾 73% )患儿仅给予 1 个周期

IVIG 治疗,18 例(28郾 57% )患儿给予 2 个周期 IVIG 治

疗,5 例 (7郾 94% ) 患儿给予 3 个周期 IVIG 治疗,3 例

(4郾 76% )患儿给予 4 个周期 IVIG 治疗。

2郾 2摇 一线免疫治疗对患儿症状改善的影响

治疗后,36 例(57郾 14% )患儿症状明显改善(mRS
评分=0 或 1 分);19 例(30郾 16% )患儿存在中度神经功

能障碍(mRS 评分=2 分);8 例(12郾 70% )患儿存在明显

神经功能障碍(mRS 评分逸3 分)。 治疗 2 个月后,患儿

mRS 评分为(1郾 52依0郾 71)分,与治疗前的(3郾 57 依0郾 95)
分比较,差异有统计学意义。 随访 1 年,所有患儿均存

活,其中 8 例(12郾 98% )患儿在 1 年内出现复发。

2郾 3摇 患儿治疗后 mRS 评分与抗 NMDAR 脑炎患儿一般

情况的关系

mRS 评分与患儿首次患病年龄、伴有不自主运动、高
峰 mRS 评分、癫痫发作、治疗起效时间有关(P<0郾 05),与
患儿年龄、性别、意识障碍、认知障碍、行为异常、言语障

碍、自主神经功能异常、脑 MR 异常、重症监护无关(P>
0郾 05)。 见表 3。
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表 3摇 mRS评分与抗 NMDAR脑炎患儿一般情况的关系 例

基本情况 例数
mRS 评分

0 或 1 分

mRS 评分

逸2 分
字2 P

臆5 岁 9 5 4
>5 ~ 10 岁 21 11 10

年龄
>10 ~ 15 岁 22 13 9

0. 427 >0. 05

>15 岁 11 7 4
性别 男 /女 29 / 34 17 / 19 12 / 15 0郾 048 >0郾 05
首次患病年龄 臆10 岁 / >10 岁 24 / 39 8 / 28 16 / 11 8郾 974 <0郾 05

癫痫发作(是 /否) 42 / 21 29 / 7 13 / 14 7郾 292 <0郾 05
意识障碍(是 /否) 33 / 30 19 / 17 14 / 13 0郾 005 >0郾 05
认知障碍(是 /否) 20 / 43 11 / 25 9 / 18 0郾 055 >0郾 05

临床表现 行为异常(是 /否) 58 / 5 34 / 2 24 / 3 0郾 652 >0郾 05
言语障碍(是 /否) 43 / 20 28 / 8 15 / 12 3郾 516 >0郾 05
自主神经功能异常(是 /否) 9 / 54 5 / 31 4 / 23 0郾 011 >0郾 05
不自主运动(是 /否) 37 / 26 13 / 23 24 / 3 17郾 731 <0郾 05

脑 MR 异常 是 /否 18 / 45 12 / 24 6 / 21 0郾 933 >0郾 05
重症监护 是 /否 10 / 53 7 / 29 3 / 24 0郾 802 >0郾 05
高峰 mRS 臆4 分 / >4 分 38 / 25 29 / 7 9 / 18 14郾 374 <0郾 05
治疗起效时间 臆15 d / >15 d 29 / 34 23 / 13 6 / 21 10郾 782 <0郾 05

2郾 4摇 抗 NMDAR 脑炎患儿 mRS 评分影响因素 Logistic
回归分析

以单因素分析抗 NMDAR 脑炎患儿 mRS 评分影响

因素中,差异有统计学意义的几项内容包括患儿首次患

病年龄、伴有不自主运动、高峰 mRS 评分、癫痫发作、治
疗起效时间为自变量,mRS 评分为因变量进行多因素

Logistic 回归分析,其赋值情况见表 4。 结果显示 mRS 评

分的危险因素有伴有不自主运动、高峰 mRS 评分、癫痫

发作、治疗起效时间(P<0郾 05),与首次患病年龄和伴有

不自主运动无关(P>0郾 05),见表 5。

表 4摇 mRS评分影响因素赋值

摇 危险因素 变量名 赋值说明

首次患病年龄 X1 臆10 岁=1,>10 岁=0
癫痫发作 X2 是=1,否=0
不自主运动 X3 是=1,否=0
高峰 mRS 评分 X4 臆4 分=1,>4 分=0
治疗起效时间 X5 臆15 d=1,>15 d=0
mRS 评分 Y 0 或 1 分=1,逸2 分=0

表 5摇 mRS评分影响因素 Logistic回归分析

影响因素 标准误(SE) Wald 字2 P OR 95%CI
X1 0郾 574 3郾 063 0郾 080 1郾 379 0郾 852 ~ 2郾 106
X2 0郾 843 3郾 751 0郾 053 1郾 645 0郾 953 ~ 2郾 447
X3 0郾 257 5郾 364 0郾 021 2郾 042 1郾 574 ~ 3郾 363
X4 0郾 635 7郾 432 0郾 006 2郾 496 1郾 742 ~ 3郾 631
X5 0郾 532 4郾 366 0郾 037 1郾 863 1郾 274 ~ 3郾 106

2郾 5摇 抗 NMDAR 脑炎患儿复发与患儿一般情况的关系

结果显示患儿复发与患儿伴有不自主运动、高峰

mRS 评分、癫痫发作有关(P<0郾 05),与患儿年龄、性别、
首次患病年龄、意识障碍、认知障碍、行为异常、言语障

碍、自主神经功能异常、脑 MR 异常、重症监护和、治疗

起效时间无关(P>0郾 05)。 见表 6。

表 6摇 抗 NMDAR脑炎患儿复发与患儿一般情况的关系

基本情况 例数
复发

(8 例)
未复发

(55 例)
字2 P

臆5 岁 9 1 8
>5 ~ 10 岁 21 3 18

年龄
>10 ~ 15 岁 22 2 20

0郾 625 >0郾 05

>15 岁 11 2 9
性别 男 /女 29 / 34 4 / 4 25 / 30 0郾 058 >0郾 05
首次患病年龄 臆10 岁 / >10 岁 24 / 39 3 / 5 21 / 34 0郾 001 >0郾 05

癫痫发作(是 /否) 42 / 21 8 / 0 36 / 21 4郾 354 <0郾 05
意识障碍(是 /否) 33 / 30 2 / 6 31 / 24 2郾 754 >0郾 05
认知障碍(是 /否) 20 / 43 3 / 5 17 / 38 0郾 140 >0郾 05

临床表现 行为异常(是 /否) 58 / 5 7 / 1 51 / 4 0郾 261 >0郾 05
言语障碍(是 /否) 45 / 18 5 / 3 40 / 15 0郾 358 >0郾 05
自主神经功能异常(是 /否) 9 / 54 2 / 6 7 / 48 0郾 859 >0郾 05
不自主运动(是 /否) 37 / 26 8 / 0 31 / 26 6郾 082 <0郾 05

脑 MR 异常 是 /否 18 / 45 3 / 5 15 / 40 0郾 358 >0郾 05
重症监护 是 /否 10 / 53 3 / 5 7 / 48 3郾 210 >0郾 05
高峰 mRS 臆4 分 / >4 分 38 / 25 1 / 7 37 / 18 8郾 754 <0郾 05
治疗起效时间 臆15 d / >15 d 29 / 34 4 / 4 25 / 30 0郾 058 >0郾 05

2郾 6摇 NMDAR 脑炎患儿复发影响因素 Logistic 回归分析

以单因素分析抗 NMDAR 脑炎患儿复发影响因素

中,差异有统计学意义的项目包括患儿伴有不自主运

动、高峰 mRS 评分、癫痫发作为自变量,患儿复发为因变

量进行多因素 Logistic 回归分析,其赋值情况见表 7。 结

果显示患儿复发的危险因素有高峰 mRS 评分和癫痫发作

(P<0郾 05),与首次患病伴有不自主运动无关(P>0郾 05)。
见表 8。

表 7摇 抗 NMDAR脑炎患儿复发影响因素因素赋值

摇 危险因素 变量 赋值说明

癫痫发作 X1 是=1,否=0
不自主运动 X2 是=1,否=0
高峰 mRS X3 臆4 分=1,>4 分=0
复发 Y 是=1,否=0

表 8摇 抗 NMDAR脑炎患儿复发影响因素 Logistic回归分析

影响因素 标准误(SE) Wald 字2 P OR 95%CI
X1 0郾 431 5郾 241 0郾 022 2郾 538 1郾 427 ~ 3郾 631
X2 0郾 510 3郾 346 0郾 067 1郾 563 0郾 964 ~ 2郾 864
X3 0郾 352 6郾 113 0郾 013 2郾 642 1郾 822 ~ 3郾 885

3摇 讨论

抗 NMDAR 脑炎作为一种中枢神经系统疾病,具有

病程长,对免疫治疗敏感等特点[10]。 有研究显示目前抗

NMDAR 脑炎免疫治疗有效率达 50% 以上,1 年后 70%
以上患儿 mRS 评分在 2 分及以下,其预后因素与病情严

重程度、肿瘤、免疫治疗的规律性及免疫治疗反应性有

关[11]。 目前对于患儿症状改善情况及预后影响因素尚

未完全明确。
本研究采用糖皮质激素联合静脉注射免疫球蛋白

进行一线免疫治疗,57郾 14%患儿症状明显改善,30郾 16%
患儿存在中度神经功能障碍,12郾 70% 患儿存在明显神
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经功能障碍,提示采用一线免疫治疗患儿反应性较好,
大多数患儿症状能够缓解,这与相关研究[12]接近。 在患

儿治疗 2 个月后,患儿 mRS 评分为(1郾 52依0郾 71)分,同
时对患儿进行 1 年随访,所有患儿均存活,其中 22郾 22%
患儿在 1 年内出现复发。 有研究显示,抗 NMDAR 脑炎

患儿免疫治疗后复发率为 10% ~ 25% [13]。
患儿症状的减轻能够明显改善患儿的主观感受,结

果显示 mRS 评分与患儿首次患病年龄、伴有不自主运

动、高峰 mRS 评分、癫痫发作、治疗起效时间有关,与患

儿年龄、性别、意识障碍、认知障碍、行为异常、言语障

碍、自主神经功能异常、脑 MR 异常、重症监护无关。 同

时进一步采用 Logistic 回归分析显示,mRS 评分的危险

因素包括伴有不自主运动、高峰 mRS 评分、癫痫发作、治
疗起效时间。 抗 NMDAR 脑炎不自主运动的发生率为

20郾 6% ,相对于其他精神症状较低,然而 mRS 评分与患

儿不自主运动密切相关,说明不自主运动对患儿症状的

改善具有重要影响。 癫痫发作在患儿临床症状中发生

率较高,也与患儿 mRS 评分有关,提示癫痫发作的患儿

也需要重视癫痫症状的改善。 有研究显示,高峰 mRS 评

分与患儿治疗效果和预后密切相关,高峰 mRS 评分越

低,患儿症状改善越明显[14],在本研究中也显示高峰

mRS 评分是患儿症状改善的重要因素。 目前关于患儿

治疗起效时间的研究较少,然而起效时间能够反映患儿

对免疫治疗的反应水平,间接体现治疗效果[15],起效时

间越早,患儿症状改善越为明显。
有研究显示患儿合并肿瘤对抗 NMDAR 脑炎的预后

具有重要影响[16],然而关于其他影响预后的因素研究较

少。 本研究结果显示,患儿复发与伴有不自主运动、高
峰 mRS 评分、癫痫发作有关,与患儿年龄、性别、首次患

病年龄、意识障碍、认知障碍、行为异常、言语障碍、自主

神经功能异常、脑 MR 异常、重症监护和治疗起效时间

无关。 同时进一步采用 Logistic 回归分析显示,患儿复

发的危险因素有高峰 mRS 评分和癫痫发作。 目前也有

研究显示高峰 mRS 评分对患儿预后具有重要影响[17]。
同时,高峰 mRS 评分也是患儿症状改善的重要因素,进
一步说明高峰 mRS 评分对抗 NMDAR 脑炎治疗反应具

有积极作用;癫痫发作在患儿临床症状的发生率高,不
仅影响患儿症状改善,还对患儿复发具有重要影响;患
儿的发病原因在治疗效果和复发方面也起到一定作用。
然而抗 NMDAR 脑炎的发病机制尚未完全明确,其主要

和肿瘤、自身免疫、病原体诱导的交叉免疫、固有免疫和

血脑屏障的破坏等因素有关。 在本研究中,所有患儿都

进行了肿瘤筛查,未发现有肿瘤患儿,部分患儿存在病

原菌和病毒抗体阳性,但不能完全说明患儿抗 NMDAR
脑炎与这些因素有关,也有部分患儿未明确病因。 因此

在本研究中尚未对发病原因与疗效和复发是否相关进

行统计,这也是在今后研究中需要进一步探讨的问题。
总之,一线免疫治疗抗 NMDAR 脑炎效果明确,高峰

mRS 评分和癫痫发作是影响患儿治疗后短期疗效及患

儿复发的重要危险因素,在临床工作中需要加强监测患

儿高峰 mRS 评分和癫痫发作情况。
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丙戊酸钠单药治疗儿童癫痫对血脂水平影响的 Meta 分析
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[摘要]目的:系统评价丙戊酸钠单药治疗儿童癫痫对血脂水平的影响。 方法:系统检索中国知网、万方数据库、PubMed、the
Cochrane Library、Embase 数据库中的病例对照研究、队列研究及横断面研究,由 2 名研究人员独立按照纳入标准及排除标准筛

选文献,提取资料和评价文献质量后,应用 RevMan 5郾 3 软件进行 Meta 分析。 结果:20 篇文献纳入 Meta 分析,均为病例对照研

究,累计病例组 586 例,对照组 1 155 例。 Meta 分析结果显示,两组总胆固醇[SMD = 0郾 24,95% CI( -0郾 11,0郾 58)]、甘油三酯

[SMD=0郾 28,95% CI( -0郾 06,0郾 62)]、高密度脂蛋白[SMD = 0郾 12,95% CI( -0郾 16,0郾 39)]、低密度脂蛋白[ SMD = 0,95% CI
(-0郾 31,0郾 32)]比较,差异均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 结论:基于目前的证据可认为,丙戊酸钠单药治疗对癫痫患儿的血脂

水平无影响,但鉴于纳入文献质量较低及样本量较少的问题,本研究结果仍需大样本、高质量文献进一步验证。
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Meta鄄Analysis of Effects of Sodium Valproate Monotherapy on Serum Lipid Levels in Children with
Epilepsy

Zhang Yao1,2, Shen Liangrong2, Fang Xialing2(1. Qingdao Binhai University, Shandong Qingdao 摇 266000, China; 2. The
First Affiliated Hospital of Xi爷an Jiaotong University, Shaanxi Xi爷an摇 710061, China)

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the sodium valproate monotherapy on serum lipid levels in children with epilepsy.
Methods: CNKI, Wanfang database, PubMed, the Cochrane Library and Embase were retrieved to collect the case鄄control study,
cohort study and cross鄄sectional study. Literature were screened independently by two researchers based on inclusion and exclusion
criteria. After extracting the data and evaluating the quality of the literature, the RevMan 5郾 3 software was used for Meta鄄analysis.
Results: Twenty literature were included in the Meta鄄analysis, all of which were case鄄control studies, with a total of 586 cases in the
case group and 1,155 cases in the control group. Meta鄄analysis showed that there were no statistically significant differences between two
groups in total cholesterol [SMD=0郾 24, 95% CI(-0郾 11, 0郾 58)], triglycerides [SMD=0郾 28, 95% CI(-0郾 06, 0郾 62)], high鄄density
lipoprotein [SMD=0郾 12, 95% CI( -0郾 16, 0郾 39)] and low鄄density lipoprotein [ SMD = 0, 95% CI( -0郾 31, 0郾 32)] (P>0郾 05).
Conclusion: Based on current evidence, it can be concluded that sodium valproate monotherapy has no effect on serum lipid levels in
children with epilepsy. However, in view of the low quality of the included literature and the small sample size, the results of this study
need to be further verified by large samples and high鄄quality literature郾
[Keywords]epilepsy; sodium valproate; lipids; children; Meta鄄analysis

摇 摇 癫痫是最常见的神经内科疾病之一,以脑神经元异

常放电引起反复痫性发作为特征,往往需要长期药物治

疗[1]。 WHO 2018 年报道,全世界约有 5 000 万癫痫患

者,每年有 240 万人被诊断为癫痫[2]。 癫痫的发病率与

年龄有关,一般认为 1 岁以内患病率最高,其次为 1 ~10 岁,
以后逐渐降低。 儿童处于生长发育阶段,药物在体内呈

现的药代动力学和药效学特征与成人差别较大。 丙戊

酸钠作为治疗癫痫的常用药,在取得良好治疗效果的同

时是否会对血脂产生影响仍没有定论。 因此,本文对国

内外关于丙戊酸钠单药治疗对癫痫患儿血脂影响的文

献进行 Meta 分析,为临床工作提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 文献的纳入标准和排除标准
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