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·临床检验研究论著·

微量元素锌、铜异常与小儿癫痫临床症状的关系

润袁敏，饶　绘△

（襄阳市中心医院医学检验部，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　探讨微量元素锌、铜水平变化与小儿癫痫临床症状的关系。方法　４２例癫痫患儿作为癫痫组，将其按病程长

短分为Ａ（＜１年）、Ｂ（１～＜３年）、Ｃ（３～＜５年）、Ｄ（≥５年）组。另选择与癫痫组患儿年龄相仿的４０例健康体检儿童作为对照

组。采用ＢＨ５１００型钨舟原子吸收光谱仪检测全血微量锌、铜浓度。结果　癫痫组患儿全血微量锌的物质的量浓度明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而铜的物质的量浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２８例原发性癫痫患

儿全血微量锌、铜物质的量浓度分别为（６９．２±５．０）、（２３．４±２．０）μｍｏｌ／Ｌ，１４例继发性癫痫患儿分别为（７１．３±４．０）、（２３．８±

６．０）μｍｏｌ／Ｌ，二者锌、铜物质的量浓度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｄ组患儿全血锌物质的量浓度均较Ａ组明显增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而其血铜物质的量浓度与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。轻、重度脑电图异常患儿

全血锌物质的量浓度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示脑电图重度异常患儿全血微量锌物质的量浓度明显降低。４２例癫

痫患儿全血微量锌物质的量浓度与最后一次发作时间呈正相关，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而血铜物质的量浓度与最后一次

发作时间无相关性。结论　癫痫患儿全血中锌物质的量浓度低于健康儿童，其血锌物质的量浓度变化与脑电图严重程度及最后

一次发作时间呈正相关。
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　　锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）为人体必需微量元素，其在体内浓度的变

化与中枢神经系统的发育和功能有着密切的联系。为探讨微

量元素代谢异常与小儿癫痫发病的关系，本文测定了４２例癫

痫患儿全血微量锌、铜的浓度，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４２例癫痫患儿来自２００３～２００６年本院儿科

收治的门、急诊及住院患儿，其中，男３１例，女１１例；年龄３～

１４岁。上述患儿均经神经专科医师根据临床表现、神经系统

体检及脑电图检测结果进行诊断，并依据１９８３年全国小儿神

经会议制订的关于小儿癫痫临床发作分类的建议进行分类，其

中，全身性发作３８例，部分性发作４例；病程１周至８年；原发

性癫痫２８例，继发性癫痫１４例。

１．２　脑电图检查　３３例患儿在采血前１～５ｄ作脑电图检查，

表现为癫痫放电（重度异常）１１例，慢波节律（中度异常）８例，

节律或波幅不对称及界限性脑电图（轻度异常）１４例。

１．３　分组　将上述４２例癫痫患儿作为癫痫组，其中，２９例接

受系统癫痫治疗，单纯服用托吡酯、丙戊酸钠、苯妥英钠等药物

中的一种，或加服氯硝基安定；１３例未系统治疗。将４２例癫

痫患儿按病程长短分为Ａ（＜１年）、Ｂ（１～＜３年）、Ｃ（３～＜５

年）、Ｄ（≥５年）组。选择与癫痫组患儿年龄相仿的４０例健康

体检儿童作为对照组，其中，男２９例，女１１例；年龄３～１１岁。

１．４　检测方法　全部血标本均为手指血２０～４０μＬ，应用北

京博晖创新光电技术股份有限公司生产的ＢＨ５１００型钨舟原

子吸收光谱仪测定全血微量锌、铜物质的量浓度，单位以

μｍｏｌ／Ｌ表示。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＡＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验及方差分析，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　癫痫组与对照组受检儿童全血微量锌、铜物质的量浓度

的比较　癫痫组患儿全血微量锌物质的量浓度明显低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而铜物质的量浓度明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　癫痫组患儿锌、铜物质的量浓度变化与临床症状的关系

　２８例原发性癫痫患儿全血微量锌、铜物质的量浓度分别为

（６９．２±５．０）、（２３．４±２．０）μｍｏｌ／Ｌ；１４例继发性癫痫患儿全血

微量锌、铜物质的量浓度分别为（７１．３±４．０）、（２３．８±６．０）

μｍｏｌ／Ｌ。两组儿童锌、铜物质的量浓度比较，差异无统计学意
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义（犘＞０．０５），提示癫痫患儿全血微量锌、铜物质的量变化与

病因无明显关系。Ｄ组患儿全血锌物质的量浓度均较 Ａ组增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｄ组患儿血铜物质的量浓

度与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　癫痫组及对照组受检儿童全血微量锌、铜

　物质的量浓度的比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 锌 铜

癫痫组 ４２ ７３．２±４．０ ２１．６±３．０

对照组 ４０ ７５．８±６．０ １５．９±７．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　全血微量锌、铜物质的量浓度与脑电图异常的关系　脑

电图重度异常患儿全血微量锌物质的量浓度最低，铜物质的量

浓度最高；而脑电图呈轻度异常者，全血微量锌物质的量浓度

最高，铜物质的量浓度最低。其中，轻、重度脑电图异常患儿全

血锌物质的量浓度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示

脑电图重度异常患儿全血微量锌物质的量浓度明显降低。

表２　　不同脑电图异常癫痫患儿全血微量锌、铜

　物质的量浓度的比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

脑电图改变 狀 锌 铜

重度异常 １１ ６６．２±４．０ ２４．５±３．０

中度异常 ８ ７２．４±６．０ ２２．４±２．０

轻度异常 １４ ７４．６±５．０ １９．６±４．０

　　：犘＜０．０５，与脑电图轻度异常者比较。

２．４　全血微量锌变化与最后异常发作时间的关系　根据４２

例癫痫患儿最后异常发作距采血时间的不同，将其分为０～１ｄ

（５例）、６～１０ｄ（９例）、１１～３０ｄ（９例）、３１～６０ｄ（５例）、６１～

９０ｄ（７例）、９１～１８０ｄ（２例）、＞１８０ｄ（５例）组，并计算其全血

微量锌、铜物质的量浓度平均值，将最后异常发作时间与锌、铜

物质的量浓度进行比较，全血微量锌浓度与最后一次发作时间

呈正相关（犘＜０．０１）。４２例癫痫患儿中，采血前５ｄ曾癫痫发

作者１０例，其血锌物质的量浓度为（６８．２±３．０）μｍｏｌ／Ｌ；而半

年以上未发作者５例，血锌物质的量浓度为（７４．６±５．０）μｍｏｌ／

Ｌ，提示近期有过癫痫发作者全血微量锌物质的量浓度偏低，

而血锌物质的量浓度较高者数月内无发作。血铜物质的量浓

度与最后一次发作时间无相关性。

３　讨　　论

微量元素锌和铜是许多酶的必需成分，它们对神经系统的

发育和脑功能有着重要的影响［１］。目前已证实微量元素代谢

异常与癫痫具有密切关系［２］。本研究提示癫痫患儿全血微量

锌物质的量浓度明显低于健康儿童，而其铜物质的量浓度则明

显升高，提示癫痫患儿存在全血微量锌、铜代谢异常。

根据４２例癫痫患儿采血时间不同，发现全血微量锌物质

的量浓度与患儿最后异常发作时间有关，即近期有过发作的癫

痫患儿血锌物质的量浓度较无发作者低。若以本组健康儿童

全血微量锌物质的量浓度（７５μｍｏｌ／Ｌ）为界，癫痫患儿中有１１

例明显低于此值，其中３例为１１～３０ｄ内有过发作，其余８例

７ｄ内有过发作，说明锌物质的量浓度与最后异常发作呈正相

关。血锌物质的量浓度变化可能在癫痫发作机制中发挥某种

作用。同时，本研究还发现锌、铜物质的量浓度变化与脑电图

的严重程度有关，脑电图呈重度异常者，其全血微量锌物质的

量浓度最低，铜物质的量浓度最高；轻、重度脑电图异常患儿全

血锌物质的量浓度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因

此，全血微量锌、铜物质的量浓度变化与临床症状和脑电图异

常程度有一定的关系。

锌、铜是脑内 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶最强的抑制剂，实验结果

提示，向动物脑组织内注射锌和铜，可使动物产生惊厥症状，癫

痫患儿全血微量锌物质的量浓度减少，可能与脑内 Ｎａ＋Ｋ＋

ＡＴＰ酶增多有关
［３４］。锌的代谢缺陷导致脑内神经性递质减

少，同时也干扰 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，而改变神经元的兴奋

性［５６］，引起癫痫发作。由此可见，锌、铜参与了体内代谢和维

持神经系统正常的多种生理作用，同时也说明锌、铜代谢与癫

痫有着密切关系。

异常的微量元素代谢与神经膜兴奋性之间存在一定的关

系，因此，及时检测癫痫患儿全血微量锌、铜物质的量浓度，维持

体内微量元素代谢平衡，对减少癫痫发作有着极其重要的意义。
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球滤过能力，从而为ＧＤＭ早期肾功能受损的发现提供依据。
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