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  摘 要:目的 探讨帕金森病(PD)患者血清神经生长因子前体(proNGF)、沉默信息调节因子2相关酶1
(SIRT1)水平与认知功能障碍的关系。方法 选取2022年1月至2023年1月该院神经内科收治的PD患者

112例(PD组),另选取同期该院70例体检健康志愿者(对照组),根据认知功能将PD患者分为PD痴呆(PDD)
组(24例)、PD轻度认知功能障碍(PD-MCI)组(51例)、正常认知组(37例)。采用酶联免疫吸附试验检测血清

proNGF、SIRT1水平。通过多因素Logistic回归分析影响PD患者认知功能障碍的因素,采用受试者工作特征

曲线分析血清proNGF、SIRT1水平对PD患者认知功能障碍的预测价值。结果 与对照组比较,PD组血清

proNGF水平升高,SIRT1水平降低(P<0.05)。正常认知组、PD-MCI组、PDD组血清proNGF水平依次升

高,SIRT1水平依次降低(P<0.05)。病程延长、Hoehn-Yahr分级增加、帕金森病统一评分量表-Ⅲ评分增加、

proNGF水平升高为PD患者认知功能障碍的独立危险因素(P<0.05),SIRT1水平升高为其独立保护因素

(P<0.05)。血清proNGF、SIRT1水平联合预测PD患者认知功能障碍的曲线下面积为0.884,大于血清

proNGF、SIRT1单独预测的0.787、0.779(P<0.05)。结论 PD患者血清proNGF水平升高和SIRT1水平

降低与认知功能障碍密切相关,血清proNGF、SIRT1水平联合检测对PD患者认知功能障碍的预测价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

pro-nerve
 

growth
 

factor
 

(proNGF),

silent
 

information
 

regulator
 

factor
 

2-related
 

enzyme
 

1
 

(SIRT1)
 

levels
 

and
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

Parkinson's
 

disease
 

(PD)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neu-
rology

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

(PD
 

group)
 

were
 

selected,and
 

another
 

70
 

healthy
 

volunteers
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

hospital
 

(control
 

group)
 

were
 

selected.The
 

PD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

PD
 

dementia
 

(PDD)
 

group
 

(24
 

cases),the
 

PD-mild
 

cognitive
 

impairment
 

(PD-MCI)
 

group
 

(51
 

cases),and
 

the
 

normal
 

cognition
 

group
 

(37
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

cognitive
 

function.
Serum

 

proNGF
 

and
 

SIRT1
 

levels
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

PD
 

patients,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

proNGF
 

and
 

SIRT1
 

levels
 

on
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

PD
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

proNGF
 

level
 

was
 

in-
creased

 

and
 

SIRT1
 

level
 

was
 

decreased
 

in
 

the
 

PD
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

proNGF
 

levels
 

were
 

sequentially
 

increased
 

and
 

SIRT1
 

levels
 

were
 

sequentially
 

decreased
 

in
 

the
 

normal
 

cognition
 

group,PD-MCI
 

group,and
 

PDD
 

group
 

(P<0.05).Prolonged
 

disease
 

duration,increased
 

Hoehn-Yahr
 

classification,increased
 

unified
 

Par-
kinson's

 

disease
 

rating
 

scale-Ⅲ
 

score,and
 

elevated
 

proNGF
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

PD
 

(P<0.05),and
 

elevated
 

SIRT1
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

serum
 

proNGF
 

and
 

SIRT1
 

for
 

cognitive
 

dys-
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function
 

in
 

PD
 

patients
 

levels
 

was
 

0.884,which
 

was
 

greater
 

than
 

0.787
 

and
 

0.779
 

predicted
 

by
 

serum
 

proNGF
 

and
 

SIRT1
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Elevated
 

serum
 

proNGF
 

levels
 

and
 

reduced
 

SIRT1
 

levels
 

in
 

PD
 

pa-
tients

 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

cognitive
 

dysfunction,and
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

proNGF
 

and
 

SIRT1
 

lev-
els

 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

PD
 

patients.
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  帕金森病(PD)是中老年人群常见的一种以肌强

直、静止性震颤、运动迟缓为主要运动症状的神经系

统退行性疾病,我国65岁人群PD患病率为1.86%,
随着人口老龄化的持续进展,预计2030年我国将有

500万例PD患者[1-2]。认知功能障碍是PD最常见和

最重要的非运动症状之一,包括PD轻度认知功能障

碍(PD-MCI)和PD痴呆(PDD),可发生于PD任何阶

段,与PD患者生活质量下降密切相关[3]。早期预测

PD患者认知功能障碍尤为重要。研究表明,神经炎

症、氧化应激及细胞凋亡在PD合并认知功能障碍中

发挥重要作用[4-5]。神经生长因子前体(proNGF)是
神经生长因子(NGF)的主要形式,能结合其受体诱导

神经炎症和凋亡[6]。有研究报道,proNGF在PD小

鼠脑中表达上调[7]。沉默信息调节因子2相关酶1
(SIRT1)是一种具有抗神经炎症、氧化、抗凋亡作用的

组蛋白去乙酰化酶[8]。据报道,PD患者血清SIRT1
水平降低[9]。然而关于PD患者血清proNGF、SIRT1
水平与认知功能障碍的关系尚不清楚。本研究通过

检测PD患者血清proNGF、SIRT1水平,探讨其与

PD患者认知功能障碍的关系及预测价值,旨在为指

导临床早期防止 PD 患者认知功能障碍提供更多

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月本

院神经内科收治的PD患者112例作为PD组,年龄

46~83岁,平 均(64.77±5.71)岁;体 质 量 指 数

17.54~29.00
 

kg/m2,平均(23.53±2.46)kg/m2;病
程1~13年,平均4.00(2.00,6.00)年;受教育年限

3~16年,平均7.00(5.00,10.00)年。另选取同期本

院70例体检健康志愿者作为对照组,年龄41~77
岁,平均(64.12±5.52)岁;体质量指数18.24~27.80

 

kg/m2,平均(23.41±1.77)kg/m2;受教育年限3~16
年,平均7.00(5.00,10.00)年。两组年龄、性别、体质

量指数、受教育年限比较差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)
资料完整;(3)PD符合《帕金森病基层诊疗指南(2019
年)》[10]诊断标准。排除标准:(1)心肝肾肺等重要脏

器功能严重损害;(2)既往存在脑中毒、脑卒中、颅脑

损伤等脑疾病或血管性痴呆、路易体痴呆、额颞叶痴

呆、阿尔茨海默病等其他神经疾病;(3)既往有脑病手

术史;(4)妊娠期及哺乳期女性;(5)合并系统性红斑

狼疮、类风湿关节炎等自身免疫性疾病;(6)服用抗胆

碱能等影响认知的药物。本研究经本院伦理委员会

批准。所有受试者家属自愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 血清proNGF、SIRT1水平检测 分别采集

PD组入院次日和对照组体检时空腹静脉血3
 

mL,

1
 

500×g离心(15
 

cm半径)10
 

min,取上层血清用上

海钦诚生物科技有限公司提供的proNGF、SIRT1酶

联免疫吸附试验试剂盒(编号:QC13824-A、QC13764-
A)检测血清proNGF、SIRT1水平。

1.2.2 资料收集 收集PD患者性别、年龄、体质量

指数、病程、受教育年限、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、
修订的Hoehn-Yahr分级[11](分为1.0、1.5、2.0、2.5、

3.0、4.0、5.0级,分级越高则病情越严重)、汉密尔顿

抑郁量表(HAMD,24项目版本,分值0~96分,得分

越高表示抑郁越严重)[12]、汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA,14项目版本,分值0~56分,得分越高表示焦虑

越严重)[13]、帕金森病统一评分量表(UPDRS)-Ⅲ评

分(包括14个项目,分值0~56分,得分越高表示运

动功能越差)[14]、左旋多巴每日等效剂量(LEDD)和
蒙特利尔认知评估量表(MoCA,包括11个项目,分值

0~30分,得分越低表示认知障碍越严重)[15]等资料。

1.3 认知功能障碍分组 PD患者入院后根据《中国

帕金森病轻度认知障碍的诊断和治疗 指 南(2020
版)》[3]和《帕金森病痴呆的诊断标准与治疗指南(第
二版)》[16]分为正常认知组(37例,MoCA 评分>25
分)、PD-MCI组(51例,MoCA评分21~25分)、PDD
组(24例,PD发病后缓慢进展的认知功能障碍,且足

以影响药物服用、家庭财务管理、社交等日常生活能

力,MoCA评分<21分)。

1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;非正态分布的计量

资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料采用频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析PD
患者认知功能障碍的因素;采用受试者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析血清proNGF、SIRT1水平对PD患

者认知功能障碍的预测价值,Delong检验比较血清
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proNGF、SIRT1水平单独与联合预测的曲线下面积

(AUC)。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PD组与对照组血清proNGF、SIRT1水平 PD
组血清proNGF水平高于对照组(P<0.05),SIRT1
水平低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  PD组与对照组血清proNGF、SIRT1水平

   [x±s或M(P25,P75)]

组别 n proNGF(pg/mL) SIRT1(ng/mL)

PD组 112 106.92±4.29 0.39(0.24,0.52)

对照组 70 96.39±6.55 0.64(0.51,0.80)

t/Z 11.939 -6.897

P <0.001 <0.001

2.2 不 同 认 知 功 能 障 碍 PD 患 者 血 清 proNGF、

SIRT1水平 PDD组病程长于PD-MCI组、正常认

知组,Hoehn-Yahr分级、UPDRS-Ⅲ评分、proNGF水

平高于PD-MCI组、正常认知组(P<0.05),MoCA
评分、SIRT1水平低于PD-MCI组、正常认知组(P<
0.05);PD-MCI组病程长于正常认知组,proNGF水

平高于正常认知组(P<0.05),MoCA评分、SIRT1
水平低于正常认知组(P<0.05)。见表2。

2.3 PD患者认知功能障碍的多因素Logistic回归

分析 以出现认知功能障碍(是/否=1/0)为因变量,
表2中差异有统计学意义的项目(病程、Hoehn-Yahr
分级、UPDRS-Ⅲ评分、proNGF、SIRT1)为自变量。
结果显示,病程延长、Hoehn-Yahr分级增加、UPDRS-
Ⅲ评分增加、proNGF水平升高为PD患者认知功能

障碍的独立危险因素(P<0.05),SIRT1水平升高为

独立保护因素(P<0.05)。见表3。

表2  血清proNGF、SIRT1水平在不同认知功能障碍PD患者中比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 PDD组(n=24) PD-MCI组(n=51) 正常认知组(n=37) χ2/F/H P

性别

 男 10(41.67) 31(60.78) 26(70.27) 4.991 0.082

 女 14(58.33) 20(39.22) 11(29.73)

年龄(岁) 64.67±5.34 64.94±6.14 64.60±5.46 0.044 0.957

体质量指数(kg/m2) 23.33±2.60 23.86±2.49 23.19±2.32 0.899 0.410

病程(年) 6.00(5.00,7.00)ab 4.00(3.00,6.00)a 3.00(2.00,4.00) 15.549 <0.001

教育年限(年) 7.50(3.25,10.75) 7.00(5.00,10.00) 8.00(5.50,11.50) 1.980 0.372

吸烟 3(12.50) 5(9.80) 5(13.51) 0.311 0.856

饮酒 2(8.33) 5(9.80) 6(16.22) 1.178 0.555

高血压 7(29.17) 12(23.53) 7(18.92) 0.863 0.650

糖尿病 1(4.17) 2(3.92) 2(5.41) 0.117 0.943

Hoehn-Yahr分级(级) 3.00(2.00,4.00)a 2.00(2.00,3.00)a 2.00(1.25,3.00) 7.538 0.023

HAMD评分(分) 17.08±4.43 15.08±5.30 16.35±5.29 1.435 0.243

HAMA评分(分) 12.50±5.99 13.20±4.64 12.81±5.95 0.147 0.864

UPDRS-Ⅲ评分(分) 41.38±12.09a 29.22±9.86a 25.57±14.23 13.426 <0.001

LEDD(mg) 434.00(317.00,633.00) 418.00(394.00,452.00) 554.00(391.00,757.50) 5.174 0.075

MoCA评分(分) 14.00(11.25,16.75)ab 23.00(22.00,24.00)a 27.00(26.00,28.00) 89.845 <0.001

proNGF(pg/mL) 111.55±2.33ab 106.83±2.80a 104.03±4.42 36.915 <0.001

SIRT1(ng/mL) 0.17(0.09,0.35)ab 0.39(0.25,0.46)a 0.54(0.39,0.69) 36.339 <0.001

  注:与正常认知组比较,aP<0.05;与PD-MCI组比较,bP<0.05。

表3  PD患者认知功能障碍的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

病程延长 0.417 0.159 6.871 0.009 1.517 1.111~2.073

Hoehn-Yahr分级增加 0.124 0.044 7.850 0.005 1.132 1.038~1.235

UPDRS-Ⅲ评分增加 0.043 0.020 4.720 0.030 1.044 1.004~1.084

proNGF水平升高 0.234 0.078 9.109 0.003 1.264 1.086~1.472

SIRT1水平升高 -0.061 0.018 9.927 0.002 0.941 0.908~0.975
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2.4 血清proNGF、SIRT1水平对PD患者认知功能

障 碍 的 预 测 价 值  以 Logistic 回 归 拟 合 血 清

proNGF、SIRT1水平联合预测概率Ln(P/1-P)=
-21.787+0.230×proNGF-0.058×SIRT1。结果

显示,血清proNGF、SIRT1水平联合预测PD患者认

知功能障碍的 AUC为0.884,大于血清proNGF、

SIRT1单独预测的0.787、0.779(Z=2.552、2.821,
P=0.011、0.005)。见表4。

表4  血清proNGF、SIRT1水平对PD患者认知功能障碍的预测价值

指标 AUC 95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

proNGF 0.787 0.699~0.859 <0.001 105.00
 

pg/mL 89.33 59.46 0.488

SIRT1 0.779 0.691~0.852 <0.001 0.48
 

ng/mL 84.00 64.86 0.489

二者联合 0.884 0.809~0.936 <0.001 0.64 82.67 81.08 0.638

3 讨  论

PD是患病率仅次于阿尔兹海默病,排名第2位

常见的神经系统退行性疾病,以路易小体形成(α突触

核蛋白错误折叠和聚集)和黑质多巴胺能神经元进行

性退变为特征病理改变[10]。认知功能障碍是PD非

运动症状常见表现,新诊断PD患者超过30%为PD-
MCI,且随着病程的延长而进展,39%~50%的PD-
MCI患者于5年进展为PDD,10、20年病程的PD患

者PDD发病率分别达75%、83%,严重影响患者的生

活质量和社会功能[3,16]。脑脊液α突触核蛋白、β-淀
粉样蛋白水平或基因多态性等与PD患者认知功能障

碍相关,但其准确度等尚存在争议[17]。因此,有必要

做进一步研究发现相关血液标志物。
    

神经炎症、氧化应激和神经细胞凋亡是认知功能

障碍发生发展的核心机制[4-5]。NGF是一种由淋巴细

胞、肥大细胞、巨噬细胞等释放的神经营养因子,在神

经组织损伤后表达迅速上调,通过结合其受体“原肌

球蛋白受体激酶A(TrkA)”发挥抑制神经毒性、降低

炎症/氧化损伤、抑制神经元凋亡、促进神经修复等神

经保护作用[18]。proNGF是 NGF的前体形式,能在

基质金属蛋白酶作用下裂解为NGF,以发挥神经保护

作用;同时proNGF还具有独立于NGF外的作用,能
以高亲和力结合p75神经营养因子受体(p75NTR),
并与分拣蛋白(SORT1)形成复合体,激活c-Jun氨基

末端激酶信号通路,发挥促炎症和促凋亡作用[6]。由

于proNGF与p75NTR的亲和力明显高于TrkA,使
得proNGF与NGF在神经损伤过程中发挥截然相反

的作 用,如 降 低 proNGF/p75NTR/SORT1通 路 活

性,上调NGF/TrkA通路活性,能显著改善大脑中动

脉闭塞大鼠神经炎症,并抑制神经细胞凋亡[19]。上调

NGF和下调proNGF能促进多发性硬化症大鼠髓鞘

再生和髓鞘修复[20]。CHO 等[7]研究发现,proNGF
在多巴胺能神经毒素诱导的PD小鼠神经组织中高表

达,抑制proNGF能保护多巴胺能神经元。本研究结

果显示,PD患者血清proNGF水平升高,正常认知

组、PD-MCI组、PDD组血清proNGF水平依次升高,

proNGF水平升高是PD患者认知功能障碍的独立危

险因素,这说明血清proNGF水平升高会增加PD患

者认知功能障碍风险。其原因可能是,血清proNGF
水平升高能结合p75NTR和SORT1形成proNGF-
p75NTR-SORT1复合体,促进神经炎症反应和神经

细胞凋亡,同时血清proNGF水平升高也反映 NGF
水平降低,抑制了 NGF/TrkA通路介导的神经保护

作用,进而导致PD患者认知功能障碍风险增加[7]。
有研究也显示,促进proNGF向NGF转化能改善PD
小鼠神经元丢失和运动功能障碍[21]。

    

SIRT1是一种高度保守的烟酰胺腺嘌呤二核苷

酸依赖性酶,能通过调节多种信号通路或基因发挥抗

炎、抗氧化、抗凋亡等作用,在多种神经系统疾病中发

挥保护作用[22]。如上调SIRT1能抑制核因子-κB信

号通路,减少炎症因子和活性氧过量产生,进而减轻

缺氧复氧所致的神经元损伤[23];上调SIRT1能抑制

高迁移率族蛋白B1/核因子-κB信号通路,抑制神经

元炎症和氧化应激,改善缺血缺氧所致的神经元损

伤[24]。邢瑶平等[25]研究报道,SIRT1在多巴胺能神

经毒 素 诱 导 的 PD 小 鼠 神 经 组 织 中 低 表 达,上 调

SIRT1能抑制Toll样受体4信号通路,减缓PD神经

炎症反应。KUMAR等[26]研究报道,上调SIRT1能

抑制PD模型细胞氧化应激和凋亡。本研究结果显

示,PD患者血清SIRT1水平降低,与既往报道结果

一致[27]。本研究结果还显示,正常认知组、PD-MCI
组、PDD组血清SIRT1水平依次降低,SIRT1水平升

高是PD患者认知功能障碍的独立保护因素,这说明

血清SIRT1水平升高能降低PD患者认知功能障碍

风险。其原因可能是,SIRT1能抑制高迁移率族蛋白

B1/Toll样受体4/核因子-κB信号通路,减少炎症因

子和活性氧过量产生,抑制PD患者神经元炎症反应、
氧化应激及其诱导的凋亡,改善神经功能而降低认知

功能障碍风险;SIRT1能激活过氧化物酶体增殖物激

活受体γ共激活剂-1α,抑制多巴胺能神经元线粒体破

坏,减少PD患者多巴胺能神经元丢失,促进神经元修

复,进而降低认知功能障碍风险[27]。
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本研究结果还显示,病程延长、Hoehn-Yahr分级

增加、UPDRS-Ⅲ评分增加也会增加PD患者认知功

能障碍风险,考虑原因可能是病程越长的PD患者神

经损伤更严重,Hoehn-Yahr分级和 UPDRS-Ⅲ评分

越高也说明PD患者病情更严重,因此,发生认知功能

障碍风险更高。ROC曲线结果显示,血清proNGF、

SIRT1水平预测PD患者认知功能障碍的 AUC为

0.787、0.779,血清proNGF、SIRT1水平联合预测的

AUC为0.884,大于血清proNGF、SIRT1单独预测

的AUC。说明检测血清proNGF、SIRT1水平有助于

预测PD患者认知功能障碍,同时检测血清proNGF、

SIRT1水平能更准确地预测PD患者认知功能障碍

风险。
综上 所 述,PD 患 者 血 清 proNGF 水 平 升 高,

SIRT1水平降低,二者与认知功能障碍程度有关,是
认知功能的独立影响因素,血清proNGF、SIRT1水

平联合预测PD患者认知功能障碍的价值较高。但本

研究为单中心研究,样本量较小,结果还需更大样本

量、多中心研究证实。
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·论  著·

热性惊厥患儿外周血NLR、LDH水平与病情发作
情况及脑损伤的关系研究*

赵 乐1,孙 杰2,冯 晅2

山西省儿童医院(山西省妇幼保健院):1.院前急救;2.感染性疾病科,山西太原
 

030000

  摘 要:目的 分析热性惊厥(FC)患儿中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、乳酸脱氢酶(LDH)水平与病

情发作和脑损伤的关系。方法 选取2021年4月至2023年8月该院就诊的134例FC患儿为观察组,另选取

该院同期134例呼吸道感染但不伴FC的患儿为对照组,FC患儿根据惊厥发作情况分为轻度组(惊厥发作次

数<2次且持续时间<10
 

min,79例)与重度组(惊厥发作次数≥2次或持续时间≥10
 

min,55例)。对比两组

NLR、LDH水平,采用Pearson相关性分析FC患儿NLR、LDH水平与惊厥发作情况的相关性;根据是否存在

脑损伤,观察组再分为脑损伤组(38例)与无脑损伤组(96例),使用单因素、多因素Logistic回归分析影响患儿

发生脑损伤的因素。结果 与对照组相比,观察组 NLR、LDH 水平更高(P<0.05);与轻度组相比,重度组

NLR、LDH水平更高(P<0.05)。FC患儿 NLR、LDH 水平与惊厥持续时间、惊厥发作次数呈正相关(P<
0.05)。与无脑损伤组相比,脑损伤组惊厥发作次数≥2次,惊厥持续时间≥10

 

min的患儿占比较大,NLR、

LDH水平较高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,惊厥发作次数、惊厥持续时间及NLR、LDH水平

均为影响FC患儿脑损伤的独立危险因素(P<0.05)。结论 FC患儿外周血 NLR、LDH 水平更高,NLR、

LDH水平与惊厥发作情况呈正相关,惊厥发作次数、惊厥持续时间及NLR、LDH水平均为FC患儿出现脑损

伤的危险因素。
关键词:热性惊厥; 中性粒细胞与淋巴细胞比率; 乳酸脱氢酶; 癫痫发作; 脑损伤
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and
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with
 

seizures
 

and
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with
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

level
 

with
 

seizures
 

and
 

brain
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

febrile
 

convulsions
 

(FC).Methods A
 

total
 

of
 

134
 

children
 

with
 

FC
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group.Another
 

134
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

but
 

without
 

FC
 

from
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.FC
 

children
 

were
 

further
 

classified
 

in-
to

 

mild
 

group
 

(frequency<2
 

times
 

and
 

duration<10
 

min,79
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(frequency≥2
 

times
 

or
 

duration≥10
 

min,55
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

seizures.NLR
 

and
 

LDH
 

level
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

compared,Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NLR,LDH
 

level
 

in
 

FC
 

children
 

and
 

seizures.FC
 

children
 

were
 

re-divided
 

into
 

brain
 

damage
 

group
 

(38
 

cases)
 

and
 

non-brain
 

dam-
age

 

group
 

(96
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

brain
 

damage.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logis-
tic

 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

brain
 

damage
 

in
 

children.Results NLR
 

and
 

LDH
 

level
 

were
 

notably
 

elevated
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

NLR
 

and
 

LDH
 

level
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

mild
 

group(P<0.05).NLR
 

and
 

LDH
 

level
 

in
 

children
 

with
 

FC
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

duration
 

and
 

frequency
 

of
 

seizures
 

(P<
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