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论 著临床研究
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[摘要] 目的　分析脑性瘫痪(简称脑瘫)共患癫痫患儿的临床特点。方法　回顾性分析 2019年 1月－2022年 12月郑

州大学第三附属医院收治的 155例脑瘫共患癫痫患儿的临床资料，按照脑瘫分型将患儿分为 4组：痉挛型双瘫组(n=29)、

痉挛型偏瘫组(n=33)、痉挛型四肢瘫组(n=73)及非痉挛型组(n=20)。比较各组患儿性别、出生季节、出生体重、胎龄以及

胎龄与体重关系的差异，分析围产期危险因素、头颅MRI分类系统(MRICS)、粗大运动功能分级(GMFCS)、癫痫首次发

病年龄等临床资料与脑瘫分型的关系。结果　155例脑瘫共患癫痫患儿中，男 101例，女 54例。在胎龄 28~31+6周的患儿

中，痉挛型偏瘫的比例低于痉挛型双瘫及痉挛型四肢瘫(P=0.009)。痉挛型偏瘫组患儿的窒息史比例明显低于其他 3组，

缺血缺氧性脑病(HIE)比例明显低于痉挛型四肢瘫组及非痉挛型组(P<0.05)。痉挛型四肢瘫组患儿癫痫首次发作年龄<1岁

的比例明显高于痉挛型双瘫组(P=0.041)；痉挛型双瘫组患儿白质损伤的比例高于其他 3组，而灰质损伤的比例低于痉挛

型偏瘫组及非痉挛型组(P=0.001)；痉挛型四肢瘫组患儿GMFCS分级Ⅳ－Ⅴ级的比例高于其他3组(P<0.001)；痉挛型偏瘫

组患儿Ⅰ－Ⅲ级比例明显高于痉挛型四肢瘫组及非痉挛型组(P<0.001)。结论　在脑瘫共患癫痫患儿中，脑瘫分型的患儿

在胎龄、窒息史、HIE史、癫痫首次发作年龄、MRICS分类及GMFCS分级方面存在差异。
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[Abstract] Objective　To explore the clinical characteristics of pediatric patients with cerebral palsy (CP) who also have 

comorbid epilepsy. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 155 pediatric patients with CP and 

comorbid epilepsy admitted to the Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2019 to December 2022. Patients 

were divided into 4 groups based on CP subtype: spastic diplegia group (n=29), spastic hemiplegia group (n=33), spastic quadriplegia 

group (n=73), and non-spastic group (n=20). Differences in sex, season of birth, birth weight, gestational age, and the relationship 

between gestational age and weight were compared among the groups. Additionally, the relationships between perinatal risk factors, 

MRI classification system (MRICS), gross motor function classification system (GMFCS), and the age of the first onset of epilepsy 

with respect to CP subtype were analyzed. Results　Among the 155 patients, 101 were male and 54 were female. A lower proportion 

of patients with spastic hemiplegia was observed with a gestational age of 28-31+6 weeks compared with those with spastic diplegia and 

spastic quadriplegia (P=0.009). The proportion of patients with a history of asphyxia in spastic hemiplegia group was significantly 
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lower than that in the other 3 groups, and the proportion of patients with hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in spastic 

hemiplegia group was significantly lower than in that both spastic quadriplegia group and non-spastic group (P<0.05). The proportion 

of patients in spastic quadriplegia group who had their first seizure at an age of <1 year was significantly higher than that in spastic 

diplegic group (P=0.041). The spastic diplegia group exhibited a higher percentage of white matter damage compared with the other 3 

groups, and had a lower percentage of gray matter damage compared with both spastic hemiplegic group and non-spastic group

(P=0.001). The proportion of patients with GMFCS levels Ⅳ－Ⅴ in spastic quadriplegia group was higher than those in the other 3 

groups (P<0.001), and the proportion of patients with levels Ⅰ－Ⅲ in spastic hemiplegia group was significantly higher than those in 

spastic quadriplegia group and non-spastic group (P<0.001). Conclusion　Significant differences were observed among pediatric 

patients with different subtypes of CP and comorbid epilepsy in factors such as gestational age, history of asphyxia, HIE history, age of 

first seizure, MRICS classification and GMFCS levels.

[Key words] cerebral palsy; epilepsy; gross motor function classification system; clinical classification; electroencephalogram

脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性

运动及姿势发育障碍、活动受限症候群，为发育中

的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致[1]。脑瘫的

患病率为 1.4‰~3.2‰，中国 1~6 岁儿童脑瘫患病率

为2.46‰[1]。运动功能障碍是脑瘫的核心症状，也常

伴有其他共患病，如感觉、知觉、认知、沟通、行

为障碍、癫痫及继发性肌肉骨骼障碍[2-3]，其中癫痫

是脑瘫患儿常见的共患病之一[4]。

文献报道脑瘫患儿癫痫的发病率各不相同，为

15%~90%，多数为 35%~41%，主要取决于纳入患儿

的脑瘫分型及共患病类型[5-7]。癫痫是影响脑瘫患儿

预后及死亡的主要原因之一，因此脑瘫与癫痫的关

系仍是临床研究的热点[7-9]。脑瘫共患癫痫通常意味

着更严重的运动功能障碍及神经损伤[10]。鉴于目前

关于脑瘫共患癫痫的文献报道差异较大，本研究分

析了脑瘫共患癫痫患儿的分型与围产期危险因素、

头颅MRI分类系统(MRI classification system，MRICS)、
粗大运动功能分级 (gross motor function classification 
system，GMFCS)及癫痫首次发病年龄的关系，详细

了解脑瘫共患癫痫患儿的临床特点，旨在为其临床

精准诊治提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2019年1月－2022年12月在郑

州大学第三附属医院神经内科或儿童康复科住院的

155 例脑瘫合并癫痫患儿的临床资料进行回顾性分

析。按照脑瘫分型将患儿分为 4 组：痉挛型双瘫组

(n=29)、痉挛型偏瘫组 (n=33)、痉挛型四肢瘫组

(n=73)及非痉挛型组(n=20)。纳入标准：(1)符合脑

瘫的诊断标准[11]；(2)符合国际抗癫痫联盟2022年修

订的癫痫诊断标准[12]；(3)年龄<18 岁。排除标准：

病历资料不完整，如缺少头颅 MRI、脑电图、癫痫

发作描述、孕产史等重要临床资料。本研究获郑州

大学第三附属医院伦理委员会审批(2022-041-01)。
1.2　研究方法　

1.2.1　一般资料收集　通过医院电子病历检索系统

收集<18 岁患儿的人口学信息及病史资料。(1)基本

资料：性别、孕周、出生体重、出生季节等。(2)母
孕期及围产期资料：分娩史、高危妊娠史、宫内窘

迫、窒息、先天性畸形、多胎、妊娠并发症、羊水

异常、脐带异常、胎盘异常、新生儿缺血缺氧性脑

病(hypoxic ischemic encephalopathy，HIE)、低血糖史、

脑出血史等。其中先天性畸形包括常见的先天性心

脏病、疝、脑积水、隐睾、多指、并指、血管瘤等

多个系统的发育畸形，因疾病谱复杂、种类繁多且

发病率较低，故本文统一描述为先天性畸形；羊水

异常包括羊水污染、血性羊水、羊水过多或过少；

脐带异常包括脐带扭转或脐带绕颈(>2 周)；胎盘异

常包括前置胎盘或胎盘早剥[13]。(3)癫痫病史资料：

癫痫首次发病年龄、癫痫发作类型、癫痫病因、癫

痫综合征情况等。(4)辅助检查：GMFCS 评估、视

频脑电图、头颅MRI等检查结果。GMFCS分级按照

0~2岁、2~4岁、4~6岁、6~12岁、>12岁5个年龄段

的粗大运动功能标准，功能从高至低分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级共 5 个等级[11]；统计分析时将Ⅰ－Ⅲ
级合并为轻症组，Ⅳ－Ⅴ级合并为重症组。

1.2.2　分类标准　155 例患儿就诊时年龄为 4.028
(1.833，5.500)岁；胎龄为 28~42+2周，其中≥42 周患

儿4例。出生体重为830~4400 g，其中超低出生体重

儿(≤1000 g)3例，巨大儿(≥4000 g)6例。为统计需要，

将患儿按胎龄分为 3 组：28~31+6周组、32~36+6周组

及≥37 周组；按出生体重分为 3 组：<1500 g 组、

1500~2500 g组及≥2500 g组；依据中国不同性别胎龄

新生儿出生体重曲线，按照世界卫生组织的定义[14]，

以同胎龄同性别出生体重的P10、P90为分界标准，将

患儿分为 3 组：大于胎龄儿组、适于胎龄儿组及小

于胎龄儿组。

采用欧洲脑瘫监测组织 2017 年脑瘫患儿头颅

MRICS 分类标准[15]，将患儿头颅 MRI 结果分为 A 类

(脑发育不良)、B类(白质损伤为主)、C类(灰质损伤

为主)、D 类(杂项或其他分类不包括的异常)、E 类

(无明显异常)。由儿童康复科及影像科高年资医师
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分别判读患儿头颅MRI结果，如有争议则请第三位

高年资康复科或影像科医师共同讨论后得出结论，

如头颅MRI有多种异常分类，则结合临床资料(脑瘫

分型、围产期因素等)选取最可能导致脑瘫的分类。

癫痫发作起源及分类：由于临床文字资料记录

癫痫发作详细类型存在局限性，故采用国际抗癫痫

联盟 2022 年修订的癫痫发作类型分类[12]中的基本

版，结合本研究中患儿数量及统计需要，将患儿按

照癫痫发作起始分为局灶性起始组、全面性起始组

及起始不明组，同时根据癫痫首次发作年龄分为<1
岁组、1~3 岁组及>3 岁组。脑电图诊断参考 2017 版

《临床脑电图学》 [16]，结合患儿的脑电活动频率、节

律、波幅变化，将尖波、棘波、尖慢波、棘慢波、

多棘慢波、高度失律等视为痫样放电，背景活动异

常、阵发性慢波、纺锤波缺如等视为非特异性异常。

脑瘫的临床分型：按照运动障碍类型及瘫痪部

位分为痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫、

不随意运动型、共济失调型、混合型[11]，由于不随

意运动型、共济失调型和混合型 3 种类型患儿数量

少，故分析时统称为非痉挛型。

1.2.3　指标分析　比较不同脑瘫分型的患儿在性别、

出生季节、出生体重、胎龄以及胎龄与体重关系方

面的差异，分析围产期危险因素、头颅 MRICS 分

类、GMFCS分级、癫痫首次发病年龄等资料与脑瘫

分型的关系。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 21.0 软件进行统计分

析。根据需要将胎龄、出生体重、癫痫首次发病年

龄等计量资料转化为计数资料，以例(%)表示，组间

比较采用 χ2检验或Fisher精确概率法，进一步两两比

较采用Bonferroni法。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　各组一般资料比较　在胎龄 28~31+6 周的患儿

中，痉挛型偏瘫组的比例低于痉挛型双瘫组及痉挛

型四肢瘫组(P<0.05)；4组患儿在性别、出生季节及

胎龄与体重关系的方面，差异均无统计学意义

(P>0.05)。4组患儿出生体重比较差异有统计学差异

(P=0.036)，但组间两两比较差异无统计学意义

(P>0.05)(表1)。
2.2　患儿围产期危险因素与脑瘫分型的关系　各组

阴道分娩、高危妊娠、羊水异常、脐带异常、胎盘

异常、病理性黄疸、双胎及多胎妊娠、妊娠并发症、

低血糖、先天性畸形、宫内窘迫、脑出血比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。各组窒息史和HIE差异均

有统计学意义(P<0.05)，其中，痉挛型偏瘫组患儿窒

息史比例 (9.1%) 均低于其他 3 组 (55.2%、 50.7%、

表1　各组脑瘫共患癫痫患儿一般资料比较[例(%)]
Tab.1　Comparison of general data of 4 groups of children with cerebral palsy and comorbid epilepsy [n(%)]

指标

性别

男

女

出生季节

春

夏

秋

冬

胎龄(周)

28~31+6

32~36+6

≥37

出生体重(g)

<1500

1500~2500

≥2500

胎龄与体重关系

大于胎龄儿

适于胎龄儿

小于胎龄儿

合计

101(65.2)

54(34.8)

44(28.4)

39(25.2)

38(24.5)

34(21.9)

23(14.8)

28(18.1)

104(67.1)

14(9.0)

34(21.9)

107(69.0)

12(7.7)

118(76.1)

25(16.1)

非痉挛型组(n=20)

11(55.0)

9(45.0)

6(30.0)

2(10.0)

9(45.0)

3(15.0)

1(5.0)

3(15.0)

16(80.0)

1(5.0)

1(5.0)

18(90.0)

2(10.0)

16(80.0)

2(10.0)

痉挛型双瘫组(n=29)

22(75.9)

7(24.1)

14(48.3)

7(24.1)

5(17.2)

3(10.3)

6(20.7)

8(27.6)

15(51.7)

3(10.3)

10(34.5)

16(55.2)

1(3.4)

22(75.9)

6(20.7)

痉挛型四肢瘫组(n=73)

50(68.5)

23(31.5)

17(23.3)

21(28.8)

15(20.5)

20(27.4)

15(20.5)

15(20.5)

43(58.9)

9(12.3)

19(26.0)

45(61.6)

6(8.2)

56(76.7)

11(15.1)

痉挛型偏瘫组(n=33)

18(54.5)

15(45.5)

7(21.2)

9(27.3)

9(27.3)

8(24.2)

1(3.0)(1)(2)

2(6.1)

30(90.9)

1(3.0)

4(12.1)

28(84.8)

3(9.1)

24(72.7)

6(18.2)

χ2

4.368

15.509

P

0.224

0.078

0.009*

0.036*

0.925*

与痉挛型双瘫组比较，(1)P<0.05；与痉挛型四肢瘫组比较，(2)P<0.05；*为Fisher精确概率法所得P值
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45.0%，P<0.05)，HIE比例(0)低于痉挛型四肢瘫组和

非痉挛型组(23.3%、20.0%，P<0.05)(表2)。
2.3　各组患儿的临床资料与脑瘫分型的关系　各组

患儿的MRICS分类、GMFCS分级及癫痫发病年龄比

较，差异均有统计学意义(P<0.05)。MRICS 分类中，

痉挛型双瘫患儿的白质损伤比例(72.4%)高于其他

3组(25.0%、41.1%、24.2%，P<0.05)，而灰质损伤比例

(6.9%)低于其他 3 组(40.0%、27.4%、39.4%，P<0.05)。
GMFCS分级中，痉挛型偏瘫组中Ⅰ－Ⅲ级患儿比例

(93.9%)高于其他 3组(60.0%、72.4%、24.7%，P<0.05)；
痉挛型四肢瘫组Ⅰ－Ⅲ级患儿比例(24.7%)低于其他

3 组(60.0%、72.4%、93.9%，P<0.05)，Ⅳ－Ⅴ级患儿

比例 (75.3%) 高于其他 3 组 (27.6%、 6.1%、 40.0%，

P<0.05)。痉挛型四肢瘫组患儿癫痫首次发作年龄多

<1岁，且比例(56.2%)高于痉挛型双瘫组患儿(24.1%，

P<0.05)。各组癫痫病因、癫痫发作分类、癫痫综合

征及脑电分类比较差异均无统计学意义 (P>0.05)
(表3)。

3　讨　　论

脑瘫和癫痫均是儿童常见的神经发育障碍性疾

病，癫痫又是脑瘫患儿常见的共患病，临床工作中

常可观察到脑瘫共患癫痫患儿的预后较单纯脑瘫/癫
痫患儿更差，而既往关于脑瘫共患癫痫患儿的临床

研究尚未从脑瘫分型的角度进行分析，且样本量不

够大。本研究纳入的 155 例患儿中，男性占 65.3%，

与既往文献报道脑瘫共患癫痫患儿的性别比例基本

一致[8,17-18]。原因可能是由于雌激素对脑细胞的保护

作用[19]、X 染色体上的遗传物质变异[20]及大脑早期

发育的基因表达不同[21]，导致神经发育障碍性疾病

存在性别差异；脑瘫和癫痫是儿童时期最常见的两

种神经发育障碍性疾病，本研究和既往研究均发现

男性发病率高于女性[22]，也支持以上研究的结论。

本研究的脑瘫共患癫痫患儿中常见的脑瘫类型

是痉挛型四肢瘫(47.1%)和痉挛型偏瘫(21.3%)，与

Karatoprak 等[23]及 Abdel Maksoud 等[17]的研究结果一

致。可能的原因为：共患癫痫的患儿通常神经系统

损伤更重，临床上痉挛型四肢瘫的患儿严重程度常

较其他患儿重，且癫痫发作本身也可能会对发育中

的神经系统造成损害[24]，脑瘫与癫痫相互影响，因

而脑瘫共患癫痫患儿中痉挛型四肢瘫更常见。

本研究还发现，脑瘫分型与出生胎龄也有关，

痉挛型双瘫与痉挛型四肢瘫的患儿胎龄在 28~31+6周

的比例明显高于痉挛型偏瘫；痉挛型偏瘫患儿的胎

龄多≥37 周，与非痉挛型患儿的胎龄分布相似。通

常来说，胎龄和出生体重具有明显的相关性，故脑

瘫共患癫痫患儿出生体重和脑瘫分型的关系与胎龄

和脑瘫分型的关系相似，如痉挛型偏瘫患儿的出生

体重<1500 g的比例低于其他类型脑瘫患儿，而出生

体重≥2500 g的患儿比例高于其他类型，但二者未表

现出明显的统计学差异。

脑瘫共患癫痫患儿的病因复杂，可分为遗传性

及非遗传性因素[25]。本研究中非遗传性的围产期危

险因素依次为高危妊娠(76.8%)、窒息(41.9%)、羊水

异常(31.0%)；Minocha 等[26]也发现，窒息是脑瘫共

患癫痫常见的危险因素(45.5%)。而与脑瘫分型有关

表2　各组脑瘫共患癫痫患儿围产期危险因素比较[例(%)]
Tab.2　Comparison of perinatal risk factors in 4 groups of children with cerebral palsy and comorbid with epilepsy [n(%)]

危险因素

阴道分娩

高危妊娠

窒息史

HIE

羊水异常

脐带异常

胎盘异常

病理性黄疸

双胎及多胎妊娠

妊娠并发症

低血糖

先天性畸形

宫内窘迫

脑出血

合计

65(41.9)

119(76.8)

65(41.9)

23(14.8)

48(31.0)

28(18.1)

13(8.4)

35(22.6)

11(7.1)

26(16.8)

9(5.8)

21(13.5)

21(13.5)

19(12.3)

非痉挛型组(n=20)

9(45.0)

15(75.0)

9(45.0)

4(20.0)

6(30.5)

3(15.0)

4(20.0)

3(15.0)

1(5.0)

4(20.0)

0

0

3(15.0)

4(20.0)

痉挛型双瘫组(n=29)

12(41.4)

22(75.9)

15(55.2)

2(6.9)

11(37.9)

5(17.2)

1(3.4)

6(20.7)

2(6.9)

2(6.9)

4(13.8)

4(13.8)

2(6.9)

4(13.8)

痉挛型四肢瘫组(n=73)

28(38.4)

60(82.2)

37(50.7)

17(23.3)

25(34.2)

16(21.9)

7(9.6)

21(28.8)

8(11.0)

16(21.9)

5(6.8)

14(19.2)

14(19.2)

8(11.0)

痉挛型偏瘫组(n=33)

16(48.5)

22(66.7)

3(9.1)(1)(2)(3)

0(1)(3)

6(18.2)

4(12.1)

1(3.0)

5(15.2)

0

4(12.1)

0

3(9.1)

2(6.1)

3(9.1)

χ2

1.046

3.141

19.079

3.557

1.660

3.357

P

0.790

0.370

<0.001

0.030*

0.313

0.646

0.145*

0.340

0.213*

0.252*

0.080*

0.110*

0.217*

0.633*

HIE. 缺血缺氧性脑病；与非痉挛型组比较，(1)P<0.05；与痉挛型双瘫组比较，(2)P<0.05；与痉挛型四肢瘫组比较，(3)P<0.05；*为

Fisher精确概率法所得P值
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的危险因素为窒息史、HIE。在痉挛型偏瘫患儿中，

窒息史的比例远低于其他3类患儿，而HIE史的比例

低于痉挛型四肢瘫及非痉挛型患儿；窒息史和 HIE
史与脑瘫分型的关系相似，这可能与围产期窒息是

HIE 最常见的病因有关。此外，窒息和 HIE 造成的

脑损伤多以双侧为主，故痉挛型偏瘫患儿中窒息史

和HIE的比例较低。

在影像学方面，白质损伤为脑瘫患儿最常见的

损伤类型(41.3%)；部分损伤类型与脑瘫分型有关，

如痉挛型双瘫的脑瘫共患癫痫患儿中白质损伤的比

例(72.4%)明显高于其他 3 类患儿，而灰质损伤的比

例(6.9%)明显低于其他3类患儿。既往研究也提示侧

脑室周围白质软化是脑瘫共患癫痫患儿最常见的白

质损伤类型，皮质-皮质下病变及基底节/丘脑病变

为最常见的灰质病变[24]，这些损伤部位也与常见的

脑瘫类型一致。

在脑瘫分型与GMFCS分级的关系上，痉挛型偏

瘫的脑瘫共患癫痫患儿中GMFCS分级为Ⅰ－Ⅲ的比

例(93.9%)明显高于其他分型，非痉挛型脑瘫共患癫

痫患儿中Ⅰ－Ⅲ的比例(60.0%)明显高于痉挛型四肢

瘫的患儿(24.7%)；痉挛型四肢瘫的脑瘫共患癫痫患

儿中 GMFCSⅣ－Ⅴ的比例(75.3%)明显高于其他分

型，非痉挛型脑瘫的脑瘫共患癫痫患儿中Ⅳ－Ⅴ的

比例(40.0%)高于痉挛型偏瘫的患儿(6.1%)；这与各

型患儿颅内损伤的严重程度及部位有关。本研究脑

瘫共患癫痫患儿中 GMFCS 分级Ⅳ－Ⅴ级的比例

(47.1%)明显高于Petrarca等[27]报道的单纯脑瘫患儿中

Ⅳ－Ⅴ级的比例(29.3%)，考虑与脑瘫合并癫痫患儿

表3　各组脑瘫共患癫痫患儿临床资料比较[例(%)]
Tab.3　Comparison of the clinical data of 4 groups of children with cerebral palsy and comorbid epilepsy [n(%)]

临床资料

MRICS分类

发育畸形

白质损伤

灰质损伤

混杂/无法分类

正常

GMFCS分级

Ⅰ－Ⅲ级

Ⅳ－Ⅴ级

癫痫发病年龄

<1岁

1~3岁

>3岁

癫痫病因

结构性

非结构性

癫痫发作起始

局灶性起始

全面性起始

起始不明

癫痫综合征

婴儿痉挛症

CSWS

LGS

脑电分类

非特异性异常

痫样放电

正常

合计

19(12.3)

64(41.3)

43(27.7)

18(11.6)

11(7.1)

82(52.9)

73(47.1)

69(44.5)

51(32.9)

35(22.6)

140(90.3)

15(9.7)

100(64.5)

29(18.7)

26(16.8)

15(71.4)

3(14.3)

3(14.3)

8(5.2)

136(87.7)

11(7.1)

非痉挛型组(n=20)

0

5(25.0)

8(40.0)

5(25.0)

2(10.0)

12(60.0)

8(40.0)

9(45.0)

5(25.0)

6(30.0)

17(85.0)

3(15.0)

12(60.0)

2(10.0)

6(30.0)

2(13.3)

0

1(33.3)

2(10.0)

17(85.0)

1(5.0)

痉挛型双瘫组(n=29)

2(6.9)

21(72.4)(1)

2(6.9)(1)

1(3.4)

3(10.3)

21(72.4)

8(27.6)

7(24.1)

12(41.4)

10(34.5)

25(86.2)

4(13.8)

21(72.4)

4(13.8)

4(13.8)

2(13.3)

1(33.3)

0

2(6.9)

26(89.7)

1(3.4)

痉挛型四肢瘫组(n=73)

9(12.3)

30(41.1) (2)

20(27.4) (2)

8(11.0)

6(8.2)

18(24.7)(1)(2)

55(75.3)(1)(2)

41(56.2)(2)

23(31.5)

9(12.3)

65(89.0)

8(11.0)

47(64.4)

16(21.9)

10(13.7)

8(53.3)

1(33.3)

2(66.6)

3(4.1)

66(90.4)

4(5.5)

痉挛型偏瘫组(n=33)

8(24.2)

8(24.2) (2)

13(39.4) (2)

4(12.1)

0

31(93.9)(1)(2)(3)

2(6.1)(3)

12(36.4)

11(33.3)

10(30.3)

33(100.0)

0

20(60.6)

7(21.1)

6(18.2)

3(20.0)

1(33.3)

0

1(3.0)

27(81.8)

5(15.2)

χ2

50.514

13.058

P

0.001*

<0.001

0.041

0.097*

0.617*

0.856*

0.468*

MRICS. MRI分类系统；GMFCS. 粗大运动功能分级；CSWS. 睡眠中癫痫性电持续状态；LGS. Lennox-Gastaut综合征；与非痉挛型组比

较，(1)P<0.05；与痉挛型双瘫组比较，(2)P<0.05；与痉挛型四肢瘫组比较，(3)P<0.05；*为Fisher精确概率法所得P值
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的神经系统损伤重于单纯脑瘫患儿有关。

44.5%的癫痫患儿在1岁内发病，77.4%的患儿

3岁内发病，明显高于姜永生等[28]报道的 42.0%的单

纯癫痫患儿在 3 岁内发病，原因可能是脑瘫共患癫

痫的患儿脑损伤较单纯癫痫患儿重，故发病年龄较

早。在癫痫发病年龄与脑瘫分型的关系上，痉挛型

四肢瘫的脑瘫共患癫痫患儿 1 岁内首次发作的比例

(56.2%)高于其他类型且明显高于痉挛型双瘫的患儿

(24.1%)，这也与不同类型脑瘫共患癫痫患儿临床症

状的差异相呼应。总之，随着癫痫发病年龄的增加，

痉挛型四肢瘫的脑瘫共患癫痫患儿患病率明显低于

其他类型患儿，Mert等[5]的研究也支持这一结论。

综上所述，本研究结果显示，脑瘫共患癫痫患

儿中男性多于女性，最常见的脑瘫类型为痉挛型四

肢瘫，不同脑瘫分型患儿的胎龄、窒息史、HIE史、

首次发作年龄、MRICS分类及GMFCS分级存在一定

差异。但本研究尚存在不足之处，如属于回顾性研

究，样本量不够大且为单中心研究，结果可能具有

一定的局限性。因此，未来应进一步行多中心或前

瞻性研究以得出更具说服力的结论。
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