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高氟地区智力低下小儿脑地形图
北京友谊医院儿科 (1 0 0 0 5 0 ) 刘力戈

西安医科大学一附院 陈质庵 张承浩

内容提县 本文在常规脑电图的基础上运用地形图技术
,

对高氟区智力低下儿童的脑电活动

进行了研究
。

结果表明智低组在中央
、

顶
、

枕及左颜区 0能量百分率明显高于正常对 照组
,

在中

央
、

枕区a 能量百分率明显低于对照组
。

这些脑电异常改变与高氟环境密切相关
。

通过 脑地形图

能直观
、

形象地了解氟对脑功能的损害程度
。

陕西紫阳为慢性地方性氟中毒区
,

过去地方性 频带面积总和 , 能量百分率 各频带能量在总能量

克汀病高发
,

自有计划系统补碘以来
,

典型地克病 中占的百分比 (% )
。

已不多见
,

但原因不 明的儿童智力低下仍很多
,
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结 果
来的危害相当突出

。

为了进一步了解高氟对脑功能
的影响

,

本文就高氟区智低儿脑地形图 进 行 了 研 一 直观上看地形图
,

对照组a 频带 灰度级数

究
。

最高
,

枕区形成明显优势
,

0
、

6频带灰度 级 数较

低
。

实验组a 频带灰度级数较低
,

未 形 成 明显 优

材料与方法 *
。
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投 努
,

0
、

6频带灰度级数较高
,

并可见0频带灰度级

一
、

对象 随机抽取陕西紫阳县篙坪区某校学 数在中央
、

顶区明显增高
。

两组地形 图 异 常 率比

生
,

经颅骨 X 线片
、

听觉诱发电位
、

染色体核形分 较
, 二 2 = 9

.
7 5 8

,

尸< 。
。

01
,

表明实验组地 形图异

析及儿科等临床检查
,

均无重要异常发现
,

再做智 常率高于对 照组 (见表 1 )
。

能筛查及 社会适应能力测试
,

找出原因不明智低儿 二
、

两组不同分析频段能量百分率比较 (见表

14 名
,

年龄 9 岁~ 13 岁
,

IQ为55 ~ 69
,

尿 氟 均 值 2 )
,

经t检验
,

两组能量百分率仅0
、 a 频 段有显

4
.

05 m g / L (达中毒量 ) 为实验组
。

各项 指标均正 著性差异
,

即实验组0能量百分率高于或a 能量百分

常
,

尿氟均值1
。

26 m g / L (正常范围内)的健 康同龄 率低于对照组
。

学生 12 名为对照组
。

三
、

两组不同部位a 频段能量百分率 比较 (见

二
、

记录和资料分析 选用针电极按国际 10 一 表 3 )
,

经 t检验
,

双中央区
、

枕区实验组a 能量百

20 系统法取单极导程记录
,

同时用14 道磁带记录仪 分率低于对照 组
,

尸< O
。

05 或< O
。

0 10

记录
。

通过回放磁带将记录到的模拟脑电信号输入 四
、

两组不 同部位0频段能量百分 率 比较 (表

7 T 17 5 信号处理机
,

求出各频带内各导联的功率谱 3 )
,

t检验显示双中央
、

顶
、

枕及左颜区 实 验组

值
,

最终以图素的形式显示在颅脑模式图上
。

0能量百分率显著高于对照 组
,

尸< 。
.

05 或 < 。
.

01
。

三
、

分析指标 总能量 功率谱密度曲线下各

裹 1 两组脑地形图异常率比较

组别 异常人数 正常人数 合训 异常率 ( % )

实验组

对照组

1 4

l 2

2 3

8 5
。

7 1

2 5
。

0 0

57 。

6 9

抡3

合 计 1 5 1 1

卡 方检骏
:

x Z 二 9
.

7 5s p < 。
。

。1

讨 论

一
、

儿童期大脑皮层的结构与机能正处在不断

发 育
、

完善阶段
,

从而决定了其脑 电活动具有一定

的特性
。

据研究儿童脑电发育有着严格的顺序性
,

枕区是发育最早的区域
,

其次为颖叶
,

额叶中央区

发育较晚 〔‘
,
￡〕。 从脑电成分来 看

,

随 着 年 龄增

长
, a 能量百分率逐渐增加

,

优势从中央区 逐渐移

行到枕 区
,

13 岁能量开始下降
。

本实验组在中央
、
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表 2 两组不固分析级段住t 百分率比较 (￡ 土 : ,

% )

分析频段 实验组 (” = 1 4 ) 对照组 (n 二 1 6 )

D E LT A (乙)

T H E T人 (0 )

A L PH A (a )

B E T A (日)

2 7
。

7 6 士1
。

57

2 4
。

0 4 士 2
。

9 0

3 1
。

8 6 士 6
。

3 1

1 5
。

8 4 士2
。

9 0

2 5
。

9 4 士 5 。 5 4

2 1
。

4 0 士 3 。

1 0

3 8
。

6 5 士 9
。 2 5

1 4
。

07 士 2
。

4 1

t

0
。

9 7 2

2
。

6 57
.

2 。
18 2

.

1 。

54 5

一 P < 0
。

0 5

裹 3 两组不同部位a 及e狱段住 , 百分率比较 (至土 : ,

% )

a 频 段
一

0 频 段

解剖部位 实验组 对 照组 实验组 对照组

FPI

F PZ

27
。

3 2 士 1
。 2 6

2 7
。

5 3 士 1 。 4 4

27
。

3 0 土 1
。 2 1

28
。

6 4 士 1
。

3 7

3 1
。

7 9 士 1
。

67

3 2
。 t4 士 1

。
6 1

3 1 。

1 5 士 1
。

9 7

3 1
。

8 6 土 1
。

8 4

3 8
。

0 2 士 2
。

6 5

3 9 。

0 6 士 2 。 4 4

2 8 。

4 3 士 1
。

3 2

3 2 。

7 3 土 1
。

7 4

2 9
。

5 奋土 2 。3 4

3 1
。

5 5 士1
。

9 8

3 0
。

8 3 士2
。

0 主

3 2
。

6 5 土2
。

2 4

2 7
。 4 7 土 0

。

6 6

2 5
。

3 5 士 0
。

7 0

2 4
。

7 5 士 0
。

5 8

2 4 。 3 4 士 0
一

了8

2 3
。

6 5 土 0
。 8 3

2 3
。

8 6 士 0
。

7 2

2 2
。

4 4 士 0
。 8 9

2 2 。

5 4 士 0
。

9 3

1
。

87 5

1
。

4 5 0

2
。

2 5 8
.

1
。 5 8 0

3 9
。

2 6 士3
。

2 9

3 8
。

9 4 士 2
。

7 2

3 6
。

9 5 士 2
。

9 0

3 7
。

8 2 士2
。

6 5

0
。 8 4 6

1
一

7 2 5

1
,

5 2 9

1
。

6 1 3

2
。

1 4 5
.

2
。

1 0 2
.

1
。

7 0 1

1
。

9 0 1

2 5
。

8 5士 0
。 8 8

2 5
。

6 5 士 0
。

8 7

2 4 。

5 4 士 0
。

8 8

2 4 。

3 2 士 0
。

8 9

2 2 。
5 4 士 1

。

1 3

2 2
。

1 1 士 0
。

9 2

2 1
。

7 5 士 0
。

9 3

2 1
。

12 士 1
。

0 5

2
。

3 5 7
.

2
。

9 5 8二

2
。

1 7 3
.

2
。

0 6 0

4 8
。 1 5 士 3

。

40

1 8 。

9 0 士 3 。

3 9

3 7
。

7 2 士 5
。

6 9

3 8 。

3 0 士 2
。

5 7

2
。

4 0 5 .

念
。 8 9 5二

1
。

7 2 2

1 。 8 5 0

2 1
。

3 1 士 1
。

0 5

2 1 。

2 9 士 1
。

0 5

2 6
。 8 5士 0 。

7 8

2 6
。

5 0士 0
。 4 1

1 7
。 5 4 士 1 。

0 6

1 7 。

3 3 士 1 。 0 3

2 4
。

7 9 士 0 。
8 4

2 2
。

9 0士 0
。

9 5

2
。

5 11 .

2
。

6 8 3 .

1 。
7 9 5

2
。

5 7 1今

F7FSC3C4TST601OZFz几

P< 口
。

0 5 . *

P < 0
。

0 1

枕区 a 能量百分率明显低于正常对照组
,

其 中右枕

明显减低
,

表 明实验组脑兴奋性下降
, a 能量 优势

尚未移行至枕区
,

脑发育落后
。

O能量百分率随着年龄的增长而渐 下 降
,

枕区

下降的速度为中央区 的 2 倍
,

中央区能量始终高于

枕区
,

10 岁时能量降至很低
。

据报道 6 岁~ 12 岁儿

童e能量与IQ负相关
,

在地形图上尤 以 顶 枕 区 为

著 〔一 4 〕。

G a s s e r 等 〔’ 〕认为地形图与IQ相关性变

化有其生理基础
,

就地形图而言
,

中央区和顶区受公

共和最危险因素千扰最小
,

最能 反 映 与IQ的相关

性
,

且智低儿较正常儿的0能量 与IQ的相关程度更

密切
。

本实验组在中央
、

顶
、

枕及左预0能 量百分

率明显高于对照组
,

病损部位与上述部位相符
,

表

明这些区域大脑皮层发育迟缓
,

兴奋性减低
,

功能

处于抑制或疲劳状态
,

进一步证实e能 量与IQ密切

相关
。

研究表明
,

颜叶与记忆功能有关
,

其病变常伴

有智能障碍
,

优势侧病变时更显著
。

额叶为精神智

力的主要功能区
,

额
、

颜叶发育障碍
,

直接影响智力

发育
。

高氟区智低组地形图病损区包括额叶中央区

及左颜叶
,

进一步说明智低儿脑电异常改变有其一

定的病理基础
。

二
、

地方性氟中毒是一种严重危害人类健康的

疾病
,

长期以来临床注意力集中在氟对牙齿
、

骨骼

的毒害上
。

动物实验证明
,

发育中的脑组组是氟毒

性作用的靶组织之一
,

氟贮积于脑引起 其 重 量 减

轻
,

发育迟缓
,

并可直接损伤神经细胞
。

氟还影响

多种酶的功能
,

尤其对 乙酞胆碱醋酶有破坏作用
,

从而损害胆碱能神经递质的传递
,

降低大脑皮层兴

奋性
。

同时氟还可诱导神经元包膜脂质过氧化而破

坏膜的完整性及细胞内成分
。

脂质过氧化产物一脂

褐素沉积在大脑的多少依 次为 额 叶
、

中央回
、

颜

叶
,

枕叶较少
,

故可导致智能发育障碍
。

脑电反映的是大脑皮层神经细胞树突及突触的

电活动
,

当氟使神经细胞代谢降低
、

递 质 传 导 阻

滞
、

皮层机能减退时
,

地形图上表现为大脑生物电

活动及对刺激的反应性降低
。

总文
,

高氟区智低儿脑电异常改变有其一定的
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生化
、

病理基础
,

与高氟环境密切相关
。

通过脑地

形图能更加直观
、

形象地了解氟对大脑机能的损害

程度
。
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儿童桥本氏甲状腺炎 2 1例

华西医科大学附二院儿科 (6 1 0 0 4 1 ) 向承发 肖侠明 蔡艳
.

李进前
么

内容提要 本文报告21 例桥本氏甲状腺炎 (H T )
.

主要通过对甲状腺肿大者抗 甲状腺球蛋

白抗体 (T G A ) 和抗甲状腺微粒体抗体 (M C A ) 的检测发现本病
。

本 病 易 致 甲低
,

本 组占

38
.

0 9 %
,

针对甲亢或甲低作相应的治疗
。

H T 在甲状腺肿大患儿中占有较高 比例 〔主〕,

是甲状腺炎中最多的一种
,

又是儿童及青少年中甲

低的常见原因〔昌〕 ,

现报告我院诊治的 21 例
。

临 床 资 料

一
、

一般资料 21 例中男 8 例
,

女 18 例
,

男
:

女 = 1 : 6
。

年龄 4 岁~ 16 岁
,

其中 4 岁~ 7 岁 5

例
,

~ 15 岁16 例
,

发病到就诊最长者 10 年
。

二
、

临床症状 7 例初表现轻微甲亢症状
,

如

兴奋
、

怕热
、

多汗等
。

8 例初表现甲低症状
,

1 男孩

4 岁后生长极慢
、

呆滞
、

怕冷
、

食少
、

便秘
。

2 女

童14 岁发病
,

病后月经紊乱
、

食差
、

稍怕冷
、

欠活

泼 , 另 n 例仅有甲状腺肿大
。

三
、

体征 21 例甲状腺肿大
,

4 例 I
。

~ I
。 ,

16

例 I
。 ,

1 例 l
。 。

18 例柔软
,

3 例稍硬
,

均无结节及

血管鸣
。

7 例皮肤稍湿润
,

心率 (1 2。~ 1 3 0 )次/ m in
,

律齐无杂音
。

1 例14 岁甲低的男孩身高 1 2 5 c m
,

体

重 2 4
.

5 k g
,

面色腊黄
、

呆滞
、

皮肤粗糙
,

粘液水 肿
,

上
、

下部量比为 1
。

3 , 1
,

另 2 例 甲低女 童 身高均

15 8c m
,

体态正常
,

欠活泼
,

贫血 貌
,

皮 肤 稍 粗

糙
,

下肢微肿
,

3 例心率 (55 ~ 6 1) 次/ m ilio

四
、

实验室检查 T 。 (0
.

87 ~ 12
.

3) n m ol / L

(正常 1
。

0 7 7 ~ 3
.

0 7 7 n m o l/ L )
,

其中3 例< 正 常
,

7

例) 正常
。

T ‘ (2 5 ~ 2 5 0 ) n m o l/ L (正常7 0 ~ 2 3 0

n m ol / L )
,

其中 3 例 < 正常
,

7 例 > 正常
。

T G A

3 9
。

3 % ~ 8 5
。

3 % (正常< 30 % )
,

仅 1 例为 8
.

4 %
,

, 苍溪县医 院 八华西医 科大学 附一院核医学科

M CA 3 5
。

3 % ~ 8 5 % (正常< 2 0 纬)
,

仅1例9
。

1 %
。

血

沉 (E S R )1 4例(25 ~ 3 5 )m m / i h ,

心电图示窦性心动

过速 7 例
,

窦性心动过缓 8 例
,

1 例男性甲低者骨龄

落后 7~ 8年
,

1 例疑本病而T G A
、

M C A 阴 性者作

甲状腺针吸活检为大量淋巴细胞及炎性细胞浸润
。

五
、

治疗 4例用强的松(i~ 1
.

5) m g / (k g
·

d )

分 3 次服
,

渐减量 8 ~ 9 周停药
。

7 例表现甲亢者

给他巴哇。
。

s m g /( k g
·

d) 分3次服
,

3例表现甲低者

给甲状腺片20 m g每 日 3 次
,

均依病情及甲状腺功能

测定调整药量
。

6 例服多抗甲素 2 一 3 月
,

8 例未

治疗
。

六
、

结果 服强的松 9 例中
,

仅 1 例甲状腺缩

小至正常
, T G A

、

M C A
、

E S R 亦正常
,

2 年 后复

查
,

体检及甲状腺功能均正常
。

8 例 甲状 腺 肿未

变
,

其中 3 例T G A
、

M C A增高
,

5 例未变
。

7 例

服他巴哇 2 周后甲亢症状消失
,

其中 5 例出现甲低

症状和原 3 例表现甲低者均服甲状腺片维持
,

每 2

~ 3 月查甲状腺功能
,

适时调节剂量
,

均能正常生

长发育
,

但T G A
、

M C A 多次复查均高
。

1 例 4 岁

发病10 年后诊治的男孩服药半月后变活泼
, 1 月后

贫血纠正
,

粘液水肿消失
,

1 年后身高增长 s c m
,

但智力改变不明显
,

E S R 恢复 正常
,

T G A
、

M C A

仍高
,

5 例服多抗甲素者甲状腺肿及 T G A
、

M C A

无变化
,

其中 8 例抗体反增高
。

讨 论

H T 又称 慢性淋巴细胞性甲状腺 炎 (C L T )
,

是


