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GDSＧC评估癫痫不同发作类型对患儿各能区发育的影响
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(郑州大学第三附属医院小儿神经内科,河南 郑州４５００５２)

[摘　要]目的　采 用 Griffiths精 神 发 育 评 估 量 表 中 文 版(GDSＧC),评 估 癫 痫 不 同 发 作 类 型 对 患 儿 各 能 区 发 育 的 影 响.

方法　选取２０２１年１２月至２０２３年８月,于郑州大学第三附属医院,首次明确诊断为特发性癫痫并完善GDSＧC评估的患儿８５例

为研究对象,根据癫痫发作类型进行分组,其中全面性发作组３０例,局灶性发作组５５例;纳入同期于该院行 GDSＧC评估的正常

体检儿童３１例为对照组.比较各组的 GDSＧC评估结果,并对其进行统计分析.结果　两因素重复测量方差分析显示,分组的主

效应显著(F＝１７．２３９,P＜０．００１),能区的主效应不显著(F＝１．３９２,P＝０．２３２),分组与能区存在交互效应(F＝２．２７６,P＝０．０１８).

全面性发作组、对照组的组内运动、个人Ｇ社会、语言、手眼协调、表现、实际推理６个能区发育商比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),

而局灶性发作组的组内６个能区发育商比较,差异有统计学意义(F＝４．９４８,P＜０．０５);全面性发作组、局灶性发作组、对照组的

６个能区发育商比较,差异均有统计学意义(F 值分别为６．０４０、１１．３９５、１５．６０６、５．４８２、１４．９７３、１４．７７９,P＜０．０５).全面性发作组与

局灶性发作组的６个能区发育商比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　在特发性癫痫中,全面性发作与局灶性发作均可

对患儿６个能区的发育造成显著影响,两种发作类型之间无明显差异,但局灶性发作对患儿各能区发育的影响程度不一致.
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Effectsofdifferentseizuretypesondevelopmentofdifferentdomainsofchildrenwith
epilepsybyGriffithsMentalDevelopmentScalesＧChineseEdition

YUShengyuan,ZHUYingying,CHEN Hao,KONGLina,DUKaixian,

GUANJing,GONGHuan,LILin,LIXiao,SONGPanpan
(DepartmentofPediatricNeurology,TheThirdAffiliatedHospitalof

ZhengzhouUniversity,HenanZhengzhou４５００５２,China)

[Abstract]ObjectiveToassesseffectsofdifferentseizuretypesondevelopmentofdifferentfunctiondomainsofchildrenwith

epilepsybyGriffithsMentalDevelopmentScalesＧChineseEdition(GDSＧC)．Methods８５childrenwhowerediagnozedasidiopathic

epilepsyforthefirsttimeandunderwentGDSＧCassessmentinTheThird Affiliated HospitalofZhengzhou Universityfrom

December２０２１toAugust２０２３wereselectedasstudysubjects．Accordingtotypeofseizure,thechildrenwithidiopathicepilepsy
weredividedintotwogroups:generalseizuregroup(３０cases)andfocalseizuregroup(５５cases)．３１healthychildrenwhoreceived

physicalexaminationandunderwentGDSＧCassessmentinourhospitalinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．GDSＧC

assessmentresultsofthechildrenwerecomparedamongthethreegroupsandanalyzedstatistically．ResultsTwofactorsrepeated

measuresanalysisofvariance(ANOVA)shownthatthemaineffectofgroupingwassignificant(F＝１７．２３９,P＜０．００１),whilethe

maineffectofthedomainwasnotsignificant(F＝１．３９２,P＝０．２３２)．Therewasaninteractioneffectbetweenthedomainandthe

grouping(F＝２．２７６,P＝０．０１８)．Therewerenosignificantdifferencesamongdevelopmentalquotientsin６domainsofthechildren

bothinthegeneralseizuregroupandthecontrolgroup(allP＞０．０５),whilethereweresignificantdifferencesamongdevelopmental

quotientsin６domainsinthefocalseizuregroup(F＝４．９４８,allP＜０．０５)．Inthedevelopmentalquotientsin６domains(including
locomotor,personalＧsocialabilities,language,eyeＧhandcoordination,performanceandpracticalreasoning)ofthechildren,there

werestatisticallysignificantdifferencesamongthegeneralseizuregroup,thefocalseizuregroupandthecontrolgroup(F＝６．０４０,

１１．３９５,１５．６０６,５．４８２,１４．９７３and１４．７７９respectively,allP＜０．０５)．ConclusionInidiopathicepilepsy,bothgeneralseizureandfocal

seizurecansignificantlyaffectdevelopmentofall６domainsofthechildren,andtherearenosignificantdifferencesbetweenthetwo

seizuretypesintheireffectsondevelopmentofdifferentdomains,butthedegreesofimpactoffocalseizureondevelopmentof
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differentdomainsareinconsistent．
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　　癫痫是小儿神经内科常见病、多发病,全球活动

性癫痫儿童已超过１０００万,占癫痫总人数的２５％[１].

在发达国家儿童癫痫患病率为３．２‰~５．５‰,在欠发

达国家为３．６‰~４４．０‰[２].癫痫反复发作易导致脑

损伤,影响患儿的正常发育,给家庭和社会带来沉重

负担.但不同癫痫发作类型对患儿运动、个人Ｇ社会、

语言、手眼协调、表现、实际推理各能区发育影响的

区别尚缺乏相关报道.除去大脑结构、代谢、抗癫痫

药物或手术等可对儿童认知造成影响的因素外,癫
痫本身对认知存在何种程度的影响、不同发作类型

对认知影响有无差异,目前相关研究较少.很少有

研究直接比较特发性癫痫中全面性发作与局灶性发

作的认知差异[３].本研究通过采用 Griffiths精神发

育评估量表中文版(GriffithsMentalDevelopment
ScalesＧChineseEdition,GDSＧC)评估特发性癫痫患

儿不同发作类型的各能区发育情况,并与正常儿童

对比,以期为抗癫痫发作药物的选择提供理论依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年１２月至２０２３年８月于郑州大学第

三附属医院首次明确 诊 断 为 特 发 性 癫 痫 并 完 善

GDSＧC评估的患儿８５例作为研究对象,根据癫痫发

作类型将其分为全面性发作组３０例,局灶性发作组

５５例,选取同期在院行 GDSＧC评估的正常体检儿童

３１例作为对照组.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①年龄为２~８岁(２４~９６月龄);

②首次明确诊断为特发性癫痫患儿;③可明确区分

为全面性发作或局灶性发作;④明确诊断癫痫的同

时完善了 GDSＧC评估.

排除标准:①既往诊断为癫痫,重复入院的患儿;

②兼有局灶性发作及全面性发作或发作起始不明;

③诊断癫痫时未完善GDSＧC评估;④首次癫痫发作前

即明确存在发育落后或合并其他可影响发育的疾病.

本研究获郑州大学第三附属医院医学伦理委员

会批准(批号:２０２３Ｇ０４７Ｇ０１).受试者监护人均已知

情同意所采集的评估数据用于研究分析,并签署知

情同意书.

１．３癫痫的诊断

依据国际抗癫痫联盟２０１７年癫痫发作的国际

分类标准[４],对特发性癫痫明确诊断;结合临床发作

特点及脑电图表现,明确区分全面性发作或局灶性

发作类型.局灶性发作每次都起源于固定的单侧半

球的致痫网络,可以起始后扩散或者未扩散至双侧

网络;全面性发作每次起源于包括双侧半球的致痫

网络的某一点,并迅速扩散至双侧网络.

１．４研究工具

GDSＧC是由 Griffiths精神发育评估量表(GrifＧ

fithsMentalDevelopmentScales,GMDS)修订而来,

是具有中国常模标准的版本,更适应中国儿童的发

育轨迹[５].其可应用于０~８岁儿童发育的评估,评

估内容包括:运动、个人Ｇ社会、语言、手眼协调、表现、

实际推理(２~８岁)６个能区,目前在国内已有广泛

的应用[６Ｇ８].

１．５研究方法

GDSＧC评估需使用专用评估室,由具有专业资

质的一位固定专业人员严格遵循标准进行评估,评

估得出各能区发育的相当月龄,并计算发育商,发育

商＝发育相当月龄/实际月龄×１００;发育正常:≥８５
分,临界状态:７０~＜８５分,发育迟缓:＜７０分.

１．６统计学方法

应用SPSS２６．０统计学软件分析数据.符合正

态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组

间比较采用单因素方差分析及t检验,不符合正态分

布的计量资料以中位数(四分位数间距)M (QR)表

示,组间比较采用非参数秩和检验;计数资料以例数

(百分率)[n(％)]表示,组间比较采用χ２检验;采用

两因素重复测量进行方差分析.所有检验标准取

α＝０．０５,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１三组儿童一般资料的对比

全面性发作组、局灶性发作组、对照组的性别分

布比较,差异无统计学意义(P＞０．０５);三组儿童的

评估年龄、发病年龄及病程比较,差异均无统计学意

义(P＞０．０５),见表１.
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表１　三组儿童一般资料的比较[n(％),x－±s,M(QR)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthechildrenamongthethreegroups[n(％),x－±s,M(QR)]

组别 例数(n) 性别(男/女) 评估年龄(月) 发病年龄(月) 病程(月)

全面性发作组 ３０ １２(４０．００)/１８(６０．００) ６２．０３±１６．４８ ５６．６５±１７．７１ ２．００(６．１３)

局灶性发作组 ５５ ３３(６０．００)/２２(４０．００) ５７．０９±１５．６４ ５２．０８±１７．０４ １．００(５．００)

对照组 ３１ １８(５８．０６)/１３(４１．９４) ５２．２７±１４．５０

χ２/F/t/Z χ２＝３．３６９ F＝２．９９５ t＝１．１６５ Z＝－０．６０８

P ０．１８５ ０．０５４ ０．２４７ ０．５４３

２．２三组儿童不同能区发育商的对比

全面性发作组、对照组的组内６个能区发育商

比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),而局灶性发

作组的组内６个能区发育商比较,差异有统计学意

义(P＜０．０５);全面性发作组、局灶性发作组、对照组

的６ 个 能 区 发 育 商 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５),见表２.

两两组间比较显示:全面性发作组与对照组的

６个能区发育商比较,差异均有统计学意义(P 值分

别为 ０．０３３、０．０４０、０．００２、０．０１３、＜０．００１、０．０１２;

SPSS软件中未提供两两比较的t值,通过提供的平

均值差值及标准误差计算得到t 值分别为２．５８９、

２．５１０、３．５３８、２．９１２、４．３３０、２．９３９);局灶性发作组与

对照组的６个能区发育商比较,差异均有统计学意

义(P 值分别为 ０．００３、＜０．００１、＜０．００１、０．０１２、

＜０．００１、＜０．００１;SPSS软件中未提供两两比较的

t值,通过提供的平均值差值及标准误差计算得到

t值分别为３．３７１、４．７７０、５．５６４、２．９３８、５．１９８、５．４３６);

在局灶性发作组中,个人Ｇ社会、语言、实际推理能区

分别与手眼协调能区的发育商比较,差异均有统计

学意义(P 值分别为０．００５、０．００７、＜０．００１;SPSS软

件中未提供两两比较的t值,通过提供的平均值差

值及标准误差计算得到t 值分别为３．７１３、３．５８７、

４．６４２);其余的比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).

表２　三组儿童不同能区发育商的比较(单独效应)(x－±s)

Table２　Comparisonofdevelopmentalquotientsindifferentdomainsof

thechildrenamongthethreegroups(singleeffect)(x－±s)

组别 运动 个人Ｇ社会 语言 手眼协调 表现 实际推理 F P 偏η２

全面性发作组 ９６．８７±１２．６５a ９７．３７±１１．００a ９６．４３±１１．６０a ９６．６７±８．４５a ９６．２０±１２．２８a ９６．８３±９．５８a ０．１２７ ０．９８６ ０．００６

局灶性发作组 ９５．７８±１２．７１a ９３．０５±１１．２２ab ９２．７１±１１．９８ab ９７．４５±１０．４１a ９５．５６±１１．２５a ９２．０２±１１．６６ab ４．９４８ ＜０．００１ ０．１８５

对照组 １０４．５２±７．４７ １０３．８４±６．１８ １０６．２６±７．３８ １０３．５２±７．３２ １０８．２６±８．４８ １０４．５８±８．０９ １．８９２ ０．１０２ ０．０８０

F ６．０４０ １１．３９５ １５．６０６ ５．４８２ １４．９７３ １４．７７９

P ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

偏η２ ０．０９７ ０．１６８ ０．２１６ ０．０８８ ０．２０９ ０．２０７

　　注:a表示与对照组比较P＜０．０５;b表示与手眼协调能区比较P＜０．０５;偏η２为效应量,反映各个研究的处理因素(水平)和反应变量之间关联

大小的无量纲的统计量.

２．３分组与能区的效应情况

两因素重复测量方差分析结果显示,分组的主

效应显著(F＝１７．２３９,P＜０．００１),能区的主效应不

显著(F＝１．３９２,P＝０．２３２),分组与能区存在交互效

应(F＝２．２７６,P＝０．０１８).

分别以能区、分组为横坐标,以三组儿童６个能

区发育商平均值绘制折线图,结果显示,三组儿童发

育商平均值均在正常范围(≥８５分)内,图１中３条

折线差距较大,图２中６条折线相对集中,与分组主

效应显著、能区主效应不显著的结果相符.对照组

发育商明显高于全面性发作组、局灶性发作组癫痫

患儿,而全面性发作组、局灶性发作组癫痫患儿的发

育商相差较小,两组癫痫患儿发育商在６个能区均

显著低于对照组,而局灶性发作组与全面性发作组

之间的发育商差异明显较小;全面性发作组、对照组

组内的６个能区发育商无显著性差异,而局灶性发

作组的个人Ｇ社会、语言及实际推理能区发育商均明

显低于手眼协调能区.
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图１　各能区三组儿童发育商的比较(分组Ｇ能区)

Fig．１　Comparisonofdevelopmentalquotients
indifferentdomainsofthechildren

amongthethreegroups(groupＧdomain)

图２　三组儿童不同能区发育商比较(能区Ｇ分组)

Fig．２　Comparisonofdevelopmentalquotients
indifferentdomainsofthechildren

amongthethreegroups(domainsＧgroups)

３讨论

３．１癫痫儿童认知发育评估工具的选择

特发性癫痫又称原发性癫痫,是指未找到明确

病因的癫痫,其大多与遗传因素有较密切的关系[９].
根据癫痫发作的起源又分为全面性发作和局灶性发

作.反复频繁的癫痫发作可导致脑细胞缺氧、高碳

酸血症、兴奋性神经递质的过度释放、基因表达异

常、离子通道异常、神经组织发育异常等[１０];从而导

致脑功能甚至结构异常,严重影响了患儿的生活质

量,也给其家庭和社会带来了沉重的负担[１１].
既往对癫痫儿童认知发育的评估多采用 Gesell

发育量表(GesellDevelopmentalSchedules,GDS).
国内黄亨烨等[１２]对常用的Bayley婴幼儿发展量表、
中国儿童发育量表、GMDS、GDS儿童发育评估量表

进行了比较及评价,其指出有的量表在内容和理论

基础上都较为陈旧,已经难以适应当前的临床及科

研需求.李世杰等[１３]亦支持这一观点.而 Bayley
婴幼 儿 发 展 量 表 Ⅲ (BayleyScalesofInfantand
ToddlerDevelopmentⅢ,BSIDⅢ)还未在我国建立

本土化的大样本常模,且临床工作中使用较少.中

国儿童发育量表则仅限于国内使用.GMDS是国际

儿童发育评估金标准之一,且具有中国常模标准

(GDSＧC);且郑州大学第三附属医院是常模制定单

位之一[５],已有较多的临床应用经验.故本研究选

取 GDSＧC作为评估工具.目前国内已有研究使用

GDSＧC评估癫痫患儿的发育情况[６,１４].

３．２特发性癫痫对患儿各能区发育的影响

虽然癫痫患儿的认知水平明显低于正常儿童,
但大多数癫痫患儿的认知功能仍在正常范围之内,
这一观点已受到普遍认可[３,１５].相较于症状性癫

痫,特发性癫痫患儿发生认知障碍的风险更低[３].本

研究基于特发性癫痫得出相同结论,全面性发作组、
局灶性发作组癫痫患儿６个能区发育商均在正常范

围内,但其所有能区发育商均明显低于对照组儿童.
本研究选取特发性癫痫患儿作为研究对象,其原

因为癫痫病因亦与患儿认知有很强的相关性,病因明

确的癫痫患儿相较于病因未明的癫痫患儿出现认知

损害的风险更高[１６],而特发性癫痫排除了大脑结构、
代谢等病因对患儿认知的影响.本研究在初诊特发

性癫痫的基础上对比了全面性发作患儿与局灶性发

作患儿的认知情况,所有患儿均为初次诊断时完善了

评估,亦排除了抗癫痫药物或手术对儿童认知的影

响;全面性发作组与局灶性发作组患儿的６个能区发

育商无明显差异,即对于特发性癫痫,全面性发作患

儿与局灶性发作患儿的发育情况大体一致.不同癫

痫发作类型对认知发育的影响亦存在差异[１７];但对于

整体评估全面性发作与局灶性发作患儿的认知发育

是否存在优劣,并无明确定论[１８Ｇ１９].国外有相似研究

采用了韦氏儿童智力量表,比较特发性癫痫全面性发

作与局灶性发作的差异,结果显示,患儿的操作智商

(performanceintelligencequotient,PIQ)、言 语 智 商

(verbalintelligencequotient,VIQ)及总智商(fullＧ
scaleintelligencequotient,FIQ)均无明显差异[２０].

３．３局灶性发作对特发性癫痫患儿不同能区的

影响

本研究显示,全面性发作组６个能区发育商无

明显差异,这与对照组相同,全面性发作对患儿发育

的影响广泛且一致;而局灶性发作组６个能区发育

商存在明显差异,个人Ｇ社会、语言及实际推理能区
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发育商均明显低于手眼协调能区,这提示局灶性发

作对患儿不同能区发育的影响程度不一致.本研究

中局灶性发作组的个人Ｇ社会、语言和实际推理能区

受影响更大.不同的癫痫灶有不同的认知损伤特

点[２１],对于特发性癫痫,不同起源的局灶性发作也可

能影响不同能区的发育.本研究受限于样本量及局

灶性发作组部分病例不易明确具体起源,因此未对其

进一步探究,而且目前GDSＧC评估在癫痫患儿发育中

应用较少,缺乏组内比较,不同起源的局灶性发作对

癫痫患儿不同能区发育的影响有待进一步探讨.
本课题前期研究表明,不同抗癫痫药物对癫痫患

儿各能区的发育影响迥异[６].本研究表明,癫痫的不

同发作类型对患儿各能区的影响亦有不同,因此应对

癫痫患儿治疗前进行GDSＧC评估,以了解患儿不同能

区的发育情况,可为抗癫痫药物的选择提供依据.
本研究尚存在一些局限性,样本量较小,且对照

组选自主动至门诊进行发育评估的儿童,不能完全

视作正常儿童,且未对其行脑电或功能性中枢神经

系统影像检查,这些因素均可能对研究结果造成影

响.由于特发性癫痫患儿的发育基本在正常范围,
大多临床认知损害表现不明显,极少患儿会再次进

行发育评估,因此研究缺乏后续随访数据.期待今

后能对两种发作类型的特发性癫痫患儿后续的治疗

情况及治疗后的认知发育情况进行深入地研究.
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