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[摘　要]目的　探讨生长分化因子Ｇ１５(GDFＧ１５)和神经营养因子Ｇ３(NTＧ３)在热性惊厥患儿血清中的表达及其与病情严重程

度的相关性.方法　选取２０２０年６月至２０２２年１２月在我院收治的９１例热性惊厥患儿作为研究对象.以热性惊厥患儿发作次

数、持续时间、发作形式,将其分为单纯组(５２例)和复杂组(３９例),另外选取９１例同期体检的健康儿童作为健康对照组.采用酶

联免疫吸附(ELISA)法检测血清 GDFＧ１５、NTＧ３水平;采用Pearson法分析热性惊厥患者不同病情程度热性惊厥患儿与 GDFＧ１５、

NTＧ３水平相关性;采用 Logistic回归法分析影响热性惊厥患儿病情严重程度的危险因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

GDFＧ１５、NTＧ３水平对热性惊厥患儿病情严重程度的诊断价值.结果　热性惊厥组血清 GDFＧ１５和 NTＧ３水平显著高于健康对照

组(t＝７．７４２、７．６２４,P＜０．００１).与健康对照组相比,单纯组和复杂组热性惊厥患儿GDFＧ１５和 NTＧ３水平均显著升高(F＝６．１２５、

１０．２１４,P＜０．０１);与单纯组相比,复杂组热性惊厥患儿 GDFＧ１５和 NTＧ３水平均显著升高(q＝８．３１２、９．１６４,P＜０．０１).热性惊厥

患儿病情严重程度(单纯和复杂)与 GDFＧ１５、NTＧ３水平均表现出正相关(r＝０．６０４、０．７２４,P＜０．００１).与惊厥持续时间≤１５min
的热性惊厥患儿相比,惊厥持续时间＞１５min的热性惊厥患儿的 GDFＧ１５及 NTＧ３水平显著上升(t＝２．４３６、３．１８０,P＜０．０５).与

单纯组热性惊厥患儿相比,复杂组CRP及 WBC水平更高(t＝８．２５３、８．１４６,P＜０．０５).影响热性惊厥患儿病情严重程度的独立危

险因素为 GDFＧ１５、NTＧ３(OR＝２．８８９、２．１２５,P＜０．０５).GDFＧ１５、NTＧ３以及二者联合诊断热性惊厥患儿病情严重程度的 ROC曲

线下面积(AUC)分别为０．８５５、０．８３３和０．９５０,GDFＧ１５、NTＧ３联合诊断效能高于单独检测效能(Z＝２．０１５,P＝０．０４３;Z＝２．１９８,

P＝０．０２８).结论　血清 GDFＧ１５、NTＧ３水平升高与热性惊厥患儿病情严重程度呈正相关.GDFＧ１５、NTＧ３及二者联合对热性惊

厥患儿病情严重程度均具有预测价值,可能作为热性惊厥患儿病情严重程度的诊断生物标志物.
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CorrelationsofexpressionsofgrowthdifferentiationfactorＧ１５andneurotrophicfactorＧ３
inserumofchildrenwithfebrileconvulsionwithseverityofthedisease
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[Abstract]ObjectiveToinvestigateexpressionsofgrowthdifferentiationfactorＧ１５(GDFＧ１５)andneurotrophicfactorＧ３(NTＧ３)in

serumofchildrenwithfebrileconvulsionandtheircorrelationswithseverityofthedisease．MethodsAtotalof９１childrenwith

febrileconvulsionwhoadmittedtoourhospitalfromJune２０２０toDecember２０２２wereselectedasstudysubjects．Accordingto

frequency,durationandformofseizuresofthechildrenwithfebrileconvulsion,theyweredividedintosimplefebrileconvulsion

group(５２cases)andcomplexfebrileconvulsiongroup(３９cases)．Other９１healthychildrenwhounderwentphysicalexamination

wereselectedasthecontrolgroup．Enzymelinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasappliedtodetectserumlevelsofGDFＧ１５and

NTＧ３．Pearsoncorrelationanalysiswasappliedtoanalyzecorrelationsofserum GDFＧ１５andNTＧ３levelswithseverityoffebrile

convulsioninchildren．Logisticregressionanalysiswasappliedtoanalyzeriskfactorsaffectingseverityoffebrileseizuresin

children．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasappliedtoanalyzediagnosticvaluesofGDFＧ１５andNTＧ３levelsfor

severityoffebrileseizuresinchildren．ResultsTheserumlevelsofGDFＧ１５and NTＧ３inthefebrileconvulsiongroup were

significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(t＝７．７４２and７．６２４respectively,bothP＜０．００１)．Comparedwiththecontrol

group,theserumlevelsofGDFＧ１５andNTＧ３ofthesechildrenwithfebrileconvulsioninboththesimplefebrileconvulsionandthe
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complexfebrileconvulsiongroupsignificantlyelevated (F＝６．１２５and１０．２１４respectively,bothP＜０．０１)．Comparedwiththe

simplefebrileconvulsiongroup,theserumlevelsofGDFＧ１５andNTＧ３ofthesechildrenwithfebrileconvulsioninthecomplex

febrileconvulsiongroupsignificantlyelevated (q＝８．３１２and９．１６４respectively,bothP＜０．０１)．Theserum GDFＧ１５andNTＧ３

levelswerepositivelycorrelatedwithseverityoffebrileseizures(includingsimpleandcomplexfebrileconvulsions)inchildren(r＝

０．６０４and０．７２４,respectively,bothP＜０．００１)．Comparedwiththechildrenwhohadfebrileseizureslastingfor≤ １５minutes,the

childrenwhohadfebrileseizureslastingfor＞１５minuteshadsignificantlyhigherserumlevelsofGDFＧ１５andNTＧ３(t＝２．４３６and

３．１８０respectively,bothP＜０．０５)．Comparedwiththesimplefebrileconvulsiongroup,theserum CＧreactiveprotein (CRP)and

whitebloodcellcount(WBC)levelsofthechildreninthecomplexfebrileconvulsiongroupweresignificantlyhigher(t＝８．２５３and

８．１４６respectively,bothP＜０．０５)．LogisticregressionanalysisshownthattheserumlevelsofGDFＧ１５andNTＧ３wereindependent

riskfactorsaffectingseverityoffebrileseizuresinchildren(OR＝２．８８９and２．１２５respectively,bothP＜０．０５)．Theareasunderthe

curve(AUCs)ofGDFＧ１５,NTＧ３andcombinationofthetwoindexesfordiagnosingseverityoffebrileseizuresinchildrenwere

０．８５５,０．８３３and０．９５０respectively,thecombineddiagnosticefficacyofGDFＧ１５andNTＧ３washigherthanthoseofsingleGDFＧ１５

andsingleNTＧ３alone(Z＝２．０１５,P＝０．０４３;Z＝２．１９８,P＝０．０２８)．ConclusionSerum GDFＧ１５andNTＧ３levelsarepositively
correlatedwithseverityoffebrileconvulsioninchildren．GDFＧ１５,NTＧ３andtheircombinationhavepredictivevaluesforseverityof

febrileconvulsion,andtheycanbeusedasdiagnosticbiomarkersforseverityoffebrileconvulsioninchildren．
[Keywords]children;febrileconvulsion;growthdifferentiationfactorＧ１５;neurotrophinＧ３

　　热性惊厥[１]是儿童时期特有的伴有发热的惊厥

发作,多发生于３个月到５岁儿童,需除外颅内感染

及无热性惊厥史.发病的主要诱因则是多种感染性

疾病所引起的发热.婴幼儿大脑处于发育中,神经

系统发育不完善,各种原因的高热,引起神经元异常

放电,从而引起热性惊厥[２].热性惊厥又根据其发

作形式、持续时间、发作次数分为单纯型和复杂型,

单纯型对患儿的身体损害较小,而复杂型则容易反

复发作,在临床表象上更易发展为癫痫,进而影响患

儿的预后[３].生长分化因子Ｇ１５(growthdifferentiaＧ
tionfactorＧ１５,GDFＧ１５)属应激反应蛋白,与多种疾

病进程有关[４].正常情况下,GDFＧ１５在机体内的水平

很低,而当机体受到炎症刺激等应激反应时,GDFＧ１５
的水平便会迅速升高[５].神经营养素Ｇ３(neurotroＧ

phinＧ３,NTＧ３)属于神经营养因子的一种,可使受损

神经元再生及发育,从而提升神经细胞的活性[６].

推测 GDFＧ１５、NTＧ３可能与热性惊厥的发生发展有

关.因此,本研究主要通过探讨 GDFＧ１５、NTＧ３在热

性惊厥患儿血清中的变化并分析其预测病情的价

值,为患儿的诊治提供参考.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年６月至２０２２年１２月在我院收治的

９１例热性惊厥患儿展开初步研究,包含男性４９例,

女性４２ 例,年龄 (３．１２±０．５１)岁,身体质量指数

(１４．８２±２．１９)kg/m２.根据相关诊断标准[７],将其分

为单纯组(５２例)和复杂组(３９例).单纯组指全面

性发作,持续时问＜１５min、一次热性病程中发作一

次、无异常神经系统体征;复杂组指发病前有神经系

统异常,局灶性发作或全面性发作,发作持续时间≥

１５min或一次热程中发≥２次,可有神经系统异常.

纳入标准:①符合热性惊厥诊断标准[７];②年龄

６个月~６岁;③惊厥发作时间＜２４h;④临床病例资

料完整;⑤监护人知情同意本研究并且签署同意书.

排除标准:①先前有过热性惊厥史;②合并恶性肿瘤

患儿.另选９１例体检健康儿童与患儿进行对照.

命名为健康对照组,包含男性５１例,女性４０例,年龄

(３．２５±０．６８)岁,身体质量指数(１５．０７±２．３７)kg/m２.

两组一般资料比较无差异(P＞０．０５).本研究已通

过我院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (批 号:【２０２３】

０３４).

１．２临床资料收集

收集９１例热性惊厥患儿的临床资料,主要包括

初发体温、惊厥持续时间、C 反应蛋白(CＧreactive

protein,CRP)及白细胞计数(whitebloodcellcount,

WBC)等.

１．３血清GDFＧ１５、NTＧ３水平检测

采集热性惊厥患儿入院时(２４h内)及健康对照

组体检时晨起空腹静脉血３~５mL,离心分离１０min
收集上层血清,于－８０℃下保存,待后续检测.以普

朗酶标分析仪(北京普朗,DNMＧ９６０６)及酶联免疫吸

附法(enzymeＧlinkedimmunosorbentassay,ELISA)

６８
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检测热性惊厥组和健康对照组血清 GDFＧ１５(武汉默

沙克,６９Ｇ９９４５３)、NTＧ３(上海科艾博,CB１１２５８ＧHu)

水平,具体操作按照说明书严格执行.

１．４统计学分析

选择SPSS２５．０对本研究全部检测指标进行统

计学分析.计数资料以频数(百分比)[n(％)]表示,

组间比较采用卡方检验;计量资料符合正态分布以

以均数±标准差(x－±s)表示,进行t检验,多组间单

因素方差分析,两两比较用SNKＧq 检验.Pearson
法分析相关性.Logistic回归法分析影响因素.受

试者 工 作 特 征 (receiveroperatorcharacteristic,

ROC)曲线分析诊断价值.P＜０．０５差异有统计学

意义.

２结果

２．１两组GDFＧ１５和 NTＧ３水平比较

热性惊厥者 GDFＧ１５、NTＧ３、CRP、WBC均高表

达,差异有统计学意义(P＜０．００１),见表１.

２．２三组GDFＧ１５和 NTＧ３水平比较

与健康对照组相比,单纯组和复杂组热性惊厥

患儿 GDFＧ１５和 NTＧ３水平均显著升高(P＜０．０１);

与单纯组相比,复杂组热性惊厥患儿 GDFＧ１５ 和

NTＧ３水平均显著升高(P＜０．０１),见图１.

表１　两组GDFＧ１５和 NTＧ３水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumGDFＧ１５andNTＧ３levelsofthechildrenbetween

thefebrileconvulsiongroupandthecontrolgroup(x－±s)

组别 例数 GDFＧ１５(ng/mL) NTＧ３(ng/L) CRP(mg/L) WBC(×１０９/L)

热性惊厥组 ９１ １．００±０．２１ ６０．３８±１１．２５ ２．３５±１．２４ ７．０７±１．８５

健康对照组 ９１ ０．７５±０．１８ ４８．８５±９．０３ １．３４±０．２６ ４．３８±１．１４

t － ７．７４２ ７．６２４ ７．６０５ １１．８０９

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:GDFＧ１５:生长分化因子Ｇ１５;NTＧ３:神经营养因子Ｇ３;CRP:C反应蛋白;WBC:白细胞计数.

注:A三组热性惊厥患儿 GDFＧ１５水平比较;B热性惊厥患儿 NTＧ３水平比较;与健康对照组比较,aP＜０．０５;与单纯组比较,bP＜０．０５.

图１　三组热性惊厥患儿GDFＧ１５和 NTＧ３水平比较

Fig．１　ComparisonofserumGDFＧ１５andNTＧ３levelsofthechildrenamongthethreegroups

　　２．３不同病情程度热性惊厥患儿与 GDFＧ１５、

NTＧ３水平相关性

Pearson相关性分析结果显示,热性惊厥患儿病

情严重程度(单纯和复杂)与 GDFＧ１５、NTＧ３水平均

表现出正相关(r＝０．６０４、０．７２４,P＜０．０５).

２．４热性惊厥患儿GDFＧ１５和NTＧ３水平与临床

特征的关系

与惊厥持续时间≤１５min的热性惊厥患儿相

比,惊厥持续时间＞１５min的热性惊厥患儿的 GDFＧ

１５及 NTＧ３水平显著上升(P＜０．０５);而热性惊厥患

儿 GDFＧ１５及 NTＧ３水平与热性惊厥患儿的年龄、性

别、初发体温无关(P＞０．０５),见表２.

２．５影响热性惊厥患儿病情严重程度的单因素

分析

与单纯组热性惊厥患儿相比,复杂组 CRP 及

WBC水平更高(P＜０．０５);单纯组与复杂组年龄、性

别及初发体温比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见

表３.
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表２　热性惊厥患儿GDFＧ１５和 NTＧ３水平与临床特征的关系(x－±s)

Table２　RelationshipsofserumGDFＧ１５andNTＧ３levelswithclinicalfeaturesinchildrenwithfebrileconvulsion(x－±s)

临床特征 例数 GDFＧ１５(ng/mL) t P NTＧ３(ng/L) t P

年龄(月) １．６１６ ０．１１０ ０．０４４ ０．９６５

　≥１２ ７１ １．０１±０．１２ ６０．４０±８．０５

　＜１２ ２０ ０．９６±０．１３ ６０．３１±７．９３

性别 １．４２９ ０．１５６ ０．０３２ ０．９７５

　男 ４９ １．０２±０．１５ ６０．４１±８．９３

　女 ４２ ０．９８±０．１１ ６０．３５±９．０７

初发体温(℃) １．９７２ ０．０５２ ０．０９０ ０．９２９

　≤３８．６ １９ ０．９２±０．１３ ６０．２３±７．６８

　＞３８．６ ７２ １．０２±０．２１ ６０．４２±８．３４

惊厥持续时间(min) ２．４３６ ０．０１７ ３．１８０ ０．００２

　＞１５ ３６ １．０４±０．１４ ６３．２３±７．０５

　≤１５ ５５ ０．９７±０．１３ ５８．５１±６．８４

　　注:GDFＧ１５:生长分化因子Ｇ１５;NTＧ３:神经营养因子Ｇ３.

表３　影响热性惊厥患儿病情严重程度的单因素分析[n(％),x－±s]

Table３　Univariateanalysisoffactorsaffectingseverityoffebrileconvulsioninchildren[n(％),x－±s]

临床特征 例数 单纯组(n＝５２) 复杂组(n＝３９) χ２/t P

年龄(月) １．７３０ ０．１８８

　≥１２ ７１ ３８(５３．５２) ３３(４６．４８)

　＜１２ ２０ １４(７０．００) ６(３０．００)

性别 ０．１８１ ０．６７１

　男 ４９ ２７(５５．１０) ２２(４４．９０)

　女 ４２ ２５(５９．５２) １７(４０．４８)

初发体温(℃) ０．９３７ ０．３３３

　≤３８．６ １９ ９(４７．３７) １０(５２．６３)

　＞３８．６ ７２ ４３(５９．７２) ２９(４０．２８)

CRP(mg/L) ２．０８±０．３１ ２．７２±０．４３ ８．２５３ ＜０．００１

WBC(×１０９/L) ６．４９±０．７３ ７．８５±０．８６ ８．１４６ ＜０．００１

　　注:CRP:C反应蛋白;WBC:白细胞计数.

　　２．６影响热性惊厥患儿病情严重程度的多因素

分析

以热性惊厥患儿的病情严重程度为因变量(单

纯＝０,复杂＝１),GDFＧ１５、NTＧ３水平、CRP及 WBC

水平为自变量进行Logistic分析,结果显示,影响热

性惊厥患儿病情严重程度的独立危险因素为 GDFＧ

１５、NTＧ３(P＜０．０５),见表４.

表４　热性惊厥患儿病情严重程度的多因素logistic分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsaffectingseverityoffebrileconvulsioninchildren

因素 β S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

GDFＧ１５ １．０６１ ０．３１５ １１．３４３ ２．８８９ １．５５８~５．３５６ ０．００１

NTＧ３ ０．７５４ ０．２７５ ７．５１３ ２．１２５ １．２４０~３．６４３ ０．００６

CRP ０．６０６ ０．４４６ １．８４９ １．８３４ ０．７６５~４．３９６ ０．１７４

WBC ０．４２３ ０．３９２ １．１６６ １．５２７ ０．７０８~３．２９２ ０．２８０

　　注:GDFＧ１５:生长分化因子Ｇ１５;NTＧ３:神经营养因子Ｇ３;CRP:C反应蛋白;WBC:白细胞计数.
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　　２．７GDFＧ１５、NTＧ３水平预测热性惊厥患儿病情

严重程度的ROC曲线分析

分别以热性惊厥患儿 GDFＧ１５、NTＧ３水平的单

独检测值以及二者联合预测概率值为检验变量,以
热性惊厥患儿的病情严重程度为状态变量(单纯＝
０,复杂＝１)绘制ROC曲线,见图１.GDFＧ１５、NTＧ３
以及二者联合诊断热性惊厥患儿病情严重程度的

ROC曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)及

９５％CI分别为０．８５５(０．７６５~０．９２０)、０．８３３(０．７４１~
０．９０３)和０．９５０(０．８８３~０．９８５),GDFＧ１５、NTＧ３以及

二者联合诊断热性惊厥患儿病情严重程度的敏感度

分别为６９．２３％、７９．４９％和８９．７４％,特异度分别为

８６．５４％、９０．３８％和９６．１５％,GDFＧ１５、NTＧ３联合诊

断效能高于单独检测效能(Z＝２．０１５,P＝０．０４３;

Z＝２．１９８,P＝０．０２８),见图２.

图２　GDFＧ１５、NTＧ３水平预测热性惊厥患儿

病情严重程度的ROC曲线

Fig．２　ROCcurvesofserumGDFＧ１５andNTＧ３levels

forpredictingseverityoffebrileconvulsioninchildren

３讨论

３．１热性惊厥病情评估

热性惊厥属于婴幼儿常见的疾病之一[８Ｇ１０],根
据患儿的临床症状,可将热性惊厥分为单纯型和复

杂型.单纯型一般预后好,而复杂型则容易反复发

作,预后较差[１１Ｇ１２],给患儿和其家属造成经济负担及

精神压力.寻找与热性惊厥病情严重程度相关且能

够预测患儿病情严重程度的因子具有重要意义.目

前血清生物标志物在疾病验证程度评估方面的应用

越来越普遍,因此本研究分析 GDFＧ１５、NTＧ３在热性

惊厥病情评估中的应用.

３．２GDFＧ１５、NTＧ３在热性惊厥患儿血清中的

表达

GDFＧ１５[１３Ｇ１４]属于应激反应蛋白的一种,在机体

发生疾病时,GDFＧ１５可经由转录因子诱导表达.

GDFＧ１５在正常机体中的表达水平很低,但当机体发

生组织损伤、心肌缺血和炎症刺激等应激反应时,

GDFＧ１５的水平便会大幅升高[１３].本研究中,热性

惊厥患儿GDFＧ１５高表达,提示GDFＧ１５的高水平与

热性惊厥的发生相关,这可能是由于引起热性惊厥

的炎 症 反 应 诱 导 GDFＧ１５ 的 大 量 分 泌 引 起 的.

NTＧ３[１５Ｇ１６]是一种常见的神经营养因子,可以通过调

控功能蛋白的合成水平,促进受损神经元的再生及

发育,提高神经细胞的活性,可作为评价神经损伤后

再生的标志物.研究发现[１７],NTＧ３可能通过其对

单胺类神经递质的作用以及通过调节突触可塑性、

神经发生来发挥抗抑郁作用.本研究中,热性惊厥

患儿 NTＧ３高表达,提示 NTＧ３的高水平与热性惊厥

的发生相关,可能是由于热性惊厥患儿的神经系统

发生紊乱,促使 NTＧ３水平升高,以此进行神经系统

的修复工作[１５].

Pearson结果显示,患儿病情(单纯和复杂)与

GDFＧ１５、NTＧ３水平均表现出正相关,提示热性惊厥

患儿 GDFＧ１５及 NTＧ３水平随病情严重程度的加深

而呈上升趋势.GDFＧ１５具有潜在的神经保护和神

经营养作用,对发育中和受损的中脑多巴胺能神经

元具有保护作用,其随病情严重程度的增加可能与

热性惊厥发生过程中的炎症反应有关,炎性反应越

严重,则 GDFＧ１５水平越高,从而发挥保护作用[１８],

NTＧ３是神经元生长存活的必要蛋白质分子,而热性

惊厥患儿神经系统紊乱,因此病情越严重,NTＧ３水

平越高,以发挥其对神经元的保护作用、改善神经元

状态[１９].本研究还显示,惊厥持续时间超过１５min
的热性惊厥患儿的 GDFＧ１５及 NTＧ３水平显著上升,

且随着热性惊厥患儿病情严重程度的加深,炎症因

子(CRP和 WBC)的水平也升高,提示惊厥持续时间

及炎症因子水平与热性惊厥患儿病情严重程度有重

要关系.GDFＧ１５、NTＧ３为影响热性惊厥患儿病情

严重程度的独立危险因素,提示 GDFＧ１５和 NTＧ３可

作为生物标志物,用以评估热性惊厥患儿的病情严

重程度.ROC曲线分析显示,GDFＧ１５、NTＧ３及二

者联合在预测热性惊厥患儿病情严重程度方面具有

一定诊断价值,且联合诊断效能高于 GDFＧ１５、NTＧ３
９８
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单独检测效能,提示 GDFＧ１５、NTＧ３可预测热性惊厥

患儿病情严重程度,具有一定临床应用价值.

３．３结论

综上所述,GDFＧ１５、NTＧ３水平升高与热性惊厥

的发生发展有关,且 GDFＧ１５、NTＧ３与患儿病情正相

关.二者联合对热性惊厥病情严重程度具有预测价

值,可能用于热性惊厥患儿病情严重程度的诊断.

但本研究亦存在一定的不足之处,首先本研究限于

经费及人力关系,纳入研究的样本量较少,因此部分

结果可能产生偏倚,其次本研究为单中心研究,且未

针对患者不同时点的血清 GDFＧ１５、NTＧ３水平展开

动态监测,因此研究结果可能不够全面,后续将增加

样本量并结合多中心研究,分析 GDFＧ１５、NTＧ３水平

在热性惊厥患儿血清中的动态变化,增加本研究结

果的说服力并继续深入探究二者参与热性惊厥发展

的具体机制.

[参考文献]

[１]朱佳辉,朱婷婷,徐华．不同临床特征惊厥患儿血清 NSE

ADM 及IGFＧ１的变化与临床意义[J]．中国妇幼保健,

２０２４,３９(３):４８８Ｇ４９１．
[２]EilbertW,ChanC．Febrileseizures:Areview[J]．JAm

CollEmergPhysiciansOpen,２０２２,３(４):e１２７６９．
[３]BiltzS,SpeltzL．FebrileSeizures[J]．PediatrAnn,２０２３,

５２(１０):e３８８Ｇe３９３．
[４]WischhusenJ,MeleroI,Fridman W H．Growth/DiffeＧ

rentiationfactorＧ１５(GDFＧ１５):frombiomarkertonovel

targetableimmunecheckpoint[J]．FrontImmunol,２０２０,

１１(５):９５１Ｇ９６３．
[５]杨丽,丁水印,李新春,等．外周血 CD５４、GDFＧ１５水平与

非ST段抬高型急性冠脉综合征PCI术后患者预后的关

系[J]．中国循证心血管医学杂志,２０２３,１５(１):８５Ｇ８８．
[６]OzesB,MyersM,MossK,etal．AAV１．NTＧ３genetherapy

for XＧlinked CharcotＧMarieＧTooth neuropathytype１
[J]．GeneTher,２０２２,２９(４):１２７Ｇ１３７．

[７]中华医学会儿科学分会神经学组．热性惊厥诊断治疗与管

理专家共识(２０１７实用版)[J]．中华实用儿科临床杂志,

２０１７,３２(１８):１３７９Ｇ１３８２．
[８]刘偲,程首超,龚育红．热性惊厥患儿血清 UCHLＧ１和

AGE的表达水平及临床意义[J]．中国妇幼健康研究,

２０２３,３４(８):４１Ｇ４６．

[９]MewasinghLD,ChinRFM,ScottRC．CurrentunderＧ

standingoffebrileseizuresandtheirlongＧterm outＧ

comes．DevMedChildNeurol,２０２０,６２(１１):１２４５Ｇ１２４９．
[１０]王英,刘敏．视频脑电图联合神经元特异性烯醇化酶测定

在诊断热性惊厥患儿中的价值[J]．实用临床医药杂志,

２０２０,２４(９):１０Ｇ１２．
[１１]HashimotoR,SutoM,TsujiM,etal．Useofantipyretics

forpreventingfebrileseizurerecurrenceinchildren:a

systematicreviewandmetaＧanalysis[J]．EurJPediatr,

２０２１,１８０(４):９８７Ｇ９９７．
[１２]FerrettiA,RivaA,FabrizioA,etal．Bestpracticesfor

themanagementoffebrileseizuresinchildren[J]．ItalJ

Pediatr,２０２４,５０(１):９５．
[１３]YamaguchiH,NishiyamaM,TomiokaK,etal．Growth

anddifferentiationfactorＧ１５asapotentialprognostic

biomarkerforstatusＧepilepticusＧassociatedＧwithＧfever:

Apilotstudy[J]．BrainDev,２０２２,４４(３):２１０Ｇ２２０．
[１４]易贤红,方丽琴,李建木．糖皮质激素联合人免疫球蛋白

治疗川崎病患儿的疗效及对外周血 Th１/Th２和 GDFＧ

１５水平的影响[J]．中国医院用药评价与分析,２０２３,２３
(２):１７４Ｇ１７７．

[１５]BakriAH,HassanM H,AhmedAE,etal．Biochemical

assessmentsofneurotrophinＧ３andzincinvolvementin

thepathophysiologyofpediatricfebrileseizures:bioＧ

chemicalmarkersinfebrileseizures[J]．BiolTraceElem

Res,２０２２,２００(６):２６１４Ｇ２６１９．
[１６]方登富,蒋世杰,柯莉,等．丁苯酞联合舍曲林对帕金森病

合并抑郁症患者认知功能及血清 NTＧ３、BDNF、５ＧHT水

平的影响[J]．贵州医科大学学报,２０２３,４８(１):９９Ｇ１０３．
[１７]MirandaAS,BarrosJL V M,TeixeiraAL．IsneuroＧ

trophinＧ３ (NTＧ３):apotentialtherapeutictargetfor

depressionandanxiety[J]．ExpertOpinTherTargets,

２０２０,２４(１２):１２２５Ｇ１２３８．
[１８]GaspardN．HeartbreakersＧCardiacatressafteruncomＧ

plicatedgeneralized convulsiveseizures[J]．Epilepsy
Curr,２０１９,１９(４):２４６Ｇ２４８．

[１９]VegaＧgarcíaA,OrozcoＧsuárezS,VillaA,etal．Cortical

expressionofIL１Ｇβ,BclＧ２,CaspaseＧ３and９,SEMAＧ３a,

NTＧ３ and PＧglycoprotein as biological markers of

intrinsicseverityindrugＧresistanttemporallobeepilepＧ

sy[J]．BrainRes,２０２１,１７５８:１４７３０３．
[专业责任编辑:周戬平]

[中文编辑:牛　惠;英文编辑:杨周岐]

０９

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


