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伴中央颞区棘波的儿童良性癫痫注意网络功能影响因素的研究进展 *
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摘要：儿童良性癫痫伴中央颞区棘波（BECTS）是目前已知常见和著名的儿童癫痫之一，既往临床中普遍认为其预后良好，但随着

神经心理学研究的深入，学者们发现其反复发作可以引起神经、认知、心理、行为、注意网络功能等多重障碍。本文将从注意网络

功能的定义、注意网络功能评定方法以及 BECTS患儿引起注意网络功能损害的影响因素如发病年龄、睡眠结构改变、大脑结构

改变等几方面进行综述。
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Progress in the Study of Factors Influencing the Function of Attention
Network in Benign Childhood Epilepsy with Centro-temporal Spikes*

Benign childhood epilepsy with centro-temporal spikes (BECTS) is one of the most common and well-known child-

hood epilepsy at present, the prognosis is generally considered to be good, but with the development of neuropsychological research,

scholars found that its relapse can cause the nerve, the cognition, the psychology, the behavior, the attention network function and so on

multifold obstacle. This paper reviews the definition of attention network function, the evaluation method of attention network function

and the related factors such as age of onset, sleep structure change and brain structure change that cause the damage of attention network

function in children with Benign childhood epilepsy with centro-temporal spikes.
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前言

伴中央颞区棘波的儿童良性癫痫（Benign epilepsy in chil-

dren with centrotemporal spikes, BECTS）是目前已知最常见的

儿童癫痫综合征之一，随着近年来研究的深入，越来越多的学

者认识到癫痫与许多脑部疾病之间的关系，进而越来越多的认

知和行为障碍也被认识到，故 "良性 "一词也越来越受到质疑[1]。

因此在 2010年国际抗癫痫联盟（ILAE）就推荐应用 "自限性 "

代替 "良性 "这一术语，一方面 "良性 "一词容易使患者及家

属产生一定误解，进一步促使人们对 BECTS可能引发的相关

功能障碍没有及时产生警觉和进行准备，另一方面可说明其在

可预测的年龄范围内有高度的自发缓解的可能性的特点 [2]。

BECTS是一种与睡眠密切相关的癫痫，发病率为 21/10万，占

各种儿童癫痫的 15-24%，典型的 BECTS患儿的发病年龄多在

3-13 岁，高峰为 7-8 岁，具有一定的家族遗传性，患儿的

BECTS发作频率表现出了一定的差异性，一般为 3~5次，患者

的病程通常可持续 3~4年，然后趋于逐渐减弱至消失，当患儿

成长到 16岁时基本消失 [3]。6-11岁不仅是儿童学习的重要时

期，也是注意网络发展的重要时期，癫痫的发作对注意网络的

损伤尤为需要警惕。有研究指出发作间期放电及神经网络的异

常都可能导致注意网络的异常，而且 BECTS患儿更易患注意

缺陷多动障碍（ADHD）[4]。既往研究指出 BECTS伴 ADHD的

发生率为 20%，BECTS合并 ADHD儿童比没有放电的 ADHD

儿童表现出更差的执行功能，更易表现出多动 -冲动症状[5]。这

可能与 Rolandic尖峰或相关的大脑成熟障碍，导致额外的兴奋

抑制缺陷，进而降低兴奋性阈值促进多动症的发病有关[6]。这也

进一步验证 BECTS与注意损伤之间可能存在病因上的关联，

且 BECTS与注意网络的神经回路可能存在重叠，当神经回路

受到干扰时，注意网络受损，注意网络受损又可能在一定程度

上参与了癫痫的产生[7]。
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1 注意网络功能

1.1 注意网络模型

BECTS作为一种特发性的部分性癫痫疾病，是一种小儿

人群中常见的良性癫痫性疾病，近些年来随着神经生理学和影

像学研究的不断进展，人们发现 BECTS患儿会出现认知功能、

记忆功能损伤及智力水平的低下，BECTS可能对患儿的生命

健康、生长发育状态、学习生活状态等有着严重的负面影响[8]。

因此，对于 BECTS的发病机制应不断的进行深入研究，在相关

的报道中显示，在 BECTS患儿各项认知功能损伤中，以患儿的

注意功能损伤最为明显[9]。随着研究的不断深入，国外一些研究

人员在神经解剖和神经生化机制等基础上总结提出了注意网

络功能的理论概念[10]。

注意网络模型是由美国认知神经科学大师 POSNER MI

和 PETERSEN S E[11]于 1990年提出的用以描述人类注意系统

的工作模型，既往研究把注意作为一种整体知觉，POSNER MI

和 PETERSEN S E[12]在后续大量研究基础上将患者的注意网络

模型根据功能的不同划分为三个不同功能的子系统，这种划分

也是参考了解剖学分类，这三种系统主要为警觉网络、定向网

络和执行控制网络。警觉网络是使患者保持机体处于警觉状态

的一种网络，这种警觉状态可对患者可能出现的刺激反应做出

判断；定向网络是指患者对机体的定向力进行加强和建立的一

个过程，可使患者对自身的感觉通道中的信息进行过滤和筛

选，进而加强机体的定向力水平。执行控制网络是指患者对自

身思想和行为有意识地进行控制的高级认知功能，是人类生存

发展必不可缺的关键技能。执行控制网络反映了 "执行功能 "

这个更为宽泛的概念里的一些核心维度，如抑制注意、解决冲

突和抵抗干扰等。三个功能网络在大脑中分别有不同的解剖、

神经机制，但在某些条件下它们既相互独立，又相互联系。通过

POSNERMI和 PETERSEN S E的研究我们可以发现，注意网络

功能系统是一个由警觉、定向和执行三方面组成的完整控制系

统，各子系统分别有其特定的网络功能、神经解剖和生理机制。

儿童注意力的发展是一个过程，注意网络功能在这个过程

中非常重要，因为完整的注意系统使儿童能够有效地选择和获

取感官刺激、记忆或运动反应中的信息[13]。国外对于注意网络

模型的研究开展的较早，也取得了相对较成熟的理论成果，美

国神经生理学家 Lawrenson JG等人[14]在对于 BECTS患儿的神

经生理研究中，采用健康儿童为对照组，BECTS患儿为研究

组，采用对比研究的方式对所有受试儿童注意网络功能进行成

套电脑测试，测试内容包选择注意任务、冲动任务、集中注意任

务以及分散性注意任务，并且在测试过程中还对两组受试儿童

的注意强度包括警觉任务、警惕任务进行测试，结果表明

BECTS患儿相比于健康儿童存在显著的选择性注意网络功能

损伤，但其整体注意强度是否被损害尚无定论。目前，国内对于

小儿 BECTS发病机制及神经生理学的研究也在不断的深入，

陆续有一些相关报道发表。杨青和谢悦悦[15]通过整理当前国内

外有关儿童注意网络的发展的研究结果发现，注意网络模型中

的三个子系统有着截然不同的发展成熟路径，也具有各自的发

展年龄特点。警觉网络模型和定向网络模型的建立及发展主要

集中在儿童婴幼儿阶段，有的直至童年的晚期阶段，而执行网

络模型的发展则相对缓慢，有的儿童其发展过程可持续至青春

期；注意网络的发展跨越了婴儿期至青春期这些重要的时期，

但 7岁之前是儿童注意网络发展的关键时期。BECTS患儿注

意网络损害已经引起学者们的注意，但目前在国内关于

BECTS患儿注意网络损害的研究仍比较少。早期的癫痫放电

对患儿注意网络的影响仍是一个我们未来的研究方向。

1.2 儿童常用注意网络测评方法

儿童常用的注意网络测评方法见诸于研究报道的较多，其

中较为常用的有心理学测验(NTB)、神经影像学检查法以及各

种自制注意问卷调查表。NTB检查是用于评价患儿脑损伤程

度的一种量表，可以对患儿的认知功能进行评判[16]。NTB评估

检查中包括对患儿的成套神经心理测试，具体的是通过 Hal-

stead-Reitan测试患儿的节律、语声、知觉以及连线能力，同时

还可以采用简易精神状况检查量表(MMSE)、蒙特利尔认知功

能评定量表(MoCA)进行患儿的认知功能评分。韦氏儿童智力

量表（WISC）是近几年临床较为认可的用于评价小儿人群智力

状况的评估量表，可较系统且全面的准确检测患儿的智力水

平；WISC量表最新版本为修订后的第四版，已经于 2008年逐

步在我国开始使用，可对患儿的认知水平、智力水平等方面进

行较准确的评估，已经在小儿癫痫等疾病的诊断、病情评估、治

疗效果评估及预后效果判断等过程中扮演重要的角色[17]。黄影

柳等人 [18] 在对儿童癫痫的注意网络功能的测试中，运用了

WISC对患儿进行注意网络功能的测试，在测试结果中观察组

患儿与对照组健康儿童的各项WISC评分均有显著的差异，观

察组患儿的执行控制反应时间显著延长，同时患儿的警觉和定

向力反应时间也显著增加，充分表明WISC可以用于 BECTS

患儿注意网络功能的检测，并有着较高的临床指导价值。注意

网络测验模型(ANT)则是 Fan J等人[19]在基于前人研究的基础

上进行改进并结合计算机软件总结出来的一种具有临床应用

价值的测验模型，ANT可以检验注意网络的效率及其独立性，

包括空间信号反应任务及侧抑制任务，并通过计算机软件纪录

各项检测数据，进而可测定患者在不同状态下的反应状态，用

以评估患者注意网络的三个功能(警觉、定向、执行网络)。经过

长时间的临床实践证实 ANT可用于脑损伤、中风、精神分裂

症、抑郁症、多动症等与患者机体注意功能异常相关疾病的评

估检验[20]。为适应临床及不同群体的需要，我们在不断的制作

和改进儿童版 ANT，希望使其在临床中发挥重要作用，但同时

我们也注意到 ANT有一些不足之处，比如其在对警觉和定向

网络的测量中存在信度问题，且神经心理学仪器因国家、语言

和研究小组的不同而存在差异，仍然远远不能满足临床要求，

仍需不断的完善。

2 BECT患儿注意网络损害影响因素分析

2.1 BECTS发病年龄对注意网络的影响

目前研究证实，癫痫的早发是引起注意损害的重要相关因

素。汪晓翠等[21]通过对已确诊的 75例 BECTS患儿(BECTS组)

和 75名健康儿童 (对照组) 分别进行注意网络检查，发现

BECTS患儿的主要症状表现为定向网络效率降低，执行控制

功能的时间延长，即患儿表现为注意力、定向力功能受损，执行

控制力水平降低。相关报道中显示患儿癫痫发病年龄的大小是

1598窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.8 APR.2021

注意网络水平的一个主要影响因素，当患儿的发病年龄较小

时，其注意网络检查结果的正确率可能会出现偏低的情况，相

应的患儿的 ANT测试总平均反应时间会有相应的越长，表明

此类患儿的注意网络出现严重的损伤[22]。杨飞等人[23]在对 35例

BECTS患儿的测试过程中采用 WCST 来评估患儿的执行功

能，并进行推理、计划以及有组织的实验结果收集，根据实验结

果进一步证实了这一观点。Pavl侏na Danhofer等人[4]对 32名年

龄在 6-11岁的均未接受过任何抗癫痫药物或精神类药物治疗

的 BECTS患儿进行了完整的脑电图监测和复杂的神经心理测

试，其中 21例（65.6%）符合 ADHD诊断标准而且癫痫发作时

较小的儿童表现出较低的智商水平和较高的注意力缺陷和较

高的冲动性。

发病年龄对注意网络的影响可能与儿童时期大脑发育不

全有一定的关联，根据神经生理学及病理学研究结果，表明患

儿在此阶段的神经细胞突触数量和长度逐渐增加，使得患者的

神经元之间的信号传导更为频繁，导致大脑的兴奋系统与抑制

系统发育呈现成熟和平衡态[22]。然而临床研究结果表明此阶段

的脑损伤对患儿的大脑组织功能有较为严重的影响，这也是

BECTS好发于 1~6岁这一年龄段的主要表现，当癫痫患儿出

现脑电图异常放电时或抗癫痫药物作用于患儿的大脑神经组

织时，会引起患儿的神经元凋亡和变性，进而可干扰患儿的神

经元的可塑性以及影响患儿神经元之间的信息传递功能，甚至

还会对患儿神经间的正常连接状态产生严重的影响，影响大脑

的兴奋系统与抑制系统平衡[6]。这些研究表明癫痫发病年龄越

早的患儿，注意网络损害越严重，应加强对早发癫痫患儿的注

意网络功能筛查，及早发现问题，尽早的进行早期治疗干预，以

避免进一步加重 BECTS患儿的病情，影响患儿的正常学习和

生活。

2.2 BECTS患儿睡眠结构改变对注意网络的影响

睡眠是人类重要的生理活动之一，睡眠也具有多方面的生

理意义，特别是对儿童还具有促进生长发育的特殊意义，因此

睡眠质量对健康的影响非常重要[18]。整个睡眠过程中躯体发生

着复杂的变化，而脑电图和躯体的生理活动呈周期性变化。既

往根据睡眠时脑电图及眼动、肌电、呼吸等生理参数的周期性

变化，将睡眠分为非快速眼动睡眠（NREM睡眠）、快速眼动睡

眠（REM睡眠），两期交替出现，如此周而复始，约 90 min重复

1次，构成完整的睡眠周期，一般每个晚上 4-6个周期[18]。

据相关临床报道显示，癫痫患儿浅睡期时间延长，深睡期

和快速动眼期时间缩短，REM睡眠潜伏期延长；夜间觉醒时间

增加、总睡眠时间减少、睡眠效率降低、睡眠周期转换频率明显

增加；频繁的夜间癫痫发作会破坏睡眠，甚至导致白天功能受

损，睡眠与癫痫有双向关系，癫痫发作与睡眠障碍相互作用，严

重影响患儿智力水平、认知功能、生长发育及社会交往[24]。据报

道，BECTS共患睡眠障碍患儿的行为问题发生率明显高于不

伴睡眠障碍 BECTS患儿，其脑电图异常放电也较普通 BECTS

患儿明显，BECTS患儿中约 75%于夜间或日间睡眠时发作，一

项研究发现睡眠剥夺能够引起注意功能损害，即使一小时的睡

眠剥夺也会导致儿童在注意力测试任务中的表现下降[25]。

一项综述研究发现，学龄儿童出现睡眠不足更容易出现行

为问题，睡眠不足引起疲倦、注意力不集中、易激惹、情绪失控、

易冲动等类 ADHD症状，初步推断 BECTS患儿睡眠结构改变

对其注意网络功能有一定的影响[26]。宋婧[27]研究发现此类患儿

出现睡眠结构的改变可能与 NREMⅠ期、NREMⅡ期放电频率

增加相关，BECTS患儿的总睡眠时间、睡眠效率和快速眼动睡

眠比例都有所下降。Pavl侏na Danhofer等人[14]研究显示夜间睡眠

期癫痫样放电的 BECTS患儿与无睡眠期癫痫样放电的患儿相

比表现出较低的智商和较明显的 ADHD症状。可见 BECTS患

儿睡眠结构改变，尤其是睡眠期痫性放电对 BECTS患儿的注

意网络有影响。

2.3 BECTS患儿大脑结构改变对注意网络的影响

近年来神经成像技术不断发展，它可以从宏观角度研究注

意机制。磁共振静息态网络成像(fMRI)已应用在神经心理疾病

的注意力相关网络探测研究中，为学者探究注意网络障碍提供

了更加直观的信息。注意网络功能与扣带回前部、额叶前部皮

质、部分基底节以及丘脑的活动有关。早在 1971年，美国神经

生理学家 Posner MI和 Boies SJ[28]就根据注意的不同神经结构

基础将注意分为选择、容量和警觉三个部分，并得出 BECTS患

儿大脑结构的改变会对患儿的注意网络功能产生影响的结论。

BRUNI O等人[29]对包括 24名新发病儿童和 41名年龄和性别

匹配的对照组健康儿童，在基线水平进行 2年的随诊，所有受

试儿童均完成一项认知评估，并接受 T1容积磁共振成像(MRI)

扫描，测量皮质厚度和皮质下体积，发现患儿双侧额上、右下额

叶、左侧颞下叶、双侧枕叶皮层明显变薄，BECTS患儿的脑发

育轨迹与对照组健康儿童的脑发育轨迹相反。

PARISI P等人 [3] 通过对 37例行 fMRI的 BECTS患儿和

25例年龄、性别和教育成绩相匹配行 fMRI健康儿童进行对

比，发现前扣带皮质（ACC）、壳核 / 尾状和小脑低频振幅

（ALFF）的降低可能与认知功能的损害有关，ACC参与了注意

的集中过程，fMRI显示 ACC在注意力执行控制中会激活以及

在参与认知控制过程中会产生冲突，他们认为 ALFF、ACC降低

可以解释 BECTS患儿注意缺陷的原因，而且通过动物实验也

验证了 ACC受损，注意控制方面也会同时受损。肖风来等人[30]

对 15名伴注意缺陷的 BECTS患儿与 15名健康儿童进行对照

研究，发现伴注意缺陷的 BECTS患儿在注意力相关静息态网

络中有异常连接，在背侧注意力网络功能连接减弱，可能与

BECTS患儿注意力障碍相关。从这些研究的结果中可以发现

这些解剖生理学的改变与 BECTS患儿的注意力缺陷有明显关

系，相信随着研究的不断深入，最终能从生理及病理上解释

BECTS患儿注意网络功能损害的发病机制。

3 小结

综上所述，BECTS患儿癫痫早发及睡眠损伤严重影响患

儿的注意网络功能，在诊断 BECTS患儿时不仅要关注脑电图

的异常情况，还应该对其进行神经心理学测验及注意网络功能

测试，了解其注意网络功能情况，并且对于癫痫合并有认知受

损的患儿来说，早期进行睡眠干预，尽可能改善患儿睡眠质量，

能够提高睡眠效率,减少癫痫发作，减少认知功能损害。
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