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较少，组织切片不足以致遗漏。因此，对肿瘤较大， 

尤其是肿瘤分化差者，病检应多取材。 

卵巢8LCT为良性或低度恶性肿瘤．5年生存 

率为64％～97 。一般认为分化好的肿瘤．绝大 

多数为良性．分化差的．特别是含未成熟异源成分 

者．其予后与卵巢肉瘤相当“ 。治疗方面，如肿瘤 

包膜完整(1．期)．一般可行病侧附件切除术。如文 

中倒2、3．患者术后月经迅速恢复正常，均有生育． 

分别存活l0与20年。若肿瘤较大且分化差，包膜破 

裂．或古未成熟异源成分．即使包膜完整术后均应 

辅以化疗。Young 报告12倒台异源成份的SLCT 

中．术后仅1倒化疗．9倒死亡．其中3例为 I．期。如 

肿瘸已向盆腹腔扩散，应行肿瘤细胞减灭术。年轻 

患者，仍可保留对佣健康的卵巢，术后化疗。国内 

何氏【 报告8例8LCT，6例为 I 以上患者，术后均 

接受化疗l～2疗程．无一死亡。本组例1肿瘤含异 

源成份．虽术后用CP方案化疗霉 程．3年后仍复 

发．再次切除肿瘤后．积极化疗．亦未能控制肿瘤 

发展．提示古异源未成熟成分的SLCT．恶性程度 

高．术后除应更积极化疗外，还必需密切随访．至 

于化疗的方案和疗程仍有待进一步探讨。 
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儿童睡眠中癫痫性电持续状态2例报告 
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最近我们注意到2倒儿童癫痫，在睡眠期出现 

癫痫性电持续状态，国内报告甚少，现报告予后。 

1 临床资料 

倒l 唐某，男2 ，患儿于人院前半天出现高热，于 

当日午睡时全身牲惊厥发作一次，历时2～3分钟，数分钟后 

又类似发作1次。既往史无特殊．无惊厥或囊痛家族史。二周 

后作膻电图检查．清醒背景括动正常，无瘸性放电波出现． 

睡眠期顶尖波及睡眠梭两侧可见．于左撬、赢、中央、枕区反 

复出现不同步的尖一慢、棘一慢括莳．诊断为囊痈，予以鲁 

米邪治疗，发作停止．随访1年．未再发作，复查膻电图．清醒 

期正常，拣于睡眠期驭 各脑区出现2．5～3Hz披高幅棘一 

慢括动，杂以LS~3Hz，持续于整个 睡眠描记中，顶尖波及 

睡眠梭未能显示．续续鲁米耶涪疗． 

倒2 蔡某．男，6岁，于4年前反复夜间出现全身性慵c 

厥．历时1O～帅分钟．在院外脑电图检查异常(不详)．结千 

鲁米耶及苯妥英钠涪疗无效，改服囊健安，发作控制。4年后 

来我院检查．清醒期背景正常．各脑区阵发性出现高幅尖、 

牌波，2．5～3．5HZ慢尖一慢、棘一慢波．一进人睡眠期 为 

持续性2—4Hz高幅尖一慢、棘一慢括动．无法辩认顶尖波 

及睡眠梭．一年后I瞄[访，亦无临床发作．但智力轻度低下．说 

‘男．1945~10出生，副教授 

话不清：cT示轻度萎缩，脑室轻度扩大：膻电图仍为上述持 

续性囊痈性放电。因此，改服卡马西乎治疗。 

2 讨论 

儿童睡眠中囊痈性电持续状态(Electrical 

status epilepticus during sleeping children 

ese4~ESES)为一种儿童少见综合征．于1971年由 

patty首次报告，国内刘晓燕等于1993年报告4例。 

ESES~前尚无统一断标准．但多采用Patry 

的标准 ，即持续 性棘慢波放 电占非快 速眼动 

期(NREM)85 以上较为合适“ 。近年研究，此种 

现象并非一个独立囊痈类型．可由散种儿童囊痈类 

型引起，如获得性失语性囊痈(LKS)，儿童良性囊 

痈伴中瓤区棘波(BECT)。Lennox--gastut(LGS)、 

器质性脑损伤合并癫痫 囊痈、囊痈伴波睡眠期持 

续性棘一慢波(csws)等。 

ESES~ ~病程某一阶段出现，于NREM期出 

现广泛的2～2．5Hz高电压弥漫性(少数为局限性) 

棘一慢波．持续发放，于快速眼动期(REM)放电状 

态消失，但可表现为陈发性或局限性异常。在持续 

性放电期由于大量放电波掩盖了脑波活动，使顶尖 

波、睡眠梭l0一综合波无法显示。 
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由于本症源于多种癫痈综合征，故其临床表现 

和预后不尽相同。但出现ESES时．其年龄多为3— 

7岁．可持续数月至数年。多数患儿当出现ESES后 

可伴有发作频率增加和(或)发作类型改变 。 

本文报告ESES2例，均为男性 睡眠中发病， 

均为全身性发作。1例无神经系统阳性体征．另1例 

则有器质性损害表现。2例起病时井无此现象出现． 

而分 于1÷年、4年后才发现该现象，且临床发作 
已经停止。由此可见．此现象并非某一类型癫痫所 

特有，也并非存在于癫痫整个病程中。但此2例出现 

ESES时并无发作频率的增加和发作类型的改变， 

而是发作停止，支持ESES的出现与临床发作间无 

必然联系的观点。 

治疗问题。国外推荐此类患者选用卡马西平， 

丙戌酸钠．氯硝基安定。对LKS或CSWS则可早期 

用肾上腺皮质激素，对临床发作控制、对脑电图改 

善和语言恢复有一定作用“ ．本组中．1例服用鲁 

那．1例服用癫健安．均能控制临床发作，且一直无 

复发．但对脑电图2例均无改善，癫痫性电持续状态 

仍存在。例1继服鲁米那．例2贝4改服卡马西平．继续 

观察临床有无发作和对脑电图的影响。因病例太 

少，观察时间不长，其疗效和结局尚不能肯定。 
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迷走神经张力过高致二度Ⅱ型 

房室传导阻滞1例 

临床学院内科 陈建斌。 饶邦复 冉 华 

患者男性．14岁。因阵发性心脏停搏、胸闷2年 

人院。2年来自觉心脏停搏、胸闷反复发作，事在夜 

间睡眠中．偶在餐后，呈一过性，自扪脉搏 

50-90／rain。深呼吸、站立行走活动后心脏停搏消 

失、胸闷缓解。从无晕厥史，活动不受限．查体：T37． 

2℃，P18／rain，R68／min．BPl5，’9kPa。心界不大， 

心音有力．律齐．心率68．／min，无杂音。实验室检 

查：ASO>1000 ，SR及心肌酶谱正常：彩色多谱勒 

超声心动图显示心脏各房室腔大小．瓣膜，室壁搏 

动及心功能各项参数均正常：夜闻连续心电图监护 

出 现 一 过 性 二 度 Ⅱ 型 房 室 传 导 阻 

滞(I1。I1 AVB)；24tJ~时动态心电图为穷窦性心律， 

心率49～182(平均72)／rain，QRS波群不增宽，凌 

晨1时至7时出现频发呈2：1房室下传的ⅡoI1AVB， 

长R—R间距为1．7～2．0秒：食道词搏．窦房结恢复 

时间(SNRT)窦房结传导时间(SACD正常，调频 

140／rain时出现文氏脱褥。心功率谱显示高频成分 

增多，提示迷走神经张力增高。患者在住院期问，连 

为内科进修医师 

·男，1965—10出生．主治医师 

． 266． 

续3夜于睡觉前(约llpm)给予阿托口品O．6mg舌下 

含服，连续心电图监护，未再发现ⅡoⅡAV& 

讨论 心脏病理、电生理及临床研究表明，I1o 

HAVB其阻滞部位多位于希浦系统，尤多位于希 

氏束分叉以下(约踟 )，少数位于希氏柬内．系绝 

对不应期延长，常为不可逆性病变所致．易发展为 

持续性的高度或完全性房室传导阻滞，故预后较 

差“ 。 。该例系青少年患者，症状呈一过性．多在迷 

走神经张力高时出现．交感神经兴奋时消失。从临 

床实验室结果排除了心脏器质性病变：食道调搏显 

示窦房结，房室结功能良好．且阿托品治疗有效：故 

其Ⅱ。ⅡA1I，B系迷走神经张力过高所致。鉴于患者 
一

般情况良好，Ⅱ。ⅡAVB呈一过性．症状轻微，无 

晕厥、黑朦等发作，因而暂未仔心脏起搏治疗。定期 

随访。 
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