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成人自主神经性癫痫：病例报告并文献复习

辛淑慧， 尹世敏， 黄艾华， 张 昊， 冯 枫

摘 要： 目的　分析成人自主神经性癫痫的临床特点，以期提高对该病的认识，尽早诊断和治疗。方法　总

结 10例成人自主神经性癫痫患者的临床特征，1例来自火箭军特色医学中心，9例来自 PubMed数据库。结果　10
例患者发病年龄为 19~70岁，临床表现包括心动过速、消化道症状、出汗、周身不适等，其中 3例患者为自主神经性

癫痫持续状态，7例患者为反复发作的自主神经性癫痫。病因包括脑梗死、脑膜瘤、自身免疫性脑炎及脑外伤等。

脑电图显示慢波、尖波、θ波或 δ波等。抗癫痫治疗有效。结论　成人自主神经性癫痫尤其表现为癫痫持续状态者

临床罕见，需积极完善脑电图及影像学检查，并及时给予抗癫痫治疗。
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Autonomic seizures in adults： A case report and literature review XIN Shuhui， YIN Shimin， HUANG Aihua， et al.  
（Department of Neurology， PLA Rocket Force Characteristic Medical Center， Beijing 100088， China）

Abstract： Objective To investigate the clinical features of autonomic seizures in adults， and to improve the 
awareness， diagnosis， and treatment of this disease. Methods The clinical features of 10 adult patients with autonomic 
seizures were summarized， including 1 case from our hospital and 9 cases from the PubMed database. Results The age 
of onset of the 10 patients ranged from 19 to 70 years， and clinical symptoms included tachycardia， gastrointestinal symp⁃
toms， sweating， and general discomfort.  Of all patients， 3 had autonomic status epilepticus and 7 had recurrent autonomic 
seizures.  The etiology of this disease included cerebral infarction， meningioma， autoimmune encephalitis， and traumatic 
brain injury.  EEG showed the presence of slow wave， sharp wave， θ wave or δ wave.  Antiepileptic treatment was effec⁃
tive. Conclusion For adults with autonomic seizures， especially those with status epilepticus， EEG and radiological ex⁃
amination showed be performed actively， and antiepileptic treatment should be given in a timely manner.
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自主神经性癫痫是一种以自主神经功能障碍为

主要表现的局灶性癫痫，临床以儿童多见，成人鲜有

报道［1］。常见的自主神经发作症状包括心动过速、

腹部不适、恶心、呕吐、出汗、面色潮红或苍白、尿失

禁等，易被误诊为其他内科疾病。现报道火箭军特

色医学中心收治的 1例以自主神经性癫痫持续状态

为主要表现的脑梗死患者，对其临床资料进行分析

并进一步回顾文献中报道的自主神经性癫痫患者的

临床特征，对其进行总结，然后对自主神经性癫痫有

了更深的认识。

1　资料与方法

1.1　一般资料　患者，女，70 岁。主因“间断

腹痛 5 d”于 2024年 9月 3日收入火箭军特色医学中

心心内科。患者于 2024 年 8 月 30 日无明显诱因出

现间断腹痛，伴周身不适感，可自行好转，此后反复

发作，每日发作 5~6次，每次持续 3~4 min，发作时不

伴恶心、呕吐、肢体力弱、意识不清、全身抽搐、尿便

失禁等。外院查头部CT示双侧基底节区、侧脑室旁

腔隙性梗死灶；心脏彩超未见明显异常；生化示：钾

3. 23 mmol/L。既往 20 年内患脑梗死 3 次，无后遗

症，5 年前诊断高脂血症。个人史及家族史均无特

殊 。 入 心 内 科 时 查 体 ：体 温 36. 1 ℃ ，血 压

146/92 mmHg，脉搏 72 次/min，呼吸 16 次/min，内科

查体示右侧中腹部轻压痛，无反跳痛。神经系统查

体未见明显异常。心电图示：窦性心律，V1~V4导联

T波倒置。腹部 CT未见明显异常。初步考虑：腹痛

待查；低钾血症。给予补钾等对症治疗。2024 年

9 月 4 日频繁出现难以描述的周身不适感及全身发

冷感，每 5~6 min 发作 1 次，每次持续约 1 min 好转，

偶有下颌抽搐。查头部MRI示右侧侧脑室旁、丘脑、

颞叶及枕叶多发小片状 DWI 高信号（见图 1A~D）；

头部MRA示多发脑动脉狭窄。考虑脑梗死、继发性

癫痫可能，于 2024 年 9 月 5 日转入神经内科。入科

时生命体征平稳，内科及神经系统查体未见明显异

常。完善血同型半胱氨酸、叶酸、维生素 B12及尿便

常规等，均未见明显异常。
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因考虑脑梗死继发癫痫可能，给予左乙拉西坦
0. 5 g口服 2/d治疗，并给予脑血管病二级预防治疗。
患者仍反复发作心动过速、血压异常、难以形容的周
身不适感及立毛肌收缩等，并于 9 月 6 日中午持续
发作上述症状，伴口周抽动，给予倍他乐克 25 mg口
服无效，考虑自主神经性癫痫持续状态可能性大，
遂给予地西泮注射液 10 mg缓慢静推，效果欠佳，改
为丙戊酸钠注射液 0. 8 mg静推，继之以 1 mg/（kg·h）
的速度持续泵入，患者上述症状逐渐好转，共持续约
45 min。当日下午完善视频脑电监测（120 min），其间
共出现数10次临床发作，发作表现为自觉不适、四肢
发凉，发麻木，随后出现口周抽动，发作过程意识清
楚，同步脑电图表现为患者清醒或睡眠时突然出现各
导联脑电活动波幅明显减低，持续约 3~4 s后转为节
律性 4~5 c/s θ活动，随后演变为 3~4 c/s尖慢复合波，
右侧颞区明显，发作过程持续约 30~100 s（见图 2）。
视频脑电监测结果进一步支持自主神经性癫痫诊断，
遂持续泵入丙戊酸钠注射液至 72 h［0. 5~1 mg/
（kg·h）］，之后改为丙戊酸钠缓释片500 mg口服2次/d，
并将左乙拉西坦加量至 0. 75 g 口服 2 次/d 治疗，之
后未再出现临床发作。9月 13日复查视频脑电监测
（120 min），仍有数10次发作性脑电活动，但未见临床
发作，与9月6日视频脑电监测相比，脑电发作间隔时
间延长，发作持续时间缩短，发作过程持续约20~80 s，
同步脑电图表现与9月6日一致。9月24日再次复查
视频脑电监测示觉醒期前头部间杂少量θ波，未见癫
痫样放电。9 月 25 日出院，改为丙戊酸钠缓释片
500 mg 口服 1 次/d 及左乙拉西坦 0. 5 g 口服 2 次/d

治疗。12月 31日再次复查视频脑电监测，未见癫痫
样放电及慢波异常，停用丙戊酸钠缓释片，继续左乙
拉西坦 0. 5 g 2次/d治疗。随访至 2025年 3月，患者
一直未再次出现临床发作。

1.2　文献复习　在 PubMed 数据库以“auto⁃
nomic seizures”OR“autonomic status epilepticus”AND

“case report”为关键词，限制条件为“Title/Abstract”，
共检索到 16 篇文献，除外 Meta 分析、儿童病例及不
可获取全文的文献，共 8篇报道 9例成人自主神经性
癫痫的英文文献［2-9］。

2　结 果
结合本文报道的 1例，共 10例患者。其中男性

5例，女性5例，年龄19~70岁，临床表现以腹痛、腹部
剧烈不适感、胀气、恶心、心动过速、出汗、流泪、焦虑、
尿失禁、周身不适感等自主神经受累的症状为主。

包括本例患者在内的 3例患者在发作时表现为
自主神经癫痫持续状态［2，3］。其中，本例患者为右侧
大脑半球多发梗死，脑电图见右侧额区及前颞区大
量尖波发放，丙戊酸钠联合左乙拉西坦治疗后临床
无发作，复查脑电图亦未见癫痫样放电。1例为鞍旁
脑膜瘤，脑电图示双侧额叶、左颞叶 2~3 Hz δ 活动，
经左乙拉西坦治疗后症状好转。1例为富亮氨酸胶
质瘤失活 1 蛋白抗体（leucine rich glioma inactivated 
1 antibody，LGI1 antibody）阳性的自身免疫性脑炎，
未接受抗癫痫治疗，免疫调节治疗后癫痫发作减少。

另外7例患者为反复发作的自主神经性癫痫。其
中，1例为海马硬化，脑电监测提示发作期可见右侧大
脑半球慢波及尖波活动，丙戊酸钠治疗后发作减少。
1例为脑室内钙化脑膜瘤，脑电图提示左侧颞叶慢波和
尖锐波活动，卡马西平、拉莫三嗪及左乙拉西坦联合治
疗后发作减少。2例为脑外伤，脑电图示双侧颞叶慢波
和尖波、右额区尖波活动，卡马西平联合丙戊酸钠治疗

患者，女，70 岁。视频脑电监测提示发作期脑电图可见大量癫

痫样放电。

图2　本例患者2024年9月6日火箭军特色医学中心蝶骨电极视频

脑电监测

注：右侧侧脑室旁（A）、丘脑（B）、颞叶内侧（C）、枕叶（D）多发小

片状DWI高信号。

图1　本例患者2024年9月5日头部MRI成像
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后发作减少。1例头部MRI未见异常，诊断为抗体阴性

的自身免疫性脑炎，脑电图可见慢波及θ波活动，抗癫

痫治疗无效，激素治疗及血浆置换后癫痫发作得到较

好控制。 1 例病因不明，头部 MRI 未见异常，

但 18F-FDG PET可见右顶叶及颞叶代谢下降，脑电图提

示慢波改变，奥卡西平联合左乙拉西坦治疗后发作减

少。1例未提及病因及影像学检查结果，脑电图提示颞

叶癫痫，卡马西平治疗效果好（见表1）。

3　讨 论

自主神经性癫痫在 2017年 ILAE 癫痫发作的分
类中被称为“局灶起源的非运动型（自主神经）伴意
识清楚的发作”［10］。自主神经性癫痫多见于儿童期
年龄相关性良性癫痫和Panayiotopoulos综合征，罕见
成年起病［11］。

自主神经症状可累及全身多个系统［1］。累及消
化系统可表现为腹部不适、恶心、呕吐等；累及心血
管系统可出现心动过速、心动过缓、血压波动等；累
及呼吸系统可出现呼吸暂停、过度换气、肺水肿等；
累及泌尿系统可出现尿失禁、生殖器勃起等；还可出
现面部潮红、流泪、瞳孔大小改变、出汗、立毛肌收缩

表1　10例成人自主神经性癫痫患者的临床特征

病例

1

2［2］

3［3］

4［4］

5［5］

6［6］

7［7］

8［7］

9［8］

10［9］

年龄

（岁）
70

36

56

19

23

20

65

42

55

42

性别

女

男

男

男

男

女

女

女

女

男

病因

脑梗死

鞍旁

脑膜瘤

LGI1抗体

阳性自身

免疫性脑

炎

−

−

抗体阴性

的自身免

疫性脑炎

脑膜瘤

脑外伤

−

脑外伤

临床表现

心动过速、
腹痛、

周身不适、立
毛肌收缩

上腹痛、
腹部不适

心动过速、
出汗、
恶心

头痛、
多汗、

心动过速、
上腹不适

流泪

焦虑、
心动过速、
过度换气、

流泪

腹胀

腹胀

心动过速、
出汗、

呼吸困难

尿失禁

持续

状态

是

是

是

否

否

否

否

否

否

否

脑电图

各导联尖慢复

合波，右颞区

明显

双额叶棘慢波 、
额颞叶δ波

视频脑电提示自

主神经性癫痫持

续状态

右侧大脑半球慢

波和尖波

右侧大脑半球不

规则慢波

右颞区尖波

弥漫性慢波

左颞叶慢波和尖

锐波

双侧颞叶慢波和

尖锐波

颞叶癫痫特征

右额区阵发性尖

波爆发

影像学

右侧侧脑室旁、
丘脑、颞枕叶

DWI高信号

脑MRI示鞍旁脑膜

瘤改变

海马、杏仁核FLAIR
高信号

脑MRI示右侧海马

硬化

头部MRI阴性 18F-

FDG PET示右顶叶

及颞叶代谢下降

脑MRI阴性

脑MRI示脑室内钙

化及脑膜瘤改变

脑MRI示双侧大脑

半球创伤后改变

−

右额叶及颞叶挫伤

后出血改变

治疗

丙戊酸钠

左乙拉西坦

左乙拉西坦

免疫调节

未给予抗癫痫

药物

丙戊酸钠

左乙拉西坦奥

卡西平

拉考沙胺

左乙拉西坦

吡仑帕奈

激素

血浆置换

卡马西平

拉莫三嗪

左乙拉西坦

卡马西平

丙戊酸钠

左乙拉西坦

卡马西平

−

转归

临床无发作

脑电图正常

临床无发作

临床无发作

1年后查头部

MRI 正常

临床无发作

临床发作减少

临床发作减少

脑电图正常

临床发作减少

临床发作减少

临床发作减少、
停药后再发腹痛

−
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等。因缺乏典型强直-阵挛性发作，易被误诊为功能
性胃肠病、心律失常或焦虑症等。本组自主神经性
癫痫患者的临床症状主要有心动过速、腹痛、恶心、
出汗、立毛肌收缩、流泪、尿失禁等。此外，自主神经
症状持续时间大于 30 min或一系列自主神经症状持
续时间超过30 min且发作间期未完全恢复，称为自主
神经性癫痫持续状态［11］。长时间自主神经性癫痫发
作可引起心肺功能障碍，甚至导致猝死［12，13］。本组患
者中，3例表现为自主神经性癫痫持续状态，2例有心
动过速表现。因此，当成人具有发作性、短暂性、重复
性、刻板性的自主神经症状且意识清楚时，亦应高度
警惕自主神经性癫痫的可能，需尽早完善脑电图检查
并给予抗癫痫治疗，避免其进展为癫痫持续状态。

目前关于成人自主神经性癫痫病因及机制的研
究甚少。本组患者中，6例为脑结构受损，包括脑膜
瘤、脑梗死、海马硬化及脑外伤等；2例为自身免疫性
脑炎，分别为抗体阴性及LGI1抗体阳性；2例病因不
明。这提示多种疾病均可导致成人自主神经性癫
痫。值得注意的是，本例患者为右侧侧脑室旁、丘脑
及颞枕叶多发脑梗死，该病的常见临床表现为持续
性肢体力弱、麻木等，而该患者无上述症状，仅表现
为反复发作心动过速、腹痛、周身不适感等自主神经
受累症状，临床非常少见，提示脑梗死患者亦可仅出
现不典型癫痫症状而无肢体受累表现，临床医师应
积极完善脑电图检查以早期明确诊断。

本组 10例患者，脑电图均显示局灶性或弥漫性
异常放电（尖波、棘波、慢波、θ波或 δ波），主要部位
为额叶及颞叶。此外，本例患者在自主神经性癫痫
症状发作频繁时，视频脑电监测提示发作期少量癫
痫样放电，而在抗癫痫治疗 1 周后临床未见癫痫发
作时，视频脑电监测提示脑电发作次数仍较多，且发
作期存在大量癫痫样放电。这说明临床发作消失
后，脑电异常活动仍可进展，推测可能与梗死灶细胞
的病理生理改变过程相关。继续抗癫痫治疗 1周后
视频脑电监测未观察到癫痫样放电，提示抗癫痫药
物进一步抑制了脑内异常放电，也可能与脑梗死急
性损伤的缓解有关。因此，视频脑电监测不仅有助
于自主神经性癫痫的诊断，动态复查还可对指导抗
癫痫治疗及评估疗效起到重要作用。

自主神经性癫痫的治疗也以终止癫痫持续状态
和控制发作为主［11］。本组中，脑梗死和脑膜瘤患者
的自主神经性癫痫持续状态经丙戊酸钠、左乙拉西
坦治疗后可终止临床发作。表现为反复发作自主神
经性癫痫的脑梗死或脑外伤患者，经卡马西平、奥卡
西平、丙戊酸钠等药物治疗后症状多得到控制。然
而，1 例 LGI-1 抗体阳性自身免疫性脑炎患者，经免
疫治疗后癫痫持续状态终止，未给予抗癫痫药物。
1例抗体阴免疫性脑炎患者，抗癫痫治疗效果差，而
激素和血浆置换后症状好转。由上推测，对存在脑
结构性损害的自主神经性癫痫患者，抗癫痫治疗效
果较好，而对病因为自身免疫性脑炎的患者，免疫治
疗常可有效控制自主神经性癫痫症状，提示病因对
治疗药物的选取具有重要意义。此外，本例患者年

龄较大，病程中出现以持续心动过速为主要表现的
自主神经性癫痫持续状态，因及时给予丙戊酸钠持
续泵入终止发作，预后良好。同时，本例患者持续接
受丙戊酸钠及左乙拉西坦联合治疗，半月后脑电图
癫痫样放电消失，随访半年一直未再次发作，提示对
于病程中出现自主神经性癫痫持续状态的患者，早
期及长时间联合抗癫痫治疗可有效控制病情。

总之，自主神经性癫痫亦可见于成人，虽发病率
低，但因其可累及多个系统，并可能出现癫痫持续状
态，需尽早诊断并给予抗癫痫治疗。此外，自主神经
性癫痫临床表现不典型且复杂多样，临床医师对于
反复发作自主神经症状的患者应考虑到自主神经性
癫痫可能，并尽快完善视频脑电图等检查，以免漏诊
及误诊。
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