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热性惊厥患儿血清铁蛋白、同型半胱氨酸和泛酸羟基末端
水解酶 L1水平变化及其发病相关性分析 *
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摘要 目的：研究热性惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1水平变化，并分析血清铁蛋白、Hcy、UCHL-1与热性惊厥发病的关系。

方法：选择 2021.1-2024.5我院收治住院的发热患儿 160例，其中 80例发热患儿发生热性惊厥为研究组，余下 80例患儿仅单纯发

热为对照组。比较相关指标并进行相关性、诊断价值分析。结果：研究组血清铁蛋白低于对照组，血清 Hcy、UCHL-1、IL-6、IL-1茁、
TNF-琢和 CRP均高于对照组（P<0.05）。热性惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy、UCHL-1与血清炎症因子呈正相关（P<0.05）。ROC曲线显
示：血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1诊断热性惊厥 AUC分别为 0.861、0.757 和 0.906，诊断热性惊厥的特异度和敏感度分别为

81.65%和 79.23%、73.02%和 76.68%、89.35%和 88.79%。结论：热性惊厥患儿血清铁蛋白水平下降，而血清 Hcy和 UCHL-1水平上

升，三者均与热性惊厥患儿外周血炎症水平有关，可作为诊断热性惊厥的生物标志物。
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Levels of Serum Ferritin, Homocysteine and Hydroxy-terminal
Hydrolase Pantothenic Acid L1 Levels in Children with Febrile Seizures

and Their Correlation Analysis*

Study the changes in serum ferritin, Hcy, and UCHL-1 levels in children with febrile convulsions, and

analyze the relationship between serum ferritin, Hcy, and UCHL-1 and the onset of febrile convulsions. A total of 160

hospitalized febrile children were admitted to 2021.1-2024.5, among which 80 febrile children developed febrile convulsions as the study

group, and the remaining 80 children only had simple fever as the control group. Compare the relevant indicators and analyze the

correlation and diagnostic value. Serum ferritin was lower in the study group than in the control group, and serum Hcy, UCHL-1,

IL-6, IL-1 茁, TNF-琢, and CRP were all higher than those in the control group (P<0.05). Serum ferritin, Hcy, and UCHL-1 were positively

correlated with serum inflammatory factors in children with febrile convulsions (P<0.05). The ROC curve showed that serum ferritin, Hcy

and UCHL-1 were 0.861, 0.757 and 0.906, respectively, and the specificity and sensitivity of thermal convulsions were 81.65% and

79.23%, 73.02% and 76.68%, 89.35% and 88.79%, respectively. The level of serum ferritin in children with febrile seizures

decreased, while the level of serum Hcy and UCHL-1 increased, and they are related to the level of peripheral blood inflammation in

children with febrile seizures and can be used as biomarkers for diagnosing febrile seizures.
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前言

小儿热性惊厥（FC），以大脑尚未发育完全的 6 月到 3 岁

儿童发病率最高，且大部分患儿预后良好[1]。但部分热性惊厥患

儿惊厥症状会反复发作，且后期易发展成为癫痫，严重影响儿

童的生长发育。因此，对热性惊厥高危患儿应该进行及时鉴别、

适当治疗，意义重大。研究发现[2]，缺铁情况下可引起转铁蛋白

水平升高，抑制半乳糖脑苷脂的表达，导致神经系统髓鞘化不

足，兴奋易泛化而致惊厥。高水平的 Hcy会危害机体心血管系

统和中枢神经系统[3]。UCHL-1可以裂解泛素，而泛素的突变和

活性降低与许多神经退行性疾病有关[4]。目前关于血清铁蛋白、

Hcy和 UCHL1在热性惊厥患儿的报道较少，本研究研究热性

惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy和 UCHL1的水平变化，并探讨它们

与热性惊厥发病的相关性。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选取 2021年 1月到 2024年 5月在我院收治住院治疗的

发热患儿 160例，根据是否出现热性惊厥分为对照组（单纯发

热，n=80）和研究组（热性惊厥，n=80）。

纳入标准：年龄 3月到 5岁；确诊为热性惊厥；上呼吸道感

染患儿；患儿无癫痫病史，热性惊厥首次发作；患儿家属对本次

研究内容知情，并同意参与本次研究。排除标准：免疫缺陷、恶

性肿瘤、脑炎或颅内损伤等疾病引起的发热或热性惊厥；合并

心脏、肝以及肾等器官功能障碍；入院前接受抗生素或抗病毒

药物治疗；临床资料不完整。

1.2 研究方法

所有患儿的一般临床资料均被收集；所有患儿在住院时采

集静脉血 3-5 mL，离心以收集血清，使用 ELISA法检测血清铁

蛋白、Hcy、UCHL-1、IL-6、IL-1茁、TNF-琢和 CRP水平。

1.3 统计方法

SPSS 20.0，计量数据为（均值依标准差），t检验；计数资料
为（n%），卡方检验。Pearson法分析相关性，并使用 ROC评估

诊断价值。P<0.05表示差异显著具有统计性意义。

2结果

2.1 两组一般资料比较

研究组患儿家族热性惊厥病史患儿比例显著高于对照组

（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1比较

研究组血清铁蛋白 [（73.58依5.63）vs（82.65依6.97）ng/mL]
低于对照组，血清 Hcy[（18.21依3.05）vs（15.35依2.31）滋mol/L]
和 UCHL-1[（4.72依0.94）vs（3.31依0.52）ng/mL]均高于对照组
（P<0.05）。
2.3 两组血清炎症因子比较

研究组血清 IL-6 [（11.35依3.65）vs（9.32依 1.02）ng/mL]、

IL-1茁 [（85.65 依10.59）vs（68.65 依8.65）ng/L]、TNF-琢 [（895.32 依
95.25）vs（793.21 依52.12）ng/L]和 CRP [（2.68 依0.86）vs（1.63 依
0.15）mg/L]均高于对照组（P<0.05）。
2.4 热性惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy、UCHL-1 与炎症因子相

关性

热性惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy、UCHL-1 与血清 IL-6、

IL-1茁、TNF-琢、CRP均呈正相关（铁蛋白：r=0.462、0.359、0.435、
0.312，P<0.05；Hcy：r=0.401、0.392、0.411、0.415，P<0.05；UCHL-
1：r=0.532、0.515、0.467、0.382，P<0.05）。
2.5血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1对热性惊厥的诊断价值

血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1诊断热性惊厥 AUC分别为

0.861、0.757和 0.906，诊断热性惊厥的特异度和敏感度分别为

81.65%和 79.23%、73.02%和 76.68%、89.35%和 88.79%，比较

有差异（P<0.05）。

3 讨论

热性惊厥是小儿时期最常见的惊厥性疾病，也是儿科的常

见急症，其在儿童期患病率为 3%-4%[5]。研究表明[6]，微量元素、

氨基酸代谢中间产物以及中枢神经损伤相关的酶与小儿热性

惊厥的发病有关。

本文研究发现，热性惊厥患儿血清铁蛋白水平显著低于单

纯发热患儿，而血清 Hcy和 UCHL-1水平却显著高于单纯发热

患儿，这表明血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1水平可能与小儿热

性惊厥的发病有关，这与黄培练等人[7-9]的研究结果一致。黄培

练等人[18]比较 30例高热惊厥患儿和 30例单纯发热患儿免疫

和铁代谢相关指标时发现，高热惊厥患儿血清铁蛋白水平显著

降低。张媛昊等人[19]的研究则指出，小儿热性惊厥患儿血清

Hcy水平显著高于健康儿童，并且血清 Hcy水平越高的热性惊

厥患儿日后癫痫发生率越高。刘偲等人[10]在 140例热性惊厥患

儿、98 例发热无惊厥患儿以及 98 例健康儿童中比较血清

UCHL-1水平，结果显示：热性惊厥患儿血清 UCHL-1 水平最

高，并且与热性惊厥发作前高热持续时间和惊厥持续时间有

关。进一步分析可知：血清铁蛋白是主要由肝脏合成的表示体

内储存铁的一项指标，血清铁蛋白减少表明机体缺铁；而缺铁

引起贫血后，由于血红蛋白减少，血液携氧能力下降，导致组织

器官供氧不足，尤其是大脑细胞在缺氧状态下会出现代谢紊

乱，兴奋性增高，从而引起痉挛发作，表现为闭气抽搐[11]。血清

同型半胱氨酸水平与多种神经退行性疾病有关，而热性惊厥是

小儿中枢神经系统功能异常的紧急症状，所以高水平的血清同

型半胱氨酸可能会引起中枢神经系统功能异常而在发热时导

致惊厥[12]。UCHL-1是一种广泛存在于脑树突和海马区神经细

胞中的去泛素化酶，并且其还参与调控神经元前体细胞的分化

和增殖，对维持脑组织中正常突触的结构和功能异常重要[13]。

Index Control group(n=80) Research group(n=80) t/掊2 P

Sex (n (%)) Male 44 (55.00) 46 (57.50) 0.102 0.750

Female 36 (45.00) 34 (42.50)

Age (years) 3.38依0.68 3.44依0.71 0.546 0.586

Body temperature (℃) 38.91依1.02 38.89依1.11 0.119 0.906

Initial body temperature (℃) 37.9依0.87 38.2依0.79 1.357 0.087

Family history of febrile seizures (n (%) ) 2 (2.50) 15 (18.75) 11.123 0.001

Family history of epilepsy (n (%) ) 2 (2.50) 3 (3.75) 0.206 0.650

表 1两组患者一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data of the two groups
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因此，热性惊厥患儿血清中高水平的 UCHL-1可能是患儿惊厥

后引起损伤的结果，与热性惊厥患儿脑损伤程度有关。

进一步研究发现，热性惊厥患儿血清铁蛋白、Hcy、UCHL-1

与血清炎症因子水平有显著相关性，这表明血清铁蛋白、Hcy

和 UCHL-1 与热性惊厥患儿血清炎症程度有关。血清 IL-6、

IL-1茁、TNF-琢和 CRP是机体内与炎症有关的炎性因子，其水

平越高表明机体内炎症程度越高。本次研究纳入的所有患儿均

已确诊上呼吸道感染，病原微生物感染引起患儿外周血淋巴细

胞喝巨噬细胞活化，刺激相关炎症通路活性，最终导致 IL-6、

IL-1茁、TNF-琢和 CRP等炎性细胞因子表达升高，所以血清炎

性因子水平越高表明患儿机体对感染防御越强烈，相应的对机

体造成的损伤也越严重。血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1与热性

惊厥患儿血清炎症因子有显著相关性，表明其具有作为评估热

性惊厥患儿外周血炎症水平的可能。炎症会引起铁蛋白的升

高，一方面炎症可以促进机体铁蛋白合成的增加，而导致铁蛋

白的升高。另一方面炎症可以出现呼吸系统的损害，引起病人

出现了发热、恶心、呕吐、腹痛、腹泻，这些症状会导致患儿伴随

着大量的体液丧失，人体血液循环系统的血液会浓缩，可以出

现铁蛋白的升高[14]。一致地，同型半胱氨酸是一种炎症刺激物，

容易促发炎症反应[15]。UCHL-1是一种独特的脑特异性去泛素

化酶，在多种脑损伤疾病中参与调控炎症反应而影响脑损伤程

度。此外，本文研究还发现血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1诊断热

性惊厥的 ROC曲线下面积分别为 0.861、0.757和 0.906，表明

三者对热性惊厥具有较好的诊断价值，可为热性惊厥患儿的临

床治疗提供参考意义。

综上所述，血清铁蛋白、Hcy和 UCHL-1在热性惊厥患儿

中表达异常，与热性惊厥患儿外周血炎症程度有关，可用于热

性惊厥患儿的临床诊断。
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