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【摘要】 目的 探讨刷牙诱导癫 的诱发因素、临床表现、治疗及预后。方法与结果 2例患者系

同胞姊妹，均为刷牙诱导癫 发作，表现为口面部抽搐、单侧上肢抽搐伴意识丧失，数分钟后恢复，1例伴

舌咬伤，神经系统检查正常。头部 MRI无异常，脑电图 1例正常、1例呈现发作间期尖⁃慢复合波。均未

行抗癫 药物治疗，嘱其避免用力刷牙、缩短刷牙时间后完全控制发作。结论 刷牙诱导癫 是一种少

见的反射性癫 ，癫 发作与刷牙呈锁时关系，轻症患者降低刺激强度即可完全控制发作。
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【Abstract】 Objective To discuss the major indicing factors, clinical features, therapy and
prognosis of toothbrushing ⁃ induced epilepsy. Methods The clinical manifestations, auxiliary
examinations, treatment and prognosis were studied in 2 patients of toothbrushing ⁃ induced epilepsy, and
related literatures were reviewed. Results Two sisters with toothbrushing⁃induced epilepsy were recruited
in our study. Seizures began with facial numbness and convulsive tic, then involving right arm tic, and
followed by loss of consciousness. One case was associated with tongue bite. They recovered after a few
minutes without administration of any antiepileptic drugs (AEDs). Physical and neurological examination
and brain MRI scan were normal. Prolonged video EEG (VEEG) recordings during wakefulness and sleep
showed normal in the older sister, and spike ⁃ slow waves in the younger sister. After brushing their teeth
less vigorously in shorter time, no seizure occurred. The patients had no further seizures during follow⁃up.
Conclusions Toothbrushing⁃induced epilepsy is a rare kind of reflex epilepsy, and has tightly time⁃locked
relationship with toothbrushing. Mild cases can be released by avoiding prolonged and vigorous brushing.
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·癫 基础与临床研究·

反射性癫 是由特定躯体、本体感觉及复杂心

理活动诱导的癫 发作。刷牙诱导癫 是由刷牙及

相关活动诱导的一种反射性癫 发作，临床鲜见。

Holmes 等［1］于 1982 年首次报告，之后陆续见诸文

献，但均为个案报道。安徽省淮北市人民医院神经

内科癫 门诊近年诊断与治疗 2例刷牙诱导癫 发

作病例，现结合文献对其临床表现、发病机制、治疗

与预后进行分析。

病例介绍

例 1 女性，37岁。因发作性右侧口面部、肢体

抽搐伴发作时意识丧失 2 个月，于 2014年 1月 10日

至我院癫 专科门诊就诊。患者 2 个月前清晨刷牙

后自觉右侧口角麻木伴口面部抽搐，继而出现右上

肢抽搐、意识丧失，持续数分钟，清醒后不能回忆发

作过程。5 d前清晨再度因刷牙诱发右侧口角麻木、

抽搐、意识丧失，双眼上翻、双下肢抽搐，约 1 min后

发作停止、5 ~ 6 min后清醒，发作中伴咬舌但无大小

便失禁。清醒后仅能回忆右侧口角麻木、抽搐，不

能回忆肢体抽搐。发作后无头痛、头晕，无胸闷、心

悸等症状。既往史无特殊，无烟酒等不良嗜好。其
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姊有类似病史（例 2）。体格检查：神志清楚，言语理

解力正常，脑神经无异常，四肢肌力、肌张力、感觉

正常，病理征未引出。头部 MRI 检查脑实质、脑室

无异常；MRA无异常。视频脑电图扫描清醒安静时

基本节律为 9 ~ 11 Hz、20 ~ 50 μV α波，其间可见稍

多 5 ~ 7 Hz中波幅θ波，连续观察 3 h未见临床发作；

非快速眼动睡眠期（NREM）Ⅱ期可见左侧额颞区散

在 8 ~ 10 Hz中低波幅尖⁃慢复合波，患者拒绝刷牙诱

导发作，故未记录到发作期脑电活动。临床诊断：

刷牙诱导癫 。予抗癫 药物治疗，嘱其降低刷牙

力度、频率，缩短刷牙时间，随访 4个月，未再发作。

例 2 女性，40 岁。系例 1 之姊。因发作性右

侧口面部、肢体抽搐伴意识丧失 4年，于 2014年 1月

24 日至我院癫 专科门诊就诊。患者于 4 年前发

病，清晨刷牙时突然出现右侧面部、上肢抽搐，意识

丧失，数分钟后意识恢复，发作过程中无尖叫、舌咬

伤、大小便失禁，发作后无头痛、头晕等不适。此后

2 个月内共发作 3次，每次症状均类似，系刷牙诱导

发作。头部 MRI 检查未见明显异常。视频脑电图

显示背景活动正常，无异常放电。体格检查无特殊

阳性体征。既往无特殊病史、无烟酒等不良嗜好。

未予抗癫 药物治疗，嘱其避免用力刷牙并缩短刷

牙时间，至今未再发作。

讨 论

刷牙诱导癫 是由刷牙诱导的反射性癫 ，发

作与刷牙呈锁时关系，具体发病率不详，临床罕见，

均为个案报道，儿童至中年均有发病。与其他反射

性癫 相同，所有患者均为部分性发作［2］，以面部强

直、痉挛常见，其次为转颈、肢体痉挛、口面部感觉

障碍等，可扩展至同侧和对侧大脑半球，表现为复

杂部分性发作或继发全面性发作［1⁃11］；除感觉运动

症状外，亦可表现为性兴奋［8］、愉快、焦虑［5，7］等精神

症状。我院诊断与治疗的 2 例患者均为青年女性，

系部分性发作继发全面性发作，表现为面部感觉异

常、口面部抽搐，继而肢体抽搐、意识丧失，发作过

程中无大小便失禁、无精神症状，与文献报道相似。

刷牙诱导癫 可由主动或被动刷牙所诱发，大

多数患者由主动刷牙诱导，亦可由电动刷牙［3，5］或被

动刷牙［4］所诱导。Navarro等［7］报告 1例难治性颞叶

癫 患者，看到或想到牙刷、牙膏等物品即可诱导发

作。本组 2 例患者与文献报道相似，均由主动刷牙

诱导。刷牙诱导癫 为一复杂过程，包括刷牙动作、

面肌强直、感觉反馈等［3］。刷牙诱导癫 与直接刺

激有关，试图通过模仿刷牙动作而诱导，但未记录

到临床或临床下发作［8⁃9，11］，被动刷牙可诱导临床发

作［4］，亦支持刷牙所致的直接感觉刺激可能是主要

诱导因素。电动刷牙诱导临床发作，停用电动刷牙

后发作即可停止［5］，可能与电动刺激强度大于手动

刺激有关。O'Brien等［11］采取卡马西平、丙戊酸等药

物治疗以降低发作频率，但发现患者用力刷牙后仍

可诱导发作。Koutroumanidis等［9］报告 1 例患者，经

卡马西平治疗并避免用力刷牙后发作得到有效控

制。本组 2 例患者均未予抗癫 药物治疗，通过降

低刷牙力度、缩短刷牙时间以降低刺激强度，进而

控制发作。提示反复刺激和刺激增强所致的累积

刺激效应，对刷牙诱导癫 起主导作用。

大量证据表明，反射性癫 为部分性癫 的一

种，存在局灶性或多灶性兴奋脑区［2⁃12］。除刷牙诱

导发作外，亦可由进食固体食物［10］、土豆片或口腔

塞满食物［6］而诱导发作，进食诱导癫 患者多存在

颅内病变［13⁃14］。提示刷牙诱导癫 患者可能存在颅

内兴奋灶，其中进食诱导癫 发作阈值较低而刷牙

诱导癫 阈值较高，当予以较强刺激时方可诱导发

作。Navarro 等［7］报告 1 例 57 岁难治性颞叶癫 患

者，其 40%的发作均由刷牙及其相关活动诱导，但

若站立于坚硬冰凉地面则不能诱导发作，表明“凉

地”可降低刷牙时的感觉兴奋阈值，从而抑制发

作。Ott 等［3］发现，精神放松情况下极易诱导发作，

提示与发作阈值有关。而刷牙诱导的癫 均为部分

性发作，脑电图可见 样放电，头部MRI检查呈异常

影像；部分患者除刷牙诱导发作外，亦可为自发性

发作［1，4⁃5，7，10］；此外，进食［6，10］、闹钟［6］、惊吓、应激［11］

等均可诱导发作，避免有力刷牙、缩短刷牙时间以

降低刺激强度，可降低发作频率或控制发作。上述

研究均支持反射性癫 患者存在颅内兴奋灶的观

点，因刷牙刺激反复强化而诱导发作。

癫 发作和癫 形成可能属不同机制，新型抗

癫 药物并未改变治疗效果欠佳的现状，癫 发生

机制一直是人类对癫 研究的难题［15］。反射性癫

为部分性癫 ，对于研究癫 信号传导通路和癫

发生机制具有重要意义［2］。Kumada等［4］报告，被动

刷牙可诱导发作，SPECT 显示右侧基底节、丘脑、左

侧外侧裂周围区域呈高灌注，推测刷牙刺激经脊髓⁃
丘脑通路传导至外侧裂周围区域，导致临床发作。

Preuss和 Goldman⁃Rakic［16］的研究提示，口咽部感觉
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刺激投射至岛叶和额盖区；本组 2 例患者与上述文

献报道的病例均为部分性发作，其脑电图 样放电

主要位于额颞区和中央区，头部 MRI和 SPECT扫描

显示病灶位于后额叶和中央后回外侧裂周围区

域。提示刷牙及其相关活动刺激三叉神经上颌支

后，经脊髓 ⁃丘脑束传导至外侧裂周围区域而致发

作，其中大部分患者刺激双侧牙龈均可诱导发作，

与特殊部位无关。本组 2例患者发作后不能回忆刷

牙诱发过程，与某一侧有固定关系，可能与灵长类

动物三叉神经感觉刺激向双侧皮质传导的解剖结

构有关［6，11，16］。至于刷牙刺激特定部位（右上牙［1］、

右下牙、外下牙［6］）更易诱导发作，是否提示存在个

体差异，某一局部刺激阈值较低，存在易化信号传

导通路是否更易诱导发作，尚待进一步研究。

本组 2 例患者主要表现为感觉运动性发作。

而刷牙诱导癫 亦可表现为精神性发作，与感觉、运

动性发作的病理学机制有所不同。Navarro 等［7］报

告 1例颞叶癫 患者呈自发性发作，刷牙或看到、想

到牙刷、牙膏等相关物品或活动即出现快感，而后

焦虑、意识丧失。Haytac等［5］报告 1例左侧颞叶、额

叶癫 患者控制发作后，以电动刷牙刺激即出现非

典型欢乐、愉悦、腹痛不适、意识障碍。Chuang等［8］

报告 1 例刷牙诱导性兴奋女性患者，MRI 显示右侧

海马萎缩，发作间期 SPECT 显示右侧颞叶低代谢。

提示刷牙诱导的复杂情感发作与颞叶、海马病变有

关。刷牙诱导的精神性发作均为颞叶癫 ，后者的

发生发展与诸多皮质和皮质下结构共同构成的复

杂癫 网络有关［17］，与感觉运动性发作机制可能有

所不同。Chuang等［8］认为，刷牙刺激传导至躯体感

觉皮质，而后传导至颞叶海马分布区而诱导发作。

根据癫 发作与刷牙呈现锁时关系，临床诊断

相对简单，且大多数患者预后良好。Haytac 等［5］报

告 1 例额叶、颞叶癫 患者，予奥卡西平、丙戊酸后

发作完全控制，而后采用电动刷牙再度诱导发作，

遂嘱其停用电动牙刷或避免用力刷牙，随访 9 个月

无发作。Koutroumanidis等［9］予卡马西平治疗，并嘱

患者避免用力刷牙、缩短刷牙时间，则不再发作。

另有 4例患者经卡马西平［1］、托吡酯［6］、拉克酰胺［3］

等抗癫 药物治疗后发作完全控制，其中 1 例为右

侧中央后回皮质发育不良病例，经手术切除病灶后

未再发作［6］。另有文献报道 3例反射性癫 患者经

抗癫 药物治疗后发作频率降低［6，8，11］。也有个别

颞叶癫 患者刷牙或看到、想到牙刷、牙膏即可诱导

发作，且多种抗癫 药物治疗无效［7］，推测可能与颞

叶癫 的难治性有关。关于刷牙诱导癫 的治疗与

其他反射性癫 相似，以避免刺激为主要预防措施，

尤其须避免用力刷牙、缩短刷牙时间以降低刺激强

度，本组 2例患者均通过降低刺激强度，未行抗癫

药物治疗即完全控制发作。总之，刷牙诱导癫 与

刷牙相关活动呈锁时关系，避免用力刷牙、缩短刷

牙时间可有效缓解或避免发作。
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图 1 光学显微镜观察显示，肿瘤细胞呈巢状分布、大小一
致，胞质丰富，胞核呈圆形、核仁不明显 HE 染色 中倍放
大 图 2 光 学 显 微 镜 观 察 所 见 免 疫 组 织 化 学 染 色
（EnVision 二步法） 2a 肿瘤组织中 S⁃100 蛋白阳性细胞为
支柱细胞 中倍放大 2b 肿瘤组织中主细胞嗜铬素表达
阳性 高倍放大

Figure 1 Optical microscopy showed the uniform tumor cells
arranged in nest, with abundant cytoplasm, round ⁃ to ⁃ oval
nuclei and inconspicuous nucleoli. HE staining medium
power magnified Figure 2 Optical microscopy findings.
Immunohistochemical staining (EnVision) S ⁃ 100 positive
tumor cells were sustentacular cells (Panel 2a). medium power
magnified The chief cells were immnoreactive for
chromogranin (Panel 2b). high power magnified

副神经节瘤

·临床医学图像·
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副神经节瘤是神经内分泌系统良性肿瘤（WHOⅠ级），在中枢神经系统好发于马尾硬脊膜。分化良好的副神经节瘤极似

正常副神经节，由巢状或小叶状（器官样）排列的主细胞构成，主细胞周围包绕呈单层排列的支柱细胞；主细胞巢周为纤细毛细

血管网；肿瘤细胞大小较一致，圆形或多角形，胞核圆形或卵圆形位于中央，染色质细小、呈点彩状，核仁不明显（图 1）；支柱细

胞在普通光学显微镜下无法辨认，S⁃100蛋白染色可明确显示（图 2a）；肿瘤组织中常可见灶性坏死或散在核分裂象。神经元特

异性烯醇化酶（NSE）为主细胞标志物，但缺乏特异性，嗜铬素（图 2b）和突触素对副神经节瘤极为敏感，是明确诊断重要依据。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）
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