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!!"摘要#!目的!评估振幅整合脑电图"/--:#对早产儿脑损伤的早期诊断价值& 方法!选择存在脑损

伤高危因素的早产儿 +$ 例$根据床旁彩色;超及神经系统症状分为脑损伤组"(% 例#和非脑损伤组"(( 例#$

于出生后 6 <内行/--:描记$出生后 $# =$( >行头颅?@A检查$纠正胎龄 &个月行中国儿童发展中心"BCBB#

婴儿智能发育量表评分$根据/--:背景活动'振幅及睡眠觉醒周期"DEB#来判读其异常程度$具体分类为正

常'轻度异常及重度异常$分析/--:不同的表现分类与BCBB评分及?@A的关系& 结果!/--:轻度异常组

() 例$其?@A检查阳性率为 &%F%*G$其纠正胎龄 & 个月的 BCBB的运动发育指数"HCA#评分为"+"F) I

$#F6#分$智能发育指数"?CA#评分为"+)F% I$"F(#分%重度异常组 $+ 例$?@A检查阳性率为 %&F6*G$HCA评

分为"66F& I$%F(#分$?CA评分为"6%F" I$)F$#分$两组在?@A检查阳性率HCA评分及?CA评分方面比较差

异有统计学意义"!J#F#)#& 结论!/--:对早产儿脑损伤有诊断价值$尽早干预可减轻脑损伤$值得推广及

应用&
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!!"中图分类号#!@%$"F6!"文献标识码#!K!"文章编号#!$6%( ,&*#6$"#$+%$$ ,$"#& ,#&

!!>90&$#7&+6+LM7022N7$6%( ,&*#67"#$+7$$7$(

!"#$%&'(")*#+,-&.#/0+"(,1-"%(-$2#(-1-+-)(2&-%)-03#+&$2#/ "%42#"%"%5,26 &.02-/#(,2-"%.#%('7"#$

%&'()*+$ ,-,./0*12(3+*12$ #4%+*5$ '6*378'9*:6;'165<,'51*65352=$ 60'"'>51? ,*11+12 !'593'@A#5A9+6*3$

.&*12B+)&##&$$ /0+1*

!!(84'(2#)()!945-)("*-!O9PQ/1R/SPS<PP/T1UVTP>08S0QPQ/1RP9W/.V10SR>P0NSPXT/SP> P1P8ST9PN8PV</19XT/."/--:#

W9TYT/0N 0NMRTU0N VTP./SRTP0NW/NS27:-(3&1'! Z0NPSU'9NPVTPSPT.0NW/NS2[0S< <0X< T024 W/8S9T29WYT/0N 0NMRTU[PTP

>0Q0>P> 0NS9S<PYT/0N 0NMRTUXT9RV"1 \(%# /N> S<PN9N'YT/0N 0NMRTUXT9RV"1 \((# /889T>0NXS9YP>20>P8919T;'R1ST/'

29RN> /N> NPRT919X08/12U.VS9.27/--:[/2VPTW9T.P> [0S<0N 6 <9RT2/WSPTY0TS<$ /N> ./XNPS08TP29N/N8P0./X0NX"?@A#

[/2VPTW9T.P> $# =$( >/U2/WSPTY0TS<7B<01>TPN]2CPQP19V.PNSBPNSPT9WB<0N/"BCBB# 0NW/NS0NSP110XPN8P>PQP19V'

.PNS28/1PP3/.0N/S09N [/2VPTW9T.P> /WSPT& .9NS<29W89TTP8SP> XP2S/S09N/1/XP7K889T>0NXS9S<PY/84XT9RN> /8S0Q0'

SU$ /.V10SR>P/N> 21PPV [/4P8U81P"DEB# 9W/--:$ S<P/YN9T./1>PXTPP29W/--:[<08< [PTP81/220W0P> /2N9T./1

>PXTPP$ .01>1U/YN9T./1>PXTPP/N> 2PQPTP1U/YN9T./1>PXTPP[PTPMR>XP>7O<PTP1/S09N2<0V2YPS[PPN S<P>0WWPTPNS

81/220W08/S09N29W/--:/N> BCBB28/1P/N> ?@A[PTP/N/1ÛP>7;-',+('!AN S<P.01>1U/YN9T./1/--:XT9RV"()
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!!目前我国早产儿发生率处于逐年上升趋势$发病

率已达 +F+G

($)

$早产儿脑损伤"YT/0N 0NMRTU0N VTP./'

SRTP0NW/NS2$;AHA#发病率也明显增高& ;AHA就是指

由于产前'产时或出生后各种病理因素导致早产儿

出现不同程度的脑缺血或出血性疾病的损害$并在

临床上出现相应的神经系统症状及体征$严重者可

导致远期神经系统后遗症甚至死亡(")

& 近年来;AHA

神经系统伤残"如脑瘫及神经系统发育障碍等#案

例数量增加明显$其中包括了颅脑影像学检查无异

常发现者(&)

& 如何提高低出生体重早产儿的存活

率和减少神经系统后遗症$现已成为医学研究的热

点$早期识别和避免高危因素可预防继发性脑损伤

的发生& ;AHA诊断主要依赖 BO'?@A'超声以及血

管造影等检查(()

& 但影像学检查价格昂贵$判读易

受主观影响$且基层医院医师由于缺乏经验易导致漏

诊或过度诊断& 而且影像学检查不能连续进行脑功

能监测& 振幅整合脑电图"/.V10SR>P0NSPXT/SP> P1P8'

ST9PN8PV</19XT/.$/--:#是一种利用脑电信号振幅

波来分析脑电波的新型脑电监护技术$能够直观反

映脑功能状态$且具有无创'床旁监测'操作简便等

优点())

& 本研究以多中心联合的形式对早产儿早期

/--:表现与脑损伤的关系进行探讨$为早期 /--:

检测在临床大规模应用以及脑损伤危险患儿开展早

期预防和治疗提供依据&

?7资料与方法

?@?7临床资料7选择 "#$%'#% ="#$*'$" 于南宁市

& 家医院"包括广西壮族自治区妇幼保健院'南宁市

第二人民医院'南宁市妇幼保健院#新生儿监护病

房"ZAB_#接受治疗的存在脑损伤高危因素的早产

儿 +$ 例为研究对象& 纳入标准!"$#"* =&6 周龄单

活胎%""#存在可致胎儿宫内窘迫的异常产科病史$并

且存在胎儿宫内窘迫的表现"如胎心率J$## 次L.0N$

持续 ) .0N以上$或胎心率 $̀*# 次L.0N$羊水
!

度粪

染#%"&#有明确的出生后窒息史$KVX/T评分
!

% 分&

排除标准!胎龄
"

&% 周%存在先天性畸形"如先天性

脑积水'"$ 三体综合征等其他染色体病变#%存在遗

传代谢性疾病"如遗传代谢紊乱'低血糖性脑病'胆

红素脑病'宫内 Oa@Bb感染及生后中枢神经系统

感染'神经系统先天性畸形等#& 本研究经南宁市

第二人民医院伦理委员会批准$患儿家属均签署同

意书& 所有早产儿出生后 $" < 内进行头颅 ;超检

查"飞利浦$bC$$#& 根据临床表现"惊厥'肌张力

增高'凝视'拒奶等#及头颅;超结果"脑白质软化'

颅内出血'脑梗死及脑实质回声增强'脑室扩大改变

或脑积水#

(6)分为脑损伤组 (% 例和非脑损组 (( 例&

两组性别'出生体重'胎龄比较差异无统计学意义"!`

#F#)#& 见表 $&

表 $!两组患儿基线资料比较!1"#

#

BIA$%

组!别 例数
性别

男 女

胎龄
"周#

出生体重
"X#

脑损伤组! (% ") "" &"F$6 I"F&6 $+*)F"& I)*&F"%

非脑损伤组 (( "& "$ &"F)$ I&F(" $++6F)$ I6#$F&"

!

"

C6

, #F$%) #F)6) #F#+$

! , #F6*# #F)%" #F+"*

?@A7研究方法

$F"F$!监测方法!所有研究对象均于出生后 6 <

内'第 "( 小时'第 (* 小时'第 $ 周$进行/--:动态

监测"Z08918SaNP?9N0S9T$美国#$每次连续监测 & <$

并于出生后 % =$# >进行头颅?@A检查&

$F"F"!判断标准!采用国际/--:分类标准对 & 家

医院的/--:结果进行判断$根据背景活动 /--:

分为"$#连续正常电压!连续电活动$下边界振幅电

压为 ) =$#

"

c$上边界振幅波动为 $# =")

"

c$最

高不超过 )#

"

c%""#不连续正常电压!背景电活动

不连续$下边界振幅波动$但不超过 )

"

c$上边界振

幅 $̀#

"

c%"&#连续低电压!连续电活动$下边界振

幅电压 J)

"

c或围绕 )

"

c呈现上下变化%"(#爆

发抑制"YRT2S2RVVTP2209N$;D#!不连续的背景活动$

下边界振幅波动于 # ="

"

c之间$暴发时的振幅超

过 ")

"

c& 暴发次数 $̀## 次L<%")#静息波!下边

界振幅J)

"

c并接近于 # 的极低电压$相当于电静

息%"6#癫痫样惊厥活动!在早产儿存在惊厥活动

时$电压迅速增大$出现明显缺口$随后短暂抑制&

上述几种/--:表现中$其中"$#为正常$""#为轻

度异常$"&#"(#")#"6#为重度异常(%)

&

$F"F&!随访!对 & 家医院 +$ 例研究对象随访至

6 月龄& 纠正胎龄至 & 个月时行中国儿童发展中心

"B<01>TPN]2CPQP19V.PNSBPNSPT9WB<0N/$BCBB#婴儿智

能发育量表测定$评估其运动发育指数"V2U8<9.9S9T

>PQP19V.PNS0N>P3$HCA#和智能发育指数".PNS/1>P'

QP19V.PNS0N>P3$?CA#&

?@B7统计学方法7应用 DHDD$%F# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数I标准差"

#

BIA#表示$两组

比较采用成组 6检验& 计数资料以百分率"G#表

示$组间比较采用
!

" 检验& !J#F#) 为差异有统计

学意义&

*(#"$*
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A7结果

+$ 例早产儿 /--:监测结果显示$脑损伤组

/--:重度异常的发生率高于非脑损伤组$而/--:正

常率低于非脑损伤组$差异有统计学意义"!J#F#)#&

见表 "& /--:监测振幅轻度异常者 () 例$其 ?@A

阳性率低于振幅重度异常者$而HCA及?CA评分高

于振幅重度异常者$差异有统计学意义"!J#F#)#&

见表 &&

表 "!两组患儿/--:检测结果比较!1#G$%

组!别 例数 正常 轻度异常 重度异常

脑损伤组! (% 6"$"F%%# "%")%F()# $(""+F%+#

非脑损伤组 (( "$"(%F%&# $*"(#F+$# )"$$F&6#

!

"

, $&F&$$ "F(*6 (F66+

! , #F### #F$$) #F#&$

表&!两组患儿?@A检查阳性率及BCBB评分比较!1#G$"#

#

BIA$%

组!别 例数 ?@A检查阳性 ?CA"分# HCA"分#

振幅轻度异常组 () $%"&%F%*# +)F% I$"F( +"F) I$#F6

振幅重度异常组 $+ $("%&F6*# 6%F" I$)F$ 66F& I$%F(

6C

!

"

, 6F*+6 %F*6% 6F$#&

! , #F##+ #F### #F###

B7讨论

/--:是近年发展起来的应用于新生儿的临床

脑电监护技术& /--:监测可有效反映早产儿脑功

能的改变$具有操作简便'图形直观'连续监测'非损

伤性等优点(*)

& 与传统的常规脑电图或其他方法

进行比较$/--:能较好地评估脑功能异常程度并

进行预后预测(+$$#)

& /--:是简化的脑电监测系统$

e9TP./N等($$)证明了/--:描记过程的安全性& 本

研究选择早产儿于出生后 6 < 内开始每天进行 & <

/--:描记$故研究结论具有代表性及真实性& 在

本研究中$脑损伤组 /--:重度异常的发生率高于

非脑损伤组$证明 /--:与床旁 ;超有一定的相关

性$在早期的脑损伤判断中有一定的意义($")

& /--:

正常或轻度异常者的临床表现往往比较轻$预后较

好较快$而/--:重度异常者临床表现较为严重$预

后较为缓慢$这也说明 /--:与病情的轻重具有关

联($&)

& 在随访的过程中$/--:监测振幅轻度异常

组?@A阳性率'HCA评分及?CA评分优于振幅重度

异常组$证明/--:对早产儿脑损伤有诊断价值$特

别是出现惊厥波及振幅电压下边界J)

"

c时$多伴

有连续的暴发抑制时$?@A多提示阳性改变时$此情

况多提示预后不良($($$))

$应及时尽早做好康复治

疗$减少并发症的发生&

综上所述$/--:在;AHA中具有诊断价值$值得

在临床中推广及应用&
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