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摘
!

要"目的
!

探讨振幅整合脑电图"

$%%&

#在足月新生儿窒息中的临床意义$方法
!

收集
#"'!

年
(

月至
#"')

年
''

月在

该院住院的足月窒息新生儿共
'*)

例!根据有无嗜睡%易激惹%尖叫%抽搐等缺氧缺血性脑病表现分为有症状组和无症状组$对两

组
$%%&

异常的患儿!从背景活动%睡眠
+

觉醒周期%癫痫样活动
*

个方面进行比较分析&对出院
!

个月至
#,-

年的
'"'

例窒息患儿

进行随访$结果
!

有症状组
$%%&

阳性率"

!-,(.

#较无症组"

*-,).

#偏高!但两组差异无统计学意义"

!

$

","-

#$有症状组

$%%&

背景活动%睡眠
+

觉醒周期发生率较无症状组高!两组差异有统计学意义"

!

%

","-

#&两组间
$%%&

癫痫样活动差异无统计

学意义"

!

$

","-

#$随访发现
!#

例
$%%&

异常患儿中
'-

例发育异常!

-/

例
$%%&

正常患儿中
/

例发育异常!两组差异有统计学

意义"

!

%

","-

#$结论
!

对于诊断为新生儿窒息的患儿应尽早完善
$%%&

&

$%%&

对脑损伤能进行早期诊断!并能评估脑损伤的远

期预后!为脑损伤的早期干预及脑功能恢复提供有效依据$

关键词"振幅整合脑电图&

!

新生儿窒息&

!

新生儿缺氧缺血性脑病&

!

足月儿
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新生儿窒息是指由于产前'产时或产后各种原因致新生儿

出生后不能建立正常呼吸#引起缺氧并导致多脏器损伤的疾

病#是围生期新生儿死亡和致残的主要原因之一(根据世界卫

生组织统计#每年有
!""

!

/""

万新生儿死于窒息#存活者中至

少有
!""

!

/""

万的患儿遗留有癫痫'脑瘫及发育迟缓等严重

后遗症)

'

*

(窒息是新生儿缺氧缺血性脑病$

FL%

%最主要的原

因#而早期诊断及评估是治疗的关键之一(目前早期评估的手

段有超声'计算机断层扫描$

Q1

%'核磁共振$

GRL

%和振幅整合

脑电图$

$%%&

%等(超声可在病程
(#:

内进行检查#有助于了

解颅内出血'基底核'丘脑及脑水肿等病变类型#有无射线辐

射#可床旁操作等优点#但对检查者水平要求高&

Q1

检查图像

清晰#有助于脑水肿及颅内出血等病变的检查#价格适中#但有

射线辐射'不能进行床旁检查等缺点&

GRL

对
FL%

的评估优于

Q1

#对缺血脑组织更敏感#且有分辨率高'无放射线辐射等优

点#但检查费用高#检查时间长'噪音大#多数患儿需使用镇静

剂#不能进行床旁检查)

#

*

(

$%%&

作为一种简单有效的检查方

法#能在床旁进行持续的脑背景活动监测#在早期能评估大脑

损伤的严重程度#且对神经系统损伤的远期预后有较高的预测

+

()-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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作者简介"刘慧#女#住院医师#主要从事新生儿疾病方面的研究(

!
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价值)

*

*

#为脑损伤早期诊断和及时采取神经保护措施提供了有

效的方法#可有效减少神经细胞凋亡发生#从而降低大脑神经

元死亡(目前有较多文献针对
$%%&

在不同程度窒息及不同

程度
FL%

方面做了较多的对比研究#但对是否伴有早期神经

系统症状的
$%%&

结果进行比较的研究较少(本研究拟在既

往研究的基础上做如下研究#可能弥补上述不足#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
#"'!

年
(

月至
#"')

年
''

月在本院住

院治疗的足月窒息新生儿共
'*)

例#并在出生
):

内完善

$%%&

检查$

$%%&

检查前未进行亚低温治疗%(根据有无嗜

睡'易激惹'尖叫'抽搐等
FL%

表现分为有症状组
!)

例#男
#!

例#女
##

例#轻度窒息
#V

例#重度窒息
'V

例#平均胎龄

$

*/,-VW",'/

%周#平均体质量$

*,#VW",!(

%

N

9

&无症状组
/"

例#男
-/

例#女
*'

例#轻度窒息
-V

例#重度窒息
*#

例#平均胎

龄$

*/,-VW',#)

%周#平均体质量$

*,#VW",)"

%

N

9

(两组患儿

性别'窒息程度'胎龄及体质量差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#有可比性(

$,/

!

方法
!

对两组
$%%&

有异常患儿的背景活动'睡眠
+

觉醒

周期$

OPQ

%'癫痫样活动进行比较分析&对出院
!

个月至
#,-

年的
'"'

例窒息患儿进行随访#随访内容包括体格发育评估

$中国儿童头围'身长及体质量生长曲线%及发育筛查$个人
+

社

会'精细动作'语言及大动作%(

$,'

!

纳入和排除标准

$,',$

!

纳入标准
!

$

'

%

*(

周
&

胎龄
%

!#

周的新生儿&$

#

%符合

新生儿窒息的诊断标准#并将其分为轻度和重度窒息)

#

*

&$

*

%出

生
):

内的新生儿&$

!

%本研究得到本院伦理委员会批准#授权

监护人签署相关知情同意书(

$,',/

!

排除标准
!

$

'

%先天性或遗传性疾病的新生儿&$

#

%中

枢神经系统感染'低血糖'电解质紊乱'妊娠期宫内感染'新生

儿颅内出血等疾病所致的脑损伤(

$,1

!

$%%&

的监测方法及图形分析
!

采用美国
Q$B6>=7324

公

司生产的振幅整合脑功能仪$

XYQ+'()

%对研究对象进行脑功

能监测#采用
(-.

乙醇进行局部头皮消毒并常规去脂#将电极

安置于双侧前额'中央和顶叶#两侧对称安置#对称两电极间距

离为
(-??

(为防止漏电应安置接地电极#安置参考电极进行

对比分析#保证导电膏充满电极#调节滤波频率为
",-

!

*-,"

FM

'电极与头皮之间的电阻
%

#"N>8

&测量方法参照,新生儿振

幅整合脑电图谱-(对
$%%&

图形进行背景活动'

OPQ

'癫痫样

活动
*

个方面分析#$

'

%背景活动)

!

*

!

#

连续正常电压#连续电

活动#下边界电压
$

-

$

U

#

'"

$

U

%

上边界电压
%

#-

$

U

&

%

不

连续电压#下边界电压可变且
%

-

$

U

#上边界电压
$

'"

$

U

&

&

爆发
+

抑制$

ZO

%#不连续的背景形式#间歇期电压极低#间有高

幅爆发#爆发次数多#

'

'""

次"小时为
ZO

$

[

%#爆发次数
%

'""

次"小时为
ZO

$

\

%&

'

连续低电压#连续性极低振幅活动#

电压
%

-

$

U

或在
-

$

U

上下波动&

(

平台#相当于电静息#

%

*

!

-

$

U

的极低电压($

#

%

OPQ

)

!

*

!

#

成熟
OPQ

#有明显的

正弦样改变#周期持续
#"?34

以上&

%

不成熟
OPQ

#即下边界

有周期样变化但不完全&

&

无
OPQ

#即
$%%&

背景活动无正弦

样改变($

*

%癫痫样活动!

#

单次发作#单个发生的痫性放电&

%

反复发作#

*"?34

内发作超过
'

次&

&

癫痫持续状态#连续发

生癫痫放电#持续
*"?34

以上(

$,2

!

头颅
GRL

分度
!

对头颅
GRL

的损伤程度进行分度)

-

*

!

在
1'

"

1#

加权成像上#脑室周围白质一侧或两侧病灶
&

*??

为
'

度和
#

度#

#

度与
'

度的区别在于
#

度病变在每侧大脑半

球有
'

*

个病灶#累及双侧皮质脊髓束或病变更加广泛&

*

度是

指在
1'

加权上#侧脑室外侧有高信号的大量病变&

!

度是指脑

室周围白质囊性病变(

$,)

!

统计学处理
!

采用
OXOO'(,"

软件进行统计学分析#计

量资料以
IWA

表示#采用
<

检验&计数资料以百分率表示#采

用
!

# 检验(以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者
$%%&

比较
!

有症状组
$%%&

正常
#-

例

$

-!,*.

%#

$%%&

异常
#'

例$

!-,(.

%#无症状组
$%%&

正常
-V

例$

)!,!.

%#

$%%&

异常
*#

例$

*-,).

%#两组
$%%&

异常率比

较差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

/,/

!

两组
$%%&

活动比较
!

见表
'

(有症状组
$%%&

背景活

动'

OPQ

发生率较无症状组高#两组差异有统计学意义$

!

%

","-

%&而两组癫痫样活动发生率差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

表
'

!!

两组
$%%&

背景活动#

OPQ

#癫痫样

!!!

活动比较$

,

%

.

&'

组别
,

背景活动
OPQ

癫痫样活动

有症状组
!) #"

$

!*,-

%

(

$

'-,#

%

!

$

V,(

%

无症状组
/" #!

$

#),(

%

*

$

*,*

%

-

$

-,)

%

!

#

*,/*' !,)V( ",'""

! ","!( ","*" ",(!"

/,'

!

头颅
GRL

检查结果
!

-*

例
$%%&

异常患儿中
#V

例在生

后
*

!

(A

完善了头颅
GRL

检查#其中
#'

例头颅
GRL

检查不

同程度异常#阳性率为
(-,".

$

#'

"

#V

%#其中
'

度损伤
'#

例#

#

度损伤
)

例#

*

度损伤
#

例#

!

度损伤
'

例(

/,1

!

随访结果
!

对出院
!

个月至
#,-

年的
'"'

例$

$%%&

异常

!#

例#

$%%&

正常
-/

例%窒息患儿进行随访(

!#

例
$%%&

异常

患儿中#

#(

例生长发育正常#

'-

例生长发育异常$包括体格生

长发育落后
-

例'语言运动发育落后
)

例'神经发育迟缓
*

例'

癫痫
'

例%#其中有
'

例发育异常者死亡(

-/

例
$%%&

正常患

儿中
/

例生长发育异常$

)

例轻度肌张力改变'

*

例大运动发育

迟缓%#无严重后遗症及死亡病例#两组差异有统计学意义

$

!

#

]-,))/

#

!]","'(

%(

'

!

讨
!!

论

',$

!

早期
$%%&

在有'无症状组间比较
!

$%%&

作为一种早

期监测脑功能的工具#与传统脑电图比较#其操作简单#结果容

易分析#图形直观#能持续监测脑功能#对脑损伤的评估和预测

有较大指导意义)

)

*

#尤其是在生后
):

内能很好地预测神经系

统的损伤程度#其对轻'重度
FL%

的特异度分别为
(/,".

和

/(,*.

#敏感度分别为
(',!.

和
(*,*.

)

(

*

#在新生儿重症监护

室得到广泛应用(对新生儿而言#

FL%

的时间窗为
):

左右#

然而出生窒息的新生儿脑损伤多在生后
'#

!

#!:

表现出

来)

(

*

(本研究中仅
**,V.

$

!)

"

'*)

%在生后
):

内有神经系统

+

V)-*

+
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表现#有神经系统症状伴脑电图异常者仅占
'-,!.

$

#'

"

'*)

%#

若根据
0

@9

$B

评分及神经系统临床表现来评估脑损伤#可能

会延迟诊断及早期干预&两组
$%%&

阳性率差异无统计学意义

$

!

$

","-

%(所以#在临床工作中#对诊断为新生儿窒息的患

儿无论有无神经系统损伤表现#均应早期完善
$%%&

#以便早

期诊断及早期干预#减少脑损伤等严重后遗症(

',/

!

$%%&

图形比较
!

足月儿
FL%

的病变部位主要取决于脑

损伤的严重程度及持续时间#病变可累及大脑皮层#亦可累及

基底节'脑干'丘脑等部位(

$%%&

背景活动可以反映大脑皮

层的活动水平#脑干功能受损可表现为
OPQ

的变化#即不成

熟的
OPQ

或无
OPQ

)

V

*

#对脑损伤程度及预后的评估有重要

价值(

:̂$4

9

等)

/

*研究表明#新生儿抽搐最常见的病因为

FL%

#

$%%&

的背景活动'

OPQ

及癫痫样活动对生后
'

岁婴幼

儿神经发育预后的评估有重大意义&与后二者比较#背景活动

对神经系统的预后指导意义最大&癫痫样活动与前二者比较#

对神经系统损伤预后的评估意义较小#其原因可能是因为

$%%&

是在癫痫样活动的发作间期进行的#故不能监测到癫痫

样波(本研究中
$%%&

阳性率为
*/,".

$

-*

"

'*)

%#虽然两组间

总
$%%&

比例差异无统计学意义$

!

$

","-

%#但有症状组

$%%&

背景活动及
OPQ

也较无症状组
$%%&

阳性率高#差异

均有统计学意义$

!

%

","-

%#与
:̂$4

9

等)

/

*报道相符(

$%%&

可用于评估脑损伤的严重程度(两组间
$%%&

癫痫样活动差

异无统计学意义$

!

$

","-

%#考虑与
:̂$4

9

等)

/

*所述原因有

关#但有症状组较无症状组发生率高#可通过延长
$%%&

监测

时间来减少此弊端(

','

!

头颅
GRL

检查及随访
!

GRL

检查能多位成像#分辨率

高#能显示
Q1

或超声不能探及的部位#弥散加权成像对早期

缺血脑组织的诊断更敏感(有研究报道显示#

GRL

检查可以

协助对早期窒息患儿脑损伤的诊断#

GRL

与
$%%&

检查结果

的异常程度有较好的相关性#尤其是对重度窒息的一致性较

高#达到
(!,".

)

(

#

'"

*

(本研究中完成
GRL

检查者的阳性率为

(-,".

$

#'

"

#V

%#但由于本研究
GRL

完成例数少#可能存在

不足(

$%%&

对早期脑病发展成严重神经系统疾病的早期评估

比单纯临床评估更加有效)

''

*

(

'

项
G68$

分析表明#早期

$%%&

对评估
FL%

患儿的远期预后有重要价值)

'#

*

(本研究结

果显示#

$%%&

异常患儿远期预后也较
$%%&

正常患儿差#差

异有统计学意义$

!

%

","-

%#且
$%%&

正常组的严重程度较

$%%&

异常组轻(由此可见#

$%%&

对脑损伤的远期预后有较

好的评估价值(

综上所述#

$%%&

可通过各项指标对足月新生儿窒息进行

早期脑损伤诊断#并对损伤严重程度及远期预后的评估有重要

临床价值#为脑损伤的早期干预及脑功能恢复提供了有效的依

据#减少了脑损伤后遗症发生(本研究不足之处在于系回顾性

研究#样本量偏少#需进一步增加样本量#并对随访病例进行神

经系统功能评分'

$%%&

及头颅
GRL

检查(
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