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振幅整合脑电图联合磁敏感加权成像在早期
新生儿脑损伤诊断中的应用
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  摘 要:目的 分析振幅整合脑电图(aEEG)联合磁敏感加权成像(SWI)在早期新生儿脑损伤中的诊断价

值。方法 选取2020年1月至2022年1月该院收治的103例早期新生儿脑损伤者作为观察组,并选取同期健

康早期新生儿54例作为健康对照组。两组研究对象均于新生儿出生后3~5
 

d行aEEG、SWI检查,了解aEEG
定量参数、异常程度及SWI影像特点,并分析两者联合使用的诊断价值。结果 观察组窄带宽度、上边界电压

较健康对照组高,而下边界电压较健康对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。与健康对照组比较,观察组

aEEG异常程 度 较 高 (P<0.05)。aEEG+SWI检 测 临 床 灵 敏 度 (85.44%)、符 合 率 (86.62%)较aEEG
(71.84%、74.52%)、SWI(48.54%、62.42%)单项检测高(P<0.05),而aEEG+SWI检测的特异度与aEEG、
SWI单项检测比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 在早期新生儿脑损伤诊断中,aEEG可有效识别

脑损伤,SWI能提供细致的病灶信息,二者联合使用可提供有效的参考价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

amplitude-integrated
 

electroencephalography
 

(aEEG)
 

combined
 

with
 

susceptibility-weighted
 

imaging
 

(SWI)
 

in
 

early
 

neonatal
 

brain
 

injury.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

103
 

cases
 

of
 

early
 

neonatal
 

brain
 

injury
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

Janu-
ary

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

54
 

healthy
 

early
 

newborns
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

subjects
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

all
 

underwent
 

the
 

aEEG
 

and
 

SWI
 

examinations
 

on
 

3-5
 

d
 

after
 

birth
 

for
 

understanding
 

the
 

aEEG
 

quantitative
 

parameters,abnormal
 

degree
 

and
 

SWI
 

imaging
 

characteristic,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

their
 

combined
 

use
 

was
 

analyzed.Results The
 

narrow
 

band
 

width
 

and
 

upper
 

border
 

voltage
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,while
 

the
 

lower
 

border
 

voltage
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).The
 

abnormality
 

degree
 

of
 

aEEG
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

clinical
 

sensitivity
 

of
 

aEEG+SWI
 

test
 

was
 

85.44%,the
 

co-
incidence

 

rate
 

was
 

86.62%,which
 

were
 

higher
 

than
 

71.84%,74.52%
 

and
 

48.54%,62.42%
 

in
 

aEEG
 

and
 

SWI
 

single
 

tests
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

specificity
 

between
 

the
 

aEEG+SWI
 

detection
 

and
 

SWI
 

and
 

aEEG
 

single
 

detection
 

(P>0.05).Conclusion In
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

neonatal
 

brain
 

injury,aEEG
 

could
 

effectively
 

identify
 

the
 

brain
 

injury,and
 

SWI
 

could
 

provide
 

the
 

detailed
 

le-
sion

 

information.Their
 

combined
 

use
 

could
 

provide
 

the
 

effective
 

reference
 

value.
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  新生儿脑损伤是围生期新生儿窒息等因素引起

的缺氧缺血性脑损伤疾病,可残留不同程度神经系统

后遗症,是新生儿致残、死亡的主要原因之一[1]。新

生儿脑损伤发病率较高,早发现对临床早期干预、改

善预后尤为重要。影像学在临床脑部疾病诊断中占

据重要地位,MRI为无放射性损伤检测手段,其功能

成像技术,如磁敏感加权成像(SWI)在显示脑损伤位

置、范围、严重程度等方面具有显著优势[2]。振幅整
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合脑电图(aEEG)为单通道、时间压缩脑电图监测技

术,能弥补常规脑电图的不足,具有操作方便、图像直

观等优势,在新生儿重症监护室中应用广泛。基于

此,本研究选取本院收治的103例早期新生儿脑损伤

者作为研究对象,以探讨aEEG、SWI的临床应用价

值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月本

院收治的经中后期 MRI+B超确诊的103例早期新

生儿脑损伤者作为观察组,并选取同期健康早期新生

儿54例作为健康对照组。观察组中男54例,女49
例;出生体质量2

 

000~4
 

000
 

g,平均(3
 

158.46±
305.97)g;阴道分娩61例,剖宫产分娩42例。健康

对照组中男29例,女25例;出生体质量2
 

000~4
 

000
 

g,平均(3
 

104.93±310.68)g;阴道分娩30例,剖宫产

24例。两组研究对象性别、出生体质量、分娩方式差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究

对象家属均对本研究知情同意,签署同意书;本研究

经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (审 批 号:
20190524)。
1.1.1 观察组纳入及排除标准 (1)纳入标准:分娩

前存在胎儿宫内窘迫高危因素,符合新生儿脑损伤相

关诊断标准[3];存在不同程度肌张力改变、意识改变、
呼吸改变、出生后头颅B超等影像学检查异常。(2)
排除标准:胆红素脑病;产伤相关脑病;低钙血症;低
血糖脑病;先天性畸形;代谢性疾病;染色体疾病;中
枢神经系统感染;头部皮肤创伤或皮损;高热;惊厥;
败血症。
1.1.2 健康对照组纳入及排除标准 (1)纳入标准:
产前无宫内窘迫,产后阿氏评分≥8分,且无抢救史;
神经系统表现正常;脑电图、头颅B超等检查正常。
(2)排除标准:惊厥;中枢神经系统感染;基因病;代谢

性疾病;先天性畸形。
1.2 方法

1.2.1 aEEG 对新生儿进行头部皮肤清洁,使用脑

功能监护视频脑电图仪(日本光电QP-160AK型),接
通电源,校正仪器,根据国际10-20系统标准,在双顶

骨P3、P4点安放一次性电极,电极距离约7.5
 

cm,在
额中线距离头顶中央2.5

 

cm的Fp1-Fp2处固定参考

电极,电极阻抗<5
 

kΩ,持续检测1
 

d,过程中记录可

能会影响检查结果的操作,如喂奶、注射药物、更换尿

布等。
1.2.2 SWI 在检查前30

 

min引导新生儿服用0.5
 

mL/kg水合氯醛进行催眠,待新生儿入睡后使用核磁

共振扫描仪(德国西门子symphony
 

1.5T
 

MR成像系

统),行 MRI检 查,扫 描 序 列 包 括 T1 加 权 成 像

(T1W1)、T2 加 权 成 像 (T2W1)、弥 散 加 权 成 像

(DWI)、SWI。矢状位T1W1、T2W1扫描参数:采集

单次数据,层间距、层厚均为5
 

mm,层数21层,T1W1

重复时间(TR)为2
 

000
 

ms,回波时间(TE)为90
 

ms,
视野为230

 

mm×98.8
 

mm,flip
 

angle(FA)为150°;
T2W1的 TR 为5

 

200
 

ms,视 野 为220
 

mm×100
 

mm,TE为95
 

ms,FA为150°。DWI使用磁共振回

波平面成像,采集单次矢状位数据,层间距、层厚均为

5
 

mm,层数42层,TR为6
 

600
 

ms,视野为230
 

mm×
100

 

mm,TE为100
 

ms,FA 为90°。SWI采用fast
 

SWI序列,层数72层,层厚为1.2
 

mm,TR为28
 

ms,
视野为230

 

mm×75
 

mm,TE为20
 

ms,FA为15°,无
间距。
1.2.3 图像质量控制、评估 (1)质量控制。所有新

生儿所得图像均符合下列要求:第一,无显著伪影;第
二,扫描序列、数据采集应用参数一致。(2)评估。由

2名经验丰富的医师进行双盲阅片,其中常规 MRI+
DWI图像进行直接阅片,发现病灶时判定为异常。
aEEG图像获取窄带宽度、上下边界电压,并根据睡

眠-觉醒周期(SWC)与连接性进行异常程度评估。①
正常:电压振幅、连续性、SWC正常;②轻度异常:与
正常新生儿SWC相符,但连续性不符,或连续性相

符,但与正常新生儿SWC不符,可伴有单发痫样放电

活动;③中重度异常:与正常新生儿SWC、连续性均

不相符,可伴有持续或反复痫样放电活动。SWI图像

资料传入专用SyngoMR工作站,挑选2~20
 

mm多

个重建层厚进行最小密度投影重建,在确定病灶部

位、范围、数量、大小等信息后统一意见,并观察记录

结果,最后判断是否为新生儿脑损伤。
1.3 观察指标 (1)比较两组aEEG定量参数。(2)
比较两组aEEG异常程度。(3)以中后期 MRI+B超

为金标准,比较aEEG、SWI诊断情况,包括灵敏度、符
合率、特异度。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0对数据进行分析,
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2

检验,等级资料比较采用秩和检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组aEEG定量参数 观察组窄带宽度、上边

界电压较健康对照组高,而下边界电压较健康对照组

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组aEEG定量参数对比(x±s)

组别 n
窄带宽度

(cm)
上边界电压

(μV)
下边界电压

(μV)

观察组 103 26.48±5.07 32.04±5.81 4.17±1.39

健康对照组 54 23.51±4.39 28.59±5.16 5.40±1.66

t 3.646 3.669 4.921

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组aEEG异常程度 观察组aEEG异常程度
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较健康对照组高(P<0.05),见表2。
表2  两组aEEG异常程度对比[n(%)]

组别 n 正常 轻度 中重度

观察组 103 33(32.04) 45(43.69) 25(24.27)

健康对照组 54 42(77.78) 12(22.22) 0(0.00)

Z 5.271

P <0.001

2.3 aEEG、SWI诊断情况 以中后期 MRI+B超为

金 标 准,aEEG+SWI 检 测 的 灵 敏 度 [85.44%
(88/103)]、符 合 率[86.62%(136/157)]较 aEEG
[71.84%(74/103)、74.52%(117/157)]、SWI单项

[48.54%(50/103)、62.42%(98/157)]检测高(P<
0.001),而 aEEG+SWI检 测 的 特 异 度[88.89%
(48/54)]与aEEG

 

[79.63%(43/54)]、SWI[88.89%
(48/54)]单一检测比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3~5。

表3  aEEG检查与临床中后期 MRI+B超检查

   诊断情况(n)

aEEG
中后期 MRI+B超

脑损伤 非脑损伤
总计

脑损伤 74 11 85

非脑损伤 29 43 72

总计 103 54 157

表4  SWI检查与临床中后期 MRI+B超检查诊断情况(n)

SWI
中后期 MRI+B超

脑损伤 非脑损伤
总计

脑损伤 50 6 56

非脑损伤 53 48 101

总计 103 54 157

表5  aEEG+SWI检查与临床中后期 MRI+B超检查

   诊断情况(n)

aEEG+SWI
中后期 MRI+B超

脑损伤 非脑损伤
总计

脑损伤 88 6 94

非脑损伤 15 48 63

总计 103 54 157

3 讨  论

在临床脑损伤疾病诊断中,影像学占据重要地

位,B超、MRI为脑组织病变诊断的可靠方法。但新

生儿脑损伤早期因脑部尚未完全发育,仍处于代偿

期,导致其临床检查灵敏度欠佳,同时也因新生儿在

该阶段组织自我修复能力保留较为完好,临床及早干

预对改善预后尤为关键[4-6]。因此,积极探索早期新

生儿脑损伤的检测手段具有重要作用。
aEEG对脑成熟度具有良好的反映价值,随着胎

儿胎龄增加,脑电背景活动趋于成熟,连续性逐渐增

强,表现为上边界电压降低,带宽变窄,下边界电压升

高,睡眠周期时程变短[7]。本研究发现,早期新生儿

脑损伤窄带宽度、上边界电压较健康新生儿高,而下

边界电压较健康新生儿低,异常程度较健康新生儿

高,与上述发现相反。由此可知,借助aEEG,临床可

有效发现新生儿脑损伤发生情况。aEEG是对脑皮质

电生理活动进行单频道记录的监护方法,具有无创

性,是新生儿脑功能监测的理想手段。其主要通过半

对数形式输出形成宽窄带相间的波谱,能特异性显示

发作性脑病的脑电变化情况,因所用电极较少且仪器

体积较小,故而受外界声音干扰的程度较小[8-10]。
有研究指出,SWI发现的出血灶数量较常规 MR

序列、CT多,其所显示的出血灶数目、体积与昏迷、预
后紧密相关[11]。SWI为新兴的影像学诊断技术,对
静脉血管、血液代谢物具有较高的灵敏度,具有高分

辨率、较高的信噪比等特点,主要是由T2梯度回波技

术根据血氧水平依赖效应、组织间灵敏度的差异进行

影像呈现[12-14]。
另外,本研究结果还发现,aEEG+SWI检测早期

新生儿脑损伤,其灵敏度、符合率较aEEG、SWI单项

检测高(P<0.05),提示aEEG+SWI检测能有效提

高临床诊断效能,可为临床判断提供更 加 准 确 的

数据。
综上所述,借助aEEG对早期脑损伤的识别价

值、SWI提供的脑损伤病灶信息,临床将二者联合用

于早期新生儿脑损伤诊断中,能有效提高诊断灵敏

度,可为后续干预提供参考,值得推广。
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