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脑电图监测在判断早产儿早期脑功能中的临床价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨振幅整合脑电图"

B]]e

#在监测早产儿早期脑损伤中的应用价值$方法
!

使用脑电图仪

对
%"

例胎龄为
,8

"

;8

周的脑损伤早产儿"脑损伤组#和
$/

例健康足月新生儿"对照组#分别于生后
+,A

内进行监

测!每次连续监测不低于
,A

$对比分析脑损伤组与对照组
B]]e

背景连续性'睡眠觉醒周期"周期性#$结果
!

B]]e

背景连续性'睡眠周期性脑损伤组均较对照组低!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&且脑损伤组
B]]e

背景波的

异常程度明显高于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

B]]e

在早产儿脑损伤早期诊断和脑发育成熟度

判断有很高的实用价值!值得临床推广应用$
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随着产科分娩技术的提高和新生儿重症监护技术的发展#

早产儿的存活率显著增加#但脑损伤致死率仍高#主要是由于

早产儿神经系统的发育尚未成熟#加上窒息及各种并发症的影

响#早产儿尤其是较小胎龄早产儿脑损伤的发病率极高#幸存

者常遗留神经发育障碍)因早产儿生理功能不足#反应差#临

床表现不明显#且无法早期进行
(*

,

Z&S

等检查#易漏诊及误

诊#如等到临床表现较明显#有脑水肿#惊厥及脑干症状时#往

往病情已很危重#失去治疗时机#治疗效果差#所以早期了解早

产儿脑功能状况非常重要)随着临床诊断技术水平的进步#脑

电图$

]]e

%在新生儿脑功能评价中得到了广泛应用#常规

]]e

由于其电极安置的复杂性及监测的特殊要求#在新生儿

脑功能监测的应用受到一定限制*

"

+

)振幅整合
]]e

$

B]]e

%

是单通道,时间压缩
]]e

监测#在国外已广泛应用于新生儿床

旁
]]e

连续监测)有研究表明#

B]]e

对新生儿缺氧缺血具

有很好的诊断价值*

,

+

)本研究以
,/

"

;8

周早产儿为研究对

象#并与健康足月新生儿的
B]]e

特点及变化进行分析比较#

重点探讨
B]]e

在判断早产儿早期脑损伤中的应用#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

回顾性分析本院新生儿科
,#";

年
%

月至

,#"$

年
0

月收治的
%"

例早产儿患者的临床资料)纳入标准!

,/

"

;8

周早产儿#符合脑损伤诊断标准#家属签订知情同意

书(排除标准!合并中枢神经系统感染,脑发育畸形,脑白质软

化及遗传代谢性疾病早产儿)脑损伤患儿
%"

例#其中男
;,

例,女
"/

例#平均胎龄$

;;.#+d,.;;

%周#平均出生体质量

$

"0$+.8d%8".%

%

D

)另选取同期
$/

例健康足月新生儿作为对

照组#其中男
;#

例,女
"/

例#平均胎龄$

;/.8,d,.%+

%周#平均出

生体质量$

;,%#.,d%%0.$

%

D

)排除标准与脑损伤组相同)

$./

!

脑损伤诊断标准
!

$

"

%意识改变#兴奋,嗜睡或昏迷($

,

%

原始反射改变#活跃,减弱或消失($

;

%呼吸困难($

$

%生后
$0A

内出现肌张力改变#降低或增高或痫性发作或喂养困难)

$.'

!

方法
!

两组新生儿均在出生后
+,A

内进行
B]]e

监测#

监测时间大于或等于
,A

)采用美国尼高力公司生产的
X>?3:

C6@'76

型
"8

通道数字化脑电图仪#检测前首先清洁患儿头

皮(后接通电源#矫正仪器良好后#将电极放置于双顶骨$相当

于国际标准
"#

"

,#

电极安放系统的
);

"

)$

处%#两电极点距

-

+0$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



+%HH

#参考电极放置距离头顶中央
,%HH

的额中线上)

$.1

!

B]]e

图像分析与判断
!

由
,

位对新生儿
B]]e

有丰富

经验的影像学医生将
B]]e

图形按连续性,睡眠
:

觉醒周期$简

称周期性%对入组患儿的脑功能进行评估*

;

+

)

$.1.$

!

连续性评估
!

不连续低电活动指不规则带宽#伴明显

振幅差异#下界振幅可变但主要小于
;

#

\

#上边界
"%

"

;#

#

\

)不连续高电活动指不规则带宽#伴有显著振幅变化#下界

振幅
;

"

%

#

\

#上边界
,#

"

$#

#

\

)连续性电活动指规则带宽#

没有明显振幅改变#下界振幅大于
%

#

\

#上边界
,#

"

$#

#

\

*

$

+

)

$.1./

!

周期性评估
!

B]]e

的周期性主要指下界为平滑的正

弦曲线变化)宽带代表安静睡眠期不连续的背景活动#窄带代

表清醒期或活动睡眠期连续的背景活动)周期性分为以下
8

种形式!$

"

%无周期性$

B]]e

背景活动无正弦样变化%($

,

%首

次出现波形($

;

%有些周期性#但不显著($

$

%显著周期但中断(

$

%

%显著周期无中断($

8

%成熟的周期性$清晰明显的正弦样变

化#且周期时间大于或等于
,#H>7

%

*

%

+

)

$.1.'

!

B]]e

评判标准
!

根据新生儿
B]]e

背景活动分为
;

种*

8

+

!$

"

%振幅正常)波谱带上边界大于
"#

#

\

#下边界大于
%

#

\

)$

,

%振幅轻度异常)波谱带上边界大于
"#

#

\

#下边界小

于
%

#

K

)$

;

%振幅重度异常)波谱带上边界小于
"#

#

\

#下边

界小于
%

#

\

)

;

种形式
B]]e

均可伴有痫样活动#主要表现为

振幅突然增高伴波谱带变窄#随之出现较短时间内抑制)根据

背景活动及有无痫样活动将
B]]e

结果分为
;

类!振幅正常为

正常
B]]e

#振幅轻度异常及振幅正常伴痫样活动为轻度异常

B]]e

#其余均为重度异常
B]]e

)

$.2

!

统计学处理
!

所有数据均以统计学软件
)̀̀ "̀/.#

进行

分析(计量资料以
PdE

表示#两组计量资料组间比较行独立样

本
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组早产儿
B]]e

背景波型变化
!

脑损伤组患儿
B]]e

背景波型表现为不连续性电活动#

B]]e

背景中出现中断(或

是出现痫样波#表现为不规则脑电背景中突然出现波幅大幅度

上升#相应的带宽变窄#之后波谱带以较高波幅持续一段时间

后#波幅又突然出现大幅度下降(大部分病例
B]]e

背景中未

出现成熟的睡眠周期交替变化)对照组表现为宽窄相间的活

动睡眠期$

!̀

%与安静睡眠期$

ì

%的交替变化)

/./

!

两组患者电压连续性及睡眠周期比较
!

见表
"

)脑损伤

组有
"+

例$

;;.;;1

%背景波形表现为连续性电活动#

;$

例

$

88.8+1

%表现为不连续性电活动#主要表现为背景波出现中

断#波幅不规则,差距较大#或出现痫样波)对照组
$+

例

$

/%./,1

%背景波表现为连续规则的波形#

,

例$

$.#01

%表现

为不连续图形)两组电压连续性比较差异有统计学意义$

%

,

-

"/.0/,

#

#

$

#.#%

%)脑损伤组中
,"

例$

$"."01

%出现明显宽

窄相间的
!̀

期与
ì

期规律交替#

;#

例$

%0.0,1

%无明显
!̀

期与
ì

期交替#或两种睡眠期交替的分界不明显#无规律性#

周期仍不成熟)对照组
$%

例$

/".0$1

%有成熟周期性变化#

$

例$

0."81

%未表现出明显的睡眠周期性变化)两组睡眠周期

性比较差异有统计学意义$

%

,

-"$.#8;

#

#

$

#.#%

%)

/.'

!

两组患者
B]]e

背景活动异常分度比较
!

见表
,

)脑损

伤组中振幅正常
"0

例#其中
/

例伴有痫样波(振幅轻度异常

,$

例#其中
+

例伴有痫样波(振幅重度异常
/

例#其中
%

例伴

有痫样波)按照背景活动及有无痫样活动#脑损伤组
B]]e

结

果的异常分度为!正常
B]]e/

例$

"+.8%1

%#异常
$,

例

$

0,.;%1

%#其中轻度异常
,8

例#重度异常
"8

例)对照组振幅

正常
$+

例#其中
,

例伴有痫样波(振幅轻度异常
"

例#均伴有

痫样波(振幅重度异常
"

例#均伴有痫样波)按照背景活动及

有无痫样活动#对照组
B]]e

结果的异常分度为!正常
$%

例

$

/".0$1

%#异常
$

例$

0."81

%#其中轻度异常
,

例#重度异常
,

例)两组
B]]e

背景活动异常分度比较#差异有统计学意义

$

%

,

-,".;#/

#

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者电压连续性及睡眠周期比较*

'

%

1

&+

组别
'

连续性电压 睡眠周期性

对照组
$/ $+

$

/%./,

%

$%

$

/".0$

%

脑损伤组
%" "+

$

;;.;;

%

,"

$

$"."0

%

表
,

!

两组患者
B]]e

背景活动异常分度比较*

'

%

1

&+

组别
'

正常 异常

对照组
$/ $%

$

/".0$

%

$

$

0."8

%

脑损伤组
%" /

$

"+.8%

%

$,

$

0,.;%

%

'

!

讨
!!

论

!!

早产儿是指胎龄小于
;+

周$

,%/5

%出生的新生儿#由于早

产儿自身的解剖生理特点#其出生后各项功能尚未发育完全#

也无法很好地适应外界环境)最新调查显示#

,%1

"

%#1

的早

产儿可能会发生脑损伤#发生脑损伤后活产儿只占
#.81

*

8:+

+

)

目前的临床实践表明#出生后
,

"

8A

为脑损伤的有效治疗时

间#因而早期诊断脑损伤对于早产儿的存活率具有重要临床

意义*

0

+

)

B]]e

是监测新生儿脑功能成熟与否的床旁工具#临床研

究显示#

B]]e

可用于足月缺氧缺血性脑病$

OS]

%的早期诊断#

在窒息后
8A

内$甚至
;A

内%

B]]e

的异常改变可早期预测

OS]

的发生)且大量动物研究结果显示#

B]]e

类型和新生儿

OS]

有密切的相关性#提示
B]]e

可作为早期脑损伤的敏感指

标*

/

+

)近年来对于早产儿
B]]e

的研究也表明#早期
B]]e

不

连续低电压或病理型图形与颅内出血或脑室周围白质软化症

密切相关*

"#

+

)

本研究结果表明#脑损伤组中有
;;.;;1

背景波形表现为

连续性电活动#其余
88.8+1

背景波均出现中断#或出现痫样

波)

%"

例脑损伤早产儿#仅
$"."01

表现为睡眠周期成熟#其

余病例无睡眠周期出现#或是有些波形变化#但无法判断是否

为睡眠周期的变化#这主要与早产儿先天脑发育不成熟及脑损

伤早期脑细胞水肿导致其电生理活动障碍有关)

$/

例对照组

新生儿中#连续性电活动及成熟睡眠周期出现的例数及所占比

例均显著高于脑损伤组#两组比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#由此表明连续性评估及睡眠周期性均可作为评价早产

儿脑功能的有效指标)表
,

结果表明#脑损伤组
B]]e

结果的

异常分度为!正常占
"+.8%1

#异常占
0,.;%1

#其中轻度异常

,8

例#重度异常
"8

例)对照组
B]]e

结果的异常分度为!正

常占
/".0$1

#异常占
0."81

#其中轻度异常$下转第
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存在并且具有密切的联系#尿酸水平异常者其血脂异常和肥胖

程度高#且随着尿酸水平的增高而表现出增高的趋势)其中目

前公认的
,

型糖尿病的危险因素有肥胖,高血压和高三酰甘油

血症等#对于患有高尿酸血症的
,

型糖尿病患者再出现肥胖,

血脂异常时会增加代谢紊乱的机会#严重威胁机体的健康状

况)本研究结果中
UZS

随着尿酸水平升高而升高#且差异有

统计学意义#说明肥胖与机体内尿酸水平升高具有密切的关

系)尿酸在血液中溶解度低#当水平升高时会有结晶析出#附

着于血管壁上#使血管内膜受损#从而增加血管并发症的发生)

研究中发现高尿酸血症组患者微血管病变,大血管病变,神经

病变,脑血管病,冠心病等血管并发症的发生率均显著高于低

尿酸血症组和尿酸水平正常组患者#同时也表明了尿酸水平的

升高与
,

型糖尿病血管水平升高之间存在密切的联系)高尿

酸血症使
,

型糖尿病血管并发症发生的机制比较复杂#可能与

蛋白糖基化终末产物形成增加,多元醇通路活性增高,蛋白激

酶
(

激活及己糖胺通路活性增高有关#此外尿酸在自由基生

成及机体的氧化应激等方面也发挥着效应)因此#在进行糖尿

病的防治过程中应重视尿酸水平的变化*

";:"%

+

)

综上所述#高尿酸血症与患者的肥胖及血脂代谢异常具有

显著相关性)高尿酸血症能够增加
,

型糖尿病患者代谢紊乱

的机会#并促进其并发症的发生和发展)
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背景波的异常程度明

显高于对照组#差异有统计学意义$
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%#由此表明
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背景波的异常程度可以初步判断早产儿脑损伤的严重程度)

综上所述#
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较其他操作简便易行#同时可以对患儿

进行床旁监测#不易漏掉异常情况#对早产儿脑损伤早期诊断

和脑发育成熟度判断有很高的实用价值#值得临床广泛推广

应用)
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