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要"目的
!

探讨振幅整合脑电图"

AVV#

%对缺氧缺血性脑损伤"

PKV

%早期诊断及预后评价的应用价值'方法
!

对
%($(

年
$(

月至
%($'

年
$(

月!

)(

例住院足月新生儿中
PKV

患儿出生后
)/

内进行
AVV#

(头颅核磁共振"

1SK

%检查及神经行为学评

分!收集并保存资料!分析
PKV

的诊断及分度!并结合患儿临床症状进行比较'结果
!

AVV#

异常程度与
PKV

的临床分度及其头

颅
1SK

分度(

PKV

患儿预后密切相关$重度
AVV#

异常组发育商比正常
AVV#

组和轻度异常组低'结论
!

AVV#

早期诊断脑损伤

的敏感性较高!对
PKV

的早期诊断及评估预后有重要的价值'

关键词"新生儿$

!

脑损伤$

!

振幅整合脑电图

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"
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%

$%7$0%07(%

!!

新生儿缺氧缺血性脑病$

PKV

&是新生儿期引起智力低下'

脑瘫等的一个主要原因)

$

*

(早期诊断
PKV

可及时有效的指导

临床治疗'早期干预#减少神经系统后遗症的发生率和病死率(

振幅整合脑电图$

AVV#

&是简单化的脑电监测#是近年来发展

的能够在生后
)/

内诊断脑损伤及评估预后的重要方法)

%

*

(

本研究对象是本院收治的
PKV

新生儿#记录其生后
)/

内

AVV#

#研究其与
PKV

临床分度'头颅
1SK

分度之间关系#研

究
AVV#

在
PKV

诊断及预后中的应用价值(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($(

年
$(

月至
%($'

年
$(

月本院产科

顺产分娩出有窒息史的足月新生儿
)(

例#其中男
8$

例#女
%6

例%胎龄$

84&%i$&$

&周%出生体质量$

8&88i(&''

&

W

,

(窒息的

诊断标准至少满足以下条件中的
8

条)

8

*

!$

$

&严重胎儿宫内窘

迫#如胎动减少#胎心
%

$((

次"分#或胎动增加#胎心
&

$)(

次"

分%$

%

&羊水胎粪污染呈
%

n

%$

8

&

$+;<"

J,

AH

评分
'

8

分%$

'

&

*

+;<"

J,

AH

评分
'

)

分%$

*

&出生后需气管插管正压呼吸%$

)

&排

除孕妇服药'先天性感染'产时感染(依据
PKV

诊断及临床分

度标准#以及按头颅
1SK

分度标准分别将
)(

例研究对象分为

轻'中'重度)

'

*

(

$&/

!

研究方法

$&/&$

!

AVV#

获取和诊断标准
!

采用美国
QE

D

+

J

;C

公司生产

的脑功能检测仪监测(电极安放于双顶区和双中央区#电极位

置为国际
$(

!

%(

标准电极安放系统的
!8

!

!'

和
R8

!

R'

#同

时前额中部接地线%所有研究对象在出生后
)/

内进行
AVV#

动态监测%采集后的信号通过
AVV#

进行放大'滤过'压缩'检

测#显示在显示器上记录下来(

AVV#

结果分类参照
AVV#

图的分类标准#

AVV#

背景活

动分为
8

类)

)

*

(正常!振幅波谱带下边界大于
*

"

U

#上边界大

于
$(

"

U

#有睡眠"觉醒周期#变化性有限%轻度异常!波谱带下

边界小于或等于
*

"

U

#上边界大于
$(

"

U

%重度异常!振幅波谱

带下边界小于
*

"

U

#上边界小于
$(

"

U

(

$&/&/

!

头颅核磁共振$

1SK

&检查
!

采用
RPKMKR3#

D

H:?CA<

$&*9

超导
1S

扫描机#头部标明线圈#所有研究对象行头颅

1SK

检查(

$&/&'

!

神经行为学评估
!

所有研究对象出生后
$%

!

$'.

行

新生儿神经行为测定$

N[N"

&评分(采用
2239

$丹佛发育筛

查&在出生后
)

'

$%

个月龄时通过在适应性'精细动作'语言'大

运动
'

个方面对研究对象的发育商$

2̀

&进行测试(

4*

!

$$'

分正常#

%

4*

!

0(

分偏低#

%

0(

分极低(

$&'

!

统计学处理
!

采用
3R33$'&(

软件进行统计分析#计量

资料以
MiB

表示#两组之间相关性分析采用
3

J

>AH+A<

等级相

关分析#独立样本间比较采用
;

检验#多组样本间采用方差分

析#差异若有统计学意义的#则再采用
M32

法进行两两比较(

两种检测方法符合度的检验使用一致性检验#计算
]A

JJ

A

系

数作为评价指标(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义

/

!

结
!!

果

/&$

!

PKV

的临床分度
!

根据
PKV

诊断及临床分度标准#将

)(

例研究对象分为轻'中'重度
PKV

#每组分别为
%4

'

%'

'

4

例#

其所占比例分别为
')&05

'

'(&(5

'

$8&85

(

/&/

!

)/

内
AVV#

监测结果
!

)(

例中
)/

内
AVV#

监测结果

正常的有
%4

例#均为正常振幅
AVV#

#占
')&05

%

%'

例轻度异

常
AVV#

#占
'(&(5

#其中有
$$

例为轻度异常
AVV#

#有
$8

例

振幅正常但有痫样放电%

4

例重度异常
AVV#

#占
$8&85

#其中

有
'

例单纯重度异常
AVV#

#

%

例轻度异常
AVV#

伴有痫样放

电#

%

例重度
AVV#

伴痫样放电(

/&'

!

AVV#

的变化与
PKV

的临床分度及其头颅
1SK

分度的

关系
!

见表
$

(按头颅
1SK

分度标准将研究对象分为轻'中'

重度
PKV

组#每组分别为
8(

'

%%

'

4

例#

)/

内
AVV#

的异常程

度和
PKV

的临床分度及头颅
1SK

分度之间密切相关$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

AVV#

异常程度与
PKV

不同分度之间的关系

分类
PKV

分度
,

AVV#

监测结果$

,

&

正常 轻度异常 重度异常

临床分度 轻度异常
%4 %* 8 (

中度异常
%' 8 %( $

重度异常
4 ( $ 0

1SK

分度 轻度异常
8( %* * (

中度异常
%% 8 $0 %

重度异常
4 ( % )

/&1

!

AVV#

异常程度与
PKV

预后情况

/&1&$

!

AVV#

异常程度与出生后
$%

!

$'.

的
N[N"

评分比

较
!

见表
%

(不同
AVV#

异常程度的新生儿
N[N"

比较#差异

有统计学意义$

AX%'&88

#

!

%

(&(*

&( $下转插
*

&

+

0%0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
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期
!
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!

TG<>%($)

!
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表
#
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$%%&

异常程度与
'(')

评分之间的关系!

!*"

"

$%%&

监测结果
# '(')

评分!分"

正常
#+ ,-.,,*#.!!

轻度异常
#/ #0.12*,.#!

重度异常
+ !!.22*-.+#

!.".!

!

$%%&

异常程度与出生后
-

#

!#

个月龄
34

之间的关

系
!

见表
,

$重度
$%%&

异常组与正常
$%%&

组及轻度
$%%&

异常组比较%差异有统计学意义!

$

"

1.12

"&重度
$%%&

异常

组
34

与正常
$%%&

组及轻度
$%%&

异常组比较%差异有统计

学意义!

$

"

1.12

"$重度
$%%&

异常组与正常
$%%&

组和轻度

$%%&

异常组比较%差异有统计学意义!

$

"

1.12

"$

表
,
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$%%&

异常程度在不同月龄时
34

比较!

!*"

"

组别
34

-

个月
!#

个月
% $

正常
$%%&

组
0#.1*/.,, 02.!*,./, ,.0" 1.11!

轻度
$%%&

异常
++.,*2./- 01.!*/.,# !.+, 1.1"!

重度
$%%&

异常
-"./*!#.#- "2.!*".#! ,.+,

"

1.111!

#

!

讨
!!

论

窒息导致新生儿脑损伤是一个渐进的演变过程%其本质是

缺氧使脑细胞发生不可逆性坏死%进而引起中枢神经系统损

害'

"

(

$有研究表明%早期干预组心理发展指数高于对照组%指

出早期干预对认知和精神成果有明显益处'

+

(

$亚低温疗法是

目前公认治疗重度
56%

最安全有效的方法%能够降低新生儿

窒息的病死率及远期脑瘫发生率$但是亚低温治疗的时间窗

应选择在出生后
-7

内进行%即亚低温治疗必须在二次能量衰

竭!

+

!

#/7

"发生之前%越早越好$所以如何早期诊断
56%

至

关重要'

0

(

$

$%%&

能够对
56%

进行早期诊断%在时间窗内及时

诊断%为早期干预%特别是亚低温治疗提供依据'

!1

(

$有研究显

示%

$%%&

结合早期神经系统检查%能显著提高评估
56%

程度

的准确性'

!!

(

$本研究提示
-7

内
$%%&

的监测结果与窒息临

床分度密切相关%尤其是重度
$%%&

异常者与重度窒息相关度

更大$说明
$%%&

监测能在出生后
-7

内快速#有效且无创诊

断
56%

$

#.$

!

$%%&

对
56%

的早期诊断价值
!

一直以来头颅
896

检

查在诊断窒息新生儿脑损伤中都占重要地位$有研究表明%早

期!平均生后
,:

"头颅
896

能很好地监测围生期
56%

%尤其在

基底节#丘脑#囊后肢#皮层和小脑'

!1

(

$早期
896

检查可预测

56%

情况'

!#

(

$

$%%&

检查可早期判断病情%为早期治疗提供

依据'

!,

(

$本研究显示%

$%%&

监测结果与
56%

临床分度及与

896

的分度均有很好的相关性$以上结果可知%

$%%&

检测对

56%

早期诊断和早期治疗有积极指导作用$

#.!

!

$%%&

对
56%

预后的预测价值
!

众所周知%不同程度的

56%

神经系统发育结局差异较大$有研究表明%早期行
$%%&

检测
56%

患儿可预测其远期预后'

!/

(

$本研究在出生后
#+:

行
'(')

评分%结果显示%不同
$%%&

监测结果的
'(')

评分

差异有统计学意义!

$

"

1.12

"$本研究还表明%出生后
-

#

!#

个月的
34

均与其
$%%&

监测结果密切相关%说明早期对
56%

患儿的
$%%&

监测对其远期预后有预测作用$

56%

的早期监测方法有很多种%目前国内外研究
56%

早

期监测的重要方法为
$%%&

'

!2

(

$本研究为
56%

的早期诊断#

病情评估#治疗疗效的评估及其远期预后的预测提供了有力的

理论依据$
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