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摘要 :脑电田 (习匕力侧, 沈讨目卿哪勿 EEG )是观察早产儿 ( p er m at眠 i诚如 St )脑摄害的教感方法
。

急性和慢性 D以; 的改变与早

产儿 以后的神经和认知功能异常有相关性
,

应用神经生理学的方法诊断早产儿脑挂害
,

早期持续在 CI U 病房的 E联; 篮侧和在以

后阶段的 月以; 检查相结合是比较理想的手段
。
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脑电图 (习

~
内奴叫初 班义; )是观察早产儿 ( p n洲 a -

灿旧 i诚如 St )脑损害的敏感方法
。

虽然在新生儿阶段 E日弓的异

常更多的是反映脑部异常的严重性而不是病因和损害的具体

类型
,

但是急性和慢性 EEG 的改变与早产儿以后的神经和认

知功能异常有相关性川
。

有关早产儿 EEG更多的可信的指标

来自重度异常和正常的 EEG改变
,

新生儿阶段轻度的 EEG 改

变与以后的精神运动发展和神经功能状态无相关性1z[
。

很多

严重的 E EG 异常在出生后 5 一 10 天内消失
,

最有预侧价值的

新生儿 EEG 在出生后的第一周
,

新生儿第一次 E EG 记录应该

在出生后的第一天和第五天 s[]
。

此外新生儿 cI u 病房里连续

的 E公弓监侧表明在新生儿这个比较脆弱的阶段
,

脑电活动能

被很多非大脑因素影响
,

如脑血流
、

酸中毒和常规药物应用

等
。

应用神经生理学的方法诊断早产儿脑损害
,

早期持续在

cI U病房的班石 监侧和在以后阶段的 EEG检查相结合是比较

理想的手段
。

1 早产儿正常的 E E G

在所有文献报道中
,

由于早产儿的脆弱性
,

出生后第一天

的 E曰 ; 资料获取是很困难的
,

系统的人口学研究很少
。

无脑

损害并在以后成长过程中一直正常的早产儿出生时连续的

公粥资料是最接近正常 日叹; 发展
,

但是很多研究表明健康早

产儿在足月时的某些 EEG 特性
,

如睡眠参数与足月新生儿仍

有所不同 [’. 5】
。

胎龄 (。毗 P` 0

耐 呼
,

以 指孕龄加出生后年龄 )
,

孕龄

`hat
n 以翔旧 t e ’ 。

脚
t“ 伽过哪 GA 指母亲末次月经到新生儿出生

作者简介
:
吴英

,

( l肠 9 一 )
,

主治医师
,

专业方向
:
神经电生理

,

脑血管病

(收稿日期必X巧一
仍

一 16 接受日期
: 2川万一

O7
一 18)

时间 )
。

以常常用来描述新生儿的成熟度
。

这一段以下将从早产儿 EEG 的时间组织性
,

空间组织性
,

同步性
,

E 以; 形式和 E E I; 睡眠 一清醒分期判读正常早产儿的

班沼

1
.

1 时间组织性《知卿司
0

卿帕刚佣 )

指在一段时间 EEG 的波幅变化 (即脑电活动是连续性的

还是非连续性 )
。

早产儿比较突出的 EE I; 特点是不连续性
。

如果早产儿能够幸存
,

大约在孕龄 趁 一
23 周时就能记录到最

早的脑电活动
。

这时的脑电活动不是持续的
,

而是在平坦或

电沉默 (日忱知以羌肥b旧 苗儿袱
,

又名 】朋浦 ve U以;
,

无活动脑电 )

的背景上出现散在性短程姆发性活动 (卜.川 )
。

这些爆发性电

活动由慢波 (特别是 1次 /秒的慢波 )和快节律 (大多数为 10 -

14 次 /秒的快节律 )组成6[j
。

其中爆发是由一段不活动的间隔

分开
,

称之为爆发间隔时段 (玩云玩口 t inet yr 山 皿 )
。

当未成熟

的新生儿达到足月时
,

爆发时限延长
,

而皿时段缩短
; 直到足

月
,

爆发 (肠. . )变成持续
,

习以; 的电活动也变成持续性
。

BI I 的

长短常常用来估计新生儿的成熟度
,

但必须说明的是病理条

件下爆发 皿将延长
。

在胎龄解周时这个间隔是 10 秒
,

足月

时减少到 2 一 4秒 [, ]
。

也有的著作 8t] 指出到孕龄 28 周时
,

BI I

的持续时间为 10 一 40 秒
,

30 周时为 3 一 10 秒
,

而 36 周时减少

50 %
,

只有少数到足月仍出现皿
。

32 周以后的早产儿
,

电沉

默消失的越快
,

发育可能越正常
。

越接近足月
,

电沉耿持续出

现
,

其发育异常的可能性越大6[]
。

电沉默期需要与爆发性抑

制 ( , 即峪` 佣 ` ” t) 和波形交替相区别
。

1
.

2 空间组织性 《介四尹声
C o
心侧比` no )和脑电形式 ( EEG

钾拄~ )

前者指脑电活动在头部均匀分布或在某一个区域突出
。

后者指某个具体脑电波形在特定阶段的出现形式
。

早产儿的

EE (; 活动在 R汕阴山 c、 枕区
、

硕区及额区有特征性波形
。

早产

儿枕区尖锐 a 波 ( , 班甲 吐比协 二 hat 砍 i禅曲 ` p优泣坦舰川,
,



S】D P )这是一种 5一 6 次 /秒的电活动
,

枕区最为明显
。

在最早

产儿 (刀 一
23 周 )

,

其发生率和波幅最高
,

平均持续时间 0
.

5

秒
,

足月时消失
。

如果足月时还出现 Sm P 现象即为异常
。

早

产儿预区 6波 (巧圈城
几
此 她明四司 止比切

,

哪 )
。

其频率 4 一 5 次 /

秒
,

波形尖锐
。

波形几乎都是双侧分布
,

并以预区明显
。

在四

一 31 周时最明显
,

以后逐渐减少
,

足月时消失
。

如果足月时

仍有许多 P田 存在
,

即异常
。

一过性额区尖波 ( F m “ 习 如甲

切盯面 e
血

,

亦称 D 犯d翻 肠叨回. )
:

最早在加周出现
,

36 周时

明显
。

足月后一个月
,

在睡眠时还可能出现6[]
。

a 毛刷 (D d at

B明 h ,
,

DB 或 阮恤 一 山h .

咖协既, 或 ri刚 . of p花m曲` yt )
:

是

早产儿的标志 [’1
,

在孕龄四 一
38 周出现

,

正如它的名字
,

是由

50 一乃如 v 的 。
.

3 一 1
.

5112 的 a 波同 8 一 加抢的快活动结合起

来
。

最早在孕龄 26 周时出现
,

以后逐渐增多
,

匆 一 33 周在活

动睡眠时最明显
,

空间分布在枕区和硕区 ; 33 周后
,

仅在安静

睡眠时出现在枕区
。

合毛刷大多数情况下不同步
,

足月时极

少
,

偶在安静睡眠时出现 [, ]
。

M ` e 一 F饱伙成 ea 等人〔抵川对 解

一刀 周正常极早产儿的 E EG研究发现①
,

连续的硕区 污波在

O2
一 T4 或 O3

一 竹 导联非常典型和明显
,

弥役的 a 波爆发 (

B. 落 8t )在胎龄刀周时迅速消失 ;②
,

26
一
27 周胎龄时

,

弥漫同

步的 O节律变得更明显
,

并在 28
一 加周时最多

,

早产儿硕区 O

波 (乃饮皿灿花 t砚卿司 吐记恤
,

刚 )在刀 一
30 周最多 ; ③

,

胎龄 25

周时观察到枕部占波
,

且发现枕部和硕部 8波在 解 一 刀 周最

多且出现较倾部的 a 波多
。

1
.

3 同步性

J吹户等人 [ ’ 2 ]在 1卯3年发现早产儿较足月新生儿有较好

的半球内的同步性联系
。

早产儿安静睡眠时半球内的联系以

占活动为主 ;活动睡眠时以 e 活动为主
。

孕龄 26
一
28 周的早产

儿绝大多数 EEC 爆发 (` 此 . )半球间的同步性占 83 % 〔川
。

1
.

4 睡眠 一 清. 区分

观察早产儿的睡眠状态需要了解新生儿的成熟度
,

即了

解早产儿的孕龄
,

监侧时间至少 卯分钟
,

应用多导联睡眠图

监侧技术区分早产儿的睡眠状态
。

早熟儿睡眠状态的区别更

多的是基于行为和生理参数
,

而不是脑电图形式
。

在很多文献中
,

在孕龄 刀 周时可以界定活动睡眠 (快速动眼

期 )和安静睡眠 (非快速动眼期 )
,

M`
e 一 价即印 i, 决脚抽面而

等人【侧发现孕龄 25 周时就可以初步界定活动睡眠和安静睡

眠
。

足月新生儿有很好的定义
,

但对未成熟的新生儿的定义

仍然很不明确
。

n明曲此姗 耐 头m (l 972 ) 恢伪下列参数在相

应孕龄时是可信的指标
:

①体动
,

28 周 ;②眼动
,

32 周 ; ③ E日;
,

36 周 ;④下领肌电
,

40 周
。

2 异常脑电图与早产儿脑损害的相关

性

急性的 EEC 异常与神经系统异常相关
,

但由于大多数急

性的 D以 ;异常都是短暂且很快消失〔’ ] ,

早产儿和足月新生儿

监测 E以 ; 的时机非常重要
。

最有预侧价值的新生儿 E 以; 在

出生后的第一周
,

所以新生儿第一次 EE《; 记录应该在出生后

的第一天和第五天 3[]
。

而在 E联 ; 与严重的脑瘫的相关性研究

发现 1[, ]两者良好的相关性在生后 1一 2天
,

第三天的 艺以; 记

录对预知结果的敏感性明显下降 ; 在 EEG 与严重心室出血的

的相关性研究〔sl] 发现生后 抖
一

48 小时 EEG 的每小时出现姗

发波形的频率最高
。

但是极早产儿的神经发展受多种因素的

影响
,

例如
:

脓血症和支气管肺的发育不 良等
,

早期的 公粥 的

准确性较足月新生儿降低〔’ 】
。

以下将用四个方面探讨异常脑电图和早产儿脑损害相关

性
。

2
.

1 不连续性脑电圈增加

.2 1
.

1 异常电沉默期 (日以允” 吮花肠习 司~ )
:

根据 扣此血朋

。 ` 回 N如喇咖d叨 s 祀 ieyt ( AC NS I州 )的建议有电沉歌

EDG 敏感度设置在 2户 /~
,

至少描记加分钟
,

没有脑电活动

的波幅定义在 2拌v 以下
。

另外由于新生儿的恢复能力
, ACN S

建议数天后再次复查 王习; 以排除短暂的脑功能失调
。

2
.

1
.

2 爆发性抑制 (黝即川面佣 b 业成 )
:

姆发抑制是指摘电活动

过度抑制
,

波幅在 5尸 以下
,

直到出现姆发性电活动 ( h时 )
,

爆发电活动没有任何正常早产儿的典型电活动
,

波形尖锐
,

甚

至很少有典型棘样波
,

以更快的颇率和较高的波幅散在性出

现
。

爆发间隔(加匕场叫 j刊比口山 )的时限超过 30 秒
。

爆发性抑

制缺乏稳定性和反应性通常见于病理性昏迷.6[ ’01
。

2
.

2 异常的不对称和不同步

不论是早产儿还是任何年龄者
,

双侧波幅始终不对称
,

并

且波幅差大于 2 : 1
,

则波幅较低的那一侧为异常 [’1
。

早产儿比

较突出的 E公; 特点是不连续性
,

其姆发 ( h .以 )脑电活动大多

对称 (占 83 % )
,

如果姆发脑电活动的对称少于 25 % 时即确定
不对称

,

多见于缺血缺氧性脑病和脑腆炎 9l[ ]
。

2
.

3 痛样发作活动的出现

在孕龄 32 周以前
,

脑电图上的旅痛式样放电是非常罕见

的
,

孕龄 36 周前
,

只有不到 10 % 的橄痛式样放电可 以记录

到 ztl 】
。

无论是早产儿还是足月新生儿
,

确定橄痛样发作和发

作类型都比较困难
。

头皮视频脑电图监侧证明很多脑电图发

作不伴有可观察到的临床现象
,

而且新生儿发作与儿童和成

人发作不同
,

很徽小的变化不容易观察到
。

新生儿几乎没有

全面的大发作和快速继发泛化的部分发作
。

v确阵z[l 〕将新生

JL宜痛发作分为①
,

徽小发作 ( . 止川e

~
) ; ②

,

阵孪发作

(d . 面c

~
)一局灶和多灶 ;③

,

强直发作 (加面C

~
) ;④

,

肌阵孪发作 (呵记蒯
。

~
)
。

最常见的病因是缺血缺氧性

脑病 (占 50 一 印% )
,

通常在出生后 解小时出现并能级解
。

但

有研究发现其中的印% 在最初的 12 小时进展加重并且治疗

困难
。

其次是颅内感染 (占 5 一 10 % )和颅内出血 ( 10 % )
,

其他

是代谢性疾病医
·

川
。

2
.

4 正常睡眠周期的丧失

在研究重度心室出血 (加加把沈康刘巨 卜, 目 d 网, )的早产儿
.习以 ; (. 户 t仪卜甸吻” 曰 E以; )中发现出生后第一周就出现清

醒 一 睡眠周期佃忱 p 期止 e c界 il咫 )的患儿预后较好
。

早产儿足

月时 E以; 监侧睡眠是预侧大脑发展的敏感指标
。

早产儿安静

睡眠时的不连续性波形交替 (击~
丘m~

。即 e 目et灯以 nt )形式

的减少与早产儿低智商有关 [川
。

3 E EG 与心室出血 《ni 加 ve
n rti e ul ar he m

-

o n七gea W H ) 和 脑 室 周 围 白质 软化

(伴 ri ve
n rti e ul ar le uk

om al ac ia VP L )的相关

性




