
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.21 JUL.2014

前言

在临床上，新生儿 HIE有着较高的发病率，大约有 15%比

例的患儿因此而死亡，而存活下来的患儿亦有约 25%比例含神

经发育型后遗症[1]。主要表现在智力低下以及运动障碍和癫痫

等症状。罗芳等人[2]报道称，EEG在损伤早期即可及时发现新

生儿脑损伤，从而予以早期干预措施治疗。而 aEEG作为脑电

图简化形式，近年来发展较为迅速，对危重新生儿脑功能的检

测分析意义重大。在临床早期即可及时发现 HIE，从而判定严
重程度，利于辅助治疗。本文即对新生儿 HIE患儿以 aEEG检

测，研究其对于 HIE相关诊断及预后，得到了一些结论，现报道

如下。
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摘要 目的：研究振幅整合脑电图 aEEG对新生儿缺氧缺血性脑病（Hypoxic ischemic encephalopathy，HIE）患儿病变程度及远期预

后的监测分析。方法：从 2012年 3月到 2013年 3月，48例胎龄在 37至 41周的 HIE患儿，作为观察组。另选同期 50例住院治疗

的非颅脑病症足月儿作对照组。分别对两组行 aEEG诊断，对比两组连续性及 SWC。并分析 aEEG的监测结果和 HIE相关性，以

及远期预后情况。结果：观察组脑电图呈现为连续型者占比 33.33%（16/48），SWC为成熟者占比 20.83%（10/48），均显著低于对照

组的 100%（50/50）及 100%（50/50）。差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。观察组的最高电压为 56.54± 19.33 LV，显著高于对照组

的 37.77± 2.79 LV；最低电压为 4.26± 1.25 LV，显著低于对照组的 7.75± 0.67 LV。差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。依据
Spearman法行相关性分析后发现，aEEG的监测结果和 HIE临床分级呈正相关。随访 6个月，48例患儿中，有 11例伤残（含智力

缺陷及脑瘫），占比 22.92%。结论：aEEG操作简便，诊断有效，且可连续监测，能够反应出新生儿 HIE病变程度以及远期预后。效

果显著，值得临床推荐。
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Monitoring Analysis of aEEG for New Born Patients with Hypoxic Ischemic
Encephalopathy's Grade of Lesions and Long-term Prognosis

To study monitoring analysis of aEEG for Children patients with Hypoxic ischemic encephalopathy's grade

of lesions and long-term prognosis. From March 2012 to March 2013, 48 cases of gestational age at 37-41 weeks' children with

HIE were selected as the observation group. At the same period, another 50 cases of non- traumatic brain illness hospitalization term

children were chosen as the control group. Two rows received respectively aEEG diagnosis, continuity and SWC. And ana- lyzed the

aEEG monitoring results's relevance with HIE, and long-term prognosis condition. The observation group's EEG showed a con-

tinuous type accounted for 33.33% (16/48), SWC mature persons accounted for 20.83% (10/48), which were significantly lower than the

control group of 100% (50/50) and 100% (50/50). Differences were statistically significant (all P<0.05). The maximum voltage of the ob-

servation group was 56.54± 19.33 LV, which was significantly higher than the control group of 37.77± 2.79 LV; mini- mum voltage was

4.26± 1.25 LV, which was significantly lower than the control group of 7.75± 0.67 LV. Differences were statistically significant (all

P<0.05). According to Spearman correlation analysis found aEEG monitoring results with clinical grading of HIE had positive correla-

tion. Followed for 6 months, 48 cases of children, in which had 11 cases of disability(included mental retardation and cerebral palsy), ac-
counted for 22.92%. aEEG is a simple, effective diagnosis and continuous monitoring way, can reflect the severity of HIE

and long-term prognosis. The effect is significant and is worthy of recommendation.
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1 资料和方法

1.1 临床资料

从 2012年 3月到 2013年 3月，在我院的 NICU住院患儿

中，共含 48例胎龄在 37至 41周的 HIE患儿，平均胎龄为
39.2± 1.3周。有关诊断标准满足中华医学会下属儿科学分会

成立的新生儿学组所制定的有关标准[3]。其中含男 26例，女 22

例。将其作为观察组。此外，另选同期 50例住院治疗的非颅脑

病症足月儿作对照组。其中含男 28例，女 22例。胎龄在 38至
40周间，平均胎龄为 40.1± 0.8周。经头颅 B超和脑干的诱发
电位监测结果并无异常。本次研究涉及的全部病患均已知情同

意。两组在性别和年龄，以及胎龄等方面对比。差异无统计学意

义（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 研究方法

以 NicoletOne Monitor8仪器实施导联，另加用 3个参考电
极，并对结果实施监测、记录。全部 aEEG所得图像均经我院专

业人员分析。具体监测时间在 12至 24 h间。行 aEEG记录之前

的 12 h内和记录过程需避免使用镇静类、麻醉类以及抗癫痫

类等药物。

1.3 观察指标
（1）连续性，依照 aEEG优势背景对连续性实施评估，分成

a：连续型脑电图，即伴随有最低电压大约为 5～ 7～ 10LV，最高

电压大约为 10～ 25～ 50LV连续型脑电活动。未形成等电位时

相和变异减低。b：不连续型脑电图，即伴随有最小波幅的变动

小于 5LV，但最大波幅大于 10LV不连续型脑电活动。已形成

等电位时相和变异减低。（2）睡眠 -觉醒周期（即 Sleep wake
cycling，SWC），脑电图呈现出振幅规律性正弦波，且周期＞ 20

min。其中宽带是睡眠期，而窄带是清醒期。（3）最低电压，即最

低水平脑电活动亦或为轨迹下限。（4）最高电压，即最高水平脑

电活动亦或是轨迹上限。以 Nicolet所提供软件，经标尺测量获
得结果。

1.4 统计学方法

以 SPSS13.0软件分析。数据比较以 x2检验。计量数据以 t

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组连续性及 SWC对比
观察组脑电图呈现为连续型者占比 33.33%（16/48），SWC

为成熟者占比 20.83%（10/48），均显著低于对照组的 100%

（50/50）及 100%（50/50）。差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。提

示 HIE患儿脑电图以不连续为主，SWC则主要是不成熟型。见

下表 1：

2.2两组最高电压以及最低电压情况对比

观察组的最高电压为 56.54± 19.33 LV，显著高于对照组

的 37.77± 2.79 LV；最低电压为 4.26± 1.25 LV，显著低于对照

组的 7.75± 0.67 LV。差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。提示
HIE患儿最高电压提升，但最低电压又下降。见下表 2：

2.3 aEEG对 HIE患儿病变程度的分析
48例患儿中，临床分期有 17例轻度 HIE患儿，19例中度

HIE患儿，12例重度 HIE患儿。而 aEEG所得结果中，aEEG正

常者含 16例，轻度异常者含 20例，重度异常者含 12例。50例

对照组 aEEG分类显示为正常。依据 Spearman法行相关性分

析后发现，aEEG 的监测结果和 HIE 临床分级呈正相关（r=

组别

Groups

例数(n)

Cases (n)

观察组 Observation group

对照组 Control group

x2值(x2 Value)

P值(P Vaule)

48

50

-

-

脑电图 Electroencephalogram

连续型 Continuity 不连续型 Un-continuity

SWC

成熟Maturation 不成熟 Not maturation

16（33.33）*

50（100.00）

49.495

＜0.05

32（66.67）*

0（0）

10（20.83）*

50（100.00）

64.653

＜0.05

38（79.17）*

0（0）

表 1 两组连续性及 SWC对比（例，%）

Table 1 Comparison of continuity and SWC between two groups (n,%)

注：与对照组相比，*P＜0.05。

Note: compared with the control group, *P＜0.05.

组别 Groups 例数(n) Cases(n) 最高电压Maximum voltage 最低电压Minimum voltage

观察组 Observation group

对照组 Control group

t值(t Vaule)

P值(P Vaule)

48

50

-

-

56.54± 19.33*

37.77± 2.79

6.794

＜0.05

4.26± 1.25*

7.75± 0.67

17.322

＜0.05

表 2 两组最高电压以及最低电压情况对比（LV，x± s）

Table 2 Comparison of maximum voltage and the minimum voltage conditions between two groups（LV, x± s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

Note: compared with the control group, *P＜0.05.
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0.878，P＜ 0.05）。
2.4 观察组远期预后分析

随访 6个月，48例患儿中，有 11例伤残（含智力缺陷及脑

瘫），占比 22.92%。

3 讨论

aEEG在临床已运用 20多年，大多数学者经过研究后表

明，其与常规的 EEG间有良好一致性，特别是脑功能监测等方

面，应用价值巨大[4]。脑电图作为一类监测手段，主要是记录受

检者脑半球相应神经元自发性放电活动，而后客观地将脑功能

情况呈现出来[5]。常规 EEG在临床要求较多，且操作较为复杂，

不太适合 HIE患儿脑功能监测[6]。而 aEEG优势恰好解决了此

类问题。

本文即对新生儿 HIE患儿以 aEEG检测，研究其对于 HIE

相关诊断及预后。结果发现，观察组脑电图呈现为连续型者

占比 33.33%，SWC为成熟者占比 20.83%，均显著低于对照组。

表明 HIE患儿脑电图以不连续为主，SWC则主要是不成熟型。

此外，观察组的最高电压为 56.54± 19.33 LV，显著高于对照组

的 37.77± 2.79 LV；最低电压为 4.26± 1.25 LV，显著低于对照

组的 7.75± 0.67 LV。表明 HIE患儿最高电压提升，但最低电压

却下降。与 Reinke SN等人[7]报道一致，这可能是因为 aEEG是

一种脑电图简化形式，通过连续记录的方式加以实现[8]。受检者

脑电信号源于双顶骨电极，经放大和频率滤过，以及振幅压缩

及整合，最终描记于半对数的热敏纸中[9]。因纸速仅是 6 cm/h，

走速较慢，使得相邻波形成功叠加并整合，在临床上即可观察

到叠加区域[10]。而因睡眠周期影响，正常的足月儿 aEEG通常

呈现为宽窄间隔波谱带，且宽带联系安静睡眠，而窄带则和活

动睡眠及觉醒密切相关[11]。而 HIE患儿则呈现异常变化，因此

可以更加准确地呈现出患儿病症[12]。

在连续性方面，Nakamura T等人[13]报道称，以往主要划分

成三类。即连续型和不连续型以及界限型，但由于界限型仍是

脑电连续性发育欠成熟类型，故本文将其纳入不连续型脑电图

内[14]。而在 SWC方面，Rosario M等人[15]报道表明，SWC亦可分

成三类。即不具备 SWC（aEEG有关背景活动无周期变异）和不

成熟 SWC（初步有 SWC形成，但仅含低波幅的脑电周期变异，

无典型正弦变化），以及成熟 SWC（20min周期内有不连续及较

为连续的正弦波变异）[16]。本文将不成熟 SWC 纳入不具备

SWC以简化统计。由于对照组中均为典型的 SWC，因此可判

断出 SWC缺失提示患儿有神经性预后不良的表现。

此外，aEEG的监测结果和 HIE临床分级呈正相关，这符

合 Jellema RK等人[17，18]报道结果。进一步证实 aEEG监测结果

可对 HIE患儿临床症状进行侧面反应，从而利于临床及时诊

治[19,20]。通过将监测结果对比正常数值，则可对 HIE患儿的脑损

伤严重情况进行评估。且伴随亚低温疗法逐渐应用于临床，

aEEG还可对此种疗法疗效加以评估。鉴于 aEEG有上述优点，

从而成为新生儿在重症监护时的常规监测指标。

综上所述，aEEG操作简便，诊断有效，且可连续监测，能够

反应出新生儿 HIE病变程度以及远期预后。效果显著，值得临

床推荐。
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