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不同时间节点9AAb监测对@GA远期神经预后的评估价值"
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!!#摘要$!目的!研究不同时间节点振幅整合脑电图"9AAb%单一背景活动分类&9AAb背景模式演变对新
生儿缺氧缺血性脑病"@GA%远期不良神经预后的预测价值'方法!通过前瞻性研究!选取该院新生儿重症监护
室收治的0)例足月 @GA患儿作为研究对象!均采集生后1"-129AAb数据'将患儿分为1"$12&$$1"10
2&$10"0/2&$0/"-12等0个不同时间节点单一背景活动组!以及9AAb背景模式演变组'患儿出院后定
期到神经专科随访'比较各组间阳性似然比"E<%及受试者工作特征"<U?%曲线在预测足月 @GA远期神经结
局中的准确度及临床价值'结果!根据$;月龄时盖泽尔发育量表"bBC%测试结果!将0)例研究对象分为预
后好组'1例&预后差组$0例'1组患儿性别&胎龄&出生体重&生产方式比较!差异均无统计学意义"!$
%&%;%'不同时间节点9AAb单一背景活动分类&9AAb背景模式演变与远期神经结局存在统计学差异"!#
%&%;%$其中背景模式演变组判断预后的准确度最高"E<Z1;&00%$时间节点组中$10"0/2的准确度最高
"E<Z1$&$/%'<U?曲线显示!0个不同时间节点9AAb单一背景活动分类及9AAb背景模式演变预测 @GA
远期不良预后的面积分别为%&)%()(;H置信区间"(;HE+%Z%&0;;"%&-)1*&%&);1"(;HE+Z%&;%/"
%&-()%&%&)-$"(;HE+Z%&;1;"%&/$)%&%&))%"(;HE+Z%&;$1"%&/%-%&%&/%%"(;HE+Z%&)--"%&(11%'
结论!9AAb背景模式演变在判断 @GA远期神经结局的准确度及预测能力方面高于任意时间节点9AAb单一
背景活动分类!持续监测9AAb对判断 @GA预后有重要临床价值'
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!!随着我国新生儿窒息复苏术在各级医院的推广
普及和技术精进%越来越多的新生儿得以被拯救%但
由于窒息引起的继发性脑损伤发生率也有明显的升

高趋势*围生期窒息导致的缺氧缺血性损伤被称之
为新生儿缺氧缺血性脑病#@GA$%是全世界范围内新
生儿围生期死亡和后期神经发育异常的主要原因*
目前%除了依据临床症状结合神经影像学检查做出诊
断外%越来越多的证据证明%振幅整合脑电图#9AAb$
监测能更好地明确 @GA的病情分度并预测神经结
局($.1)*国内的研究多数集中在出生后某个时间片段
9AAb背景活动与病情分度+短期预后的相关性上%得
出的结论为重度异常9AAb与神经不良预后结局呈
正相关('.0)*而国外研究则发现%部分重度异常9AAb
患儿随访至1岁神经预后良好(;.))%提示片段性9AAb
背景活动不一定能够作为单独预测 @GA远期预后的
可靠指标*本研究采集生后1"-12的9AAb数据%
分为1"$12+$$1"102+$10"0/2+$0/"-12等

0个不同时间节点组和背景模式演变组%研究不同时
间节点9AAb单一背景活动分类及9AAb背景模式
演变对足月 @GA患儿远期不良神经预后的预测价
值*现报道如下*

A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取1%$/年)月至1%1%年(月在本院新生儿重
症监护室住院治疗的足月 @GA 患儿;;例%记录
9AAb数据并随访至出生后$;月龄的神经行为发育
指标*纳入标准!#$$@GA的诊断符合1%%)年中华医
学会儿科学分会新生儿学组关于该病的诊断标准及

分度标准'#1$出生时胎龄''-周且#01周*排除标
准!#$$早产或过期产儿'#1$合并因其他疾病而诱发
脑损伤或脑功能异常者'#'$伴有遗传代谢性或先天
性因素引起的脑损伤'#0$病例资料缺失及无法随访
者*所有纳入病例均经医院医学伦理委员会批准%患
者家属知情并签署知情同意书*
A&B!方法

!!采用意大利AW.]7KM"公司生产的 b9:#:7"]7.

YK+1̂ 型脑功能监护仪%对所有研究对象出生后1"
-12进行9AAb持续监测*按照国际$%"1%系统放
置法%选取导联中对缺氧缺血部位敏感的 ?'.>'及
?0.>0双极导联作为信号采集点%避开头颅血肿+产瘤
等部位引起的假性不对称图形%确保两电极间距离为
-;88%记录参数!敏感度-&D"88%低频滤波%&;
@T%高频滤波;%@T%时间分辨率'%+"4*阅图由本
院新生儿临床医师及具备儿童电生理资质的脑电图

医师依次完成%脑电图结论存在争议时剔除该病例*
9AAb背景活动分类(#$$"#;$)及模式演变(#)$"
#($)的判读根据中华医学会儿科学分会新生儿学组
提出的标准%分为以下(个类型(-)*#$$连续图形
#?$!下边界振幅波动在;"$%&D%上边界振幅波动
在$%"1;&D'#1$不连续图形#B?$!下边界#;&D%
上边界$$%&D'#'$持续性低电压#?ED$!边界基本
维持在;"$%&D'#0$爆发.抑制#WC$!下边界恒定在
%"$#1$&D%暴发振幅$1;&D'#;$电静息#aJ$!振
幅#;&D'#)$由B?演变为?#?]$'#-$由?"B?演
变为重度异常图形#>JC$'#/$由重度异常背景演变
为 ?"B?#GF]$'#($持续重度异常图形#>C$(/)*
9AAb判读标准为!#$$正常%?不伴惊厥'#1$轻度异
常%?伴惊厥%B?伴或不伴惊厥'#'$重度异常%?ED+
WC+aJ伴或不伴惊厥*
A&C!神经发育结局的评估标准

!!所有研究对象均定期儿童神经专科门诊随访至

$;月龄%随访内容包括体格发育+=8#:.J#+",神经运
动测定和盖泽尔发育量表#bBC$*本研究远期神经
预后判断标准为!预后好%存活患儿无智力缺陷+癫痫
等神经系统异常%发育商'-;分'预后差%发育商#-;
或死亡*
A&D!统计学处理

!!采用C>CC10&%统计软件进行数据分析*计量
资料以HX@表示%经正态检验及方差齐性检验后采
用5检验或K 检验*计数资料以频数或百分比表示%
组间比较采用!1 检验或a#+27M确切概率法*不同时
间节点9AAb背景活动分类与背景模式演变对预后
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判断的准确度用阳性似然比#E<$表示'采用受试者
工作特征#<U?$曲线评估各组9AAb结果对 @GA远
期神经预后的预测价值%以!#%&%;为差异有统计学
意义*

B!结!!果

B&A!两组 @GA患儿基本资料比较

!!本研究最初选择符合条件的;;例足月@GA患儿

纳入研究%最终剔除(例患儿%原因包括!9AAb记录
数据不可用者1例'9AAb结果判读意见无法统一$
例'未能在生后12内进行9AAb检查者$例'失访患
儿;例*最终%剩余0)例患儿%分为预后好的观察组

'1例%预后差的对照组$0例#其中-12内死亡$
例$*1组间性别+胎龄+出生体重+生产方式等比较%
差异均无统计学意义#!$%&%;$%见表$*

表$!!1组患儿基本资料比较

组别
性别#)$

男 女
胎龄#HX@%周$ 出生体重#HX@%Q$

生产方式#)$

顺产 剖宫产

观察组 $/ $0 '/&;(X$&%0 '$;-&%%X'/'&'; $; $-

对照组 ( ; '(&$$X$&$; '1()&%%X)01&1; ) /

5"!1 %&1;( V$&;0% $)&%') %&%)'

! %&)$$ %&$'% %&'-) %&/%$

B&B!不同时间节点9AAb单一背景活动分类及背景
模式演变的判断准确度比较

!!若背景分类在时间节点内有改变者%以该节点内
所包含的大部分图形作为判读标准*经诊断试验评
价分析显示%不同时间节点9AAb单一背景活动分
类+9AAb背景模式演变与远期神经结局存在统计学
差异#!#%&%;$%其中9AAb背景模式演变组E<值
最高'时间节点组中$10"0/2组E<值最高%见表
1+'*
表1!!两组不同时间节点9AAb背景活动分类例数统计%)&

项目
9AAb背景活动分类

? B? WC ?ED aJ
E< !

1"$12 $%&') %&%'-

!观察组 $% $' ) ' %

!对照组 % - ' ' $

$$1"102 $;&$) %&%%0

!观察组 $0 $$ ; 1 %

!对照组 % - ' ' $

$10"0/2 1$&$/ #%&%%$

!观察组 $/ $% 0 % %

!对照组 $ ) 1 ' 1

$0/"-12 $(&/( %&%%$

!观察组 $( $% ' % %

!对照组 $ ; ' ' 1

表'!!两组9AAb背景模式演变例数统计%)&

组别 ? B? >C ?] >JC GF]

观察组 $% $% % ( $ 1

对照组 % ' ; $ 1 '

!!注!E<Z1;&00%!Z%&%%%*

B&C!不同时间节点9AAb单一背景活动分类及背景
模式演变对 @GA远期预后不良的价值

!!以1"$12+$$1"102+$10"0/2+$0/"-12
组9AAb单一背景活动分类及背景模式演变结果作
为检验变量%以预后情况作为二分类变量%各组对应
的曲线下面积#=I?$及(;H置信区间#E+$分别为

%&)%(#(;HE+Z%&0;;"%&-)1$%%&);1#(;HE+Z
%&;%/"%&-()$%%&)-$#(;HE+Z%&;1;"%&/$)$%

%&))%#(;HE+Z%&;$1"%&/%-$%%&/%%#(;HE+Z
%&)--"%&(11$*虽然生后各时间节点9AAb所对应
的=I?都大于%&;;%但只有背景模式演变组 =I?
大于%&-;%表明虽然各组对 @GA预后不良的预测均
有一定价值%但只有9AAb背景模式演变在预测 @GA
远期预后不良有更可靠的价值*

C!讨!!论

!!关于9AAb用于评估新生儿脑损伤%最早可追溯
至二十世纪/%年代*回顾近$%年的9AAb发展史%
不难发现%9AAb监测因其操作简便+易分析+早期即
可床边无创式连续监测等优点%已广泛应用于诊断及
评价早产儿脑发育成熟度+新生儿惊厥+脑室内出血"
梗死+代谢性脑病等诸多领域%并得到普遍认可*目
前%已有大量研究证实%9AAb对 @GA神经结局预测
有较高的敏感度及特异度*李花等(()收集了/)例足
月@GA患儿出生后)"$12的9AAb数据%并与其$/
月龄时的神经学预后进行相关性分析*结果显示%

9AAb异常分度与神经不良预后相关性较强#4Z
%&-$+A2Z/0&0H+A3Z(-&)H$*但也有学者得出
了不同的结论*@A]B<G_等($%)持续监测重度窒息

新生儿-12的9AAb情况%发现出生后$129AAb背
景活动与1岁时预后相关性明显降低#4Z%&0-+A2Z
0/H+A3Z/-H$*一项包含$)%例足月 @GA患儿的
大样本研究显示%即使出生后早期9AAb背景活动为

?ED甚至aJ的重度 @GA患儿%若能在102内恢复
为连续性背景活动%这部分患儿中)$H神经预后正常
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或仅有轻度残疾($$)*另有研究指出%通过神经行为检
查手段而非单纯依靠9AAb评估@GA预后%可为临床
带来更加可靠的预测价值($1)*因此推测%单纯监测出
生后早期9AAb会降低对@GA患儿预后的判断能力*
目前%国内研究大多选取时间片段性9AAb背景异常
分度来预测 @GA患儿的短期神经预后%忽略了动态
变化的9AAb背景模式演变对于预测准确度的影响*
本研究选取1"$12+$$1"102+$10"0/2+$0/"
-12等0个不同时间节点9AAb单一背景活动分类%
以及出生后1"-129AAb背景模式演变共;种分
组%探讨不同时间节点9AAb单一背景活动分类和
9AAb背景模式演变对足月 @GA患儿远期不良神经
预后的预测价值*本研究时间节点分段依据如下*
#$$窒息所致的第$个脑损伤高峰于缺氧缺血后)"
/2出现%$$1"102到达第1个高峰($')'当前文献
的争议点集中在生后早期#102内$的9AAb异常率
是否可作为预测 @GA不良预后的独立指标*#1$生
后第1个102开始进入 @GA的缺血再灌注期%这一
阶段虽然有神经元坏死和细胞凋亡%但是很多 @GA
的治疗手段例如压低温疗法和脑保护措施已经开始

实施%且在患儿机体达到一个相对稳定的状态%该时
间节点监测到的9AAb结果是否会影响 @GA预后判
断的准确度值得关注*#'$生后第'个102是否还存
在 @GA神经症状是临床区分 @GA轻重度的主要标
准%但由于临床诊断具有延迟性%几乎很少有研究对
该时间节点的9AAb数据与预后关系进行统计学分
析*_UC_AE=等($0)研究发现%对于曾经接受亚低
温疗法的 @GA患儿而言%生后-12左右的9AAb背
景异常分度会带来最大的阳性预测值#(;&-H$及E<
#10&%$*我国新生儿9AAb专家共识明确指出%具有
脑病 症 状 和"或 脑 电 图 持 续 异 常 者 应 最 少 监 测

-12(-)*
以往已有诸多研究证实%依靠不同时间节点内

9AAb单一背景分类评估 @GA预后有显著优越性%但
本研究系将9AAb随时间演变作为一个连续整体进
行评估的研究%并引入背景模式演变的分类和定义*
本研究结果显示%各时间节点9AAb背景活动分度与

@GA远期预后均有相关性#!#%&%;$%且通过比较
E<发现背景模式演变比任何时间节点的单一背景活
动分度带来的预测准确度更高#E<Z1;&00%!#
%&%%$$%预 测 能 力 最 佳%<U? 曲 线 下 面 积 最 大

#=I?Z%&/%$*这与AEGf=WAJ@等(/)的研究结果

相似%说明9AAb的趋势变化可能比单个时间段的监
测结果更具指导意义*近期国外一项研究显示%动态
监测9AAb与临床症状相结合有助于预后风险的评
估($;)*因为动态监测9AAb除了有助于评估患儿预
后外%也在一定程度上反映了实时治疗方案对目前病
情控制的有效程度*本研究结果还显示%在不同的时
间节点组中%$10"0/2组的9AAb结果预测准确度

最高*@A]B<G_ 等($%)研究发现%在常温治疗的

@GA患儿中%出生后10"')2异常9AAb对预后不
良的预测值最大*俞!等($))研究也表明%这一时期的
睡眠觉醒周期#CF?$预测足月窒息新生儿发育商异
常的特异度#/-&;H$及阴性预测值#/(&$H$较高*
综合以上资料可以得出%0/2左右的9AAb结果对预
后估算的价值略高于出生后早期*

在本研究中%9AAb背景模式演变?]所占的比
例最高#'$&1;H$%其次为?#$;&)'H$%这两种模式
普遍预后较好*而背景模式演变>JC+GF]+>C预后
较差%这与国外的研究结果相符($-)*本研究中%$例
重度 @GA患儿从监测初始至生后/&02为?ED%在
生后$1&12转变为B?%生后1$&;2转为?%并在生
后'%&)2出现CF?%最终预后良好*而另一案例监
测至死亡时间#生后01&)2$表现为WC转为aJ*说
明任何一种脑电背景分度与预后的相关性均与监测

时间有关*生后)2内9AAb正常及轻度异常者神经
预后良好*但是%生后)2内重度异常的9AAb并非
预后不良的独立因素($/)*有研究指出%生后早期背景
活动为WC者#1;例$%其中近半数在102内转为连续
性图形%随访至$/月龄时有1例有轻度残疾%0例正
常*而WC持续102无变化者多在新生儿期死亡或
虽存活但有严重残疾($()*另一项研究发现%某些早期
重度异常9AAb在出生后102内背景改善者%在1岁
时也可预后良好%可见远期预后与9AAb改善速度有
一定关系(1%)*AEGf=WAJ@ 等(/)证实%背景模式的
演变过程与任一时段的脑电模式比较%均更能判断预
后'其由此得出时间阈值%即在生后$;&;2前未能改
善到不连续背景模式%0;&;2前没有出现CF?%-/2
前没有完全恢复到连续正常电压%均与死亡或远期预
后不良密切相关*这与本研究1"$12组E<值最
低%=I?值最小的结果相似*

本研究存在局限性%除了样本量较小外%也缺乏
CF?的相关统计和分析*CF?的变化是评判预后的
另一个特征*虽然CF?最终几乎都会出现在所有的
存活者中%甚至/H的新生儿死亡者中%但CF?恢复
的时间与 @GA的严重程度有关%')2左右出现CF?
预测新生儿神经发育预后好坏的准确度达/1H(1$)*
本研究如果结合CF?和背景演变综合分析%对预后
的判断会更准确*另外%回顾失访病例的9AAb结果
均为正常或轻度异常%在前期的定期随访中神经发育
在正常同龄儿水平%这会导致随访结果中预后差的比
例偏高%从而导致研究对象存在一定的选择性偏差*

综上所述%9AAb背景模式演变对足月 @GA患儿
远期神经预后的预测价值高于任意时间节点9AAb
单一背景活动分类的预测价值*出生后$12内重度
异常的9AAb如果能在102左右转为正常或轻度异
常的9AAb背景%其预后不一定会差*建议有条件的
新生儿重症监护病房对 @GA患儿持续进行9AAb监
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测%提高 @GA远期神经预后判断的准确度*
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