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应用新生儿行为神经测定及脑 CT判断
新生儿缺氧缺血性脑病的预后

王维琼 ,施玉琪 ,杨华姿 ,高建慧 ,伍淑雯 ,李文英

　　[摘　要 ]　目的　探讨新生儿行为神经测定及脑 CT影像学改变与新生儿缺氧缺血性脑病预后的关系。方

法　采用新生儿行为神经测定 (NBNA)对 42例中、重度缺氧缺血性脑病 ( HIE)患儿进行评分及生后 (28～30) d脑

CT影像学检查 ,分别以 7月龄发育商 DQ 95为标准进行对比。结果　NBNA测定 7 d < 35 ,14 d ≤35分患儿组的

DQ低于 7 d ≥35 ,14 d > 35分组 ,统计学差异有非常显著性意义 ( P < 0. 01) ;生后 (28～30) d脑 CT改变与预后

关系密切。结论　动态 NBNA及 (28～30) d脑 CT检查可做为 HIE预后的早期评估依据。
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　　围产期严重的缺氧缺血性脑病 ( HIE)可导致永

久性神经系统缺陷 ,严重地影响我国儿童生存质量及

人口素质。如何早期发现及评估预后 ,及早进行干预

性治疗 ,是降低伤残发生率的关键所在。本文对我院

儿科 1997年 3月至 1998年 8收治的 42例中、重度

HIE患儿进行了动态新生儿行为神经测定 (NBNA) [1 ]

及 28～30 d颅脑 CT影像学检查 ,现报告如下。

1　研究对象与方法

1 . 1　对象

本组病例均为我院新生儿重症监护室住院患

儿 ,18例来自本院产科 ,其余 24例由各乡镇医院转

入 ,均为 (37～42)周足月儿 ,体重2. 5 kg以上 ,入院

时间 :生后 (0. 5～48) h。根据 1996 年杭州会议

HIE分度标准[2 ] ,重度 HIE 11例 ,中度 HIE 31例 ;

男 30 例 ,女 12 例。轻度窒息 16 例 ,重度窒息 23

例 ,无窒息 3例 (均有宫内窘迫史) ,宫内窘迫、羊水

Ⅲ度混浊 28例 ;剖宫产 10例 (加用产钳 1例) ,吸引

产 14例 (加用产钳 2例) ,顺产 16例 (急产 3例) ,臀

位牵引 2例。合并吸入性肺炎 17例 ,呼吸机治疗 5

例 ,有脑干症状 3例。

1 . 2　方法及评定标准

采用新生儿行为神经测查方法 ,在日龄 (2～3)

d ,(7～9) d , (12～14) d , (26～28) d 进行测查。

NBNA计分日龄 7 d < 35分为异常 ,日龄 14 d ≤35分

严重异常。采用首都儿科研究所、中国科学院心理研

究所制定 ,1988年首都儿研所修定《儿心 0～4岁精神

发育检查量表》,随访至生后 (7～13)个月共 36例 ,以

DQ 70为智能低下 ,70～84为边缘状态 ,85～99为中

下 ,100～114为中等 ,115～129中上 , > 130为超常。

2　结果

2 . 1　NBNA综合评价

共测查 HIE患儿 42例 126 人次。中度 HIE 31

例 ,重度 HIE 11例 ,分别在日龄(2～3) d ,(7～9) d , (12

～14) d ,(26～28) d进行 NBNA测查。参照青岛儿童

医院测查正常新生儿 NBNA 总分 (3～7) d 38. 1 ±

1. 63 ;(12～14) d 39. 0 ±1. 19 ; (26～28) d 39. 8 ±

0. 52[3 ] ,进行统计学分析 ,并以此为正常组。结果显示 :

重度 HIE组和中度 HIE组与正常组比较有高度显著

性差异(均 P < 0. 01)。所有病例扣分项目主要为行为

能力三项 (非生物定向反应、非生物视定向反应 ,生物

视听定向反应) ,主动肌张力三项 (头竖立 ,牵拉反应 ,

直立反应直立位) ,与文献报导一致[1 ] ,见表 1。在

NBNA动态评估中 ,行为能力恢复最慢 ,得分率最低 ,

生后 2～3天时得分率仅达27. 08 % ,到第(26～28) d时

也只有79. 17 % ,而其它各项得分率 (2～3) d达 50 %左

右 ,到第(26～28) d时均在 91 %以上。见表 2。
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表 1　中、重度 HIE不同日龄 NBNA总分

分度
日龄 (d)

3 7 14 28

中度 23. 22±5. 73 31. 93±6. 39 36. 35±2. 75

重度 18. 78±6. 93 19. 56±7. 75 29. 22±2. 64 33. 5±3. 87

t 2. 04 4. 79 8. 1

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

表 2　不同日龄 NBNA测定项目群得分率

项目
　　2～3 d(36例次) 　　

应得分 实得分 得分率

　　7～9 d(42例次) 　　

应得分 实得分 得分率

　　12～14 d(42例次) 　　

应得分 实得分 得分率

　　26～28 d(6例次) 　　

应得分 实得分 得分率

行为能力 6项 432 117 27. 08 504 317 60. 91 504 367 72. 82 72 57 79. 17

主动肌张力 4项 288 258 89. 93 336 202 90. 18 336 328 97. 62 48 48 100

被动肌张力 4项 288 138 47. 92 336 226 67. 26 336 294 87. 5 48 45 93. 75

原始反射 3项 216 124 57. 41 252 209 82. 94 252 209 82. 94 36 33 91. 67

一般状态 3项 216 127 58. 8 252 221 87. 70 252 237 94. 05 36 33 91. 67

　　注 :应得分 =例数×项目×2

2 . 2　NBNA评估与预后

本组 NBNA 评估结果 7 d ≥35 分 12 例 ,14 d

> 35分 26例 ,以 7月龄DQ达 95分为标准 ,用卡方

检验进行统计学分析 ,结果显示 : 7 d NBNA < 35

分 ,14 d NBNA ≤35分组患儿DQ低于 7天 NBNA ≥

35分 ,14 d NBNA > 35分组 ,统计学上有显著性差异

( P < 0. 05) ,提示 NBNA对预后评估有价值。见表 3。

表 3　HIE患儿 NBNA测定与预后关系

NBNA计分 随访人数
儿心量表 DQ

> 95 < 95

百分比 ( %)

达到 未达到

7 d < 35分 24 7 17 29. 17 70. 83

≥35分 12 10 2 83. 33 16. 67

14 d ≤35分 10 2 8 20. 00 80. 00

> 35分 26 23 3 88. 46 11. 54

2 . 3　颅脑 CT影像学改变与预后

本组 42例生后第 (7～14) d均有第 1次脑 CT

检测 ,其中 25 例在生后 (28～30) d 进行第 2 次脑

CT检查 ,将第 2次脑 CT影像改变与预后作相关性

分析 ,结果显示 ,病灶完全吸收及外部性脑积水预后

较好 ,而有广泛性脑软化及基底节病变预后最差 ,儿

心量表测查均不及格 ,脑瘫发生率为 100 %。见表 4。

表 4　生后 (28～30) d颅脑 CT与预后的关系

　　CT 例数 脑瘫 发生率
儿心量表

不及格 < 95 ≥95

完全吸收 9 0 0 1 2 6

部分吸收 9 0 0 0 5 4

外部性脑积水 3 0 0 0 1 2

广泛性脑软化
伴脑室扩大

1 1 100 1 0 0

基底节病变 1 1 100 1 0 0

腔隙性脑梗塞 2 0 0 0 1 1

3　讨论

　　NBNA评分是早期发现新生儿轻微脑损伤的

敏感指标 ,被广泛地应用于临床。本组新生儿中 ,由

于缺氧缺血所致脑损伤使他 (她)在 NBNA 检查中

的得分率与病情程度密切相关 ,特别是重度 HIE组

患儿 ,视听定向能力差 ,主动肌张力低 ,使之得分率

明显低。重度 HIE组 (7～14) d NBNA总分明显低

于中度 HIE组 ,而中度 HIE组明显低于正常新生

儿 ,统计学上有高度显著性差异。NBNA 20 项中 ,

以行为能力及主动肌张力扣分为主 ,在病情恢复过

程中 ,中、重度患儿在这二个项目中恢复的快慢亦有

差异。NBNA评估 7 d < 3 5分 , 1 4 d ≤3 5分比 7 d
(下转第 183页)
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表 2　Ⅰ型与Ⅱ型呼吸衰竭的 7项指标值　( �x ± s )

分组 n p H
PaCO2

(mmHg)

PaO2

(mmHg)
RI AaDO2 a/ A OI

Ⅰ型呼衰组 15 7. 3±0. 1 32. 3±7. 4 42. 8±5. 3 2. 17±0. 70 90. 8±22. 8 0. 33±0. 1 196±60

Ⅱ型呼衰组 6 7. 15±0. 1 68. 5±12. 8 35. 6±10. 3 2. 65±1. 47 62±27. 0 0. 4±0. 1 201. 7±14. 5

P值 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3　讨论

　　本组 21例新生儿呼吸衰竭患儿中 ,除 p H ,PaO2

降低和 PaCO2升高或不升高外 ,AaDO2 a/ A ,氧合指

数 (OI) ,呼吸指数 (RI)均较正常新生儿增高并有显

著性差异 ,这表明在新生儿呼吸衰竭时必然合并有

氧合功能的改变。AaDO2 增大表明通气功能障碍、

RI > 1也提示氧合明显减低 , RI > 2 要进行气管插

管和机械通气[2 ]。而对 I型和 II型新生儿呼吸衰

竭 ,RI也有显著性差异 ,提示在临床对呼吸衰竭分

型时 ,除 PaO2 , PaCO2 外 , RI值也有参考价值。对

RI和 OI在可导致新生儿呼吸衰竭的不同疾病中的

变化及相关性 ,有待于进一步研究。
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≥35 分 ,14 d > 35分预后差。因此 ,NBNA 总分与

预后密切相关 ,HIE的程度越重预后越差 ,故需重视

行为能力及主动肌张力的动态评价 ,正确评价早期

治疗效果。

正常新生儿被动肌张力 ,原始反射 ,一般状态下

在初期及后期变化不大 ,本组病例原始反射及一般

状态早期及后期有较明显变化。2 例脑瘫患儿、动

态监测 NBNA 时 ,均难以进入较好状态 ,觉醒状态

差、吸吮能力差。在新生儿后期表现喂养困难 ,难以

接受爱抚。因此我们认为 ,在监测和预后评估中 ,不

应忽视患儿的一般状态及吸吮能力。

脑 CT是新生儿脑损伤重要的影像诊断依据。

由于 HIE早期主要表现为脑水肿 ,严重时可伴颅内

出血 ,故此期脑 CT改变虽能判断脑水肿程度 ,但往

往与临床表现不一致。3 周以后脑 CT改变则与预

后密切相关[2 ]。从本组生后 (28～30) d 检查结果

看病灶完全吸收及外部性脑积水预后较好 ,脑软化

及基底节病变预后最差 ,本组中 2 例有广泛性脑软

化及基底节病变的在生后 3 月龄已发生脑瘫 ,故笔

者认为生后 (28～30) d 脑 CT改变可做为 HIE预

后评估的依据之一。

生后 2 年内是中枢神经系统发育最迅速 ,可塑

性最强时期 ,因此进行动态 NBNA测定和 28～30 d

脑 CT检查可做为 HIE预后的早期评估依据 ,以便

有的放矢地进行干预性治疗。
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