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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨脑电图对新生儿缺血缺氧性脑病的诊断及预后价值。方法 　新生儿缺血缺氧性脑病

患儿入院后首次脑电图描记于 2～12 d 进行 ,异常者于治疗 2 周后复查 ,并随访观察 1 年。结果 　脑电图异常率

66 %(43/ 65) ,脑电图改变轻重与临床分型基本一致 ;随访 37 例 ,7 例发生神经系统后遗症 ,多为脑电图表现中度及

重度改变 ,且 2 周后仍持续异常者。结论 　脑电图对病情的判断及预后的评估具有重要价值。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 为围产期最常见

的中枢神经疾病 ,部分患儿形成永久性神经系统损

害。因此 ,如何判断病情及评估预后就显得尤为重

要。我们于 1997 年 2 月至 1999 年 3 月对收住我院

新生儿病房的 65 名 HIE 患儿的脑电图改变及临床

的关系作一分析 ,探讨脑电图对 HIE 诊断及预后评

估的价值。

1 　材料与方法

1 . 1 　病例选择

本文 65 例 HIE 的诊断标准[1 ] :有宫内窘迫病

史 ;出生时有重度窒息 ,Apgar 评分 1 min 为 0～3

分 ,5 min < 6 分或苍白窒息 ,经抢救 10 min 才有自

主呼吸 ;出生后 12 h 出现神经系统症状 ,如意识障

碍 ,肌张力及神经反射异常及惊厥持续 24 h 以上。

65 例患儿中 ,男 33 例 ,女 32 例 ,胎龄 < 37 周 6 例 ,

37～42 周 47 例 , > 42 周 12 例 ;体重 < 2 500 g 11

例 ,～4 000 g 48 例 , > 4 000 g 6 例 ,分娩方式 :正常

产 52 例 ,异常产 13 例。

1 . 2 　临床分型

根据 Fenichel 分型法[2 ]分成三型 :属于轻度 29

例 ,中度 26 例 ,重度 10 例。

1 . 3 　检查方法与随访

采用日本电光 4217 型 16 导脑电图机 ,以国际

10 - 20 系统法安装电极 ,安静自然状态下描记 ,首

次描记尽量在住院后立即进行 ,其中出生后 1 周内

检查 33 例 ,1 周后检查 32 例。部分脑电图异常者

经治疗后 2 周复查 ,描记结果以福田幸夫[3 ]标准判

断。随访 1 年 ,以神经行为及智商进行评定。

2 　结果

2 . 1 　脑电图改变与临床分型

本组 65 例 HIE 患儿脑电图异常 43 例 ,异常率

66 %(43/ 65) ,临床分型中度和重度患儿脑电图异常

率最高 ,分别达 83 % (19/ 23) 及 100 % (13/ 13) ,轻、

中、重度三者比较 ,χ2 = 19. 73 , P < 0. 01 ,有显著差

异 ,见表 1。

表 1 　脑电图改变与临床分型的关系 例

临床分型 n 正常
脑电图异常

轻度 中度 重度
异常率 ( %)

轻度 29 18 6 4 1 (1) 38
中度 23 4 4 10 5 (5) 83
重度 13 0 0 5 8 (3) 100

　　注 :括号内为伴尖波的例数
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　　在临床分型为中度及重度的 36 例中 ,脑电图为

电静息 14 例 ,低电压 12 例 ,爆发抑制 4 例 ,而临床

分型为轻度的 29 例中 ,脑电图仅 1 例为电静息 ,3

例低电压 ,1 例爆发抑制。

2 . 2 　脑电图改变与日龄

出生后 < 7 d 者脑电图异常率明显高于 > 7 d

者的脑电图异常率。两者比较χ2 = 12. 2 , P <

0. 01 ,有显著差异 ,见表 2。

表 2 　脑电图改变与日龄关系

日龄 n 脑电图异常 异常率 ( %)

< 7 33 29 88

> 7 32 14 44

2 . 3 　治疗后脑电图复查结果

脑电图异常的其中 25 例在治疗 2 周后临床症

状明显改善 ,复查脑电图 ,其中恢复正常 9 例 ,好转

11 例 ,无改变 5 例。无改变者均为脑电图重度异

常者。

2 . 4 　随访

本文 37 例进行了出院后 1 年的随访观察 ,发生

后遗症 7 例 ,其中脑瘫 3 例 ,癫痫 2 例 , IQ 低下 4 例

( IQ 分别为 42～65 ,其中 2 例为脑瘫者) ,随访病例

的后遗症发生率 19 %。脑电图正常及轻度异常 20

例 ,仅 1 例 IQ 低下 ,后遗症发生率 5 % ,而脑电图中

度及重度异常 17 例中 ,6 例发生后遗症 (其中 4 例

为经治疗 2 周复查脑电图仍持续为低电压、电静息

或爆发抑制者) ,后遗症发生率达 35 %。

3 　讨论

　　HIE 是儿童非进行性神经系统疾病的一个最主

要的病因 ,随着新生儿重症监护的广泛开展 ,HIE 抢

救成功率显著提高 ,但随之出现神经系统后遗症可

能性也大为增加 ,这可能是近年脑瘫、癫痫的发病率

持续不降的一个原因。因此 ,早期判断病情、评估预

后就显得尤为重要。目前能早期判断预后的方法很

多 ,其中脑电图对预后的评价有重要价值。本文

HIE 患儿脑电图异常率为 66 % ,并以中度及重度患

儿为主 ,分别达 83 %及 100 % ,临床分型中度及重度

患儿出现电静息、低电压、爆发抑制及发作波明显增

加 ,可见脑电图的异常程度与临床分型是密切相

关的。

此外 ,脑电图异常率与首次检查时间也有密切

关系 ,1 周内检查的异常率明显高于 1 周后检查的

异常率 ,提示首次脑电图应尽量在 1 周内检查 ,意义

更大。本文脑电图异常率较文献报道[4 ]偏低 ,可能

为 1 周后检查脑电图的例数较多有关 ,此时可能有

部分脑电图改变不明显者已恢复正常。

本文随访 37 例 ,7 例发生神经系统后遗症 ,脑

电图正常及轻度异常 20 例中仅 1 例发生后遗症 ,发

生率为 5 % ,而中度及重度异常 17 例中有 6 例出现

后遗症 ,发生率为 35 % ,两者相比有显著差异 ( P <

0. 01) ,脑电图表现为电静息、低电压及爆发抑制 ,脑

电图持续未恢复者 ,存在后遗症可能性大 ,临床上应

进一步追踪观察。

综上所述 ,新生儿缺氧缺血性脑病的早期治疗

前后做脑电图检查 ,对于判断病情、观察疗效、评估

预后具有重要价值。
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