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Fisher 判别分析估测新生儿
缺氧缺血性脑病的预后
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　　[摘 　要 ] 　目的 　制定定量估测新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE)预后的指标以较精确估测 HIE 的预后 ,并为早

期干预治疗提供依据。方法 　分析 1993 年 1 月至 1997 年 6 月由 HIE致残及致死患儿的临床资料 ,并与非残儿进

行对比。按 Fisher 判别原理优选生后 1 分钟阿氏评分 (X1) 、窒息复苏时间 (X2) 、惊厥持续天数 ( X3) 、急性期 CT 改

变 (X4)及治疗 3 d 后原始反射情况 (X5)作为判别指标 ,建立判别方程式 ,求得判别值 ZO = 77。以 Z > 77 作为预后

不良的标准 ,回代全部病人 ,计算估测的敏感性、特异性及准确性。1997 年 8 月至 2000 年 4 月对 45 例患儿以 Z值

进行预测 ,随访验证预测结果。结果 　以 Z > 77 作为预后不良的标准 ,回代全部病人 ,其估测的敏感性、特异性及

准确性分别为 84. 37 %、96. 05 %和 92. 59 % ,经对 45 例患儿的临床验证发现其阳性预测准确度为 90. 91 % ,阴性

预测准确度为 94. 20 %。结论 　以 Z > 77 作为判断新生儿缺氧缺血性脑病预后不良的标准具有较高的应用价值。

[中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (1) : 46 - 48 ]
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　　为了定量对新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 患儿

进行预后评估 ,本文分析了 1993 年 1 月至 1997 年

6 月本科收治的由 HIE 致残及致死患儿的临床资

料 ,并和同期收治的非残儿进行对比。按 Fisher 判

别原理 ,建立判别方程式 ,求得判别值 ,提出了估测

HIE 预后的新指标。并于 1997 年 8 月至 2000 年 4

月对 45 例患儿进行了实际应用 ,经随访该预测结果

准确。现报告如下。

1 　临床资料和方法

1 . 1 　对象

A 组 (致残及致死组) :1993 年 1 月至 1997 年 6

月本科收治的符合 1990 年济南会议制订的 HIE 标

准[1 ] ,足月出生 ,随访具有下列表现者 : ①脑性瘫痪

(偏瘫、四肢瘫及单瘫等) ; ②严重智能低下 ; ③新生

儿期由 HIE 致死。5 年共计 32 例 ,包括脑瘫 18 例 ,

智能低下 10 例 ,死亡 4 例。存活的 28 例中 ,男 17

例 ,女 11 例。年龄 < 1 岁 4 例 ,1 岁～8 例 ,2 岁～10

例 ,3 岁～3 例 ,4～5 岁 3 例。B 组 (非残组) :同期

收治的无上述表现的 HIE 患儿 76 例。男 42 例 ,女

34 例。年龄 < 1 岁 10 例 ,1 岁～16 例 ,2 岁～18 例 ,

3 岁～20 例 ,4～5 岁 12 例。两组患儿均无感染及其

它严重合并症 ,出生情况及临床分度见表 1。C组 (临

床应用组) :1997 年 8 月至 2000 年 4 月收治并随访资

料完整的 HIE患儿共 45 例 ,男 19 例 ,女 26 例。出生

体重 3 130 ±460 g ,入院时年龄 < 1 d 者 23 例 ,1 d～

者 18 例 , ≥3 d 者 4 例。以上所有患儿均详细询问分

娩史 ,按 HIE的诊断标准进行临床分度 ,仔细观察记

录病情变化 ,并追踪随访患儿的转归情况。

表 1 　出生状况及临床分度比较

胎龄 (周) 出生体重 (kg) 1 分钟 Apgar 评分
临床分度

轻 中 重

A 组 37. 44 ±1. 45 3. 03 ±0. 44 3. 76 ±1. 65 1 3 28

B 组 37. 26 ±1. 48 3. 22 ±0. 51 6. 00 ±1. 68 41 33 2

t 或χ2 0. 5269 1. 5737 5. 2337 81. 1760

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01
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　　三组患儿均采用相同的治疗方案 : ①维持血压、

血糖及血气正常 ; ②治疗脑水肿用地塞米松 0. 5～

1 mg/ kg ,每天 1 次 ,连用 5～7 d ; ③控制惊厥用苯

巴比妥 ,首次给负荷量 10～20 mg/ kg ,继以每日 5

mg/ kg 维持血药浓度 ; ④应用氧自由基清除剂维生

素 C、E 及脑细胞激活剂胞二磷胆碱、脑活素等 ; ⑤

降低颅内压用 20 %甘露醇 0. 5 g/ kg ,每 6～8 小时 1

次 ; ⑥恢复期进行高压氧治疗每天 1 次 ,10 d 为一疗

程 ,根据需要用 1～2 个疗程。

1 . 2 　建立判别方程式

根据文献[2 ]及本科经验 ,优选下列各项作为判

别指标 ,对其中的计量指标直接引入方程 ,对定性指

标则根据改变程度进行量化并赋值 : ①生后 1 分钟

Apgar 氏评分 ( X1 ) ; ②窒息复苏时间 ( X2 ,单位 :

min) ; ③惊厥持续天数 ( X3) ; ④急性期脑 CT 改变

(X4) 。所有患儿均在入院当天或病情稳定后行 CT

检查。3 组 153 例中发病 24 h 内检查者 128 例 ,24

h～21 例 ,48 h～4 例。A 组 32 例和 B 组 50 例患儿

中 ,发病 24 h 内检查者 78 例 ,24 h～3 例 ,48 h～1

例。根据文献标准[1 ]对 CT 改变分度并赋值 :正常 1

分 ,轻度改变 2 分 ,中度 3 分 ,重度 4 分 ; ⑤治疗 3 d

后原始反射情况 ( X5) (包括拥抱、觅食及吸吮反射

等) :正常 1 分 ,减弱 2 分 ,消失 3 分。

将 A ,B 两组病人的上述指标进行计算分析 ,按

Fisher 判别原理[3 ]建立判别函数式如下 :

Z = - 6. 64X1 + 4. 57X2 + 2. 95X3 + 36. 53X4 +

4. 09X5

求得判别值 :ZO = 77

以 Z值 > 77 判为预后不良 , ≤77 判为预后良

好 ,回代 A ,B 两组病人 ,计算估测预后的敏感性、特

异性及准确性 ,并计算方程中各因素对预后的贡

献率。

1 . 3 　临床应用

自 1997 年 8 月起对 C 组患儿的有关指标逐个

代入方程 ,计算 Z 值 ,估测患儿的预后 ,并随访加以

验证。根据患儿预后情况计算阳性预测准确度及阴

性预测准确度。阳性预测准确度为所有 Z 值 > 77

的患儿中预后不良患儿所占的比例 ;阴性预测准确

度为所有 Z值 ≤77 的患儿中预后良好患儿所占的

比例。

2 　结果

2 . 1 　Z值及临床分度对 HIE 预后不良的预测价值

由表 2 可见 Z 值 > 77 及临床分度重度具有较

高的预测准确性 ,其它指标敏感性不高 ,特异性不

强。见表 2。

表 2 　Z值及临床分度对 HIE预后不良的预测价值

临床分度 敏感性 ( %) 特异性 ( %) 准确性 ( %)

轻 3. 12 46. 05 33. 33

中 9. 38 56. 57 42. 59

重 87. 5 97. 36 94. 44

Z > 77 84. 37 96. 05 92. 59

2 . 2 　各因素对预后的贡献率

方程中各指标对预后的影响以 X4 (CT 改变) 最

大 ,贡献率为 49. 79 % ,其他依次为 :X1 为 22. 42 % ,

X2 为 18. 67 % ,X3 为 6. 69 % ,X5 为 2. 47 %。

2 . 3 　Z值估测 HIE 患儿预后的价值

C组 45 例病人中所选指标代入方程后经计算

11 例 Z值 > 77 ,随访发现死亡 2 例 ,脑瘫 7 例 ,继发

性癫痫 1 例 ,阳性预测准确度为 90. 91 % ;34 例 Z值

≤77 ,随访发现脑瘫 2 例 ,余 32 例正常 ,阳性预测准

确度为 94. 20 %。

3 　讨论

　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是新生儿期严重

的疾病之一。该病有较高的发病率和病死率 ,存活

者常留有不同程度的脑功能障碍[4 ] 。因此 , HIE 的

预后不但为临床医师所关注 ,也是家长迫切需要了

解的问题。目前 ,对 HIE 的预后估测多采用临床分

度的方法。本文及以往研究发现重度病例对预后估

计具有很高的敏感性和特异性 ,但数量远远超过重

度的轻、中度病例 ,其预测预后的特异性不强 ,敏感

性不高[5 ,6 ] 。因而临床上急需一种特异性强、敏感

性高的预测指标。Fisher 判别分析根据某一对象的

各指标的测定结果通过建立方程式将对象归入到某

一类别当中去 ,经常用于估测病人的预后。本研究

利用 Fisher 判别原理 ,建立判别方程 ,求得判别值

ZO = 77。以 Z > 77 预测 HIE 患儿预后不良的敏感

性和特异性达 84. 37 %和 96. 05 % ,较临床分度为

高 ,与鲍秀兰[5 ]报告的方法相似 ;而且经临床应用

发现其不但有较强的阴性预测准确度也有高的阳性

预测准确度 ,说明具有很高的临床应用价值 ,值得推

广应用。众所周知 , HIE 的预后是各种因素镶嵌交

织在一起共同决定的 ,单一因素估测价值有限。本

文采取多种因素统筹考虑 ,既避免了单一因素敏感
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性和特异性高低不一的影响 ,又兼顾了各因素对预

后估计的优势 ,因而具有较高的准确性。而且本文

采取定量的方法 ,使定性指标主观判断的偏差大为

减少 ,因而可信性强。

本研究还显示在所选指标中以急性期 CT 改变

(X4)对预后的影响最大 ,贡献率为 49. 79 %。CT 改

变是脑损伤的客观反映 ,损伤越重 ,预后越不良。除

此之外 ,生后 1 分钟 Apgar 评分 ( X1) 和窒息复苏时

间 (X2)也有较高的贡献率。Apgar 评分反映了围生

期缺氧对组织器官的损害程度 ,评分的高低直接关

系到预后的好坏。窒息复苏时间代表了生后恢复自

主呼吸的快慢 ,尽快恢复自主呼吸不但可以阻断产

前缺氧对脑组织的进一步损伤 ,而且还可以补偿产

前缺氧对脑组织的损伤程度。不难理解 ,复苏越快 ,

预后越好。惊厥作为 HIE 的严重表现之一 ,其持续

时间的长短 ,理应与预后的关系密切 ,但本文发现其

贡献率仅为 6. 69 % ,造成这种现象的原因 ,可能由

于大剂量镇静剂的应用使惊厥得到了控制 ,难以显

示出病人的实际情况。

HIE 迄今为止尚无公认的有效治疗药物 ,关键

在预防。对可能致残的患儿早期进行干预可明显提

高智能[7 ,8 ] 。作者建议对 Z值 > 77 的患儿应密切随

访 ,发现异常 ,早期干预以减轻致残程度。
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