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脑电图背景活动对窒息足月新生儿预后评估的研究
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　　［摘　要］　目的　新生儿期最常见的脑损伤疾病为新生儿重度窒息后的缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ），可遗留神经
系统后遗症。目前对新生儿ＨＩＥ预后的判断方法除考虑异常围生期因素、常规神经系统体格检查外，只能依赖于
颅内超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学方法，这些方法主要建立在解剖结构改变基础之上，而脑电图则能发现早期的脑功能
异常。该研究的目的是通过对足月窒息新生儿脑电图背景活动的研究，检测并评估与窒息新生儿预后相关的参

数，并根据数理原理得出并证明这些参数对预后判断的价值。方法　对８０名生后２４ｈ至日龄＜８ｄ的足月新生儿
（对照组３１人，窒息组４９人）脑电图进行平行对照的前瞻性分析，并在出院后对窒息组患儿进行６～１２个月的随
访。结果　①窒息患儿交替性脑电活动期平均阵发性放电间期延长，振幅降低，阵发性活动、异常尖波频率出现率
和睡眠周期循环障碍的发生率增加。②对窒息患儿预后判断有重要意义的参数为胎龄、出生体重、脑电活动振幅
均值、睡眠循环障碍、影像学异常改变、ＨＩＥ分级。③出生２４ｈ后脑电图仍表现为平坦波或平坦波伴大量异常放电
患儿预后极差。结论　 脑电图背景活动是足月窒息新生儿预后判断的有效工具，如结合患儿脑电图背景活动及
其胎龄、出生体重、影像学检查、ＨＩＥ分级等临床指标，可使预后判断更为准确。
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　　随着新生儿监护技术日益成熟，新生儿存活率
逐步提高。我国市区围生期新生儿死亡率已从上世

纪９０年代初的１０．５９‰下降到２０００年的５．８９‰［１］。

但存活新生儿大多存在神经系统后遗症。鉴于目前

对新生儿预后的判断方法除考虑异常围生期因素、

常规神经系统体格检查外，只能依赖于颅内超声、

ＣＴ、ＭＲＩ等影像学方法，这些方法主要建立在解剖
结构改变基础之上，而脑电图则能发现早期的脑功

能异常，这有助于临床医师及时发现那些可通过早

期给予神经保护治疗而改善预后的患儿［２～５］。

本研究是通过对足月窒息新生儿脑电图背景活

动的研究，检测并评估与窒息新生儿预后相关的参

数，并根据数理原理得出并证明这些参数对预后判

断的价值。

１　对象与方法

１．１　受试者
１．１．１　窒息组　　为２００５年１～１２月在我院儿内
科新生儿病房住院，胎龄为３７～４３周，出生２４ｈ后
至日龄＜８ｄ的足月适胎龄新生儿，共４９名。由于
目前国内外对新生儿窒息的诊断尚无统一标准，本

研究通过参考部分国外文献将符合下列条件中任两

项者选入［６］：①胎儿监护有晚期减速或Ⅲ°污染羊
水；②出生 １ｍｉｎ时 Ａｐｇａｒ评分 ＜５分或生后最初
２ｈ持续性反应低下；③缺氧缺血性脑病和／或心肺
功能衰竭使用人工通气。所有研究对象均排除神经

系统疾患如脑发育畸形和先天性代谢性疾病。

对窒息组患儿依据临床表现进行 ＨＩＥ分度［３］，

无ＨＩＥ者２１人（４２．９％）；轻度ＨＩＥ１４人（２８．６％）；
中度 ＨＩＥ５人（１０．２％）；重度 ＨＩＥ９人（１８．４％）；
死亡３人（６．１％）。３例死亡患儿脑电图改变均为
平坦波或平坦波伴大量异常放电，缺乏波形变化，无

法对其脑电图中各参数进行统计分析，故分析时将

其排除，予单独分析讨论。

１．１．２　对照组　　为同期住院的头颅 Ｂ超正常，
无异常出生史，孕后胎龄及出生体重与窒息组相当

的新生儿３１例。住院疾病为轻微肺炎、轻度黄疸、
轻度呕吐、先天性肾积水、吞入母血、症状性紫癜和

血小板减少等非中枢神经系统疾患。

１．２　实验方法
１．２．１　脑电图检查　　采用由上海群天医疗设备
有限公司研发的便携式脑电监测仪（型号为 ＰＩ
５００Ａ）。该检测仪使用干电池，有较强的抗干扰能
力，因而适用于有大量电子仪器干扰的新生儿病房。

除按国际１０２０系统（ＦＰ１、ＦＰ２、Ｃ３、Ｃ４、Ｔ３、Ｔ４、Ｏ１、
Ｏ２）安放８导头皮电极、２导参考电极、２导接地电
极外，还增添了 ８导脑外导联，包括左右眼动
（ＥＯＧ）、肌动（ＥＭＧ）、呼吸及心电监测（ＥＫＧ）。每
次脑电图监测时间为１～２ｈ，至少包括一个完整的
睡眠周期。脑电图检查时间安排在中午或夜间，此

时检查环境比较安静，无关操作少。所有对象均为

自然睡眠，未应用镇静剂。

脑电图判读：对以下１５项脑电图特征性参数进
行分析 ［２，５，７～１１］。交替性脑电活动（ＴＡ）期最长阵发
性放电间期（ｍａｘｉｍｕｍｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｂｕｒｓｔｉｎｔｅｒ
ｖａｌｓ，ＭａｘＴＩＢＩ）（ｓ）；ＴＡ期平均阵发性放电间期
（ｍｅａｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｂｕｒｓｔｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ｍｅａｎＴＩＢＩ）
（ｓ）；ＴＡ期阵发性放电活动振幅均值（ｍｅａｎａｍｐｌｉ
ｔｕｄｅｏｆｂｕｒｓｔｉｎＴＡ，ｍｅａｎＢ）（μＶ）；ＴＡ期阵发性放
电间期振幅均值（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＩＢＩｉｎＴＡ）
（μＶ）；静态睡眠期（ｑｕｉｅｔｓｌｅｅｐ，ＱＳ）持续慢波睡眠
振幅均值（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｌｏｗｗａｖｅ
ｓｌｅｅｐ，ｍｅａｎＣＳＷＳ）（μＶ）；持续慢波睡眠（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐａｔｔｅｒｎｉｎｑｕｉｅｔｓｌｅｅｐ，ＣＳＷＳ）在静态睡眠期中所占
百分比；第一次动态睡眠（Ｆｉｒｓｔａｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ，ＡＳ１）期
的振幅均值（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎＡＳ１）（μＶ）；再次动
态睡眠（ｓｅｃｏｎｄａｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ，ＡＳ２）期的振幅均值
（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎＡＳ２）（μＶ）；清醒期振幅均值
（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｗａｋｅ）（μＶ）；清醒期前部节律紊
乱（ａｎｔｅｒｉｏｒｄｙｓｒｈｙｔｈｍｉａｉｎｗａｋｅ，ＡＤ）（ｓ／１０ｍｉｎ）；非
静态睡眠期的阵发性活动：非静态睡眠期阵发性 δ、
θ活动持续２ｓ以上；异常尖波：非静态睡眠期额部
尖波、枕部棘波／尖波、Ｒｏｌａｎｄｉｃ区正相尖波、颞部正
相尖波；两侧活动对称性；成熟程度异常；睡眠周期

异常（睡眠状态分辨不清、过渡睡眠过多、不稳定睡

眠过多）。

１．２．２　其他辅助检查　　所有入组者住院期间均
接受头颅Ｂ超检查，或头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查。
１．３　随访

患儿出生后３～４个月和６～８个月时，分别至
门诊随访，进行神经系统检查（发育评估），对 ＥＥＧ、
头颅Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ异常者予复查。９个月后予智能
发育诊断性测验（Ｇｅｓｅｌｌ发育量表）［１２］。
１．４　统计学方法

本研究采用ＳＡＳ６．１２统计软件包中的多种软
件程序进行数据分析，选用的显著性水平为 Ｐ＜
０．０５。研究中除采用ｔ检验，非参数秩和检验外，还
采用Ｂａｙｅｓ判别分析（Ｄｉｓｃｒｉ分ａｎｔａｎａｌｙｓｉｓ）［１３］。
·６２４·
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３　结果

２．１　窒息组与对照组临床指标、脑电图各项参数比
较

２．１．１　两组临床指标比较　　两组平均胎龄及体
重间差异无显著性Ｐ＞０．０５，具有良好的可比性。
２．１．２　脑电图各项参数比较　　窒息组与对照组
在ＭｅａｎＴＩＢＩ间差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；在所有状
态下脑电活动振幅均值间差异均存在显著性（Ｐ＜
０．０５）；窒息组３９～４０周患儿脑电图中出现非静态
睡眠期阵发性活动者增多（Ｐ＜０．０５）；３７～３８周及
４０～４１周患儿脑电图中异常尖波频率出现率增加；睡
眠周期循环障碍及影像学检查有异常表现的比例也

有显著升高（Ｐ＜０．０５）。
２．２　预后分析

窒息组患儿４９人，死亡３人，失随访３人，随访
者４３人，随访率９３．５％。其中４人精细运动差，７
人精神运动发育落后。

将脑电图参数、患儿临床资料和医学影像学数

据（头颅Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ）同时与患儿预后建立方程，
利用 ＳＡＳ统计软件包的 ＳＴＥＰＤＩＣ和 ＤＩＳＣＲＩＭ过
程，遴选出对预后判断有意义的参数，推导出一组预

后判别函数，最后进行组内评估，判断该判别函数的

正确性。

将窒息组新生儿各指标分别由变量Ｘ１～Ｘ１７表
示（见表１），按预后将患者分为两组，Ａ１为预后不良
组，Ａ２为预后良好组，同时将对照组设置为Ａ３组。

当设定Ｐ＝０．０５时，窒息组通过逐步判别分析，
遴选出对预后判断有显著意义的变量为Ｘ１、Ｘ２、Ｘ６、
Ｘ１３、Ｘ１５、Ｘ１６，然后将选出的变量进一步作判别分
析，得到函数的常数项和参数系数，建立判别函数：

　　表１　窒息组变量Ｘ１～Ｘ１７分别代表的各项参数

Ｘ１： 胎龄（ｄ） Ｘ１０：清醒期振幅均值（μＶ）

Ｘ２： 体重（ｇ） Ｘ１１：阵发性活动
Ｘ３： ＭａｘＴＩＢＩ（ｓ） Ｘ１２：异常尖波频率
Ｘ４： ＭｅａｎＴＩＢＩ（ｓ） Ｘ１３：睡眠周期障碍
Ｘ５： ＴＡ期阵发性高电位活动

振幅均值（μＶ）
Ｘ１４：清醒期前部节律紊乱

Ｘ６： ＴＡ期阵发性活动间期振
幅均值（μＶ）

Ｘ１５：影像学检查至少一项阳
性为１，无为２

Ｘ７： 静态睡眠中持续慢波睡

眠振幅均值（μＶ）
Ｘ１６：ＨＩＥ分级

Ｘ８： 第 一 次 动 态 睡 眠 期

（ＡＳ１）振幅均值（μＶ）
Ｘ１７：静态睡眠中 ＣＳＷＳ所占

百分比

Ｘ９： 再次动态睡眠期（ＡＳ２）
振幅均值（μＶ）

　　Ａ１＝２５１．３１６４０＋１．５５８３０×Ｘ１０．００１０４×Ｘ２
０．６７０６３×Ｘ６＋７．８７８９２×Ｘ１３＋１５．８７０３６×Ｘ１５
＋２１．５７２１６×Ｘ１６
Ａ２＝２２３．０３８２４＋１．４１３７０×Ｘ１＋０．００１６１×

Ｘ２０．３０１８９×Ｘ６＋１０．７９４１９×Ｘ１３＋１５．９３１１２
×Ｘ１５＋１４．１５６４７×Ｘ１６
Ａ３＝２２６．１０４４２ ＋ １．３８１２５ × Ｘ１ ＋

０．０００３６６３×Ｘ２０．０８６３２×Ｘ６＋１３．６５２２２×
Ｘ１３＋１８．７５１４１×Ｘ１５＋１３．９１６６４×Ｘ１６

将上述判别函数对患儿的预后进行组内考核，

正确率为８９．６％，患儿预期预后与实际预后基本相
符。

对所有入组新生儿各睡眠状态下脑电活动振幅

均值进行相关性分析显示，脑电活动各期振幅的相

关性非常显著（Ｐ
#

０．０１）。

３　讨论

脑电图背景活动和睡眠周期构成的正常与否对

预后有着非常高的判断价值［２］，对发现早期脑功能

异常，尤其是亚临床缺氧缺血性脑病患儿，具有特殊

价值［３］。本研究显示窒息组患儿预后不良者占

３０．４％（１４／４６），与文献报道基本相符［３，１４］。

有研究指出生后２４ｈ内脑电图异常的严重程
度与预后无相关性，因为生后６～１２ｈ内脑电图背
景活动严重异常的部分新生儿，其脑电图可于生后

２４ｈ内迅速恢复为持续正常的脑电图，对预后判断
无重要价值［１５～１９］。因此本研究中脑电图检查的时

间均安排在出生２４ｈ后至日龄 ＜８ｄ［２０］，以排除可
逆性急性损伤脑电图干扰的假象。

本研究发现：窒息组患儿ＴＡ期ＭｅａｎＴＩＢＩ较对
照组延长（Ｐ＜０．０５），所有状态下的脑电活动振幅
均值较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）。胎龄为３９～４０
周的窒息患儿其脑电图中阵发性活动的发生率增加

（Ｐ＜０．０５），在胎龄为３７～３８周和４１～４２周的患
儿中异常尖波出现率增加，提示窒息后患儿除大脑

功能全面受到抑制外，兴奋性也发生改变。

ＣＳＷＳ在静态睡眠中所占百分比及５ｍｉｎ内动
态睡眠和静态睡眠中刷状δ波数量这两项指标分别
反映了患儿出生前大脑在宫内的发育情况，即患儿

出生时大脑发育的成熟程度［２，４］。在本研究中该两

项指标均在正常范围内，这是因为患儿出生时的窒

息为急性脑损伤，并非慢性缺氧引起的脑发育迟缓。

故该结论与上述观点相符。

对照组新生儿均有良好的睡眠周期，睡眠障碍

·７２４·
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发生率为０，窒息组患儿睡眠周期障碍的发生率高
达４１．９％（１８／４３），两者差异存在非常显著性（Ｐ＜
０．０１）。而窒息组中约１６．３％（７／４３）的患儿无其他
参数改变，仅表现睡眠周期障碍者均预后良好。因

此作者认为，一旦患儿出现该参数异常，即可判断该

患儿大脑很可能已受到损伤，而当患儿大脑遭受轻

度损伤时，该参数即有可能异常，故该参数不失为一

个推断患儿是否存在脑损伤的敏感指标。尽管临床

和实验室方面还缺乏有力证据，但窒息患儿睡眠结

构紊乱可能反映了患儿大脑在窒息后的一种自我调

节。在窒息的急性应激状态后，虽然患儿在临床上

只表现为轻至中度脑损伤，但作为一种调节，其大脑

已出现了睡眠结构的改变［８］。在高危儿中，稳定的

觉醒与睡眠状态交替预示患儿远期预后较好，且越

稳定预后越好 ［２］。上述观点与本研究结论一致。

因此睡眠脑电图的研究有助于正确认识那些尚未达

到ＨＩＥ诊断标准的新生儿脑损伤。
本研究发现，影响窒息患儿预后的因素为胎龄、

体重、脑电活动振幅、是否出现睡眠周期障碍、影像

学检查异常以及是否并发ＨＩＥ和ＨＩＥ分级，并建立
了一组预后判别函数，对该组函数进行组内评估，其

正确率为８９．６％。本研究还显示窒息患儿脑电活
动各期振幅的相关性非常好（均Ｐ

#

０．０１），即当某
一睡眠状态下脑电活动振幅降低时，所有状态下的

脑电活动振幅均降低，因此 ＴＡ期阵发性放电间期
振幅均值可代表所有状态下脑电活动振幅均值。如

果分别将患儿的临床与脑电图数据代入各自的判别

函数中，可得３个 Ａ值，其中 Ａ值最大的组别即患
儿最可能的预后。故该函数可能对临床医师判断窒

息患儿预后有一定帮助。

窒息组患儿中死亡３例，其脑电活动分别表现
为所有导联均为平坦波２例；平坦波伴大量异常放
电１例。虽然研究中死亡病例数较少，但与成活患
儿２４ｈ后无１例出现平坦波比较，可认为当患儿出
生２４ｈ后脑电图仍表现为平坦波或部分平坦波伴
大量异常放电时，预示患儿预后极差。

脑电图背景活动是足月窒息新生儿预后判断的

有效工具，结合患儿脑电图背景活动及其胎龄、出生

体重、影像学检查、ＨＩＥ分级等临床指标，可使预后
判断更为准确。
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