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&&!摘&要"&目的&探讨最大长度序列(/3a)/V/6.*R-( T._V.*W.T)脑干听觉诱发电位(以下简称@BG i9A1)$

对窒息新生儿早期检查判断其缺氧缺血性脑病( P̂A)及程度的意义% 方法&对 #F 例正常新生儿和 !"> 例窒息新

生儿于出生后 > 2内分别行常规脑干听觉诱发电位(常规i9A1)和 @BG i9A1检查% 将 !"> 例窒息患儿$分组为

无 P̂A组 !: 例$轻度 P̂A组 >: 例$中度 P̂A组 >! 例$重度 P̂A组 !$ 例% 所得检查波形定位分析后取P$PPP$5波

潜伏期及振幅$P]PPP$PPP]5$P]5峰间期作为评价指标% 结果&在常规 i9A1和 @BG i9A1中$5波潜伏期$P]PPP$PPP]

5$P]5峰间期随 P̂A程度的加重逐渐延长的差异较明显$尤其在@BG i9A1中随声刺激速度的加快这种差异也越

显著% 各亚组与正常组两两比较中$轻度和J或中度 P̂A组的 P]PPP$PPP]5峰间期在常规 i9A1无差异$而在 @BG

i9A1中差别有统计学意义$并随声刺激速度增加统计学差异越显著% 结论& @BG i9A1通过提高声刺激速度加

大对听觉神经的负荷$为窒息缺氧后脑损伤的电生理检查提供了一个更敏感的方法$并对判断这种脑功能障碍有

一定量化意义% !中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$$" &$$N"

!关&键&词"&脑干听觉诱发电位#最大长度序列#缺氧缺血性脑病#窒息#新生儿
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&&新生儿缺氧缺血性脑病( (Z0,a)W])TW(./)W.*]

W.0(36,03-(Z$ P̂A)是新生儿窒息缺氧后导致的脑损

伤$临床可出现一系列脑病的表现$部分 P̂A病例

可产生永久性神经功能障碍$有不同程度神经系统

后遗症% 早期明确 P̂A脑损伤严重程度对于治疗

及预后评价非常重要$目前对 P̂A程度的判断主要
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通过临床观察和影像学检查% 缺氧缺血后$由于脑

细胞受损$脑功能发生迅速改变先于脑形态结构的

变化$对脑功能状态的检查监测$较影像学检查能更

早*更精确地了解脑损伤的情况!!"

% 脑电图(AAD)

是目前最常应用的脑电生理检查方法$但对早期检

查和 P̂A程度判断仍有一定的不足% 常规脑干听

觉诱发电位 ( U43)*T-./ 3V2)-,4Z.[,Q.2 0,-.*-)36$

i9A1)已被证实可用于反映新生儿窒息后脑功能障

碍的手段之一!#$>"

$但有一定局限性!%"

%

目前一种新的脑干听觉诱发电位$称为最大长

度序列(/3a)/V/6.*R-( T._V.*W.T$@BG)脑干听觉

诱发电位$简称 @BG i9A1% 最大长度序列是一种

数学模式$即部分随机二进制序列$将其应用于常规

脑干听觉诱发电位$声刺激速度可达 ! """ 次JT$甚

至更高$加大了对听觉神经的负荷$可提高i9A1检

测神经功能障碍的敏感度!<"

$对检出高危新生儿脑

损伤更有意义!F"

$且可床旁应用% 本文用 @BG i9]

A1检测窒息后不同程度 P̂A脑损伤情况$并将

@BG i9A1检测结果和常规i9A1进行比较%

$G对象和方法

$7$G对象

窒息组&#""! 年 !# 月b#""% 年 !" 月我院新生

儿科收治的 !"> 例足月窒息新生儿$其中男 F: 例$

女 >F 例$胎龄 >: b%>(>=7%" c!7%:)周$出生体重

# #<" b% <!" (> #=$7! c<<!7%) R% 窒息诊断采用

国内公认的90R34评分法$取 ! 分钟和J或 < 分钟评

分
"

: 分者为诊断标准% !"> 例窒息患儿中明确诊

断为 P̂A$F 例$无 P̂A!: 例$将 $F 例患儿分为轻

度 P̂A组 >: 例$中度 P̂A组 >! 例$重度 P̂A组 !$

例% 新生儿缺氧缺血性脑病的诊断和临床分度严格

按照 #""< 年新生儿缺氧缺血性脑病的诊断标准进

行!:"

% 所有患儿均除外了围生期其他严重疾患$如

先天性畸形*遗传性疾病*顽固性低血糖*病理性高

胆红素血症和宫内感染等%

正常对照组&我院及上海第一妇婴保健院共 #F

例健康足月新生儿$男 !# 例$女 !% 例$胎龄 >: b%!

(>=7%< c!7F#)周#出生体重 # F>> b% <>= (><>:7= c

<<#7:) R% 并按各诊断标准除外了围生期各种疾

患$无窒息抢救史$90R34评分于 ! 分钟*< 分钟均
#

$ 分%

$7!G方法

采用美国8)W,6.-生物医学公司生产的i43[,诱

发电位仪$分别进行常规 i9A1和 @BG i9A1检测

及数据定位分析% 配以外置Cê >= 耳机$并用金属

盘状电极以三导联接法将受试者与诱发电位仪相

连% 三个电极分别置于双耳乳突和前额中点$受试

耳乳突接阳性电极$对侧为接地电极$前额接阴性电

极%

所有患儿均于出生后 > 2 内进行检查$一般为

%$ b:# ($左耳为受检耳% 患儿取平卧位$进奶后

>" /)*自然睡眠下进行检查% 声刺激采用短声刺

激$波宽 "7! /T$带通 !"" b> Ê \% 常规 i9A1中

声刺激速度为 #! 次JT$记录时间 !# /T$每条波形叠

加 # "%$次% @BG i9A1声刺激速度分别为 =! 次JT$

##: 次JT$%<< 次JT$=!" 次JT$记录时间 #% /T$叠加

! <"" 个序列!$"

% 操作过程中注意波形起伏变化$

起伏过大暂停波形叠加$仪器本身对起伏 g<" 微伏

的电活动会作为干扰波自动排除% 先进行常规

i9A1检查并测定听阈$对正常听力的患儿$即听阈

"

#" 2i* B̂( *,4/36(34)*R6.[.6)者$通常在 F"

2i* B̂的声强下进行常规 i9A1和各刺激速度的

@BG i9A1检查% 对有听力损伤听阈值提高的患儿

选用高强度声刺激 :" b$" 2i* B̂进行% 这样定位

分析的波形$均在听阈值上 %" 2i所测得$以减少因

听阈值不同产生个体差异所致的误差%

$7HG数据分析

各波形均扫描记录 # 次$定位后分别记录各波

潜伏期$振幅及峰间期并计算得出 # 次的平均值%

由于P$PPP$5波出波率高且稳定易辨析$故以这三波

的各值作为分析指标$具体为&P$PPP$5波潜伏期$P$

PPP$5波振幅$P]PPP$PPP]5$P]5峰间期% 窒息组及正

常对照组的常规 i9A1和各声刺激速度下 @BG

i9A1的各指标$用 G1GG!!7" 软件进行方差分析

(98?59)统计分析%

!G结果

!7$G潜伏期

在常规i9A1和@BG i9A1中各波潜伏期的基

本趋势一致$即窒息无 P̂A组 P$PPP$5波潜伏期与

正常对照组相近$窒息有 P̂A各组患儿 P$PPP$5波

潜伏期较正常对照组延长$且随 P̂A程度的加重各

组各波潜伏期延长逐渐明显% PPP$5波随 P̂A程度

的加重潜伏期逐渐规律延长$尤其是5波潜伏期更明

显&各组间PPP波潜伏期在常规i9A1#!次JT和 @BG

i9A1各声刺激速度(=! b=!" 次JT)均随 P̂A程度

加重逐渐延长$但统计学差异不明显(98?59$7g

"7"<)#各组间5波潜伏期在常规 i9A1中 #! 次JT

'!!!'
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即有统计学意义(98?59$7d"7"<)$在 @BG i9A1

=! b=!" 次JT中 这 种 差 异 更 显 著 ( 98?59$

7d"7"!)% 进一步将窒息无 P̂A组*轻度*中度*重

度 P̂A组5波潜伏期分别与同一声刺激速度下正

常对照组行方差分析两两比较$无 P̂A组与正常组

间无差异(7g"7"<)$后随 P̂A程度加重各组与正

常组的差异则越显著$在@BG i9A1中差异更显著$

且随着@BG i9A1中声刺激速度的增加这种差异也

越明显(7d"7"< b"7"!)$(表 !)%

表 $G正常与窒息后不同程度RST新生儿CIUM>T(和常规M>T(各波潜伏期比较

潜伏期 分组
常规i9A1

#! 次JT

@BG i9A1

=! 次JT ##: 次JT %<< 次JT =!" 次JT

P(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

#7>> c"7#!

#7%% c"7#%

#7%> c"7!=

#7%F c"7#%

#7%" c"7#F

#7%% c"7!<

#7%$ c"7##

#7<" c"7!F

#7%= c"7#!

#7<> c"7#>

#7F" c"7!:

#7F% c"7!=

#7F% c"7!F

#7F% c"7#!

#7FF c"7##

#7:# c"7!$

#7:# c"7!=

#7:# c"7!F

#7:> c"7#!

#7:: c"7#>

#7$> c"7!F

#7:: c"7#"

#7:: c"7!F

#7:$ c"7!$

#7$% c"7#%

?

7

!7#>F

g"7"<

"7<:$

g"7"<

"7>#>

g"7"<

"7>F"

g"7"<

"7:!"

g"7"<

PPP(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

<7!# c"7#!

<7!< c"7#F

<7#$ c"7><

<7>< c"7#=

<7>< c"7>#

<7#= c"7#"

<7#$ c"7>"

<7>F c"7#!

<7%% c"7#$

<7%$ c"7>%

<7FF c"7#%

<7F% c"7>F

<7:= c"7#>

<7$! c"7>>

<7$< c"7%!

<7=< c"7#<

<7$= c"7>F

F7"# c"7##

F7"F c"7%"

F7!# c"7%!

F7"# c"7#%

<7=F c"7>>

F7!" c"7##

F7!% c"7%"

F7#% c"7%#

?

7

#7%":

g"7"<

#7"!=

g"7"<

!7"$#

g"7"<

!7<%:

g"7"<

!7<=<

g"7"<

5(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

:7#> c"7#>

:7#< c"7>"

:7%< c"7>F

3

:7<! c"7#=

U

:7F! c"7%=

3

:7<% c"7#!

:7<! c"7><

:7:< c"7#<

U

:7=> c"7>$

U

$7"% c"7%<

U

$7!: c"7#>

$7!> c"7%!

$7>F c"7#:

U

$7F" c"7%%

U

$7:# c"7<:

U

$7$" c"7#>

$7:% c"7>=

$7== c"7>!

U

=7#> c"7%:

U

=7%" c"7F:

U

$7$$ c"7#!

$7$# c"7#=

=7!" c"7#$

U

=7>$ c"7%#

U

=7F" c"7<$

U

?

7

%7F!:

d"7"!

$7!:>

d"7"!

:7>F"

d"7"!

$7"#!

d"7"!

!>7FF=

d"7"!

&&3&表示该声刺激速度下本组与正常组比较 7d"7"<# U& 7d"7"!

!7!G峰间期

在常规i9A1和@BG i9A1中各波峰间期的基

本趋势一致$即窒息无 P̂A组 P]PPP$PPP]5$P]5峰间

期与正常对照组相近(7g"7"<)$窒息有 P̂A各组

P]PPP$PPP]5$P]5峰间期较正常对照组延长$且随 P̂A

程度的加重各组各峰间期延长逐渐明显$尤其在

@BG i9A1中 PPP]5$P]5峰间期随 P̂A程度加重延

长的差异性也更显著&各组 P]PPP峰间期在常规

i9A1的 #! 次JT$和在 @BG i9A1=! b=!" 次JT中

均差异有显著性(98?59$7d"7"<)% 将窒息无

P̂A组*轻度*中度*重度 P̂A组的 P]PPP峰间期分别

与同一声刺激速度下正常对照组两两比较$常规

i9A1下$轻度 P̂A组与正常对照组差异不明显

(7g"7"<)$在@BG i9A1声刺激速度达到 =!" 次JT

时差异有显著性(7d"7"<)% 各组 PPP]5峰间期在

常规 i9A1#! 次JT中方差分析差异有显著性

(98?59$7d"7"<)$在@BG i9A1=! b=!" 次JT中

差异更显著(98?59$7d"7"!)$且随 @BG i9A1

声刺激速度从 =! 到 =!" 次JT加快 ?值越大$提示

统计学意义越明显% 将窒息无 P̂A组*轻度*中度*

重度 P̂A组的 PPP]5峰间期分别与同一声刺激速度

下正常对照组两两比较$常规i9A1下$轻度和中度

P̂A组与正常对照组差异都不明显(7g"7"<)$在

@BG i9A1随声刺激速度增加统计学差异越来越显

著(7d"7"< b"7"!)% 各组 P]5峰间期在常规 i9]

A1#! 次JT中统计学差异明显(98?59$7d"7"!)$

在@BG i9A1=! b=!" 次JT中差异更显著(98?]

59$7d"7"!)% 窒息无 P̂A组*轻度*中度*重度

P̂A组的P]5峰间期分别与同一声刺激速度下正常

对照组两两比较$常规i9A1下$轻*中*重度 P̂A组

与正常对照组差异都有显著性(7d"7"< b"7"!)$

在@BG i9A1随声刺激速度增加统计学差异更加明

显$均7d"7"!(表 #)%
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表 !G正常与窒息后不同程度RST新生儿CIUM>T(和常规M>T(峰间期比较

峰间期 分组
常规i9A1

#! 次JT

@BG i9A1

=! 次JT ##: 次JT %<< 次JT =!" 次JT

P]PPP(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

#7:: c"7!:

#7:! c"7!F

#7$# c"7!$

#7$: c"7!F

3

#7=# c"7#%

3

#7$: c"7!=

#7$! c"7!=

#7$$ c"7!<

#7=F c"7!<

3

#7=F c"7#>

>7": c"7#!

>7"" c"7#>

>7!F c"7!=

>7!F c"7#!

>7#" c"7#F

3

>7## c"7#%

>7!F c"7##

>7#= c"7#"

>7># c"7#%

3

>7>F c"7>!

3

>7!= c"7##

>7## c"7!$

>7>> c"7##

3

>7>$ c"7#$

U

>7%" c"7>!

3

?

7

#7=F>

d"7"<

#7="=

d"7"<

#7:!<

d"7"<

#7%:#

d"7"<

#7=:!

d"7"<

PPP]5(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

#7!% c"7!!

#7!" c"7!!

#7!$ c"7!%

#7#! c"7!%

#7#$ c"7#<

3

#7#< c"7!:

#7## c"7!"

#7>F c"7!<

3

#7%: c"7#"

U

#7<> c"7#$

U

#7<> c"7!F

#7%$ c"7!#

#7<F c"7!<

#7:: c"7#F

U

#7=" c"7#:

U

#7$< c"7!=

#7$" c"7!:

>7"" c"7!=

U

>7!" c"7#F

U

>7#$ c"7>>

U

#7$: c"7!<

#7$< c"7!#

>7"F c"7#%

U

>7!= c"7#"

U

>7>$ c"7>#

U

?

7

>7#!"

d"7"<

!"7$!=

d"7"!

!F7#!"

d"7"!

!:7#F!

d"7"!

##7%="

d"7"!

P]5(/T) 正常组

无 P̂A

轻度 P̂A

中度 P̂A

重度 P̂A

%7=! c"7!:

%7$! c"7#"

<7"> c"7#%

3

<7"= c"7!=

U

<7## c"7%!

3

<7!" c"7#!

%7== c"7#%

<7#< c"7##

U

<7%# c"7#=

U

<7<! c"7%>

U

<7<= c"7!=

<7%$ c"7#$

<7:% c"7#$

U

<7=# c"7>F

U

F7"! c"7%<

U

F7"$ c"7#>

<7=: c"7>>

F7># c"7>>

U

F7%= c"7>$

U

F7F% c"7%=

U

F7": c"7>=

F7"F c"7!F

F7>= c"7><

U

F7<F c"7>%

U

F7:# c"7%>

U

?

7

%7F#<

d"7"!

!#7<$=

d"7"!

!#7#"$

d"7"!

!!7$<"

d"7"!

!F7%$F

d"7"!

&&3&与正常组比较 7d"7"<# U&7d"7"!

!7HG振幅

在常规 i9A1和 @BG i9A1各声刺激速度中$

窒息组总的 P$PPP$5波振幅较正常对照组均减小

(98?59$7d"7"< 或 d"7"!)% 但在不同程度 P̂A

各组间$振幅随 P̂A程度的加重逐渐递减的规律不

明显$本文不作进一步的列表分析%

HG讨论

脑干听觉诱发电位是一种利用声音刺激诱发脑

干听觉神经电活动的检查方法$不同波峰代表不同

来源的神经电活动% 本文所采用的 P$PPP$5波是相

对出波率较高$而且是脑干部位来源比较明确的三

个波% 现认为P波来源于蜗神经$反映听觉传导通

路的外周部分$PPP波主要来源于耳蜗核$反映听觉

传导通路近中枢的部分$5波来源于中枢下丘部位$

是脑干听觉诱发电位的相对中枢部分!="

% 峰间期

反映了听觉传导通路上电活动传导的情况$一些病

理状态下可导致神经传导速度减慢$峰间期延长%

从研究结果看$无论是常规 i9A1还是 @BG

i9A1检查中$新生儿窒息后无 P̂A组的 P$PPP$5波

潜伏期与正常对照组相近$P]PPP$PPP]5$P]5峰间期与

正常对照组相近$提示以我国惯用的 90R34评分法

作为标准$窒息患儿中有一部分在脑电生理检查中

与正常对照组无明显差异$这可能由于窒息时间短*

缺氧不严重未导致缺氧缺血性脑损害% 窒息后发生

P̂A各组$在常规 i9A1检查中可见各波潜伏期和

峰间期的延长$且随 P̂A的程度加重延长也越显

著$尤其是反映听觉神经传导通路近中枢部分的 5

波潜伏期*PPP]5*P]5峰间期尤为明显$说明窒息后

一旦发生了缺氧缺血性脑损伤$会导致脑电生理的

变化$在i9A1检查中表现为听觉传导通路上各波

潜伏期和峰间期延长*波峰振幅下降!!""

% 其中$P波

主要反映的是蜗神经的初级听神经元$其潜伏期没

有随 P̂A程度的加重逐渐规律性的延长 (7g

"7"<)$提示听觉传导通路的外周部分受缺氧影响

较小#PPP波主要来源于听觉传导通路中间部分的耳

蜗核$它的潜伏期延长随窒息程度加重有增加但统

计学意义不明显(7g"7"<)$说明缺氧后听觉传导

通路的近中枢部分受一定影响#受缺氧影响最大的

是来源于中枢下丘的5波$它的潜伏期延长在常规

i9A1就表现出了$随着 P̂A程度的加重 5波潜伏

期逐渐延长(7d"7"!)% 在常规 i9A1检查中$窒

息后有 P̂A各组的P]PPP$PPP]5$P]5峰间期与正常组

相比也是随 P̂A程度加重逐渐延长(7d"7"< b

"7"!)$提示窒息缺氧可影响听觉神经传导速度$且

'>!!'
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随窒息程度加重影响越明显% 在 P̂A各亚组与该

声刺激速度下正常组两两比较发现$轻度和J或中

度组的 P]PPP$PPP]5峰间期与正常组的差别不明显

(7g"7"<)$而P]5峰间期各组的差异较明显(7d

"7"< b"7"!)%

在@BG i9A1检查中$反映听觉传导通路中枢

部分的 5波潜伏期$和反映神经传导速度的 P]PPP$

PPP]5$P]5峰间期随着 P̂A程度加重逐渐延长更明

显$统计学差异较在常规 i9A1更显著(7d"7"< b

"7"!)% 特别在 P̂A各亚组与该声刺激速度下正常

组两两对比$发现在常规 i9A1中与正常组相比无

明显差别的轻度和J或中度组的 P]PPP$PPP]5峰间期$

在@BG i9A1却有统计学意义$并随 @BG i9A1声

刺激速度从 =! 次JT增加至 =!" 次JT统计学意义越

来越显著(7d"7"< b"7"!)% 5波潜伏期*P]5峰间

期在常规i9A1中随 P̂A程度增加逐渐延长$有统

计学意义(7d"7"< b"7"!)$在 @BG i9A1中其统

计学意义也更显著$并随声刺激速度增加统计学意

义越来越明显(7d"7"!)% 可见 @BG i9A1通过提

高声刺激速度加大对听觉神经的负荷$对早期诊断

窒息后脑损伤的价值较常规 i9A1更高$为窒息缺

氧后脑损伤的电生理检查提供了一个更敏感的方

法$对早期明确窒息缺氧后 P̂A程度$发现轻度脑损

伤更有意义% 本研究在 @BG i9A1选用了 =! 次JT$

##: 次JT$%<< 次JT$=!" 次JT% 个声刺激速度$从结

果看$各潜伏期和峰间期差异在 @BG i9A1中随声

刺激速度的加快越来越明显$与临床分度一致$提示

@BG i9A1可以作为判断窒息缺氧后脑损伤的指

标$ P̂A程度越重神经传导速度越慢$且较常规

i9A1更敏感便于发现较轻微的脑损伤% 这对判断

窒息后脑功能障碍有一定量化意义$可帮助从脑电

生理功能的角度判断 P̂A脑损伤的程度% 目前对

P̂A的诊断和分度主要通过临床症状体征$头颅'C

及i超为其提供了影像学诊断依据!!!$!#"

$对其分度

也有一定帮助$窒息后脑电生理功能的检测现在多

是应用脑电图(AAD)$但AAD对判断 P̂A的程度还

没有很好的量化标准$@BG i9A1则为此提供了一

项可能的新方法%

此外$通过本文研究进一步证实了 @BG i9A1

在新生儿的可行性和安全性% 且该诱发电位仪体积

小受环境影响小$可用于重危病房$进行床边检查$

便于对重症病儿的早期监测及随访%
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