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·临床研究·

脑电图在窒息新生儿早期诊断脑损伤的应用研究

宋雄１，廖家宣２

（广西壮族自治区妇幼保健院 儿童医院　１．儿科；　２．脑电图室，广西 南宁　５３０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨脑电图（ＥＥＧ）在窒息新生儿超早期诊断脑损伤的价值。方法　对２００３年９月至２００５
年６月收治住院的４９例窒息新生儿生后６ｈ内进行ＥＥＧ检查。结果　４９例窒息新生儿中，诊断缺氧缺血性脑病
（ＨＩＥ）３３例，ＥＥＧ异常２１例，异常率６３．３％；单纯窒息１６例，ＥＥＧ仅１例异常，异常率６．３％，中重度 ＨＩＥ患儿
ＥＥＧ异常１００％。ＥＥＧ异常程度与ＨＩＥ临床分度基本一致，ＥＥＧ表现为电静息、爆发抑制改变且２周后持续不恢
复者预后差。结论　 新生儿窒息早期（６ｈ内）即可出现ＥＥＧ改变，ＥＥＧ可早期反映窒息后脑损伤及程度，ＥＥＧ可
作为窒息新生儿超早期诊断脑损伤的重要检查方法，值得推广应用。［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：２９９－３００］
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）是围生期造成脑
损伤后遗症的主要原因。如何早期诊断 ＨＩＥ并及
时干预，减少神经系统后遗症是当前国内外研究的

热点［１］。ＥＥＧ能客观直接反映脑功能状态及损害
程度，可早期发现窒息后脑功能异常。以往研究由

于条件所限，大部分医院 ＥＥＧ检查难以在生后６ｈ
开展，因此这方面的文献报道较少。２００３年９月至
２００５年６月我院参与了复旦大学儿科医院牵头的
选择性头部亚低温治疗 ＨＩＥ多中心研究，为了在窒
息后６ｈ内筛查出 ＨＩＥ并进行治疗，我们对期间的
４９例窒息新生儿生后６ｈ内进行 ＥＥＧ检查，探讨
ＥＥＧ对窒息新生儿超早期诊断脑损伤的价值。

１　对象和方法

１．１　对象
选自２００３年９月 ～２００５年６月收住我院新生

儿病区，生后６ｈ内的窒息新生儿。男２８例，女２１
例；胎龄＜３７周６例，３７周３８例，＞４２周５例；轻度
窒息９例，重度窒息４０例。新生儿ＨＩＥ诊断标准和
临床分度参照中华医学会儿科学分会新生儿学组制

订标准［２］，诊断 ＨＩＥ３３例，做头颅 ＣＴ或 Ｂ超检查
２８例，均符合 ＨＩＥ影像学改变，８例同时伴有蛛网
膜下腔出血，３例脑室出血。ＨＩＥ分度：轻度２０例，
中度９例，重度４例。

·９９２·
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１．２　ＥＥＧ描记与判断标准
采用ＫＴ８８－２４００１６导数字化脑电地形图，以

１０－２０系统安装电极，安静自然状态描记，描记时
间不少于３０ｍｉｎ，尽可能包括一个完整的清醒活动
睡眠安静睡眠周期，所有患儿均在生后１～６ｈ，平
均４．４±１．７ｈ描记，部分 ＥＥＧ异常者在２周复查。
描记结果以福田幸夫标准［３］判断。

２　结果

２．１　ＥＥＧ检查结果
４９例窒息新生儿中，诊断 ＨＩＥ３３例，单纯窒息

１６例。３３例 ＨＩＥ患儿 ＥＥＧ异常 ２１例，异常率
６３．６％，１６例单纯窒息患儿 ＥＥＧ异常１例，异常率
６．３％ 。在２１例ＥＥＧ异常的ＨＩＥ患儿中，轻度异常
８例，表现为背景紊乱，ＥＥＧ发育迟于相应孕周２周
以上；中度异常６例，以不规则慢波活动为主，波幅
普遍偏低，两侧不规则或不对称，均有

!

样放电，爆

发出现尖波及尖慢综合波；重度异常７例，表现为电
静息３例，爆发抑制２例，低电压２例。
２．２　ＥＥＧ改变与临床分度

轻度ＨＩＥ患儿ＥＥＧ异常率４０％，而中重度ＨＩＥ
患儿异常率达１００％，ＥＥＧ异常程度与临床分度基
本一致（表１）。

表１　ＥＥＧ改变与ＨＩＥ临床分度 例（％）

ＨＩＥ

临床分度
例数

ＥＥＧ
正常 轻度异常 中度异常 重度异常

异常率

轻度 ２０ １２ ７ １ ０ （４０）
中度 ９ ０ １ ５ ３ （１００）
重度 ４ ０ ０ ０ ４ （１００）
合计 ３３ １２ ８ ６ ７ （６３．６）

２．３　ＥＥＧ复查结果
ＥＥＧ异常的其中１５例，在治疗后２周左右复

查，恢复正常１０例，好转３例，持续无改变２例，无
改变者均为ＥＥＧ重度改变患儿。
２．４　ＥＥＧ结果与预后

本组出院４６例，死亡 ３例，３３例 ＨＩＥ其中 ２０
例患儿分别于生后３个月、６个月、１岁进行随访。
由小儿神经科医师和儿保科医师作神经发育学检查

和Ｇｅｓｓｅｌｌ法测试。随访结果：ＥＥＧ正常８例及轻度
异常５例均为发育正常儿。中度异常 ＥＥＧ５例中
有１例伴发癫

!

，１例轻度智力低下；重度异常且２
周复查ＥＥＧ持续异常２例均出现严重后遗症，１例
为脑性瘫痪，１例为小头畸形并癫

!

、严重智力低

下。死亡３例患儿均为重度 ＨＩＥ，ＥＥＧ表现为电静

息２例，爆发抑制１例，均在出生后１周内死亡，死
亡原因为中枢性呼吸衰竭和多器官功能衰竭。

３　讨论

ＨＩＥ是围生期最常见的神经系统疾病，严重危害
新生儿健康和生命，是新生儿伤残率较高的疾病之

一。亚低温治疗被认为目前治疗ＨＩＥ最有前景的神
经保护措施，但治疗时间窗很短，在新生儿仅６ｈ左
右［４］，如何在窒息后６ｈ内诊断ＨＩＥ是治疗的关键。
ＨＩＥ神经系统表现多在生后１２～３６ｈ出现，单靠临床
症状、体征难以作出早期诊断，尤其在生后６ｈ内诊
断更为困难［５］。ＥＥＧ作为常用的脑功能检查方法，
已列为ＨＩＥ的诊断及分型依据［２］。新生儿缺氧缺血

后的病理改变，一般１～３ｄ为极期，以往ＥＥＧ首次检
查多安排此期间进行。Ｍｉｋｅｓｋａ等［６］研究大鼠窒息和

断头两种情况下ＥＥＧ变化发现，缺氧越重，ＥＥＧ异常
出现时间越早，严重窒息３０～６０ｍｉｎＥＥＧ即可出现
低电压、电平坦改变，证实 ＥＥＧ对窒息后脑损伤、尤
其对严重脑损伤有超早期判断价值。

本文研究结果显示，新生儿窒息后６ｈ内 ＥＥＧ
检查，ＨＩＥ患儿 ＥＥＧ异常率可达 ６３．６％，中重度
ＨＩＥ异常率达 １００％，其中 １例 １分钟 Ａｐｇａｒ评分
０分，经抢救复苏的重度ＨＩＥ患儿，１ｈ检查ＥＥＧ即
表现为电平坦，与以上研究结论一致。ＥＥＧ异常程
度与ＨＩＥ分度基本一致，中重度 ＨＩＥ患儿 ＥＥＧ多
表现为低电压、爆发抑制、电静息、多灶性尖波或棘

慢综合波。ＥＥＧ表现与ＨＩＥ预后密切相关，中重度
ＥＥＧ改变者预后差。本组死亡３例及随访中有神
经系统后遗症的 ４例，均为 ＥＥＧ中重度改变者，
ＥＥＧ表现为电静息、爆发抑制，２周后复查 ＥＥＧ持
续不恢复者，预后最差。
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