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［１１］ＯｓｒｅｄｋａｒＤ，ＴｏｅｔＭＣ，ｖａｎＲｏｏｉｊＬＧ，ｖａｎＨｕｆｆｅｌｅｎＡＣ，Ｇｒｏ
ｅｎｅｎｄａａｌＦ，ｄｅＶｒｉｅｓＬＳ．Ｓｌｅｅｐｗａｋｅｃｙｃｌｉｎｇｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｔｅ
ｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｅｒｍｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｈｙｐｏｘｉｃｉｓ
ｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００５，１１５（２）：３２７３３２．

（ＥｄｉｔｅｄｂｙＤＥＮＧＦａｎｇＭｉｎｇ）

（译文附后）
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应用振幅整合脑电图监测体外膜肺
治疗过程中的新生儿癫

!

１例（摘译）

李萌　译，杨于嘉　校

　　 体外膜肺（ＥＣＭＯ）通常用于挽救对呼吸机治
疗无效的新生儿的生命，但经体外膜肺治疗的患儿

易发生缺氧缺血性损伤、脑梗塞、颅内出血和癫
!

发

作，因此对神经发育造成不良影响。

用标准脑电图（ＥＥＧ）描记评估体外膜肺治疗
新生儿的神经发育结果具有预测意义，连续的标准

ＥＥＧ记录可提高预测价值。标准 ＥＥＧ通常连续记
录时间为２０～３０分钟，而振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）
可超过几小时甚至几天。ａＥＥＧ已广泛应用于缺氧
缺血性脑病患儿的诊断，癫

!

发作的监测，解痉药的

疗效评价以及神经发育的预测。目前 ａＥＥＧ用于
ＥＣＭＯ治疗新生儿的脑功能监测很少有报道。该文
报道１例新生儿用ａＥＥＧ连续监测ＥＣＭＯ治疗过程
中的脑功能变化。

患儿女，胎龄３８周，于破膜后６．５ｈ头位顺产。
母２８岁，试管内受精怀孕。新生儿出生时有哭声，
之后突然呼吸停止。Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ８分，５ｍｉｎ３
分，１０ｍｉｎ３分。予以心肺复苏，气管插管。出现左
侧气胸，放置胸腔引流。给予氧气吸入后经皮动脉

血氧饱和度仍低于８０％。患儿被转入斯洛文尼亚
Ｌｊｕｂｌｊａｎａ大学医学中心的 ＩＩＩ级综合儿科和新生儿
ＩＣＵ，给予一氧化氮和高频通气治疗。Ｘ射线示膈
疝，超声心动图示左心室收缩减弱，行膈疝修复手

术。术中出现血流动力学的不稳定，最终在其出生

３５ｈ后予以ＥＣＭＯ治疗。ＥＣＭＯ治疗的第３天脑超
声显示脑组织回声弥散性增强，无颅内出血的征象。

ａＥＥＧ记录仪（ＣＦＭ４６４０，ＬｅｃｔｒｏｍｅｄＤｅｖｉｃｅｓ
Ｌｔｄ，Ｈｅｒｔｆｏｒｄｓｈｉｒｅ，ＵＫ）记录的患儿脑电波形变化见
图１。在ＥＣＭＯ治疗开始时，ａＥＥＧ背景波出现轻度
中断至严重中断的爆发性抑制，１ｈ后背景波恢复
为连续的电压正常的背景波，ＥＣＭＯ治疗３天后再
次出现轻度不连续的背景波。无论是亚临床型发作

还是有临床症状的发作均在ａＥＥＧ中记录到癫
!

样

放电。予以苯巴比妥治疗后（２０ｍｇ／ｋｇ，１日２次），
亚临床型发作时仍可在ａＥＥＧ描记中出现癫

!

样放

电。然而当给予硫喷妥钠治疗后（２ｍｇ／ｋｇ，按需重
复），ａＥＥＧ描记未再出现癫

!

样放电，提示亚临床

型发作消失。ａＥＥＧ描记自始至终未出现睡眠觉醒
周期（ＳＷＣ）。在ＥＣＭＯ治疗７４ｈ后，标准 ＥＥＧ虽
也可显示不连续的背景波和多灶性尖波，但无明显

高度同步的癫
!

样放电（图２）。在ＥＣＭＯ治疗的６
天中，患儿循环和呼吸未出现任何改善的征象，需完

全依赖最大血流量为每分钟为３００ｍＬ／ｋｇ的ＥＣＭＯ
治疗。最终于生后第８天停止治疗，患儿死亡。尸
检显示左侧小脑半球出血，右侧脑室扩大，左肺发育

不全以及膈疝。

新生儿在ＥＣＭＯ治疗过程中，由于缺氧缺血影
响可能有抽搐的发作，从而影响神经发育。使用

ＥＣＭＯ治疗时，病人经常需要使用镇静剂和阿片类
的止痛剂，此时依靠临床症状来判断抽搐的发作是

不可靠的。标准 ＥＥＧ一般只记录２０分钟，因此抽
搐发作时的放电不容易被捕获。本病例在标准

ＥＥＧ上虽显示有尖波，但没有发现需要紧急使用止
惊药的典型癫

!

样放电。而事实上该病人确实有典

型的和隐匿型的癫
!

发作。她在首次临床发作后使

用了一线的抗惊厥药治疗失败，随后的隐匿型发作

被ａＥＥＧ检测到，从而使病人获得了调整抗惊厥药
的机会。右颈总动脉是 ＥＣＭＯ治疗病人常用的通
路，因此在ＥＣＭＯ治疗的新生儿中易造成右侧大脑
半球结构和功能的异常。２导联 ａＥＥＧ的监测可为
ＥＣＭＯ治疗中的新生儿提供一侧大脑功能异常的证
据。此病例表明，使用 ａＥＥＧ连续监测 ＥＣＭＯ治疗
下的新生儿大脑功能是重要的，它有助于反映治疗

过程中脑功能的变化和不典型癫
!

发作的诊断。

·１５５·




