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始进行了为期 #$ 月的+早产儿脑损伤,多中心协作研究' 该文报告其中 > 家医院对脑损伤早产儿临床随访的调查

结果' 方法&#$$= 年 ! 月至 #$$> 年 : 月期间&> 家医院对在新生儿早期诊断为脑室内出血$[5B%和脑室周围白质

软化$15\%的早产儿出院后进行定期随访&综合体格)神经系统)智力测试及头颅 a超随访结果&将早产儿列为正
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&&脑室内出血$[5B%和脑室周围白质软化$15\%

为早产儿常见脑损伤&是早产儿早期死亡和智力运

动发育障碍的原因之一!!"

' 鉴于我国具有较高的

早产儿绝对出生数以及早产儿脑损伤的危害性&在

中华医学会儿科分会新生儿学组的发起下&国内十

余家大型医院于 #$$= 年 ! 月始进行了为期 #$ 个月

的+早产儿脑损伤,多中心协作研究' 该研究为其

中的一部分&对脑损伤早产儿进行跟踪随访' 本文

报告 > 家大型医院近两年对脑损伤早产儿进行多中

心预后调查的结果'

$H对象和方法

$7$H参加单位

> 家单位分别为*北京大学第一医院儿科&湖南

省儿童医院新生儿科&山东省济南市妇幼保健院儿

科&深圳市儿童医院新生儿科&暨南大学第二附属医

院深圳市人民医院新生儿科&新疆乌鲁木齐市妇幼

保健院儿科'

$7!H研究方案

由中华医学会儿科分会新生儿学组制定研究方

案&组织有关专家讨论修改后定稿&新生儿学组专门

为本项多中心研究设立课题立项书&并设计统一的

早产儿脑损伤病例收集表格'

$7%H研究对象和时间

#$$= 年 ! 月至 #$$> 年 : 月期间&各单位所有在

新生儿早期被诊断为 [5B和 15\的早产儿' 拟出

院后在生后 " 月内每月随访一次&以后每 " 个月随

访一次' 脑损伤诊断参照标准*[5B分级采用

130)6.分级法!#"

&其中[和[[级为轻度[5B&[[[和[5

级为重度[5B' 15\分级采用 2.54).D分级法!""

&其

中[级为非囊性15\&[[级及以上为囊性15\'

$7IH 随访项目

!7@7!&体格发育检查&&观察早产儿头围)身长)

体重等体格发育情况' 根据 #$$= 年九市郊 A 岁以

下儿童体格发育数据!@"

&对随访早产儿进行校正胎

龄后的体格发育评估' 其中头围)身长或体重中的

任一至二项指标落后为发育边缘水平&三项指标均

落后为发育迟缓'

!7@7#&神经系统检查&&对随访早产儿进行运动

发育)姿势发育)原始)深浅反射以及肌张力检查&观

察脑损伤早产儿有无神经系统后遗症' 其中呈现非

进行性中枢性运动障碍及姿势异常者诊断为脑瘫&

经 5,)-3七项姿势检查后确诊' 肌张力过低或过

高) ]! 月呈现踝阵挛阳性)抬头或坐等运动发育落

后等均属脑瘫可疑'

!7@7"&智力测定&&新生儿期间进行新生儿行为

神经测试$8a8<%&其中C"> 分为异常' 新生儿期

后进行贝利婴儿发育量表$a3M6.MDE36.D,F)*F3*-

2.Q.6,0/.*-%测试或中国版贝利婴儿发育量表

$'b''%测试&根据校正年龄&分别得出运动发育指

数$1b[%和智力发育指数$9b[%&平均发育指数 ]

A% 为正常&A$ IA% 为边缘水平& C>% 为发育迟缓'

有单位进行格赛尔发育商检测$d.D.66%&分别计算

随访早产儿适应性行为)大运动)精细动作)语言及

个人社交行为等五个能区的发育商数$2.Q.6,0/.*P

-36YO,-).*-&bl%&根据校正年龄&五个能区的平均

bl]:> 分为正常&>: I:= 分为边缘水平& C>: 分为

发育迟缓' 也有单位进行丹佛发育筛选测验

$bbcT%&根据校正年龄&测试结果分为正常)可疑

和异常' 根据上述各种智力测试方法及评估标准&

最后综合测试结果&分为*发育正常)发育边缘水平

及发育迟缓'

!7@7@&头颅a超检查&&每次随访时进行头颅 a

超复查&观察15\和[5B的转归情况' 其中[5B早

产儿主要观察出血吸收情况)有无出血后脑积水)孔

洞脑或脑萎缩的发生' 15\早产儿则主要观察脑室

周围白质的强回声是否恢复)有无强回声后囊腔形

成及囊腔吸收情况'

!7@7=&总体评价&&综合上述体格发育)神经系统

检查)智力测试以及 a超随访结果&将脑损伤早产

儿总的随访结果分别列为发育正常)发育边缘水平

和发育不良'

$7(H数据处理和统计分析

所有资料输入 U,N04,程序进行数据分析和处

理' c1cc !!7= 软件对数据进行统计学分析&应用

卡方对数据进行显著性检验#一组数据 C=&采用连

续性校正卡方值#总例数
!

@$&采用 U)D(.4mD确切概

率值' !C$7$= 示差异有显著性意义&!C$7$! 示

差异有非常显著性意义'

!H结果

!7$H临床资料

多中心调查期间&> 单位共对 !@A 例脑损伤早

产儿进行了随访研究$表 !%&分别为 [5B!@! 例&

15\"> 例&其中 "$ 例同时合并[5Bk15\' 平均随

访月龄为 "7@ n#7%$范围 $7"A I!:&中位数 #7"%月

龄#平均校正随访月龄为 !7% n#7: $范围 $7$" I

!>7#&中位数 $7:%月龄' 平均随访次数为 #7$ n!7#

(A>!(
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$范围 ! I=&中位数 #%' 其中 @#7:H$>"_!@A%随访

! 次&#%7"H$@"_!@A%随访 # 次&!=7>H$#"_!@A%随

访 " 次& A7=H $!!_!@A % 随访 @ 次&另有 @7:H

$A_!@A%随访了 = 次及以上'

!7!H体格发育结果

!@A 例脑损伤早产儿共 #:" 次的体格发育随访

结果显示$表 #%&>!7:H$!A=_#:" 例次%脑损伤早

产儿的体格发育正常&":7#H$!$:_#:" 例次%呈现

体格发育落后&其中表现为头围)身长或体重中任一

项指标落后者占 !"7@H$":_#:" 例次%&任二项指

标落后者占 !!7"H$"#_#:" 例次%&全部三项指标

均落后者占 !"7@H$":_#:" 例次%' 随着早产儿年

龄的增长&呈现体格发育正常的比例有上升趋势'

进一步分析不同脑损伤早产儿的体格发育结

果&显示轻度 [5B中& >A7$H $ A!_!$> % 为正常&

!%7:H$#!_!$>%为边缘水平&!"7#H$!@_!$>%为发

育落后' 重度 [5B中& >>7AH $ !:_#A % 为正常&

##7#H$>_#A%为边缘水平&!!7!H$"_#A%为发育落

后' 非囊性 15\中& A>H $ !%_#= % 为正常& !>H

$@_#=%和 :H$#_#=%分别为边缘水平和发育落后'

囊性15\中&A=H$>_:%为正常&#=H$#_:%为边缘

水平' 无论[5B和15\&体格发育结果在轻度和重

度脑损伤之间的差异均无统计学意义$

!

#

J$7$$!&

!J$7%A=#连续性校正
!

#

J$7$$$&!J!7$$$%&提示

脑损伤程度对体格发育无明显影响'

!7%H神经系统检查结果

!@A 例脑损伤早产儿共 #%: 次的随访结果显示

$表 "%&:"7>H$#@%_#%: 例次%的脑损伤早产儿神

经系统检查正常&!>7@H$@%_#%: 例次%呈现神经系

统检查异常&其中 =7AH$!A_#%: 例次%表现为肌张

力低&>7@H$!%_#%: 例次%为肌张力高&#7$H$>_

#%: 例次%为运动发育落后&#7"H$A_#%: 例次%呈

现脑瘫' 随着脑损伤早产儿年龄的增长&脑瘫和脑

瘫可疑的比例有增加趋势'

进一步分析不同脑损伤早产儿的神经系统检查

结果&显示轻度 [5B中&:=7#H$%:_!!=%为正常&

!!7"H$!"_!!=%和 "7=H$@_!!=%为脑瘫可疑或脑

瘫&其中呈现脑瘫的 @ 例轻度 [5B有 " 例同时合并

15\' 重度[5B中&>=7@H$!A_#>%神经系统检查

正常&#>7%H$A_#>%和 A7AH$#_#>%分别为脑瘫可

疑和脑瘫' 重度 [5B早产儿的脑瘫可疑或脑瘫的

发生率显著高于轻度 [5B早产儿$

!

#

J=7=@>&!J

$7$!%%' 在非囊性15\中&:=7AH$#@_#:%为正常&

脑瘫可疑和脑瘫各为 A7!H$#_#:%' 囊性 15\中&

=$H$@_:%为正常&脑瘫可疑和脑瘫分别为 !#7=H

$!_:%和 "A7=H$"_:%' 脑瘫的发生频率在 [级

15\为 A7!H$#_#:%&[[级15\为 #:7>H$#_A%&[[[

级15\为 !$$H$!_!%' 由于囊性 15\例数偏少&

脑瘫或脑瘫可疑发生率在非囊性和囊性 15\早产

儿之间的差异没有显示统计学意义$连续性校正

!

#

J#7A=:&!J$7$%A%&但脑瘫发生率随着 15\级

别的增加而增高&其趋势是明显的'

表 $H& 家医院随访早产儿的脑损伤类型分布
$例%

单位

$按拼音首字母顺序排名%

随访例数
[5B分级$3 J!@!%

[级 [[级 [[[级 [5级

15\分级$3 J">%

[级 [[级 [[[级
[5Bk15\

#

北京大学第一医院 =# #" ## " @ !$ ! $ !!

湖南省儿童医院 A ! ! " # " " ! A

山东省济南市妇幼保健院 !! ! > ! $ = $ $ #

深圳市儿童医院 =@ $ @" !! $ = ! $ >

深圳市人民医院 A ! # ! ! ! ! $ $

新疆乌鲁木齐市妇幼保健院 !> " !! ! $ @ ! $ @

合计 !@A #% := #$ A #: A ! "$

&&注*

#

"$ 例随访早产儿同时合并[5B和15\'

表 !H& 家医院随访脑损伤早产儿的体格发育结果
$例次&H%

校正月龄 例次 正常 一项体格指标落后 两项体格指标落后 三项体格指标落后

! !=@ %"$>$7@% ##$!@7"% !A$!!7$% ##$!@7"%

!7! I" >% @"$>#7"% A$!$7!% >$:7A% !"$!:7:%

"7! I> "$ !A$=>7A% =$!>7A% A$#"7"% !$"7"%

>7! I!# ## !>$A#7:% "$!"7>% !$@7=% #$%7!%

]!# I!> : >$A=7$% !$!#7=% !$!#7=% $$$%

合 计 #:" !A=$>!7:% ":$!"7@% "#$!!7"% ":$!"7@%

(:>!(
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表 %H& 家医院随访脑损伤早产儿的神经系统检查结果
$例次&H%

校正月龄 例次 正常 脑瘫 脑瘫可疑
脑瘫可疑

肌张力低 肌张力高 运动发育落后

! !># !@=$:%7=% #$!7#% !=$%7"% !$$>7#% @$#7=% !$$7>%

!7! I" A# =A$A%7#% !$!7@% !@$!%7@% #$#7:% %$!#7=% "$@7#%

"7! I> "# #$$>#7=% "$%7@% %$#:7!% #$>7"% =$!=7>% #$>7"%

>7! I!# #@ !%$A%7#% !$@7#% @$!>7A% "$!#7=% !$@7#% $$$%

]!# I!> : :$!$$% $$$% $$$% $$$% $$$% $$$%

合 计 #%: #@%$:"7>% A$#7"% @#$!@7!% !A$=7A% !%$>7@% >$#7$%

!7IH智力测试结果

在 !@A 例脑损伤早产儿中&有 >" 例共 A% 次进

行了各种智力测试&其中 !A 例共 #$ 次进行了d.D.66

测试#: 例进行了 bbcT测试#"" 例共 @= 次进行了

a3M6.M测试&! 例进行了 'b''测试&另有 @ 例共 =

次在校正后 ! 月龄内进行了8a8<测试' 综合各项

测试结果$表 @%&显示 A$7%H$=>_A% 例次%的脑损

伤早产儿智力测试正常&!>7=H $!"_A% 例次%和

!#7AH$!$_A% 例次%分别为边缘水平和发育迟缓'

随着早产儿年龄的增长&智力测试呈现发育正常的

比例有增高趋势'

&&表 IH& 家医院随访脑损伤早产儿的智力测试结果

$例&H%

校正月龄 例次 发育正常 发育边缘水平 发育迟缓

! % =$==7>% #$##7#% #$##7#%

!7! I" #: !%$>A7%% :$#:7>% !$"7>%

"7! I> #@ !=$>#7=% #$:7"% A$#%7#%

>7! I!# != !@$%"7"% !$>7A% $$$%

]!# I!> " "$!$$% $$$% $$$%

合 计 A% =>$A$7%% !"$!>7=% !$$!#7A%

&&进一步分析不同脑损伤早产儿的智力测试结

果&显示轻度 [5B中& A>7#H $ "@_@# % 为正常&

!!7%H$=_@#%为边缘水平以及 !!7%H$=_@#%为发

育迟缓' 重度 [5B中& @#7%H $ !#_#: % 为正常&

@>7@H$!"_#:%为边缘水平以及 !$7AH$"_#:%为发

育落后' 重度 [5B早产儿的边缘水平或发育落后

的发生率非常显著高于轻度 [5B早产儿 $

!

#

J

A7%%=&!C$7$$=%' 非囊性15\中&%#7"H$!#_!"%

为正常&A7AH$!_!"%为边缘水平' 非囊性15\中&

正常为 =$H$#_@%&边缘水平或发育迟缓各占 #=H

$#_@%&其中 ! 例[[[级 15\在生后 #7= 月龄$校正

胎龄 $7@A月龄%的 8a8<测试结果在正常范围内'

智力测试呈边缘水平或发育落后的发生率在非囊性

和囊性15\之间的差异无统计学意义$连续性校正

!

#

J!7@!%&!J$7#"@%&提示 15\的病变程度对患

儿的智力发育无明显影响'

!L(H头颅M超随访结果

在 !@A 例脑损伤早产儿中&有 !$# 例共 !A$ 次

进行了头颅a超随访$表 =%&其中 "@ 例次超声检查

转为正常#:" 例次[5B早产儿在校正 " 月龄内显示

出血吸收中## 例次 15\早产儿在校正 ! 月龄内显

示脑白质恢复中#@ 例次在校正 @ 月龄内呈现 15\

囊腔## 例次在校正 " 月龄内囊腔消失#"A 例次呈现

脑室轻度稳定增大#> 例次并发出血后脑积水#! 例

[5B早产儿在校正 " 月龄内呈现出血后孔洞脑后遗

改变'

表 (H& 家医院脑损伤早产儿的头颅M超随访结果
$H%

校正月龄 例_次数 正常 出血吸收中 白质恢复中 15\囊腔 囊腔消失 脑室轻增 脑积水 脑萎缩 孔洞脑

! !#$ ## A# # " ! !: # $ $

!7! I" "# A !! $ $ ! !$ # $ !

"7! I> !" @ $ $ ! $ > # $ $

>7! I!# = ! $ $ $ $ " $ ! $

合计 !A$ "@ :" # @ # "A > ! !

&&进一步分析不同脑损伤早产儿的头颅 a超随

访结果&显示 :#7!H$>%_:@%的轻度 [5B转为正常

或出血吸收中&!=7=H$!"_:@%呈现脑室轻度稳定

增大&! 例并发出血后脑积水' 重度[5B中&#A7:H

$=_!:%转为出血吸收中&==7>H$!$_!:%呈现脑室

轻度增大$其中 @ 例曾经连续腰穿治疗%&# 例并发

出血后脑积水&并发出血后孔洞脑和脑萎缩各 ! 例'

15\中&:$H$!>_#$%[级15\转为正常或白质恢复

中&! 例转为囊腔&" 例呈现脑室轻度稳定增大' >

例[[级15\中&# 例囊腔消失&" 例伴有脑室轻度稳

定增大' ! 例 [[[级 15\在其脑室周围仍见大片

15\囊腔' 在超声随访中&无论 [5B或 15\&重度

脑损伤早产儿的脑损伤后遗改变较轻度脑损伤早产

儿更为常见$

!

#

J!=7%=!&!J$7$$$#连续性校正

(%>!(
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!

#

J@7$A@&!J$7$#"%'

!7&H综合评估结果

综合上述体格发育)神经系统)智力测试以及头

颅a超随访结果&得出不同脑损伤早产儿的综合评

估结果$表 >%&显示 =!7@H$%!_!AA 例次%为发育正

常&另有 ":7@H$>:_!AA%和 !$7AH$!%_!AA%分别

为发育边缘水平和发育不良' =!7:H$=%_!!@%轻

度[5B和 @@7@H$!#_#A%重度 [5B早产儿的综合

评估结果为正常&发育不良各占 A7%H$%_!!@%和

!@7:H$@_#A%&总评价结果在轻度和重度[5B之间

的差异无统计学意义$

!

#

J!7"A$&!J$7#@#%' 非

囊性和囊性 15\早产儿的综合评估呈发育正常者

各为 >@7"H$!:_#:%和 #=H$#_:%&发育不良者各

为 A7!H$#_#:%和 "A7=H$"_:%&发育不良发生率

在非囊性和囊性15\之间的差异有显著性意义$连

续性校正
!

#

J>7#=$&!J$7$!#%&提示囊性 15\早

产儿有更差的预后'

表 &H& 家医院脑损伤早产儿的综合评估随访结果 例$H%

脑损伤类型 总例数 发育正常 发育边缘水平 发育不良

[5B&[级 #% !>$==7#% !!$"A7%% #$>7%%

&& [[级 := @"$=$7>% "=$@!7#% A$:7#%

&& [[[级 #$ :$@$% %$@=% "$!=%

&& [5级 A @$=A7!% #$#:7>% !$!@7"%

15\&[级 #: !:$>@7"% :$#:7>% #$A7!%

&& [[级 A #$#:7>% "$@#7%% #$#:7>%

&& [[[级 ! $$$% $$$% !$!$$%

合计
!AA

#

%!$=!7@% >:$":7@% !%$!$7A%

&&注*

#

其中 "$ 例同时伴有[5B和15\'

%H讨论

早产儿是一组易引起不同程度神经系统发育障

碍的高危人群&常见脑损伤主要为脑室内出血和脑

室周围白质软化' 早产儿好发脑损伤&与早产儿中

枢神经系统在解剖生理学和神经生物学的发育不成

熟密切相关!="

' 近年来随着诊疗技术的不断发展)

8['W的普遍建立以及产科和儿科的通力合作&早产

儿的生存率获明显提高&但成活者短期和长期的并

发症也在逐年上升!> I%"

' 早产儿的死亡率由 !%%"

年的 #=>_! $$$ 下降至 #$$# 年的 !!@_! $$$&但脑瘫

的发生率也由 @@_! $$$ 上升至 !$$_! $$$

!!$"

' 成活

早产儿的常见并发症主要为脑瘫)智力障碍以及视

听缺陷' 也有不少早产儿并无上述损伤&却表现为

隐性残疾即行为后遗症&如认知缺陷)注意力不集

中)阅读书写能力差)学习数学困难)经常留级)情绪

不能控制以及社交困难等!!!"

' 往往出生体重越低&

青春期出现学习困难的比例越高!!#"

' 此外&早产儿

出院后再入院的频率较高!!""

&需要上门看护)药物

治疗)康复治疗等特殊服务的需求增加!!@"

' 也有早

产儿在青年期出现高血压的报道!!="

'

本研究 > 单位在多中心调查期间共对 !@A 例脑

损伤早产儿进行了体格发育)神经系统检查)智力测

试以及头颅a超随访研究' 显示脑损伤早产儿的总

评价结果呈正常者为 =!7@H&边缘水平和发育不良各

为 ":7@H和 !$7AH' 本调查的体格发育结果显示&

有 ":7#H呈现体格发育落后&其中头围)身长)体重全

部落后者占 !"7@H' 早产儿在生后早期生长不良是

常见问题!!>"

&但绝大多数早产儿可逐渐赶上&至成人

期多可达到正常范围' 本调查显示随着年龄的增

长&多数脑损伤早产儿的体格发育逐渐趋于正常&未

显示脑损伤的不同程度对体格发育有明显影响'

本调查的神经系统检查结果显示&有 !>7@H呈

现脑瘫或脑瘫可疑&其中重度[5B和囊性15\早产

儿的脑瘫发生率要远甚于轻度 [5B和非囊性 15\

早产儿' 脑瘫是脑损伤早产儿常见并发症!!A I!%"

&其

发生频率被认为与胎龄密切相关!#$"

&胎龄 C#: 周

早产儿的脑瘫发生频率为 :=7=_! $$$&#: I"! 周为

>$7@_! $$$&"# I"> 周为 >7#_! $$$&足月儿仅为

!7"_! $$$' 一项资料显示!#!"

&!$ 例[[[级[5B患儿

中&A 例脑积水经治疗后脑室缩小&无 ! 例发生脑

瘫&# 例未经治疗的脑积水患儿其后呈现脑瘫#!" 例

[5级 [5B患儿均呈孔洞脑&其中 : 例出现偏瘫'

15\患儿的脑瘫发生率更高&与白质损伤导致支配

肢体的锥体束损伤密切相关!##"

' 2.54).D

!#""报道

A= 例 [级 15\发生脑瘫 : 例$!$7>H%&> 例 [[级

15\发生脑瘫 @ 例$>>7>H%&: 例[[[级15\均发生

脑瘫$!$$H%' 本调查中 ! 例 [5级 [5B患儿呈现

孔洞脑及下肢瘫痪#同时显示脑瘫发生率随 15\级

别的增高而增加' 有文献报道脑损伤早产儿的脑瘫

检出频率可随年龄的增长而增加!#@"

' 本调查亦注

意到&随着脑损伤早产儿年龄的增长&脑瘫和脑瘫可

疑的比例呈增加趋势' 因而对脑损伤早产儿进行长

期定期随访是必要的&尤其要关注呈现脑瘫可疑的

患儿'

本项多中心调查的智力测试结果&是根据各单

位本身所拥有的智力测试条件所获得的' 虽然 > 家

单位智力测试方法各异&但各方法所反映婴幼儿发

育的大致趋势是相似的&因而可用来客观反映脑损

伤早产儿呈正常)边缘水平以及发育迟缓的状况'

c(3*S343*

!#="和 5,(4等!#>"对极低出生体重儿的研

究均显示&9b[和1b[CA$ 的发生率达 "$H I@$H

($A!(
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以上' 出生时曾经心肺复苏的早产儿&在 !: 月龄有

较低的 9b[和 1b[值!#A"

' c.4234,?6O

!#:" 对 :% 例

15\早产儿在生后 @ I!@ 岁进行临床随访&显示

A=H[[级 15\患儿的智力测试正常&但所有 [[[级

15\患儿的智力测试呈明显迟缓' 本调查显示重度

[5B早产儿的智力测试呈边缘水平或发育迟缓的发

生率非常显著高于轻度[5B早产儿&但15\的病变

程度对患儿的智力发育影响不明显' 随着脑损伤早

产儿年龄的增长&智力测试呈发育正常的比例在本

调查中有增高趋势'

本调查的头颅a超随访结果显示&"$H脑损伤

早产儿呈现不同的脑损伤后遗改变&包括脑室轻度

增大)脑积水)脑萎缩)孔洞脑及多发囊腔改变等'

其中重度[5B以及囊性 15\早产儿的后遗改变较

轻度[5B及非囊性 15\更为常见' 稳定的脑室轻

度增大往往是[5B或15\后白质轻度萎缩的表征'

脑积水是重度[5B常见并发症&表现为脑室进行性

增大' 对脑积水进行外科或内科的干预治疗&进行

性增大的脑室可回复正常或呈稳定的轻度增大' 孔

洞脑则为[5级[5B的必然后遗改变' [[级15\的

局部小囊腔多在数月后消失&但 [[[级 15\的多发

片状囊腔改变则有可能终身残留' 对脑损伤早产儿

进行定期神经影像学随访是必要的&可为了解脑损

伤的病理过程以及评估脑损伤患儿的预后提供有力

证据'

15\常见涉及视放射区&也可累及听区&因而可

引起视觉和听觉障碍' 5,(4等!#>"报告早产儿视力

和听力障碍的发生率高达 %H和 !!H' 但多数报告

早产儿视听障碍的发生率在 "7#H I=H和 #H左

右!#@&#="

&远不如脑瘫)智力缺陷的发生更为常见'

由各单位提供的本项调查资料显示&除了 " 例诊断

为视网膜病外&! 例[级15\患儿出现听力减退&没

有视力缺陷病例'

本项多中心调查在 #$ 个月十余家医院 @ %""

例早产儿中&共诊断 [5B或 15\早产儿 @=@ 例&其

中仅对 "#7@H$!@A_@=@%的早产儿进行了随访&且

接近一半的脑损伤早产儿出院后仅有 ! 次随访&平

均随访中位数月龄为 #7" 月龄#校正中位数随访月

龄仅为 $7: 月龄' 本项调查的随访病例不多&时间

不长&其原因主要与有限的多中心调查时间有关&有

些单位随访依从率不高亦为原因之一' 本调查数据

虽然基本反映了脑损伤早产儿出院后的短期预后状

况&但如能有更多的随访病例)更长的随访时间和随

访次数&则有望获得更为翔实和客观的记录&尚有待

各单位继续对脑损伤早产儿进行跟踪随访'

目前已经关注到&脑损伤早产儿在出生后至学

龄前期这段时期内&主要表现为器官障碍为主的问

题&如运动发育延迟及癫
!

等' 进入学龄期及青春

期后&社会)行为和认知问题将逐渐增加!!!&#%&"$"

' 因

而对脑损伤早产儿的定期随访是一个长期任务&以

便全面评估脑损伤早产儿发生神经)行为等后遗症

的危险&以及早产儿成年后有可能经历的心血管和

代谢等疾病' 家庭)学校及社会对早产儿的关心)教

育和帮助&有可能显著调整脑损伤早产儿的认知缺

陷和行为障碍&改善其生活质量和工作能力'

早产儿脑损伤重在预防&低胎龄)低出生体重)=

分钟<0?34评分&围生期反复感染等因素均为脑损

伤的预测指标!"!"

&尤其囊性 15\与脑瘫的发生密

切相关!"#"

' 对围生期脑损伤的预防和干预策略正

在不断探讨中&预防早产及早产儿脑损伤的发生&改

善脑损伤早产儿的短期和长期不良预后&是新生儿

领域今后需要重点攻克的目标!"""

'

+早产儿脑损伤多中心协作研究,牵头负责人为*陈惠

金$上海交通大学医学院附属新华医院&上海市儿科医学研

究所%&魏克伦$中国医科大学附属盛京医院%&姚裕家$四川

大学华西第二医院%&杨于嘉$中南大学湘雅医院%&周丛乐

$北京大学第一医院%' 参加单位负责人为*范秀芳$山东省

济南市妇幼保健院%&高喜容$湖南省儿童医院%&江莲$河北

医科大学第四医院%&刘晓红$深圳市儿童医院%&钱继红$上

海交通大学医学院附属新华医院%&王莉$新疆医科大学一

附院%&吴本清$深圳市人民医院%&吴高强$新疆乌鲁木齐市

妇幼保健院%&张青梅$沈阳市妇婴医院%&张小兰$深圳市妇

幼保健院%&周晓玉$南京大学附属南京儿童医院%'

志谢&除 = 位多中心研究牵头负责人外!复旦大学附属

儿科医院樊绍曾教授%北京大学附属第三医院黄德岷教授%

浙江大学附属儿童医院洪文澜教授%重庆医科大学附属儿童

医院徐天鹤教授%清华大学北京华信医院虞人杰教授!上海

交通大学医学院附属新华医院吴圣楣教授也参与了&早产

儿脑损伤研究方案'草案的讨论修改( 深圳市妇幼保健院朱

小瑜教授%新疆乌鲁木齐市妇幼保健院刘素云教授以及新疆

医科大学第一附属医院 沈书韵 教授对其本单位参加这项多

中心研究给予了有力支持( 北京大学第一医院梁考文医师

和李星医师%湖南省儿童医院杨慧医师%山东省济南市妇幼

保健院李霞医师%李伟伟医师%李青医师%王蓉蓉医师%刘红

医师及谈静医师%四川大学华西第二医院李德渊医师%新疆

乌鲁木齐市妇幼保健院马彦玲医师%帕提曼医师和吾尔斯曼

医师等参加了这项多中心研究的具体病例收集工作( 上海

交通大学医学院附属新华医院陈冠仪主管技师提供了本院

早产儿头颅超声图像$朱雅君副教授提供了本院正常早产儿

数据$何振娟教授%何稼敏博士%高娟硕士生%周一臖硕士生

和何亚芳硕士生为资料输入数据库付出了辛勤劳动( 许小

幸教授对数据的统计分析给予了精心指点( 上述人员也为

这项多中心研究作出了卓越贡献!在此一并致谢)

(!A!(
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