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新生儿缺氧缺血性脑病脑电图背景活动
及血清神经元特异性烯醇化酶变化与临床意义

戴宏清!

!罗艳华#

"武冈市人民医院 !7儿科$ #7脑电图室!湖南 武冈&@##@$$#

&&!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所致的缺氧缺血性脑病$B[̂%&可遗留神

经系统后遗症' 该研究通过检测新生儿B[̂患儿脑电图$^̂d%和血清神经元特异性烯醇化酶$8c %̂&研究新生儿

B[̂脑电图背景活动及8c^的变化' 探讨它们对B[̂患儿病情进展)病情程度)预后判断的价值' 方法&选择符

合新生儿B[̂诊断标准的病例 =: 例&分轻度B[̂组和中重度B[̂组&同期选择产科健康新生儿 "$ 例为对照组#各

组在生后 !# I#@ ()A I!$ 2抽血行血清8c^检测#B[̂组在生后 #@ (至 : 2内$早期%)#: I"$ 2$恢复期%行脑电

图检查#同等条件与时间检测健康对照组脑电图&并对 B[̂患儿进行随访' 结果&B[̂组早期脑电图异常率

%@7:H$==_=:%显著高于健康对照组 >7AH$#_"$%&差异有显著性意义$!C$7$!%&中重度 B[̂组早期脑电图背景

活动异常率 %$7$H$!:_#$%显著高于轻度B[̂组 =7#H$#_":%&$!C$7$!%&早期脑电图背景活动异常患儿预后不

良率达 A#7#H$!"_!:%&B[̂组生后 !# I#@ (血清8c^明显高于健康对照组&差异有统计学意义$!C$7$!%&早期

脑电图背景活动异常和生后 !# I#@ ( 8c^显著升高与B[̂患儿病情分度呈正相关&恢复期患儿脑电图背景活动

异常者&绝大多数有神经系统后遗症&发生率达 :A7=H$A_:%' 结论& 脑电图背景活动和8c^可作为B[̂患儿病

情判断)临床分度和预后评估有力的依据' !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&$J% '$J&"

!关&键&词"&脑电图背景活动# 缺氧缺血性脑病# 神经元特异性烯醇化酶# 新生儿

!中图分类号"&KA##&&!文献标识码"&<&&!文章编号"&!$$: ;::"$$#$$%%$" ;$!A" ;$@
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&&目前对窒息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&只能依赖颅

脑超声)'T)9K[等影像学方法' 这些方法主要建

立在解剖结构改变基础上&而脑电图检查是一种无

创伤性)客观地反映脑神经生物电活动的方法&它能

发现早期的脑功能异常#神经元特异性烯醇化酶

$8c %̂是中枢神经特异性蛋白质&是反映神经细胞

损害最敏感的指标之一&可作为神经元损伤的标志

物&结合脑电图&有助于临床医师及时发现那些早期

脑功能异常的患儿&可通过早期给予神经保护治疗

而改善预后&最大限度地减少病残率'

$H资料与方法

$7$H研究对象

=: 例 B[̂ 患儿均为 #$$= 年 = 月到 #$$: 年 #

月在我院新生儿病房住院的足月窒息新生儿&B[̂

的诊断与分度符合中华医学会新生儿学组制定的

B[̂诊断与分度标准!!"

' 轻度 B[̂组 ": 例&男 #"

例&女 != 例#中重度 B[̂组共 #$ 例&中度 !# 例&重

度 : 例&男 !# 例&女 : 例' B[̂组胎龄"A I@# 周&出

生时体重 # =$$ I@ $$$ ?' 对照组为我院同期出生

的无窒息新生儿 "$ 例&男 !: 例&女 !@ 例&胎龄 "A I

@# 周&出生时体重 # >$$ I@ $$$ ?' 两组性别&胎龄

及出生体重差异无显著性'

$7!H方法

!7#7!&8c^检测&&各组分别在出生后 !# I#@ (

及生后第 A I!$ 天采血&! =$$ 4_/)*&离心 !$ /)*&

取血清 $7= /\置 ;#$t保存' 8c^检测采用电化

学发光免疫测定法&试剂盒由罗氏公司提供&步骤严

格按试剂盒说明书进行'

!7#7#&脑电图检查&&采用北京中科新拓仪器有

限公司研发的便携式数字脑电图仪 $型号为

8T%#$$
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%' 按国际 !$P#$ 系统 $U1
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#

%安放 : 导头皮电极)# 导参考电极&每

次脑电图监测时间为 ! I# (&至少包括一个完整的

睡眠周期&脑电图检查均安排在中午或夜间以保证

环境安静&所有对象均为自然睡眠&未用镇静剂&早

期脑电图检查于生后 #@ ( 后至日龄 C: 2#恢复期

脑电图检查于患儿生后 #: I"$ 2进行'

!7#7"&脑电图的判读&&本文将新生儿异常脑电

图类型分为-背景活动异常.)-脑电活动延迟$即成

熟性延迟%.)-阵发异常放电.三大类型进行分析'

背景活动异常脑电图包括*电静息)低电压)爆发抑

制)弥漫性
'

波)低电压背景上的低频放电)低电压

痫样放电)背景活动异常的睡眠周期障碍#脑电活动

延迟指患儿脑电图特征与实际胎龄比较落后 # 周为

判断标准&往往合并或不合并阵发性异常放电#阵发

性异常放电图形包括*局灶性发作图形)多灶性发作

图形)单一节律放电'

!7#7@&辅助检查&&所有入组住院新生儿均接受

头颅 'T检查&排除了颅内出血)脑穿通畸形)一侧

脑血管病变或其他解剖异常'

$7%H随访

患儿出院后前半年每月随访 ! 次#> 个月后每 #

月随访 ! 次#! 岁以后每 > 个月随访 ! 次' 患儿 > 月

至 ! 岁时&由受过专门培训并取得合格证的人员采

用-贝利婴幼儿发展量表中国城市版.&评估智力与

运动发育水平&智力量表$9.*-362.Q.6,0/.*-)*2.N7

9b[%和运动量表 $1DME(,/.-,42.Q.6,0/.*-)*2.N

1b[%测量结果小于 >% 为预后不良#A$ IA% 为临界

状态#:$ 以上为正常'

!H结果

!L$HOPQ组与对照组早期(恢复期脑电图异常率

比较

由表 ! 可见&B[̂组早期脑电图异常率 %@7:H

$==_=:% 显著高于健康对照组 >A7AH $ #_"$ %&

$!C$7$!%#中重度 B[̂组早期脑电图背景活动异

常率 %$H $!:_#$%显著高于轻度 B[̂ 组 =7#H

$#_":%&$!C$7$!%&差异有显著性意义' 由表 # 可

见&恢复期中重度B[̂脑电图异常率 >=H$!"_#$%&

显著高于轻度B[̂ A7:H$"_":%差异有显著性意义

$!C$=$!%'

&表 $HOPQ早期脑电图异常率与对照组的比较 例$H%

组别 例数
背景活动

异常

脑电活动

延迟

阵发异常

放电
总异常率

对照组 "$ $$$% !$"7"% # $>7A% $!$7$%

轻度B[̂ ": #$=7#% @$!$7=% #%$A>7"%

$%#7>%

3

中重度B[̂ #$

!:$%$7$%

R

!$=7$% !$=7$%

$!$$%

3

&&3*与对照组比较&!C$7$!# R*与轻度B[̂组比较&!C$7$!

&表 !HOPQ恢复期脑电图异常率与对照组的比较 例$H%

组别 例数
背景活动

异常

脑电活动

延迟

阵发异常

放电
总异常率

对照组 "$ $ $ $ $$%

轻度B[̂ ": $$$% !$#7>% #$=7#%

$A7:%

3

中重度B[̂ #$

:$@$7$%

R

#$!$7$% "$!=7$%

$>=7$%

3

&&3*与对照组比较&!C$7$!&R*与轻度B[̂组比较&!C$7$!

(@A!(
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!L!HOPQ组与对照组RSQ水平检测结果

由表 " 可见&中重度B[̂组先后 !# I#@ ( 血清

8c^明显高于轻度 B[̂组$!C$7$!%#而轻度 B[̂

组血清8c^又明显高于健康对照组&差异有非常显

著性意义$!C$7$!%' 生后 A I!$ 2&中重度B[̂组

8c^组水平与轻度 B[̂ 组比较差异有非常显著意

义$!C$7$!%'

&&表 %HOPQ组新生儿血清RSQ水平与对照组的比较

$UnH&

&

?_\%

组别 出生 !# I#@ ( 出生 A I!$ 2 @ !

对照组 !@7:> n"7!: !=7$@ n#7$> $7!# ]$7$=

轻度B[̂

#>7=> nA7@@

3

!>7:# n"7!@

3

=7A# C$7$!

中重度B[̂

=$7!# n!@7A>

3&R

#=7A n%7!#

3&R

=7@= C$7$!

&&3*与对照组比较&!C$7$!# R*与轻度B[̂组比较&!C$7$=

!7%H预后与转归

=: 例 B[̂ 患儿中&失随访 # 人&@ 例重度 B[̂

生后 " I= 2内死亡&另 # 例重度B[̂患儿放弃治疗

后 # I" 2内死亡#共 =$ 例B[̂患儿完成随访&随访

时间最短 > 个月&最长 " 年&其中 @$ 例患儿 9b[和

1b[达正常水平#" 例患儿9b[和 1b[在 A$ IA% 为

临界状态&而另有 A 例有神经系统后遗症&其 9b[

和1b[均在 >% 以下' 这 A 例中&运动落后 # 例&癫

!

# 例&智力低下 ! 例&运动落后 k智力低下 ! 例&

智力低下k运动落后k语言落后 ! 例' 总的预后不

良率$神经系统后遗症 k死亡病例%为 #"7#H$!"_

=>%&其中&尤以早期脑电图背景活动异常者预后不

良率最高&A#7#H$!"_!:%'

!LIH脑电图背景活动异常和RSQ与预后不良关系

#$ 例中重度 B[̂ 患儿&死亡 > 例&A 例有神经

系统后遗症' 早期脑电图背景活动异常与 8c^升

高与患儿病情严重程度呈正相关' 恢复期脑电图背

景活动异常以及生后 A I!$ 2 左右 8c^仍较高者&

提示预后差&中度B[̂患儿恢复期脑电图背景活动

异常神经系统后遗症发生率达 :"7"H$=_>%' 重度

B[̂患儿存活者 !$$H$#_#%有脑电图背景活动异

常$表 @%'

&& 表 IH不同程度OPQ预后与QQT背景活动及RSQ的关系

B[̂分度 例
^̂ d背景活动异常$例%

早期 恢复期

8c^$UnH&

&

?_\%

!# I#@ ( A I!$ 2

神经系统后遗症

$例%

死亡

$例%

轻度B[̂ ": # $ #>7=> nA7@@ !>7:# n"7!@ $ $

中度B[̂ !# !$ > @:7!# n!$7#@ ##7># n:7!@ = $

重度B[̂ : : # >$7#> n>7A# "@7#$ n#7@# # >

%H讨论

脑电图是一种使用方便非创伤性的大脑功能检

测方法&能客观地)敏感地反映不同部位大脑新陈代

谢)缺氧缺血)结构异常和神经功能障碍所引起的生

物电活动&大量研究和临床实践表明&脑电图背景活

动正常与否对预后有着非常高的判断价值!#"

' 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!"&@"

&本研究显示 B[̂患儿早

期脑电图异常率达 %@7:H$==_=:%&明显高于健康

对照组 !$H$"_"$%' 其中中重度 B[̂ 组有 %$H

$!:_#$%出现脑电图背景活动异常&而轻度 B[̂组

只有 =7#H$#_":%才有脑电图背景活动异常&通过

=: 例B[̂患儿预后与脑电图背景活动及 8c^关系

研究&发现早期脑电图背景活动异常和 8c^升高与

患儿病情严重程度呈正相关&早期脑电图背景活动

异常患儿&预后不良率达 A#7#H$!"_!:%恢复期脑

电图背景活动异常患儿&大多数留有神经系统后遗

症&发生率 :A7=H$A_:%' 故本研究提示&B[̂患儿

早期脑电图背景活动可反映 B[̂ 患儿脑损伤严重

程度&恢复期脑电图背景活动异常可评估患儿预后'

有研究显示 ^̂ d对缺血非常敏感&大脑缺血

时&脑血流下降到每分钟 #$ I"$ /\_!$$ ?时&^̂ d

就出现严重的不正常$抑制%&脑血流小于每分钟

!$ I!# /\_!$$ ?时&脑组织发生不可逆的损伤&缺

血部位的
(

和
%

频带的能量降低&恢复血流灌注后

可恢复到基线!="

' 因此&脑电图可用来监测大脑血

流灌注不良&而床边持续脑电图监测可及时提供大

脑新陈代谢)缺氧)缺血)结构异常和神经功能异常

等动态信息和变化趋势&可以在大脑损伤可逆性阶

段发现脑功能异常变化&为医师早期诊断和指导治

疗&积极干预脑损伤进程&降低 B[̂患儿病死亡率)

病残率具有非常重要意义'

(=A!(
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8c^是一个敏感的)特异性反映神经元损伤程

度的指标' 有研究表明&当神经元损伤或坏死后&

8c^迅速从细胞内溢入脑脊液和血液中&导致血液

8c^水平升高&其水平可反映神经元死亡的程度&对

早期直接而准确了解脑损伤程度具有重要意义!>"

'

本研究中生后 !# I#@ ( B[̂组患儿血清 8c^水平

均较健康对照组明显升高&差异有显著性&且中重度

B[̂组显著高于轻度B[̂组&说明8c^水平在疾病

早期升高明显&并与脑损伤程度密切相关&证明8c^

检测是判断缺氧缺血性脑损伤程度的可靠指标!A"

'

出生 A I!$ 2 中重度 B[̂新生儿 8c^水平较早期

降低&但仍高于健康组和轻度 B[̂组&差异有显著

性&表明8c^水平可随 B[̂病程的延长&病情的好

转而逐渐降低'

综上所述&脑电图背景活动是 B[̂患儿预后判

断的有效工具&结合 8c^检测&为临床准确判断及

全面综合治疗提供理论指导&并可为 B[̂患儿病情

判断)临床分度和预后评估提供有力的诊断依据'
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