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　　［摘　要］　目的　探讨头部低温对缺氧缺血性脑损伤（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｄａｍａｇｅ，ＨＩＢＤ）新生猪最大长度
序列脑干听觉诱发电位（ＭＬＳＢＡＥＰ）的影响。方法　１６头５～７ｄ的新生猪随机分为３组：常温正常组（ｎ＝４）、缺
氧缺血（ＨＩ）组（ｎ＝６）、ＨＩ低温组（ｎ＝６）。采用双侧颈总动脉阻断和机械通气吸入６％的氧气制备 ＨＩＢＤ模型。
缺氧缺血后２ｈ低温组采用选择性头部低温治疗２４ｈ。各组分别在ＨＩ前、ＨＩ后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、６０ｈ、７２ｈ、
４ｄ、７ｄ、１０ｄ、１３ｄ、１５ｄ进行ＭＬＳＢＡＥＰ测试。结果　ＨＩ组与正常组相比，从ＨＩ后７２ｈ开始，各波潜伏期和峰间
期明显延长，第７天达到高峰，第１０天开始逐渐恢复，但除Ⅰ波潜伏期外，其他指标仍明显长于正常组，直至ＨＩ后
１５ｄ仍然没有恢复正常。ＨＩ低温组Ⅲ波潜伏期及Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ峰间期在ＨＩ后６０ｈ至７ｄ，Ⅴ波潜伏期和Ⅲ～Ⅴ
峰间期在ＨＩ后７２ｈ至７ｄ均明显短于ＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。结论　新生猪ＨＩ后脑干听觉通路的外周部分和中枢部
分均受累，表现为ＭＬＳＢＡＥＰ的各潜伏期和峰间期的明显延长，中枢损害在ＨＩ后第７天达到高峰，第１５天仍然没
恢复正常。ＨＩ低温治疗可明显减轻ＨＩＢＤ的脑干损伤。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４８４－４８９］
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　　围产期缺氧缺血性脑损伤（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｂｒａｉｎｄａｍａｇｅ，ＨＩＢＤ）是围产期窒息后引起的最常见
和最严重的并发症，早期发现神经功能障碍对干预

指导十分重要。脑干听觉诱发电位（ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｕｄｉ
ｔｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＢＡＥＰ）是一种比较客观的听力
及脑干功能检测技术，在新生儿脑损伤的研究中有

较广泛的应用。但使用常规 ＢＡＥＰ声刺激速率较
低［１］，不易显示一些轻微的神经病变，因此近年国

内外有研究提出增加声刺激速率，提高神经元的负

荷，能更好地反映脑功能状态［２５］。最大长度序列脑

干听觉诱发电位（ｍａｘｉｍｕｍｌｅｎｇｔｈｓｅｑｕｅｎｃｅｓＢＡＥＰ，
ＭＬＳＢＡＥＰ）就是一种新的检测方法。

为了深入了解ＨＩＢＤ的脑电生理变化及低温治
疗的神经保护作用，我们采用新型的无创伤性脑电生

理技术ＭＬＳＢＡＥＰ对缺氧缺血后新生猪进行脑电生
理的动态观察，以期发现用常规脑电生理技术难以反

映的脑电生理变化以及用此技术评价低温治疗的

疗效。

１　材料与方法

１．１　ＨＩＢＤ模型的制备及实验分组
根据ＬｅＢｌａｎｃ等方法进行改良［５］：５～７ｄ的新

生猪１６头，体重为２．２５±０．１５ｋｇ，随机分为３组：
常温正常组（４头）、缺氧缺血（ｈｙｐｏｘｉａｉｓｃｈｅｍｉａ，
ＨＩ）组（６头）、ＨＩ低温组（６头）。麻醉后，采用间歇
指令通气方式进行机械通气；分离双侧颈总动脉供

缺血用。操作完成稳定１ｈ，机械通气吸入６％的氧
气，同时阻断双侧颈总动脉供血３０ｍｉｎ。ＨＩＢＤ模型
完成后调节吸入氧浓度为４０％，放开双侧颈总动脉
恢复灌注。

１．２　低温实施及温度检测
ＨＩ后２ｈ各项生理指标稳定后，低温组采用半

导体循环水降温仪开始头部低温治疗。维持鼻咽温

度为 ３５±０．２℃，持续 ２４ｈ，肛温维持在 ３６．０±
０．２℃。停止头部降温后，自然复温。常温组不进行
低温治疗，维持肛温在３９℃之间（新生猪正常体温
为３８．５～３９．５℃），各组均采用常规基础及对症治
疗，维持正常通气、循环血压及内环境稳定。

１．３　ＭＬＳＢＡＥＰ测试
采用美国Ｎｉｃｏｌｅｔ生物医学公司生产的Ｂｒａｖｏ诱

发电位仪，进行ＭＬＳＢＡＥＰ检测及数据定位分析。左
耳为受检耳。声刺激为波宽０．１ｍｓ的疏相短声，在
强度６０ｄＢｎＨＬ的声强下进行９１、２２７、４５５和９１０次／ｓ
各刺激重复率的ＭＬＳＢＡＥＰ检测。每条记录波形叠
加１５００次，分析时间２４ｍｓ。分别记录 ＨＩ前、ＨＩ后
１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、６０ｈ、７２ｈ、４ｄ、７ｄ、１０ｄ、１３ｄ、
１５ｄ的Ⅰ、Ⅲ、Ｖ波潜伏期和Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ及 Ｉ～Ｖ峰间
期。ＨＩ低温组由于考虑到低温的连续性，在低温期
间（即１２ｈ、２４ｈ）未予记录，其他时间点均与ＨＩ组相
对应（例：ＨＩ后３６ｈ相当于低温组停低温后１２ｈ，余
类推）。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学处理，所

有数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间均数比较
采用ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ方法，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　不同的刺激重复率下 ＢＡＥＰ峰间期和潜伏期
随时间的变化

ＨＩ组和正常组Ⅰ～Ⅲ峰间期在９１次／ｓ的刺激
重复率下，直到第７天（损害达高峰时）才被检测出
差异有统计学意义（Ｆ＝３．９６３，Ｐ＝０．０３５）。而在较
高的刺激重复率（２２７～９１０次／ｓ）下，能较早（７２ｈ）
被检测出差异有统计学意义（Ｆ值为分别为５．１２６、
３．９７４、６．２６７，Ｐ分别为０．０１６、０．０４２和０．００８），说
明了高的刺激重复率可提高病损的检出率，早期的、

细小的异常即可发现。见表１。
Ⅴ波潜伏期在 ９１次／ｓ、２２７次／ｓ（均在 ＨＩ后

７２ｈ～１３ｄ）；４５５次／ｓ（７２ｈ～１５ｄ）；９１０次／ｓ（４ｄ～
１０ｄ、１５ｄ）刺激重复率下，明显长于正常组（均 Ｐ
＜０．０５），提示ＨＩ使Ⅴ波潜伏期延长。见表２。
ＨＩ组在大部分刺激重复率下Ｖ波潜伏期和Ⅰ～

Ⅲ峰间期均明显改变，尤其在４５５次／ｓ刺激重复率下
更为显著。故下文仅以４５５次／ｓ刺激重复率下的变
化为例。

·５８４·
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表１　ＨＩ组和正常组新生猪Ⅰ～Ⅲ峰间期在不同的刺激重复率下随时间的变化　（ｍｓ，ｘ±ｓ）

频率 分组 例数 实验前 １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ ６０ｈ

９１次／ｓ 正常组 ４ １．６８±０．１２ １．７５±０．１５ １．６９±０．０８ １．７５±０．０４ １．７４±０．０５ １．７８±０．１０
ＨＩ组 ６ １．７８±０．１２ １．７３±０．１５ １．８６±０．２１ １．７７±０．１７ １．７６±０．１９ １．７７±０．０７

２２７次／ｓ正常组 ４ １．８４±０．１５ １．８８±０．１６ １．８４±０．０６ １．８６±０．０６ １．８８±０．１０ １．９１±０．１０
ＨＩ组 ６ １．９５±０．０８ １．９１±０．１１ ２．０５±０．２４ １．９３±０．１６ １．９３±０．１９ １．９３±０．０４

４５５次／ｓ正常组 ４ ２．０３±０．１７ ２．０２±０．１７ ２．０１±０．１１ ２．００±０．１０ ２．０５±０．１５ ２．０２±０．０９
ＨＩ组 ６ ２．０９±０．０９ ２．２０±０．２７ ２．１０±０．２２ ２．０９±０．１３ ２．１０±０．１５ ２．０９±０．０７

９１０次／ｓ正常组 ４ ２．１６±０．１９ ２．１５±０．１３ ２．１１±０．１２ ２．１４±０．１１ ２．２０±０．１２ ２．１８±０．１１
ＨＩ组 ６ ２．２３±０．０９ ２．２３±０．０７ ２．３２±０．１８ ２．２４±０．１３ ２．２４±０．１７ ２．２５±０．０９

续表１

频率 分组 例数 ７２ｈ ４ｄ ７ｄ １０ｄ １３ｄ １５ｄ

９１次／ｓ 正常组 ４ １．７４±０．０８ １．７８±０．０７ １．７６±０．０７ １．７５±０．０２ １．６４±０．０８ １．６９±０．０９
ＨＩ组 ６ １．８２±０．１６ １．９１±０．１８ １．９８±０．２７ａ １．９０±０．１８ａ １．７９±０．０８ａ １．７７±０．０７

２２７次／ｓ正常组 ４ １．８８±０．０８ １．９１±０．０９ １．９０±０．０８ １．８８±０．０５ １．７９±０．０６ １．８２±０．１５
ＨＩ组 ６ １．９８±０．１３ａ ２．０７±０．１９ ２．１７±０．２９ａ ２．０６±０．２４ １．９５±０．０９ａ １．９７±０．０７

４５５次／ｓ正常组 ４ ２．０２±０．０９ １．９８±０．１１ ２．０４±０．１０ ２．０３±０．０８ １．９４±０．１４ １．９３±０．１４
ＨＩ组 ６ ２．１８±０．２０ａ ２．２０±０．１９ａ ２．３６±０．２１ａ，ｂ ２．２２±０．２５ａ ２．１１±０．０８ａ ２．１３±０．０９ａ

９１０次／ｓ正常组 ４ ２．１５±０．１３ ２．１１±０．１２ ２．２０±０．１０ ２．１７±０．１１ ２．１１±０．１３ ２．０７±０．１５
ＨＩ组 ６ ２．３４±０．１８ａ ２．３０±０．１７ａ ２．４６±０．２５ａ ２．３５±０．１８ａ ２．２８±０．１３ａ ２．２８±０．０５ａ

　　ａ：与正常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与实验前比较，Ｐ＜０．０５

表２　ＨＩ组和正常组新生猪Ｖ波潜伏期在不同的刺激重复率下随时间的变化　（ｍｓ，ｘ±ｓ）

频率 分组 例数 实验前 １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ ６０ｈ

９１次／ｓ 正常组 ４ ４．６４±０．２１ ４．６２±０．２２ ４．６１±０．０９ ４．６５±０．１３ ４．６８±０．１１ ４．６６±０．１５
ＨＩ组 ６ ４．８４±０．１６ ４．８１±０．１６ ５．０６±０．５５ ４．８３±０．２５ ４．８５±０．１９ ４．８７±０．１５

２２７次／ｓ正常组 ４ ５．００±０．２２ ４．９４±０．２９ ４．９２±０．１３ ４．９４±０．０２ ５．００±０．０７ ５．００±０．０９
ＨＩ组 ６ ５．２２±０．１５ ５．１７±０．１７ ５．４４±０．６２ ５．１８±０．２８ ５．２２±０．２６ ５．１９±０．１８

４５５次／ｓ正常组 ４ ５．４７±０．３０ ５．４３±０．２９ ５．４３±０．１４ ５．３９±０．１２ ５．４７±０．１７ ５．４８±０．２０
ＨＩ组 ６ ５．６４±０．１２ ５．６０±０．２１ ５．６５±０．５８ ５．６１±０．２８ ５．６２±０．２４ ５．６２±０．２０

９１０次／ｓ正常组 ４ ５．９８±０．３０ ５．９９±０．２６ ５．９６±０．１４ ５．９８±０．１８ ６．０５±０．２１ ６．０２±０．１８
ＨＩ组 ６ ６．０４±０．０８ ６．０６±０．１９ ６．２７±０．５２ ６．０６±０．２８ ６．０４±０．２６ ６．０４±０．１０

续表２

频率 分组 例数 ７２ｈ ４ｄ ７ｄ １０ｄ １３ｄ １５ｄ

９１次／ｓ 正常组 ４ ４．６８±０．０９ ４．７０±０．１３ ４．６９±０．０９ ４．６７±０．１２ ４．５９±０．１８ ４．５９±０．１７
ＨＩ组 ６ ４．９７±０．２１ａ ５．０８±０．３５ａ ５．４０±０．６３ａ ５．１５±０．５０ａ ４．８７±０．１０ａ ４．９５±０．２０

２２７次／ｓ正常组 ４ ５．００±０．０６ ４．９９±０．０４ ５．０５±０．０９ ４．９８±０．１０ ４．９２±０．１６ ４．９３±０．３６
ＨＩ组 ６ ５．３６±０．２３ａ ５．３９±０．３３ａ ５．８１±０．６７ａ ５．５２±０．５７ａ ５．２４±０．１６ａ ５．３５±０．２２

４５５次／ｓ正常组 ４ ５．４２±０．１０ ５．３９±０．１５ ５．４９±０．１９ ５．４４±０．１０ ５．３４±０．２２ ５．２５±０．２５
ＨＩ组 ６ ５．７８±０．２３ａ ５．７９±０．２６ａ ６．２０±０．６０ａ，ｂ ５．９１±０．５２ａ ５．６８±０．１６ａ ５．７１±０．１８ａ

９１０次／ｓ正常组 ４ ６．０２±０．１３ ５．９６±０．１４ ６．０３±０．１３ ５．９８±０．１４ ５．９６±０．２８ ５．８８±０．３２
ＨＩ组 ６ ６．２１±０．２１ ６．２５±０．２９ａ ６．６０±０．５７ａ ６．４２±０．４６ａ ６．１８±０．１３ ６．２５±０．１１ａ

　　ａ：与正常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与实验前比较，Ｐ＜０．０１

２．２　ＨＩ及 ＨＩ后选择性头部低温对 ＭＬＳＢＡＥＰ
的影响

２．２．１　ＨＩ组、ＨＩ低温组和正常组各波潜伏期在
４５５次／ｓ刺激重复率下随时间的变化　　在短声强
度６０ｄｂｎＨＬ和４５５次／ｓ刺激重复率下，ＨＩ后７２ｈ
内ＨＩ组各潜伏期无任何明显的变化，但在 ＨＩ７２ｈ
后，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期开始延长，第４天时进一步延
长，第７天时达高峰，与同时间点正常组比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。从第 １０天开始Ⅰ、
Ⅲ、Ⅴ波潜伏期趋于缩短，直至 ＨＩ后１５ｄ，Ⅲ、Ⅴ波
潜伏期仍没有恢复正常，均明显长于同时间点正常

组（Ｐ＜０．０５）。
低温治疗后结果显示：随 ＨＩ后时间的延长，ＨＩ

低温组Ⅰ波潜伏期在各时间点无明显的变化，和各
时间点ＨＩ组比较，差异均无统计学意义。提示低温
治疗对Ⅰ波潜伏期无明显影响。

·６８４·
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ＨＩ低温组在ＨＩ后３６ｈ～４ｄ期间Ⅲ波、Ｖ波潜
伏期较ＨＩ前无明显的变化，但在ＨＩ７ｄ后，趋于延
长，第１３天和第１５天开始趋于缩短，短于ＨＩ组，但
仍长于本组的 ＨＩ前这个时间点，但差异无统计学
意义。

ＨＩ低温组Ⅲ波、Ｖ波潜伏期在ＨＩ后３６ｈ、４８ｈ与

ＨＩ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但Ⅲ波潜伏
期在ＨＩ６０ｈ后、Ｖ波潜伏期在７２ｈ后明显短于 ＨＩ
组（Ｐ＜０．０５）。提示低温治疗可使ＨＩ后延长的Ⅲ波、
Ｖ波潜伏期缩短。而在ＨＩ后１０～１５ｄ期间两组之间
的各波潜伏期差异无统计学意义，提示低温可使

ＨＩＢＤ急性期的Ⅲ、Ｖ波潜伏期明显缩短，见图１。
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　　图１　ＨＩ组、ＨＩ低温组和正常组各波潜伏期（均值）在４５５次／ｓ刺激重复率下随时间的变化　ａ：与正常组比较，
Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＨＩ组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２．２　ＨＩ组、ＨＩ低温组和正常组各波峰间期在
４５５／ｓ刺激重复率下随时间的变化　ＨＩ新生猪在实
验的１５ｄ内，在短声强度６０ｄｂｎＨＬ和４５５次／ｓ刺
激重复率下，ＨＩ组Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰间期逐
渐延长。在ＨＩ后６０ｈ内 ＨＩ组各峰间期无明显的
变化；但在ＨＩ７２ｈ后，各峰间期开始延长，在第４天
时进一步延长，第７天时达高峰，与 ＨＩ前比，Ⅰ ～
Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ和Ⅰ ～Ⅴ差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），而在正常组没有任何明显的变化。从第
１０天开始各峰间期趋于缩短，第１３天进一步缩短，
但第１５天仍没有恢复正常，而在正常组这种缩短的
趋势相对更明显。提示 ＨＩ使听觉传导通路的外周
及中枢部分受累，表现为Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰
间期延长。

低温治疗后结果显示：ＨＩ低温组Ⅰ ～Ⅲ、Ⅰ ～
Ⅴ及Ⅲ～Ⅴ峰间期在ＨＩ后３６ｈ～４ｄ期间较ＨＩ前

无明显的变化，但在 ＨＩ后７ｄ，趋于延长。第１３天
和第１５天开始趋于缩短，短于ＨＩ组，但仍长于本组
的ＨＩ前这个时间点，但差异无统计学意义。

ＨＩ低温组Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ ～Ⅴ、Ⅲ ～Ⅴ峰间期在 ＨＩ
后 ３６ｈ、４８ｈ与 ＨＩ组比差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），但Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ ～Ⅴ峰间期在 ＨＩ后６０ｈ明
显短于ＨＩ组（Ｐ＜０．０１，０．００９），而Ⅲ～Ⅴ峰间期在
ＨＩ后７２ｈ开始明显短于ＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。提示低
温治疗可使ＨＩ后延长的Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰
间期缩短，见图２。

从整个研究可以看出，新生猪ＨＩ后脑干听觉通
路的外周和中枢部分均受累，表现为 ＭＬＳＢＡＥＰ、
Ⅲ～Ⅴ的各潜伏期和峰间期的明显延长。中枢损害
在ＨＩ后第７天达高峰，然后逐渐恢复，但至第１５天
仍未完全恢复正常。ＨＩ低温治疗可明显减轻 ＨＩＢＤ
的急性或早期脑干损伤。

·７８４·
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　　图２　ＨＩ组、ＨＩ低温组和正常组各峰间期（均值）在４５５次／ｓ刺激重复率下随时间的变化　ａ：与正常组比较，Ｐ
＜０．０５；ｂ：与ＨＩ组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

常规的脑干听觉诱发电位潜伏期多在１０～１５ｍｓ
以内，这就是一次短声刺激引起一次听觉电活动所

需的时间。因此为避免第二次声刺激引起的电活动

与前一次重叠，落入第一次神经电活动的不应期中，

常规脑干听觉诱发电位采用的声刺激速度一般小于

６５～１００次／ｓ。而且一旦前后两次电活动重叠起
来，常规ＢＡＥＰ的叠加仪技术不能将原始的前后两
次波形分辨出来。这使ＢＡＥＰ在评定脑干功能方面
受到了一定限制，许多研究者建议通过增加刺激重

复率来提高病损的检出率［６８］。目前一种脑干听觉

诱发电位检查的新方法 ＭＬＳＢＡＥＰ被应用，其声刺
激速度可达１０００次／ｓ，有效地解决了常规 ＢＡＥＰ方
法中声刺激速度受限的问题，同时，在记录 ＭＬＳ
ＢＡＥＰ活动中也采用了新技术，其过程与常规 ＢＡＥＰ
有所不同。常规法中，每一次单声刺激后即产生一

次完整的电活动波形，在 ｎ次声刺激后计算机将所
有ｎ次波形叠加平均得出最后波形。而 ＭＬＳＢＡＥＰ
是一个序列一个序列地给予声刺激的，每一序列中

数次单声刺激引起的波形是不规则叠加在一起的，

电脑将每一序列的波形记录下来，后按锁时法重组，

最后将所有波形叠加平均得出与常规ＢＡＥＰ相一致
波形。由于刺激的不规则性，避免了适应性，使得到

的电活动波形能更真实地反映实际神经电生理活

动。ＭＬＳＢＡＥＰ提高声刺激重复率加大了对脑干听
觉通路上的神经元负荷量，结构和功能正常的神经

元能够对重复率高的刺激发生适时的反应，而受损

神经元的这种受刺激后在时间上恢复以传递下一个

诱发反应的能力降低，表现为潜伏期和峰间期的明

显延长。因此较高的刺激重复率下，检测出病损的

几率就大，这就体现了 ＭＬＳＢＡＥＰ的优越性。本实
验的结果也证明了这一点。

Ｊｉａｎｇ等［９］对７０例围产期窒息的足月新生儿，
分别于生后第１、３、５、７、１０天进行ＭＬＳＢＡＥＰ检测，
发现Ｖ波潜伏期和各峰间期，尤其 Ｉ～Ｖ和 ＩＩＩ～Ｖ
峰间期在各刺激重复率下，特别是高重复率下显著

延长。本研究结果表明，ＨＩＢＤ新生猪在 ＨＩ后数日
内有明显脑干功能损害。ＨＩ后７２ｈ各波潜伏期和
峰间期明显延长，反映了急性缺血缺氧性中枢神经

系统损害。第７天，潜伏期和峰间期进一步延长，说
明这种损害进一步加重。

ＨＩＢＤ时，继发性能量衰竭，影响神经元兴奋的
产生及传导，进而导致潜伏期的延长；神经细胞 ＨＩ
后，突触间隙内谷氨酸等兴奋性氨基酸浓度增加，增

加突触延搁时间，使各波峰间期延长；兴奋性氨基酸

与ＮＭＤＡ受体结合，介导钙离子内流，导致细胞坏
死，并诱导细胞凋亡，使神经元结构受破坏，数目减

少，神经细胞排列紊乱，神经电活动的同步化程度降

低，使神经电兴奋的传导速度减慢，加重了 ＨＩ后的
神经电生理功能障碍。研究表明，细胞死亡不仅发

·８８４·



第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

生在ＨＩ中，也发生在 ＨＩ后数小时或数天［１０１１］。多

数的神经元损害是继发于缺氧损伤后的脑代谢和脑

血流异常。本研究应用ＭＬＳＢＡＥＰ监测了ＨＩＢＤ后
脑干电生理动态变化过程，说明 ＨＩＢＤ新生猪缺血
缺氧性脑干损害在 ＨＩ７ｄ内进行性恶化，这与 ＨＩ
后二次能量衰竭和继发性脑低灌注的论点吻合。

本研究发现从ＨＩ后６０ｈ（相当于低温后３６ｈ）
ＨＩ低温组ＭＬＳＢＡＥＰ波潜伏期和峰间期较 ＨＩ组缩
短，与正常组相比差异无统计学意义。这个结果提示

ＨＩ后经选择性头部低温治疗可以减轻ＨＩＢＤ新生猪
脑干听觉通路的损害。然而，ＨＩ后７ｄ到１０ｄ，ＨＩ低
温组Ⅲ波、Ⅴ波潜伏期和各峰间期自身前后对比仍有
延长趋势，与正常组由于发育的变化而出现缩短趋势

相反，表明ＨＩ后低温并不能完全避免缺血缺氧性脑
干损害，但是低温能够显著地减轻ＨＩ后的急性或早
期脑损伤，推迟神经元损伤的发生，延长治疗窗。从

ＨＩ后１３ｄ开始，ＨＩ低温组ＭＬＳＢＡＥＰ波潜伏期和峰
间期趋于缩短，这种现象部分地与脑干的髓鞘化形成

有关，也与ＨＩＢＤ后的恢复有关。与ＨＩ组相比，ＨＩ低
温组潜伏期和峰间期的连续性缩短也进一步提示选

择性头部低温能减轻ＨＩ后的中枢神经元损害。
本研究结果提示在 ＨＩ后再灌注期间即开始给

与选择性头部低温治疗可以改善脑电功能。对新生

鼠的研究发现，ＨＩ后低温治疗能减少脑能量消耗，
改善葡萄糖的代谢状态，有氧代谢增加，发挥神经保

护作用［１２］。低温可抑制细胞外过量兴奋性神经递

质谷氨酸的释放，使突触延搁时间缩短，提高了突触

传递效率；低温治疗后神经细胞坏死和凋亡发生率

显著下降［１３］，神经细胞的结构和功能都在恢复，神

经细胞的同步化程度提高，神经纤维的传导速度提

高，表现在 ＭＬＳＢＡＥＰ上为潜伏期和峰间期的缩
短，从脑电生理角度上起到了神经保护作用。
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