
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 12 期 2021 年

振幅整合脑电图对不同胎龄颅内出血早产儿脑功能的评估价值
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佛山市复星禅诚医院新生儿科 广东 佛山 528000

【摘 要】：目的：通过监测不同胎龄颅内出血早产儿的振幅脑电图（amplitude-integrated electroencephalogram，aEEG），

分析出 aEEG对不同胎龄颅内出血早产儿脑功能的评估价值。方法：选择 2018年 1 月-2020 年 12 月在佛山复星禅诚医院新生

儿科住院的 319例 26-36 周早产儿，均于生后 3天内完善床旁颅腔彩超及 aEEG 检查，依据床旁颅腔彩超结果按是否出现脑室

周围-脑室内出血（Periventricular-intraventricular hemorrhage，PIVH）分为对照组及脑室周围-脑室内出血组，后者再依据 Volpe

分度标准分为轻度（I、II度）及中重度（III、IV），对比正常组与颅内出血组别在背景连续性、睡眠-觉醒周期（sleep-wake cycle，

SWC）上的差异，总结出振幅整合脑电图在不同胎龄颅内出血早产儿中对脑功能评估价值差异。结果：26-29周 PIVH组与正

常组比较，无论是在背景连续性还是在睡眠觉醒周期方面，均无统计学差异（P＞0.05）。PMA30-33周及 34-36 周组轻度 PIVH

组与对照组比较无统计学差异，而重度 PIVH组与对照组比较，正常睡眠觉醒周期缺失率高，连续性差，具有统计学差异（P

＜0.05）。结论：振幅整合脑电图对胎龄≥30 周颅内出血的早产儿脑功能评估方面具备明确的应用价值，但对于小于 30 周以

下超、极早产儿，由于其大脑发育极不成熟，脑电图生理波形尚未出现，评估价值有限。
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颅内出血是影响早产儿生存质量的重要因素，而脑室周

围-脑室内出血（periventricular-intraventricular hemorrhage，

PIVH）是早产儿颅内出血中常见的一种类型，主要见于胎龄

＜32 周、体重低于 1500 的早产儿，是引起早产儿死亡和伤

残的主要原因之一[1]。而振幅整合脑电图（aEEG）是一种近

年来兴起的一种脑功能监测手段，其通过对原始脑电图进行

半对数压缩并过滤形成。其优势在于无创，可床旁进行，操

作及读图简便，可实时动态监测[2]。它的出现，正好填补了

新生儿神经重症脑功能监测方面的空白。本研究主要通过分

析不同胎龄颅内出血早产儿的振幅脑电图（aEEG）中背景连

续性及睡眠觉醒周期（SWC）的表现，分析出 aEEG 在不同胎

龄 PIVH早产儿中脑功能的评估价值的差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1 月-2020 年 12月在佛山复星禅诚医院新

生儿科住院的 319例 26-36 周早产儿，其中：男 161 例，女

158 例；胎龄为 26~36 周，平均（32.23±4.15）周；胎儿出

生时体重 560~2650g，平均（1600.94±850）g，分娩方式剖

宫产 148例，经阴道分娩 171例。以上一般资料均无统计学

差异（P＞0.05）。

纳入标准：①胎龄 26~36周的早产儿，生后 3 天内行颅

脑超声检查，明确为 PIVH。②同意进入本次研究。③临床资

料无缺失。

排除标准：①出生时具有神经系统疾病、脑发育异常或

重度窒息史。②住院期间明确遗传代谢病，低血糖、颅内感

染、重度贫血，电解质紊乱等严重影响脑神经功能的病例。

③不同意进入本次研究。

319例早产儿均于生后3天内描记床旁振幅整合脑电图，

根据纠正胎龄（Postmenstrual age，PMA）进行分组，分别

为 PMA26-29 周组，30-33 周组，34-36 周组。每组按 Volpe

分度标准，将颅内出血分为 4 级：①Ⅰ级：出血仅局限于生

发基质；②Ⅱ级：出血破入脑室，所占脑室面积不超过 50%；

③Ⅲ级：脑室内出血伴脑室扩大，所占脑室面积大于 50%；

④Ⅳ级：在出血同侧的侧脑室旁发生出血性梗死灶。其中 I、

II度为轻度 PIVH，III、IV度为重度 PIVH[3]。

本研究通过复星禅城医院伦理委员会批准，所有参与研

究者签署研究知情同意书。

1.2方法

数据采集：

所有病例在生后 3 天内使用美国尼高力 16导脑电图仪

（NicoletOne-V16）于床旁行 aEEG监测，按照国际 10~20 标

准，安放头皮电极，持续时间不少于 4h。

aEEG结果评价方式：采用 Hellstrom-Westas分类法，从

背景活动连续性、睡眠觉醒周期 2 个方面分析 aEEG结果。

aEEG的背景连续性判断标准[4]：连续，振幅波谱带上边界：

10-50μV，下边界：5-10μV；不连续，波谱带上边界：＞10

μV，下边界：＜5μV。睡眠周期判断标准：成熟的睡眠周

期：指波谱带中宽带和窄带交替出现，呈正弦波图形，在不

同状态之间可以明显识别，每个周期持续时间不小于 20min；

不成熟的睡眠周期：周期性变化不明显，或与年龄不相符的
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图形，无论清醒或睡眠状态，持续不变化图形。结果均由具

有专业资格的脑电图医师进行审核。

1.3 观察指标及评价标准

分析 3组不同胎龄组别患儿在出现不同程度颅内出血后

的振幅脑电图背景连续性与睡眠觉醒周期差异。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0对结果统计分析，计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 X2检验，P＜0.05 表示有统计学意义。

2 结果

PMA26-29 周 PIVH组与对照组比较，无论是在背景连续

性或是在睡眠觉醒周期方面，均无统计学差异（P＞0.05）。

PMA30-33 周及 PMA34-36 周组轻度 PIVH组与对照组比较无

统计学差异，而重度 PIVH组正常睡眠觉醒周期缺失率高，连

续性差，具有统计学差异（P＜0.05）。

表 1 PMA26-29 周组别

组别
睡眠觉醒周期 背景连续性

例数 成熟周期出现例数 连续图形出现例数

正常组 23 0（0%） 1（4.3%）

轻度组 23 0（0%） 1（4.3%）

重度组 23 0（0%） 0（0%）

正常组、轻度组、重度组均未见成熟睡眠觉醒周期，对

比正常组背景连续性：轻度组：2=0，P=1.000，重度组：2=1.0，

P=0.5。

表 2 PMA30-33 周组别

组别
睡眠觉醒周期 背景连续性

例数 成熟周期出现例数 连续图形出现例数

正常组 50 30（60%） 30（60%）

轻度组 50 28（56%） 22（44%）*

重度组 38 8（21.0%） 10（26.3%）*

对比正常组睡眠觉醒周期：轻度组：X2=0.164，P=0.685，

重度组：X2=3.349，P＜0.001；对比正常组背景连续性：轻度

组：X2=2.546，P=0.109，重度组：X2=9.881，P＜0.005。

表 3 PMA34-36 周组别

组别
睡眠觉醒周期 背景连续性

例数 成熟周期出现例数 连续图形出现例数

正常组 46 44（95.7%） 38（82.6%）

轻度颅内出血 46 40（87.0%） 36（78.3%）*

重度颅内出血 20 8（40.0%） 9（45.0%）*

对比正常组睡眠觉醒周期：轻度组：X2=2.190，P=0.139，

重度组：X2=22.609，P＜0.001；对比正常组背景连续性：轻

度组：X2=0.276，P=0.599，重度组：X2=9.617，P＜0.05

3 讨论

本研究显示在纠正胎龄 30-36 周颅内出血新生儿中，出

血程度越重，正常背景连续性及睡眠周期出现率越低，结果

与多项文献结果相符；但胎龄≤29 周颅内出血组与正常组别

之间，背景连续性及睡眠周期出现率无统计差异。

背景连续性及适当的睡眠周期的是脑发育良好的重要

指标，可用来评估新生儿的脑损伤状况[4]。随着胎龄的增加，

背景连续性及睡眠-觉醒周期出现比例逐渐升高，背景连续性

方面：国内外多项研究认为早产儿在 PMA29周以下，aEEG

背景均为不连续，PMA30~31 周开始出现连续或交替图形，

PMA33 周以后则呈完全的连续性。而睡眠觉醒周期（SWC）

方面，国内 aEEG专家共识中提到：早产儿胎龄在 28 周以前

无睡眠-觉醒周期，29 周开始可出现睡眠-觉醒周期，32 周以

后可以清晰辨认出睡眠-觉醒周期，成熟周期稳定出现在

36-37周。国内可见郝晓莉研究报道，29 周以后睡眠觉醒周

期的出现比例明显提高；孙小钰报道一般 GA 小于 30 周的

SWC表现为无周期性，30 周以后逐渐出现周期性的 SWC，

并在 36-37 周达到成熟。

综上所述，可以肯定 aEEG 在评估胎龄 30 周以上 PIVH

早产儿脑损伤情况方面的价值；但对于胎龄≤29 周的超早产

儿，由于其大脑发育极不成熟，正常情况下背景多不连续，

缺少代表脑发育状况的标志性脑电图，aEEG的评估价值有

限。因此，对于纠正胎龄≤29周超、极早产儿诊断脑电异常

应谨慎，应待纠正胎龄达 30 周及以上胎龄时重新评估，已

获得更精确的评价结果。
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