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摘  要 

目的：探讨振幅整合脑电图在早产儿脑损伤诊断中的应用。方法：选取2020年5月~2021年11月期间在

生后24 h内入住本院的早产儿97例为研究对象，均行头颅核磁共振成像(MRI)检测，按照有无异常将其

分为脑损伤组(n = 32)和非脑损伤组(n = 65)，比较两组振幅整合脑电图诊断情况。结果：诊断后，脑损

伤组图形连续性，宽带，睡眠–觉醒周期，下边界振幅及总分均低于非脑损伤组(P < 0.05)，诊断后，脑

损伤组患者振幅整合脑电图轻度及重度异常占比高于非脑损伤组(P < 0.05)。结论：振幅整合脑电图能够

早期诊断早产儿脑损伤症状，并且在应用过程中操作简便，具无创性，直观显示诊断结果，还能有效反

应早产儿脑功能改变情况，加强后期危险因素防治。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of amplitude integrated aEEG in the diagnosis of brain injury 
in premature infants. Methods: 97 premature infants who were admitted to our hospital within 24 
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hours after birth from May 2020 to November 2021 were selected as the research objects. All of 
them were examined by cranial magnetic resonance imaging (MRI). They were divided into brain 
injury group (n = 32) and non brain injury group (n = 65) according to whether there were ab-
normalities. The amplitude integrated EEG diagnosis of the two groups was compared. Results: 
After diagnosis, the map continuity, broadband, sleep wake cycle, lower boundary amplitude and 
total score of brain injury group were lower than those of non brain injury group (P < 0.05). After 
diagnosis, the proportion of mild and severe abnormalities of amplitude integrated EEG in brain 
injury group was higher than that of non brain injury group (P < 0.05). Conclusion: Amplitude in-
tegrated electroencephalogram can early diagnose the symptoms of brain injury in preterm in-
fants, and it is simple, noninvasive, visually display the diagnostic results, effectively reflect the 
changes of brain function in preterm infants, and strengthen the prevention and treatment of late 
risk factors. 
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1. 引言 

临床将胎龄低于 37 周的新生儿定义为早产儿，近年来早产儿发生率提高且早产儿死亡率在围产儿死

亡中占比较高，目前临床早产儿发生机制不明确[1]，推测可能与内分泌激素失调具有相关性，因此有效

预防早产儿难度较高，同时随着新生儿重症监护室的建立以及医疗水平提高，早产儿死亡率大大降低，

尤其是呼吸机以及监护系统广泛应用，高危早产儿救治成功率提高[2]，但脑损伤发生率具有升高趋势。

由于早产儿脑神经系统发育不完善，当出现缺血缺氧以及应激性损伤时会出现脑损伤，脑瘫是严重后遗

症[3]。早期诊断以及适当干预能够有效减少早产儿细胞凋亡和神经元死亡，但由于早产儿各器官功能发

育不完善，致使脑损伤临床表现不明显，因此临床影像学不能早期确诊脑损伤症状[4]。振幅整合脑电图

属于简单化脑电生理监测技术，主要经常规脑电信号以波幅形式出现的波谱带在热敏纸上进行输出，能

够有效反应脑电背景活动的变化情况，还能早期诊断脑损伤状况，具有无创性[5]。因此，本研究以早产

儿作为对象，探讨振幅整合脑电图在早产儿脑损伤诊断中的应用观察，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2020 年 5 月~2021 年 11 月期间在生后 24 h 内入住本院的早产儿 97 例为研究对象，均行头颅核磁

共振成像(MRI)检测，按照有无异常将其分为脑损伤组(n = 32)和非脑损伤组(n = 65)，脑损伤组，男 17 例，

女 15 例，胎龄 30~35 周，平均胎龄(31.23 ± 1.38)周，出生时体重 1654~2456 g，平均体重(1966.12 ± 58.02) g，
分娩方式：自然分娩 20 例，剖宫产 12 例。非脑损伤组，男 33 例，女 32 例，胎龄 29~36 周，平均胎龄(30.98 
± 1.24)周，出生时体重 1688~2497 g，平均体重(2030.52 ± 49.31) g，分娩方式：自然分娩 40 例，剖宫产 25
例。两组患者临床年龄，胎龄，体重及分娩方式等资料均无显著差异(P > 0.05)，同时本研究经过院内伦理

委员会拍批准。 
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纳入标准：脑损伤组患者均符合《实用新生儿学》中脑损伤诊断标准；患者存在呼吸困难，肌张力

变化或存在兴奋性意识改变。 
排除标准：在严重缺氧，窒息，重症感染症状；具有先天畸形或具有胆红素脑病等；胎龄低于 37 周

且住院时间超过七天；同意临床进行磁共振，颅脑 CT 等影像学检测。 

2.2. 方法 

采用美国 Nicolet One TM 型脑电图监护仪进行监测，两组早产儿均需要在出生后 72 h 内进行脑功能

监测，每次监测时间不低于四小时，使用过程中需要对头部进行清洗，使用极限磨砂膏处理皮肤后，利

用浓度为 95%的酒精进行擦拭，将盘状电极放置在双顶骨部位，两电极间的间距不低于 75 mm，电极内

放入导电膏，电极之间的连线中点需要位于头顶中央向后大约 50 mm，参考电极需要放置在头顶中央前

侧约 25 mm的额中线部位，电极与头皮之间电阻约为 20 kΩ，滤波频率为 0.8~35 Hz，灵敏度保持 7 μV/mm，

使用医用胶带以及弹力帽进行固定电极，确保在监测过程中的阻抗低于 5 kΩ。收集早产儿脑电信号以半

对数形式进行保存，并且记录常规脑电波。 

2.3. 观察指标 

1) 比较两组振幅整合脑电图参数评分。主要根据振幅整合脑电图评分系统进行评分，分析 aEEG 背

景连续性、睡眠–觉醒周期、下边界振幅和带宽，参照冀京雷等学者的评分标准进行评分，总分为 13 分，

其中连续性 0~2 分，睡眠–觉醒周期 0~5 分、下边界振幅 0~2 分，带宽 0~4 分，得分越高则脑发育越好、

脑功能越好。 
2) 比较两组振幅整合脑电图检测情况。将早产儿出生后 72 小时内振幅整合脑电图矫正后总分低于

同龄正常早产儿两分及其以上，伴随或不伴随连续性低电压和爆发抑制等病理波形定为振幅整合脑电图

异常，分值不超过三分为轻度异常，超过三分或者伴随有病理波形为重度异常。 

2.4. 统计分析 

用 SPSS24.0 软件处理，计量资料采用( x s± )表示，独立样本 t 检验，计数资料采用 n(%)表示，Z 检

验，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 比较两组振幅整合脑电图参数评分 

诊断后，脑损伤组图形连续性，宽带，睡眠–觉醒周期，下边界振幅及总分均低于非脑损伤组(P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of amplitude integrated aEEG parameter scores between the two groups (scores, x s± ) 
表 1. 比较两组振幅整合脑电图参数评分(分， x s± ) 

组别 连续性 睡眠–觉醒周期 下边界振幅 宽带 总分 

脑损伤组(n = 32) 1.09 ± 0.69 1.88 ± 1.04 1.16 ± 0.68 1.84 ± 0.99 5.97 ± 2.15 

非脑损伤组(n = 65) 1.62 ± 0.55 3.22 ± 0.98 1.45 ± 0.56 2.92 ± 0.82 9.20 ± 1.13 

t 值 −4.032 −6.224 −2.235 −5.708 −9.715 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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3.2. 比较两组振幅整合脑电图检测情况 

经过临床振幅整合脑电图校正后总分大小统计，振幅整合脑电图正常，轻度以及重度异常分别为 32
例，40 例及 25 例，诊断后，脑损伤组患者振幅整合脑电图轻度及重度异常占比高于非脑损伤组(P < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of amplitude integrated EEG detection between the two groups [n(%)] 
表 2. 比较两组振幅整合脑电图检测情况[n(%)] 

组别 例数 正常 轻度异常 重度异常 

脑损伤组 32 6 (18.75) 15 (46.88) 11 (34.38) 

非脑损伤组 65 32 (49.23) 28 (43.08) 5 (7.69) 

Z  3.611 

P  0.000 

4. 讨论 

早产儿主要是指胎铃低于 37 周出生的活产婴儿。目前随医疗技术发展，早产儿存活率提高，但仍有

部分早产儿存在高危情况或认知行为发育不良，降低生活质量[6]。临床导致胎儿体检分娩的主要因素有

产妇具有不良孕产史、孕期存在多种疾病或生产过程异常均会导致胎儿出现缺血缺氧症状[7]。由于胎儿

自身个器官功能发育不全，多系统会因病理因素受到不同程度损伤，导致存在严重神经功能疾病。早产

儿脑损伤类型主要包含出血性损伤及非出血性损伤，主要原因是胎儿在围产期存在缺血缺氧[8]，宫内感

染以及炎症反应的症状，出血性脑损伤主要包含硬膜下出血，脑实质出血，小脑出血以及蛛网膜下隙出

血等，而非出血性损伤主要表现为患者存在缺血缺氧性脑损伤，而脑白质损伤是早产儿独特的脑损伤形

式，主要包含脑白质减少及脑室周白质软化[9]。除此外，其他脑损伤包含胆红素脑病及低血糖脑病等。

早产儿脑损伤发病原因较为复杂，早产本身是引发脑损伤的重要因素，胎龄越小，出生体重越小，导致

脑损伤出现概率越高[10]。脑损伤对于早产儿会出现不同程度的后遗症，包括运动协调能力差，神经发育

迟缓等，甚至出现脑瘫，严重的造成死亡[11]。但由于早产儿脑组织发育不成熟，且代谢处于旺盛状态，

体内脂质数量以及离子通道较少，容易受到缺氧等不良刺激影响，同时早产儿脑损伤临床无特异性表现，

致使无法及时接受治疗，增加后期病死率，带来严重负担[12]。多数家庭由关注早产儿存活率转变为早产

儿生活质量上。早期发现早产儿脑损伤，并评估脑损伤程度进行合理干预，能够有利于减少后期风险事

件发生率。 
现阶段早产儿脑损伤评估方法包括颅脑超声检测，磁共振成像技术以及振幅整合脑电图等，以上检

测方法中，颅脑超声检测在使用时早期不易发现体内脑白质损伤，仅能诊断中线附近的脑结构状况；磁

共振成像技术能够直接显示患者体内大脑解剖结构变化，能够确诊早产儿脑损伤情况，但早期诊断中阳

性率不高，不能判断预后恢复状况[13]。振幅整合脑电图属于脑部功能性检测，能够对脑电进行持续监测，

并且评估早产儿脑功能状态，有效判断脑部发育成熟情况。目前广泛应用于新生儿重症监护室内。振幅

整合脑电图属于长时间记录脑电图的方法，能够以半对数形式进行输出记录，反映大脑背景活动的水平，

属于无创操作技术，且操作简单，不易受到环境干扰。临床采用振幅整合脑电图进行检测结果较为简单

直观，并对脑电背景波形进行整合分类[14]。由于常规脑电图在记录相应数据时方法较为麻烦，需要长时

间记录原始脑电，很难快速在记录纸上显示脑电图变化情况。而振幅整合脑电图在使用过程中能够对脑

电信号进行放大、频率过滤，并进行振幅整合压缩，利用每小时 6 cm 速度进行输出，以宽窄相间的波谱
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带形式进行显现，便于长时间记录，有利于后期分析。本研究中，诊断后，脑损伤组图形连续性，宽带，

睡眠–觉醒周期，下边界振幅及总分均低于非脑损伤组(P < 0.05)，近年来多数研究对早产振幅整合脑电

图进行分析，包括早产儿的脑成熟程度以及早产儿脑损伤监测，表明胎龄以及体重会对早产儿振幅整合

脑电图具有一定关联性，早产儿胎龄越小，体重越低会使振幅整合脑电图发生异常概率越高[15]。而对正

常早产儿振幅整合脑电图进行分析，早产儿出生时胎龄越大，振幅整合脑电图越成熟，主要表现为脑电

背景存在连续性，睡眠–觉醒周期越明显，脑电波的振幅下边缘增高大，宽度减小等。本研究中，诊断

后，脑损伤组患者振幅整合脑电图轻度及重度异常占比高于非脑损伤组(P < 0.05)，利用振幅整合脑电图

诊断正常或轻度异常患者临床表现较轻，预后恢复较快，而振幅整合脑电图重度异常患者临床表现较为

严重，后期恢复较慢，因此振幅整合脑电图诊断与后期病情严重程度具有关联性，临床研究显示振幅整

合脑电图监测早产脑损伤情况，能够起到较好早期诊断作用，预测神经发育情况。 
综上所述：振幅整合脑电图监测早产儿脑损伤情况对早期诊断具有重要作用，值得临床推广。同时

根据振幅整合脑电图监测结果进行个体化分析，能够预测预后情况，为后期治疗提供依据。但由于本次

研究病例数有限，结论还需通过后期增加样本量进行更深入的研究进行证明。 
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