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摘  要 

目的：探究振幅整合脑电图(aEEG)在足月新生儿高胆红素血症临床中的应用价值。方法：本研究选自我

院新生儿科2023年12月~2024年11月收治的诊断为新生儿高胆红素血症的足月新生儿为研究对象，分

为普通组、重度组，同时取同期医院新生儿科诞生的健康新生儿30例作为对照组，评估早期aEEG各指标

对足月新生儿高胆红素血症的预测价值。同时检测患儿入院当天的丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨

酸氨基转移酶(AST)、血清总胆红素(TSB)、血清白蛋白(ALB)与血清总胆红素及血清总胆红素与血清白

蛋白比值(BAMR)；统计aEEG和MRI的诊断结果；在患儿患病后6个月内进行随访，对患儿进行婴幼儿智

能发育量表(CDCC)的评估。结果：重度组患儿ALT、AST、TSB的水平高于普通组患儿的水平(P < 0.05)，
对照组新生儿ALT、AST、TSB的水平最低，且在正常范围内；重度组患儿ALB的水平低于普通组患儿的

水平(P < 0.05)，对照组新生儿ALB的水平最高，且在正常范围内；重度组患儿BAMR的值高于普通组患

儿的值(P < 0.05)，对照组新生儿BAMR的值最低，且在正常范围内。从检测结果来看，aEEG检测下三组

患儿的TSB诊断水平更接近标准TSB检测的结果。aEEG检测下的异常率明显高于MRI的检测异常率(P < 
0.05)。同时，在患儿6个月龄进行婴幼儿智能发育量表(CDCC)的评估，结果显示，aEEG评估结果与MDI、
PDI、CDCC评分成反比相关。结论：振幅整合脑电图联合磁共振成像能够对高胆红素血症足月新生儿的

病情和神经发育预后情况进行监测，能够鉴别高胆红素血症的足月新生儿和健康新生儿，相较于常规单

一的核磁共振脑电图检查的准确率更高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical application value of amplitude-integrated electroencephalog-
raphy (aEEG) in full-term neonates with hyperbilirubinemia. Methods: This study selected full-term 
neonates diagnosed with neonatal hyperbilirubinemia who were admitted to the neonatology depart-
ment of our hospital from December 2023 to November 2024 as the research subjects and divided 
them into the common group and the severe group. Meanwhile, 30 healthy neonates born in the neona-
tology department of our hospital during the same period were taken as the control group. To evalu-
ate the predictive value of each indicator of early aEEG for hyperbilirubinemia in full-term neonates. 
Meanwhile, the alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total serum biliru-
bin (TSB), the ratio of serum albumin (ALB) to total serum bilirubin and the ratio of total serum bili-
rubin to serum albumin (BAMR) of the children on the day of admission were detected. The diagnostic 
results of aEEG and MRI were statistically analyzed; Follow-up was conducted within 6 months after 
the child fell ill, and the infant and toddler intellectual development scale (CDCC) was evaluated for 
the child. Result: The levels of ALT, AST and TSB in the severe group of children were higher than those 
in the common group (P < 0.05). The levels of ALT, AST and TSB in the control group of neonates were 
the lowest and within the normal range. The ALB level of children in the severe group was lower than 
that of children in the common group (P < 0.05), and the ALB level of neonates in the control group 
was the highest and within the normal range. The BAMR value of children in the severe group was 
higher than that of children in the common group (P < 0.05), and the BAMR value of neonates in the 
control group was the lowest and within the normal range. From the test results, the TSB diagnostic 
levels of the three groups of children under aEEG detection are closer to the results of the standard 
TSB test. The abnormal rate detected by aEEG was significantly higher than that detected by MRI (P < 
0.05). Meanwhile, the assessment of the infant and toddler intellectual development scale (CDCC) 
was conducted at the age of 6 months for the children. The results showed that the assessment re-
sults of aEEG were inversely proportional to the scores of MDI, PDI and CDCC. Conclusion: Ampli-
tude-integrated electroencephalogram (EEG) combined with magnetic resonance imaging (MRI) 
can monitor the condition and neurodevelopmental prognosis of full-term neonates with hyperbili-
rubinemia, and can distinguish between full-term neonates with hyperbilirubinemia and healthy 
neonates. Compared with the conventional single MRI EEG examination, it has a higher accuracy 
rate. 
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1. 前言 

足月新生儿高胆红素血症为新生儿期常见病，部分足月新生儿高胆红素血症存在脑功能障碍、认知

缺陷等情况，从而会影响患儿生长发育过程中的意志以及活动功能，给患儿的生活带来很大的危害，严

重可导致足月新生儿高胆红素血患儿症出现死亡的情况[1]。针对足月新生儿高胆红素血症，常需要通过

对其脑电波进行监测来判断足月新生儿高胆红素血症病情的严重程度，随着计算机科学技术的发展，动

态脑电图得到了不断创新，其中，振幅整合脑电图(aEEG)就已经在临床上得到广泛应用，相较于核磁共

振(MRI)的应用价值更高[2]。因此，为了探索振幅整合脑电图和磁共振成像在足月新生儿高胆红素血症中

的应用价值，本研究选自我院新生儿科 2023 年 12 月~2024 年 11 月收治的诊断为新生儿高胆红素血症的

足月新生儿为研究对象，同时取同期医院新生儿科诞生的健康新生儿 30 例作为对照组，对比三组患儿入

院后 48 小时内 aEEG 检查结果、Burdjalov 评分数值及出院前颅脑 MRI 检查结果，对比三组患儿的监测

结果，为临床上监测足月新生儿高胆红素血症的病情提供参考。 

2. 治疗与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选自我院新生儿科 2023 年 12 月~2024 年 11 月收治的诊断为新生儿高胆红素血症的足月新生

儿为研究对象，同时选取同期医院新生儿科诞生的健康新生儿 30 例作为对照组，研究对象分组：参照《新

生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识》(2014 版)诊断标准，根据入院时日龄及血清总胆红素值，将研

究对象进行分组，分为普通组、重度组。1) 普通组：256 μmol/L ≤ TSB < 342 μmo1/L；2) 重度组：TSB ≥ 
342 μmol/L。该项研究已征得医院伦理委员会及药事委员会的同意，经过严格的评估和分组后，三组患儿

的一般资料见表 1。 
 

Table 1. Basic data of three groups of pediatric patients [( X s± , n (%)] 
表 1. 三组患儿的基础资料[( X s± , n (%)] 

项目 例数 
性别 

出生体重(kg) 
分娩方式 羊水情况 

男 女 顺产 剖宫产 正常 异常 

对照组 30 16 14 3.03 ± 0.45 21 9 20 10 

普通组 38 20 18 3.08 ± 0.42 22 16 27 11 

重度组 24 13 11 3.01 ± 0.44 16 8 15 9 

χ2/t  0.672 0.782 0.553 0.452 

P  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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2.1.1. 纳入标准 
① 37 w ≤ 胎龄 < 42 w，② 日龄 ≤ 28 d，③ 2.5 kg ≤ 出生体重 < 4.0 kg，④ TSB ≥ 256 μmo1/L 并

以未结合胆红素升高为主，⑤ 未在外院治疗，⑥ aEEG 监测前未使用镇静、抗癫痫药物。 

2.1.2. 排除标准 
排除以下任一情况：① 罹患其他神经系统疾病，如缺氧缺血性脑病、颅内感染、严重颅内出血、低

血糖综合征等患儿，② 存在先天性发育畸形和(或)有遗传代谢性疾病，③ 住院期间死亡或自动出院、转

院者，④ 资料不完整或患儿监护人不同意。 

2.2. 方法 

对比这三组高胆红素血症的足月新生儿在入院后 48 小时内 aEEG 检查结果、Burdjalov 评分数值及

出院前颅脑 MRI 检查结果。具体操作方法如下。 

2.2.1. aEEG 
对纳入研究对象在入院 48 h 内进行 aEEG 监测，连续监测 4 h，观察波形特点，分析 aEEG 背景连续

性、睡眠–觉醒周期、上边界及下边界振幅和带宽、痫样放电和爆发间期、爆发次数，遵循国际 10/20 系

统对电极进行放置，采用 4 通道将记录电极可以选择放置在 F3、F4、P3、P4、GND、REF 等位置，调节

阻抗 < 20 kΩ，同时记录研究对象监护中的视频及常规 EEG (记录期间对喂奶、更换尿布、静脉注射药物

等操作进行记录)，再由经验丰富的专业人员对记录结果进行分析。 

2.2.2. MRI 
采用核磁共振检查，采用我院核磁共振室的 Philips Achieva 1.5 T 核磁共振仪器，由新生儿科医生转

运至 MRI 室检查，检查时保持患儿安静状态，扫描参数设置：T1WI/IR、T2WI/FSE 横轴位和 T1WI/IR 矢

轴位，T1WI，T1 为 750 ms，T2WI，TR 为 4000 ms~4500 ms。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 相关指标 
入院后入院当天治疗前的丙氨酸氨基转移酶(ALT) (正常水平：9 U/L~50 U/L)、天门冬氨酸氨基转移

酶(AST) (10 U/L~69 U/L)、血清总胆红素(TSB) (正常水平：0.2 mg/dL~12.9 mg/dL)、血清白蛋白(ALB) (正
常水平：26 g/L~40 g/L)与血清总胆红素与血清白蛋白比值(BAMR)水平的检测。 

2.3.2. aEEG 和 MRI 的诊断结果 
aEEG 异常率评估：依据相关的办法[3]，对 aEEG 的图形进行评估，由 2 名振幅整合脑电图读图资质

的医生进行盲判读法。对 aEEG 图形结果进行评分，神经电生理中心医师做质控，对分数进行校正，校

正后的得分在 0 以上则为异常。 
MRI 异常：两名主治医师分别对受试者的 MRI 图片进行阅片，对基底节区域的图片进行观察，与周

围大脑皮质信号进行对比，判断信号有无升高，对有异议的病例经讨论后取得一致意见。对存在异常的

图片进行统计，计算异常率。 

2.3.3. 贝利婴幼儿发育量表(BSID)结果 
随访及资料分析：对符合纳入标准的新生儿进行为期 6 个月的随访。在患儿生后 6 个月时需返院

进行问病查体及婴幼儿智能发育量表(CDCC)评估。CDCC 中包括智力发育指数(MDI)和运动发育指数

(PDI)。 
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1) 智力发育指数(MDI)：主要用于评估儿童的认知和语言发育水平。发育指数在 120 分以上为优

秀，110~119 分为中上，90~109 分为中等智力，80~89 分为中下，70~79 分为临界状态，69 分以下为智

力缺陷。 
2) 心理运动发育指数(PDI)：评估儿童的精细和粗大运动发育水平。发育指数在 120 分以上为优秀，

110~119 分为中上，90~109 分为中等，80~89 分为中下，70~79 分为边缘障碍，69 分以下为心理运动发

育障碍。 
3) 预后评价：在患儿出院后，进行为期 6 个月的随访活动，采用婴幼儿智能发育量表(CDCC)对患儿

进行预后测评，评分越高，提示患儿智能发育越良好。 

2.4. 统计学处理 

使用 SPSS 26.0 软件处理。计数资料用%表示，组间对比行 χ2 检验，计量资料用( x s± )描述，组间对

比行 LSD-t 检验，P < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组患儿相关指标评分分析 

调查结果显示(见表 2)，重度组患儿 ALT、AST、TSB 的水平高于普通组和健康对照组患儿的水平(P < 
0.05)；重度组患儿 ALB 的水平低于普通组和健康对照组患儿的水平(P < 0.05)；重度组患儿 BAMR 的值

高于普通组和健康对照组患儿的值(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison and evaluation analysis of relevant indicators among different groups of pediatric patients [( X s± )] 
表 2. 各组患儿相关指标评估分析比较[( X s± )] 

组别 ALT (U/L) AST (U/L) TSB (mg/dL) ALB (g/L) BAMR 

对照组 22.78 ± 1.53 31.23 ± 4.78 11.01 ± 0.21 35.78 ± 5.34 3.12 ± 0.12 

普通组 23.93 ± 0.95 43.92 ± 5.34 18.93 ± 1.95 35.78 ± 5.34 5.02 ± 0.15 

重度组 47.39 ± 6.01 78.85 ± 8.06 21.39 ± 2.01 24.78 ± 4.06 6.01 ± 0.31 

t 5.672 6.632 7.892 5.045 4.782 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. MRI 和 aEEG 检测下三组患儿的 TSB 水平比较 

从检测结果来看(见表 3)，aEEG 检测下三组患儿的 TSB 诊断水平更接近标准 TSB 检测的结果。 
 

Table 3. Comparison of TSB levels between three groups of pediatric patients detected by MRI and aEEG [( X s± )] 
表 3. MRI 和 aEEG 检测下三组患儿的 TSB 水平比较[( X s± )] 

组别 标准 TSB (mg/dL) MRI aEEG 

对照组 11.01 ± 0.21 13.78 ± 1.12 12.43 ± 0.54 

普通组 18.93 ± 1.95 15.78 ± 1.01 17.67 ± 1.56 

重度组 21.39 ± 2.01 19.32 ± 1.67 21.41 ± 1.89 

t 7.892 5.672 6.632 

P <0.05 <0.05 <0.05 
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3.3. aEEG 和 MRI 异常率对比 

aEEG 检测下的异常率明显高于 MRI 的检测异常率(P < 0.05)，两种技术在重度新生儿高胆红素血症

检测方面的准确度高于普通新生儿高胆红素血症的检测准确率(见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of abnormal rates between aEEG and MRI [%] 
表 4. aEEG 和 MRI 异常率对比[%] 

组别 aEEG 检测异常率(%) MRI 检测异常率(%) 

对照组 0/30 (0.00%) 0/30 (0.00%) 

普通组 36/38 (94.74%) 28/38 (73.68%) 

重度组 24/24 (100.00%) 20/24 (83.33%) 

t 5.672 6.632 

P <0.05 <0.05 

3.4. 振幅整合脑电图分级与相关指标评分分析 

调查结果显示(见表 5)，振幅整合脑电图分级程度越严重，重度组患儿的 MDI、PDI、CDCC 评分越

低，因此，aEEG 评估结果与 MDI、PDI、CDCC 评分成反比相关。 
 

Table 5. Comparison of aEEG grading with MDI, PDI, and CDCC scoring analysis [( X s± )/n] 
表 5. 振幅整合脑电图分级与 MDI、PDI、CDCC 评分分析比较[( X s± )/n] 

组别 MDI 评分 PDI 评分 CDCC 评分 

对照组 101.11 ± 3.72 99.34 ± 1.67 91.11 ± 3.02 

普通组 79.39 ± 2.01 75.85 ± 1.06 72.85 ± 2.67 

重度组 72.82 ± 2.18 70.21 ± 1.01 67.32 ± 2.06 

t 5.672 6.632 5.045 

P <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

足月新生儿高胆红素血症即使后期进行治疗，还是会对患儿的生长发育造成影响，严重情况下还会

导致患儿发生残疾、植物人或者死亡[4]。因此，对足月新生儿高胆红素血症病情进行早期的正确评估，

是提高临床诊断准确率、提高预后的关键。在核磁共振检测下，能够检测到足月新生儿高胆红素血症脑

结构和脑功能的改变[5]。磁共振成像是一种基于先进的现代化影像学技术而开发的临床诊断技术，能够

实现在微观层面对足月新生儿高胆红素血症脊髓损伤情况的深入检测，对足月新生儿高胆红素血症的脊

髓损伤的病理和生理变化展开探索，为临床治疗脊髓损伤带来了希望。在患病后，足月新生儿高胆红素

血症的脑结构相关部位就会出现萎缩的情况，在核磁共振成像技术下能够检测到足月新生儿高胆红素血

症双侧初级运动皮层出现灰质体积变小的情况，在核磁共振成像技术下，能够检测到足月新生儿高胆红

素血症的额中回、岛叶皮质等部位发生萎缩，同时这些部位与足月新生儿高胆红素血症的运动功能、认

知功能以及情绪和感觉等均有相关性。同时，在核磁共振成像技术下，能够检测到足月新生儿高胆红

素血症的脑部区域的显著网络部位发生了灰质改变的情况。因此，足月新生儿高胆红素血症采用头颅
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MRI 检查技术进行诊断，能够对患儿的脑部疾病参数进行反映，通过 MRI 检测技术能够实现对患儿脑

成熟程度的反映，可实现对患儿神经发育预后的情况进行判断，进而为临床上早期治疗提供参考，但

是早产儿各项生命体征发育不完善，患儿出生后早期生命体征非常不稳定，同时还需要给予床旁呼吸

机辅助治疗，进行头颅 MRI 检测的风险较大，同时扫描时间较久，导致 MRI 诊断存在局限性[6]。因

此，探索更为灵活、安全、有效的足月新生儿高胆红素血症诊断方法，对于患儿来说非常重要。振幅整

合脑电图(aEEG)是一种单通道且耗时较短的脑电图监测技术，能够对常规脑电图检测技术的不足之处

进行弥补，在早产儿脑电图检测方面具有操作方便、简单、不耗时等优点[7]。因此，为了探索 aEEG 成

像在足月新生儿高胆红素血症中的应用价值，本文通过对足月新生儿高胆红素血症患者采用振幅整合

脑电图联合磁共振成像进行检查，对比两者的监测结果，为临床上监测足月新生儿高胆红素血症的病

情提供参考。分析不同血清胆红素水平的足月新生儿 aEEG 背景活动特点及两者的相关性。对足月新

生儿高胆红素血症患儿的 aEEG 结合 MRI 检查结果进行对照分析，并进行发育随访，结合 6 个月时婴

幼儿智能发育量表(CDCC)评估结果，以此评估早期 aEEG 对足月新生儿高胆红素血症患儿的神经发育

预后的预测价值。 
在本次试验中，重度组患儿 ALT、AST、TSB 的水平高于普通组患儿的水平(P < 0.05)；重度组患儿

ALB 的水平低于普通组患儿的水平(P < 0.05)；重度组患儿 BAMR 的值高于普通组患儿的值(P < 0.05)。
从检测结果来看，aEEG 检测下三组患儿的 TSB 诊断水平更接近标准 TSB 检测的结果。aEEG 检测下的

异常率明显高于 MRI 的检测异常率(P < 0.05)，两种技术在重度新生儿高胆红素血症检测方面的准确度高

于普通新生儿高胆红素血症的检测准确率。在张维芳[8]的研究中指出，对高胆红素血症新生儿采用 aEEG
进行检测，患儿脑电波异常率明显高于正常组的新生儿(P < 0.05)。同时，在患儿患病后 6 个月内进行随

访，对患儿进行婴幼儿智能发育量表(CDCC)的评估，结果显示，振幅整合脑电图分级程度越严重，重度

组患儿的 MDI、PDI、CDCC 评分越低，因此，aEEG 评估结果与 MDI、PDI、CDCC 评分成反比相关。

由此可见，足月新生儿高胆红素血症患儿 ALT、AST、TSB 的水平随着病情严重程度提升而升高，ALB
水平随着病情严重程度提升而下降，病情越严重的患儿 BAMR 值也会增加。aEEG 检测的准确度高于 MRI。
同时，根据 aEEG 评估结果对患儿 6 个月的神经发育情况进行调查，能够准确反映病情严重程度和病情

轻微患者神经发育水平的不同[9]。可见 aEEG 评估的检测灵敏度非常高。同时，aEEG 成像异常情况和足

月新生儿高胆红素血症脑神经缺损情况密切相关，aEEG 评估实现了对足月新生儿高胆红素血症脑电波

活动的监测，进而实现了对足月新生儿高胆红素血症神经功能状态和疾病变化的监测，同时还实现了对

足月新生儿高胆红素血症预后的评估[10]。究其原因在于，在 MRI 技术下，足月新生儿高胆红素血症的

脑功能发生改变。在 MRI 技术下，能够检测到足月新生儿高胆红素血症双侧初级运动感觉皮质、双侧小

脑、右侧额眶皮质神经活动均有所改变，同时足月新生儿高胆红素血症脑区和双侧海马连接出现异常，

提示足月新生儿高胆红素血症的脑功能发生改变，足月新生儿高胆红素血症的认知功能出现损害。但是

MRI 的应用存在局限性，在早产儿病房的应用价值不高。而通过 aEEG 评估能够实现持续的且动态的神

经电生理分析，进而对足月新生儿高胆红素血症的神经缺损情况进行判断，实现对足月新生儿高胆红素

血症进行用药指导，评估预后的目的，因此，aEEG 评估是监测和诊断足月新生儿高胆红素血症神经疾病

的最佳选择之一[11]。当足月新生儿高胆红素血症脑神经电生理出现异常变化情况后，会在细胞膜功能障

碍和组织 ATP 水平降低之间发生，在临床上尚未明确足月新生儿高胆红素血症脑功能缺损时，则可通过

aEEG 评估来对足月新生儿高胆红素血症情况进行判断[12]。 
综上所述，使用 aEEG 评估和 MRI 对足月新生儿高胆红素血症进行神经功能监测，aEEG 评估技

术的应用价值更高，能够准确了解足月新生儿高胆红素血症病情情况，判断严重程度，对预后情况进

行判断，相较于常规单一的 MRI 检查的准确率更高。能够实现对足月新生儿高胆红素血症神经缺损
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情况的评估，为临床治疗提供指导意见，同时评估预后，避免误诊、漏诊、意外等情况出现，进而减

轻足月新生儿高胆红素血症的经济负担，延长足月新生儿高胆红素血症的生命周期，可在临床上推广

应用。 
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