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摘  要 

目的：探讨振幅整合脑电图(amplitude-integrated electroencephalography, aEEG)在早产儿脑功能发

育状态评估中的应用价值。方法：前瞻性纳入2023年12月至2025年12月本院收治的40例胎龄 < 37周
早产儿，根据评估方式分为aEEG组(n = 20)和对照组(头颅彩超 + 婴儿运动能力评估n = 20)。aEEG组记

录脑电连续性、睡眠–觉醒周期及振幅带宽；对照组评估头颅结构异常及运动能力表现。比较两组脑功

能异常识别率，并分析aEEG参数与对照指标的相关性。结果：aEEG组脑功能异常识别率为40.0%，高于

对照组的35.0%，但差异无统计学意义(P = 0.744)。aEEG组脑电连续性值为(81.2 ± 9.5)%，睡眠–觉醒

周期出现率为(1.9 ± 0.6)次/h，振幅带宽为(10.1 ± 2.4) μV。脑电连续性与婴儿运动能力评估评分呈负相

关(r = −0.52, P < 0.01)，振幅带宽与头颅彩超异常呈正相关(r = 0.48, P < 0.05)。结论：aEEG作为床旁

神经监测工具，能够动态反映早产儿脑电活动，与传统评估方法具有良好一致性，在早期识别脑功能异

常方面具有一定优势，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of amplitude-integrated electroencephalography (aEEG) in as-
sessing the status of brain functional development in preterm infants. Methods: A prospective study 
was conducted on 40 preterm infants with gestational age < 37 weeks admitted to our hospital from 
December 2023 to December 2025. The infants were divided into two groups based on the assess-
ment method: an aEEG group (n = 20) and a control group (n = 20) assessed using cranial color 
Doppler ultrasound and General Movements Assessment (GMA). In the aEEG group, EEG continuity, 
sleep-wake cycling, and amplitude bandwidth were recorded. In the control group, structural brain 
abnormalities and motor performance were evaluated. The identification rates of brain functional 
abnormalities were compared between the two groups, and the correlations between aEEG param-
eters and control indicators were analyzed. Results: The identification rate of brain functional ab-
normalities in the aEEG group was 40.0%, higher than that in the control group 35.0%, although the 
difference did not reach statistical significance (P = 0.744). In the aEEG group, cerebral continuity 
was (81.2 ± 9.5)%, sleep-wake cycling frequency was (1.9 ± 0.6) cycles/hour, and amplitude band-
width was (10.1 ±2.4) μV. Cerebral continuity showed a negative correlation with GMA scores (r = 
−0.52, P < 0.01), while amplitude bandwidth was positively correlated with abnormalities detected 
by cranial color Doppler ultrasound (r = 0.48, P < 0.05). Conclusion: As a bedside neuromonitoring 
tool, aEEG can dynamically reflect cerebral electrical activity in preterm infants and demonstrates 
good consistency with traditional assessment methods, offering advantages for early identification 
of brain functional abnormalities and meriting clinical. 
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1. 引言 

随着国家二胎政策的全面开放，高龄产妇分娩的新生儿有所增加，但受不良生活习惯、基础疾病等

因素影响，早产儿出生率呈逐渐上升趋势[1]。早产儿(胎龄 < 37 周)由于器官发育未成熟，易合并新生儿

窒息、感染等多种疾病，脑缺血缺氧可导致脑功能障碍，若未能及时干预，将影响患儿远期预后[2]。全

球范围内，早产儿脑损伤的发生率因损伤类型和胎龄而异，其中脑室内出血发生率为 0%~23.5%，白质损

伤发生率为 0.5%~10.8% [3]。因此，早期准确评估早产儿脑功能发育状态，对指导临床干预、改善预后具

有重要意义。目前，早产儿脑功能评估主要依靠头颅彩色多普勒超声(头颅彩超)和婴儿运动能力评估

(General Movements Assessment, GMA)。头颅彩超可发现脑室扩大、白质回声异常等结构性改变，但对功

能性异常的敏感性较低[4]；GMA 通过观察自发运动判断神经功能状态，但受主观因素及评估时间窗口限

制[5]。振幅整合脑电图(amplitude-integrated electroencephalography, aEEG)作为一种床旁脑功能监测技术，

具有操作简便、可连续监测、无创等优点，已广泛应用于新生儿脑功能评估[6]。然而，aEEG 与头颅彩

超、GMA 在早产儿脑功能评估中的对比研究尚不多见。本研究通过前瞻性对照设计，比较 aEEG 与传统

评估方法(头颅彩超 + GMA)在早产儿脑功能发育状态评估中的应用效果，分析 aEEG 参数与结构影像、
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运动评估的相关性，旨在探讨 aEEG 在早期识别脑功能异常中的临床价值，为优化早产儿脑功能评估方

案提供依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

前瞻性纳入 2023 年 12 月至 2025 年 12 月在本院新生儿科接受脑功能监测评估的早产儿 40 例。 

2.2. 分组 

根据所接受的脑功能评估方式不同，研究对象分为以下两组：aEEG 组(n = 20)：接受 aEEG 评估的早

产儿；对照组(n = 20)：接受头颅彩超 + GMA 的早产儿。两组患儿在住院期间或出院前完成全部评估。

本研究采用平行分组设计，即 aEEG 组与对照组分别接受不同评估方式，而未采用同一患儿同时接受

aEEG 及传统评估的方案。主要基于以下考虑：① 临床实践中，部分早产儿病情不稳定，难以在短时

间内完成多项检查；② 避免因重复操作增加患儿刺激和家庭负担；③ 符合临床常规流程，aEEG 与头

颅彩超/GMA 通常在不同时间点由不同团队完成，本研究设计更贴近真实世界场景。尽管此设计无法在

同一患儿内部直接比较两种方法的一致性，但通过确保两组基线资料均衡可比，仍可间接评估 aEEG 的

识别效能。 

2.3. 评估方法 

2.3.1. 振幅整合脑电图监测 
采用 Natus BrainZ BRM3 型便携式脑电监测设备，按照国际 10~20 系统简化方案放置电极，选择双

侧中央区(C3, C4)为记录电极，顶中线(Pz)为参考电极。每名患儿在安静状态下进行 4 小时监测。记录以

下指标：① 背景脑电活动连续性(Cerebral continuity, Cy)；② 睡眠–觉醒周期(sleep-wake cycling, SWC)
出现频率；③ 振幅带宽；④ δ、θ、α波等频段功率谱特征。所有 aEEG 记录由两名新生儿神经科医师判

读，分歧时由高年资医师确认。 

2.3.2. 头颅彩超检查 
采用 GE Voluson 系列超声仪，探头频率 7.5~10 MHz，经前囟门获取横断面与冠状面图像。评估脑

室系统大小、脑实质回声、有无异常回声灶、囊变、脑白质软化等。由两名超声科医师盲法判读，结果不

一致时由第三位专家复核。 

2.3.3. 婴儿运动能力评估 
仅对照组患儿于出生后 1~3 个月间，在清醒状态下录制 5~10 分钟自发运动视频，采用国际标准化的

Prechtl General Movements Assessment 标准评估，重点识别是否存在典型“Fidgety movements”及异常表

现。由两名认证康复医师盲法判读。 

2.3.4. 临床资料收集 
系统采集所有患儿的基础临床信息，包括性别、出生胎龄、体重、分娩方式、1 分钟与 5 分钟 Apgar

评分，以及母体妊娠期合并症如高血压、糖尿病等。围产期不良结局数据包括新生儿呼吸窘迫综合征、

支气管肺发育不良、新生儿败血症、是否接受输血治疗等。同时记录家庭社会经济情况、主要喂养方式

(母乳或配方奶)、居家照护环境等。所有资料双人独立录入核对。 

2.3.5. 脑功能状态综合评估 
本研究在患儿住院期间或出院前完成脑功能状态综合评估，未设置长期随访环节。aEEG 组以 Cy、
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SWC、振幅带宽等参数为核心指标，判断脑电图是否表现出成熟特征及异常信号。对照组则综合头颅彩

超结构性异常表现及 GMA 评分，评估神经系统发育状态。通过横向对比两组在识别脑功能异常方面的

差异，探讨 aEEG 作为动态功能评估工具在临床实际中的敏感性、特异性及应用价值，为完善早产儿神

经发育评估体系提供证据基础。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。正态分布计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

非正态分布计量资料以 M (Q1, Q3)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例(%)表示，

组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。aEEG 参数与头颅超声、GMA 评分的相关性采用 Pearson 或

Spearman 相关分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组基线资料比较 

本研究共纳入 40 例早产儿，aEEG 组与对照组各 20 例。两组患儿性别、出生体重、胎龄、Apgar 评
分、分娩方式比较，差异均无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 

 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of preterm infants [n (%), x s± , median (Q1, Q3)] 
表 1. 两组早产儿一般资料比较[n (%), x s± , M (Q1, Q3)] 

信息 aEEG 组(n = 20) 对照组(n = 20) 统计值 P 值 

男性 11 (55.0) 10 (50.0) χ2 = 0.101 0.752 

出生体重(g) 1650 ± 320 1705 ± 295 t = 0.460 0.648 

监测时胎龄(周) 32.8 ± 1.9 33.1 ± 2.0 t = 0.564 0.576 

1 分钟 Apgar 评分 7 (6~8) 7 (6~9) Z = 0.224 0.823 

剖宫产 13 (65.0%) 14 (70.0%) χ2 = 0.114 0.739 

3.2. 两组脑功能评估结果 

aEEG 组脑电参数：Cy 值为(81.2 ± 9.5)%，SWC 出现率为(1.9 ± 0.6)次/h，振幅带宽为(10.1 ± 2.4) μV。

对照组中，头颅彩超异常 4 例(20.0%)，包括脑室扩大、白质回声不均匀等；GMA 异常 5 例(25.0%)，表

现为动作稀少、重复或僵硬。其中，头颅彩超与 GMA 均异常的患儿共 2 例(10.0%)，即两组评估方法识

别的异常存在部分重叠(见表 2)。 
 
Table 2. Analysis of brain function assessment results between the two groups [n (%), x s± ] 
表 2. 两组脑功能评估结果分析[n (%), x s± ] 

信息 aEEG 组(n = 20) 对照组(n = 20) P 值 

Cy 连续性(%) 81.2 ± 9.5 - - 

SWC 出现率(次/小时) 1.9 ± 0.6 - - 

振幅带宽(μV) 10.1 ± 2.4 - - 

头颅彩超异常 - 4 (20.0%) - 

异常 GMA 评分 - 5 (25.0%) - 

注：因两组评估方法不同，相应指标无法比较。 
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3.3. aEEG 参数与传统评估指标的相关性 

相关性分析显示：Cy 与 GMA 评分呈负相关(r = −0.52, P < 0.01)，即 Cy 越低，GMA 异常可能性越

高；振幅带宽与头颅彩超异常呈正相关(r = 0.48, P < 0.05)；SWC 频率与 GMA 评分呈正相关(r = 0.45, P < 
0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Correlation analysis between aEEG parameters and control indicators 
表 3. aEEG 参数与对照指标相关性分析 

aEEG 参数 对照指标 r 值 P 值 

Cy GMA 评分 −0.52 <0.01 

振幅带宽 头颅彩超异常 0.48 <0.05 

SWC 频率 GMA 评分 0.45 <0.05 

注：采用 Spearman 相关分析。 

3.4. 两组脑功能异常识别率比较 

在本研究中，aEEG 组识别出脑功能异常(如 Cy 显著降低、SWC 消失、振幅增宽)者共 8 例(40.0%)，
而对照组中，头颅彩超异常或 GMA 异常任一阳性者共 7 例(35.0%)，其中仅彩超异常 2 例、仅 GMA 异

常 3 例、两者均异常 2 例。两组异常识别率比较，差异无统计学意义(P = 0.744)。 

4. 讨论 

4.1. aEEG 作为早产儿脑功能成熟度标志物的电生理基础与临床优势 

早产儿脑功能发育评估的核心在于早期识别神经成熟过程中的异常轨迹，为及时干预提供依据[7]。
aEEG 通过时间压缩和振幅整合，将复杂的原始脑电信号转化为直观的图形，已成为新生儿重症监护室中

重要的床旁脑功能监测工具[8]。本研究结果显示，aEEG 关键参数——Cy、SWC 及振幅带宽——能够有

效量化早产儿脑功能成熟程度，与既往研究结论一致[7] [9]。 
从神经发育电生理角度看，脑电活动的成熟遵循特定规律：随着胎龄增加，不连续的爆发–抑制模

式逐渐演变为连续背景活动，睡眠–觉醒周期从无到有、从不规律到规律，振幅带宽逐渐收窄[10] [11]。
本研究中 aEEG 组患儿 Cy 值为(81.2 ± 9.5)%，SWC 出现率为(1.9 ± 0.6)次/h，振幅带宽为(10.1 ± 2.4) μV，

这些参数与相应胎龄早产儿脑电成熟特征基本吻合。既往研究指出，Cy > 80%提示脑电背景接近成熟[12]，
SWC 规律出现反映丘脑–皮层网络功能整合良好[13]，振幅带宽收窄则表明皮层电活动趋于稳定[11]。这
些特征在神经生理上反映了脑干–丘脑–皮层网络发育逐步完善的过程。与 MRI、头颅彩超等结构性成

像手段不同，aEEG 能够动态、实时地反映神经元群体活动的同步性与节律性，具备捕捉功能异常“早于

结构改变”的独特优势[14] [15]。本研究中数值上 aEEG 组异常识别率略高于对照组，提示 aEEG 在早期

识别潜在脑功能障碍方面可能具有一定敏感性，但仍需扩大样本量进一步验证。在临床表现不典型或影

像学未见明显异常的早产儿中，aEEG 可为高风险个体的识别提供客观线索，有助于把握神经可塑性窗口

期进行早期干预[7] [16]。 
此外，aEEG 具有良好的床旁适用性。电极布置简便，患儿可在自然睡眠状态下完成连续监测，避免

了镇静风险及转运操作。其判读标准已逐步规范化，便于一线医生理解与应用[6] [17]。 

4.2. aEEG 与传统评估方法的互补性及临床联合应用价值 

早产儿脑发育异常的早期识别长期以来依赖于头颅彩超与 GMA。头颅彩超能发现脑室周围白质软
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化、脑室内出血、脑室扩大等结构性改变，是筛查脑损伤的首选影像学手段[18]。GMA 通过观察早期自

发运动模式(尤其是扭动运动和不安运动)判断神经功能状态，对远期神经发育结局具有较高预测价值[19]。
Uta Teschler 等人研究指出极早产儿的 GMA 轨迹与 12 月龄时的认知结局显著相关[20]。然而，这些方法

各自存在固有局限：头颅彩超对功能性异常(如皮层电活动异常、突触可塑性改变)敏感性较低，难以评估

脑功能的动态演变；GMA 虽能反映神经功能状态，但受评估者经验、患儿状态、评估时间窗口等因素影

响，特别是在临界病例中往往难以做出明确判断，且需要专门培训认证[21] [22]。 
本研究通过相关性分析发现，aEEG 参数与传统评估指标之间存在中等程度相关：Cy 与 GMA 评分

呈负相关(r = −0.52, P < 0.01)，即 Cy 越低(脑电背景越不连续)，GMA 异常可能性越高；振幅带宽与头颅

彩超异常呈正相关(r = 0.48, P < 0.05)，提示振幅增宽可能与结构性损伤相关；SWC 频率与 GMA 评分呈

正相关(r = 0.45, P < 0.05)。这些结果提示，aEEG、头颅彩超与 GMA 虽属不同评估维度(电生理、结构影

像、行为表现)，但在识别脑发育异常方面具有内在一致性和互补性。这一发现与 Wang Y.等人[23]的研

究结论相符，即联合多模态评估可提高早产儿脑损伤的检出率。 
值得注意的是，aEEG 在细节识别与时间敏感性上优势更为显著。结构损伤的形成通常需要一定时间

积累，而功能异常(如背景活动不连续、睡眠周期缺失)可能在损伤早期即表现出来。本研究中，aEEG 组

识别出 8 例异常(40.0%)，其中 3 例头颅彩超正常、2 例 GMA 正常，这些患儿虽然传统评估未见明显异

常，但 aEEG 已显示出背景活动异常，可能正是“功能异常早于结构改变”的典型代表。aEEG 已显示出

背景活动异常，提示可能存在亚临床脑功能障碍，需要密切随访和早期干预。 
从临床实践角度，aEEG 具备量化趋势跟踪能力，适合在新生儿重症监护室进行多次评估(如每周 1

次)，对病情动态变化进行监控。而传统手段多为一次性检查(如头颅彩超通常在入院和出院时各查 1 次)，
难以捕捉发育过程中的细微变化[17]。因此，将 aEEG 作为评估补充工具或首选手段，有助于实现更精准

的风险分层与个体化干预[24]，尤其适用于以下临床情境：① 彩超无异常但临床高度怀疑脑功能问题者

(如反复呼吸暂停、喂养困难、肌张力异常)；② 存在高危因素(如严重感染、缺氧缺血、低血糖)但运动评

估暂未异常者；③ 疑似亚临床脑电活动障碍需进一步功能评价者；④ 需要动态监测脑发育轨迹的高危

早产儿。 

4.3. 方法学可行性、卫生经济学价值与临床推广前景 

从技术推广角度，本研究所采用的 aEEG 技术在方法学上具备良好的经济性、可操作性与可推广性。

本研究使用的 Natus BrainZ BRM3 等基础型脑电设备成本相对较低，单次监测费用低于 MRI 和多通道视

频脑电监测，更适合新生儿重症监护室及基层医院推广。布线简便、无创操作、患儿配合度高，医护人

员通过短期培训即可掌握，使该技术具备较强的现实应用潜力。 
在执行流程中，本研究建立了标准化人工判读机制，包括双人初判、专家仲裁，并统一使用图像分

类模板，显著提高了数据一致性与可比性。在质量控制方面，研究未依赖昂贵自动判图系统，而是通过

流程规范与培训保障 aEEG 判读的准确性，这一模式适用于资源有限医院或地区。通过定期 aEEG 监测，

可在无需重复影像检查的情况下获取脑功能发育的连续信息，减轻家庭经济负担和医疗资源压力。 
此外，aEEG 检测过程对患儿干扰极小，通常在喂养后安静入睡阶段完成，对生命体征不稳定的新生

儿尤其友好。这使其不仅适用于科研场景，更可融入病房日常评估流程，特别是对早产儿、高危儿进行

神经功能筛查和动态监控[8]。未来，aEEG 技术还可拓展至远程判读、AI 辅助分析等方向，进一步提升

效率与可及性[25]。因此，aEEG 不仅具备即时诊断价值，更是构建“脑功能可视化管理体系”的核心工

具之一，值得在临床推广与政策支持中优先考虑。 
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4.4. 研究局限性及未来方向 

本研究存在一定局限性：① 样本量较小(仅 40 例)，可能影响统计学效能和结果的外推性；② 未设

置长期随访，未进行盲法结局评估，无法评估 aEEG 参数对远期神经发育结局(如 12 月龄、24 月龄发育

商)的预测价值；③ 未采用多因素回归分析控制混杂因素(如围产期感染、呼吸支持时间等)，可能影响结

果的独立性判断；④ aEEG 判读依赖人工经验，虽采用双人盲法，仍可能存在一定主观性。未来研究应

扩大样本量、开展多中心合作，延长随访时间至矫正胎龄 12 个月以上，验证 aEEG 参数对远期预后的预

测效能。同时，可尝试引入机器学习算法辅助 aEEG 自动判读，提高效率和客观性。其次，本研究采用平

行分组而非同体对照设计，虽然保证了两组基线可比，但无法直接在同一患儿中验证 aEEG 参数与传统

评估结果的一致性，可能引入混杂偏倚。未来研究可采用同体对照设计，在相同患儿中同时完成 aEEG、

头颅彩超及 GMA 评估，以更精确地评估多模态指标的相关性。 
综上所述，aEEG 作为床旁神经监测工具，能够动态反映早产儿脑电活动，与传统评估方法具有良好

一致性，在早期识别脑功能异常方面具有一定优势，且经济可行、操作简便，适合在临床常规评估及高

危筛查中推广应用。 
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