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振幅整合脑电图联合超敏C-反应蛋白水平在早产儿脑损伤	

诊断中的应用价值

汪微1，陈燕2

(1. 湖北航天医院新生儿科，湖北 孝感 432000；2. 华中科技大学附属协和医院新生儿科，武汉 430014)

[摘　要]	 目的：观察振幅整合脑电图(amplitude integrated electroencephalogram，aEEG)联合超敏C-反应蛋白

(high sensitivity C-reactive protein，hsCRP)水平在早产儿脑损伤(premature infant brain injury，BIPI)

早期诊断中的应用效果。方法：抽选湖北航天医院2017年7月至2018年7月收治的早产儿脑损伤患

儿75例，设为观察组，并取同时期75例正常新生儿设为对照组，均行aEEG及hsCRP水平监测。对

比两组患儿脑电图背景活动、电压连续性、睡眠-觉醒周期，发生惊厥癫痫情况等差异，同时比较

两组患儿hsCRP的水平情况。最后从联合检测方面探讨aEEG和hsCRP对BIPI患儿的诊断敏感性和

特异性。结果：观察组患儿的aEEG背景活动、电压连续性、睡眠-觉醒周期，发生惊厥癫痫情况等

异常率显著高于对照组(P<0.05)，观察组hsCRP水平明显高于对照组，hsCRP正常率相比对照组更

低(P<0.05)。aEEG和hsCRP联合检测可有效地提高诊断的特异性。结论：aEEG及hsCRP对于早期发

现BIPI患儿脑损伤有着重要的诊断价值，二者联合检查可显著提升BIPI临床诊断效果。
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Abstract Objective: To observe the value of amplitude integrated electroencephalogram (aEEG) combined with 

high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) level in early diagnosis of premature infant brain injury (BIPI).  

Methods: Seventy-five premature infants with brain injury admitted to our hospital from July 2017 to July 2018 

were selected as observation group, and 75 normal newborns in the same period were selected as control group. 

The levels of aEEG and hsCRP were monitored. The differences of EEG background activity, voltage continuity, 
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早产儿脑损伤(premature infant brain injur y，

BIPI)指早产儿在产前、产中或产后受血流动力学

紊乱(循环衰竭/休克、心力衰竭等)、产科高危因

素(羊水栓塞、胎盘早剥)等病理条件使产儿脑部出

现不同程度出血(或缺血)性损伤[1]，大多患儿伴有

心动过缓、中枢性呼吸暂停、颅内压升高等症状，

部分患儿症状表现并不明显。BIPI早期诊断难度较

高，目前多借助彩超、MRI等工具进行监测 [2]。虽

然颅内彩超具有操作简单，可以床边进行等有点，

但同时也因探查不明确，诊断特异性较差等缺点限

制了其进一步的应用。MRI检查敏感性和特异性均

较强，但是操作复杂，新生儿难以配合需要镇静麻

醉，对患儿创伤较大等缺点，也限制了其临床应

用。由此人们不得不将目光转移至一种既操作简

单，又有高敏感性和特异性的诊断措施。

近年来，随着脑电生理监测技术的发展，一

种新型的脑电技术正逐渐兴起，其中振幅整合脑

电图(amplitude integrated EEG，aEEG)具有操作

简 单 、 护 士 容 易 掌 握 等 优 点 ， 应 用 最 为 广 泛 。

a E E G 是 一 种 来 源 于 常 规 脑 电 图 振 幅 压 缩 后 输 出

的脑电监护设备 ,常规导联的脑电活动经过滤波、

整合和时间压缩 ,脑电活动以半对数形式表示，图

形为波谱带。其具有受干扰因素较小、长期连续

监测等优点 [ 3 ]，比较适合于B I P I的辅助诊断和预

后判断，可惜的是国内外类似研究较少。此外，

研 究 [ 4 ]发 现 ： 超 敏 C - 反 应 蛋 白 ( h i g h  s e n s i t i v i t y 
C -react ive  protein，hsCR P)等炎性标志物水平与

BIPI存在一定相关性。为观察aEEG技术与hsCR P
水平在B I P I在其诊断中的实际应用效果，特行此

研究。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性选取2017年7月至2018年7月湖北航天

医院收治的BIPI新生儿为观察组，另按照1:1配对

设计原则，选取同期就诊的健康患儿设为对照组。

所有患儿在产后10 d内行头颅 MRI平扫检查，发现

患儿存在脑实质损伤，纵裂宽度>5 mm，脑室大脑

比增大即可确诊为B I P I。收集两组患儿的一般资

料。本研究获得湖北航天医院医学伦理委员会批

准，所有患者自愿接受入组，并签署知情同意。

1.2  aEEG 监测

在所有早产儿出生后1 2  h内，借助湖北航天

医院现用数字化Nicolet Monitor神经电生理监测仪

脑电图仪予以aEEG监测，电极安放参照文献[5]，

在早产儿头部两侧顶骨处放置两片监测电极，设

置电极距离为 7 0 ~ 7 5  m m ，在受检者前额中心距

头顶2 0 ~ 2 5  m m处放置参考电极，  调整记录速度  
6 cm·h−1，监测时间为2 h。

1.3  aEEG 指标观察

主 要 分 析 两 组 患 儿 的 背 景 活 动 、 电 压 连 续

性、睡眠-觉醒周期和患儿惊厥活动等指标。

背景活动评估：1)正常。波形带下边界>5 μV，

上边界>10 μV，振幅正常。2)轻度异常。下边界≤ 

5  μ V ， 上 边 界 > 1 0  μ V ， 振 幅 轻 度 异 常 或 振 幅 正

常，但出现癫痫样运动。 3 ) 重度异常。下边界 < 
5 μV，上边界<10 μV，振幅重度异常，且出现癫痫

样运动。

sleep-wake cycle, seizure and epilepsy situation between the two groups were compared. hsCRP level was also 

detected. Finally, the sensitivity and specificity of aEEG and hsCRP in the diagnosis of BIPI were discussed from 

the aspect of combined detection. Results: The abnormal rate of aEEG background activity, voltage continuity, 

sleep-wake cycle, seizure and epilepsy situation in the observation group was significantly higher than that in the 

control group (P<0.05). The hsCRP level in the observation group was significantly higher than that in the control 

group, and the normal hsCRP rate was lower than that in the control group (P<0.05). The combined detection 

of aEEG and hsCRP could effectively improve the specificity of diagnosis. Conclusion: aEEG and hsCRP have 

important diagnostic value for early detection of brain injury in children with BIPI. The combined examination of 

aEEG and hsCRP can significantly improve the clinical diagnostic effect of BIPI.

Keywords amplitude integrated electroencephalogram; premature infant brain injury; high sensitivity C-reactive protein; 

joint diagnosis
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电压连续性评估：1 )连续性正常电压。含有

固定带宽，下边界振幅>5 V，上边界20~40 V，无

明显差异。2 )不连续电压。带宽不规则，下边界

振幅>5 V，具有明显振幅差异。3)持续性低电压。

边界振幅<5 V，为持续性低电压活动。

睡眠-觉醒周期评估：主要指aEEG下界的正弦

曲线变化情况，根据周期长短被分为无、成熟、

不成熟3类；成熟脑电图振幅为连续性规律变化，

且频率呈稳定正弦波；睡眠期周期>20 min宽带；

清醒期波形表现为窄带。

根据患儿惊厥活动，将其分为单个、反复及

癫痫持续3种状态。

1.4  hsCRP 水平检测 
于产后4 8  h时，采集所有早产儿静脉血，采

用全自动生化分析仪检验，并通过散射比浊法对

血液样本进行 h s C R P水平检测。 h s C R P正常水平

判定：将 h s C R P 水平 0 ~ 1 0  m g / L 视为正常水平， 
10 mg/L视为异常，并可将其作疑似BIPI处理。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，其中

计量资料采用均数±标准差( x± s)表示，计数资料

采用[例(%)]表示。服从正态分布的计量资料进一

步组间比较采用两组独立样本t检验；若不服从正

态分布，则组间比较采用两组独立样本非参数检

验。计数资料比较采用卡方检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般临床资料比较

共 收 集 到 1 5 0 例 新 生 儿 患 儿 ， 其 中 观 察 组 男 
41例，女34例，胎龄3 0 . 5 ~3 6 . 2 (3 3 . 1 4 ±2 . 5 3)周，

体重1 895.1~2 652.8(2 152.46±512.37) g；将其余 

75例为健康新生儿设为对照组，男42例，女33例，

胎龄30.2~35.9(33.25±2.67)周，体重1 952.4~2 685.6 
(2 234.27±5.34) g。两组一般资料差异无统计学意

义，具有可比性(P>0.05)。

2.2  aEEG 背景活动

对 照 组 正 常 者 为 6 5 例 ( 8 6 . 6 7 % ) ， 观 察 组

仅 为 1 6 例 ( 2 1 . 3 3 % ) ， 两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

(P=0.001)。对照组轻度异常者为10例(13.33%)，

显著低于观察组的23例(30.67%)。重度异常的患儿

均在观察组(36例，48.00%)。观察组总体异常59例

(78.65%，表1)。

2.3  电压连续性

观察组连续性电压者有15例(20.00%)，较对照

组61例(81.33%)明显减少。观察组不连续性电压者 
34例(45.33%)，明显多于对照组(12例，16.00%)，

差异具有统计学意义(P=0.001)。观察组持续性低

电压者26例(34.67%)，对照组2例(2.67%)，差异具

有统计学意义(P=0.001，表2)。

2.4  睡眠 - 觉醒周期

观 察 组 无 明 显 睡 眠 - 觉 醒 周 期 患 儿 ( 2 3 例 ，

30.67%)较对照组(1例，1.33%)多，差异具有统计

学意义(P=0.001)。观察组不成熟的睡眠-觉醒周期

患儿(35例，46.67%)较对照组(21例，28.00%)多，

差异具有统计学意义(P=0.036)。观察组成熟睡眠-
觉醒周期患儿 ( 1 7 例， 2 2 . 6 7 % ) 较对照组 ( 5 3 例，

70.67%)少，差异有统计学意义(P=0.002；表3)。

2.5  患儿惊厥活动

观察组单一电活动的患儿(12例，16.00%)较对

照组(70例，93.33%)少。但观察组反复异常电活动

(57.33%)和癫痫连续状态(26.67%)人数较对照组(分

别为5.33%和1.33%)均明显增加(均P=0.001，表4)。

表1 两组患儿aEEG的背景活动比较(n=75)

Table 1 Comparison of aEEG background activity between the two groups (n=75)

组别 正常/[例(%)] 轻度异常/[例(%)] 重度异常/[例(%)] 总体异常/[例(%)]

观察组 16 (21.33) 23 (30.67) 36 (48.00) 59 (78.65)

对照组 65 (86.67) 10 (13.33) 0 (0.00) 10 (13.33)

χ2 85.936 8.761 63.158 75.241

P 0.001 0.003 0.002 0.001
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2.6 两组 hsCRP 水平范围

观察组h s CR P水平正常2 2例( 2 9 . 3 3 % )，异常 
5 3 例 ( 7 0 . 6 7 % ) ； 对 照 组 h s C R P 水 平 正 常 6 3 例

( 8 4 . 0 0 % )，h s CR P水平异常1 2例( 1 6 . 0 0 % )。对照

组 正 常 率 明 显 高 于 观 察 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=60.858，P=0.002；表5)。

2.7  aEEG 联合 hsCRP 对新生儿脑损伤的评估价值

为 减 少 单 纯 a E E G 对 新 生 儿 脑 损 伤 的 评 估

的 误 差 ， 对 比 a E E G 和 h s C R P 检 测 结 果 的 准 确 性

发 现 ： 在 h s C R P 正 常 的 患 儿 中 ， 在 观 察 组 有 3 例

( 4 . 0 0 % ) 患儿脑电图结果出现异常，此部分非常

容易漏诊。在a E EG异常的患儿中有1 2 . 0 0 % (观察

组 ) 和 1 0 . 6 7 % ( 对照组 )的患儿 h s C R P正常。 a E EG
联合h s CR P对于判断新生儿脑损害的特异性达到

6 6 . 6 7 % 。 另 总 体 单 一 异 常 指 标 结 果 表 明 ： 总 体

异常a E EG / h s CR P异常的敏感性可以达到8 2 . 6 7 % 
(表6)。

表3 两组患儿aEEG的睡眠-觉醒周期结果对比(n=75)

Table 3 Comparison of aEEG sleep-wake cycle results between the two groups (n=75)

组别 无周期/[例(%)] 不成熟周期/[例(%)] 成熟周期/[例(%)]

观察组 23 (30.67) 35 (46.67) 17 (22.67)

对照组 1 (1.33) 21 (28.00) 53 (70.67)

χ2 30.025 7.449 46.285

P 0.001 0.036 0.002

表 4 两组患儿 aEEG 的惊厥活动情况对比 (n=75)

Table 4 Comparison of aEEG convulsive activity between the two groups (n=75)

组别 单一癫痫状态 /[ 例 (%)] 反复癫痫状态 /[ 例 (%)] 癫痫持续状态 /[ 例 (%)]

观察组 12 (16.00) 43 (57.33) 20 (26.67)

对照组 70 (93.33) 4 (5.33) 1 (1.33)

χ2 120.629 62.842 26.666

P 0.003 0.001 0.001

表2 两组患儿电压连续性评估(n=75)

Table 2 Assessment of voltage continuity of children in the two groups (n=75)

组别 连续性正常电压/[例(%)] 不连续电压/[例(%)] 持续低电压/[例(%)]

观察组 15 (20.00) 34 (45.33) 26 (34.67)

对照组 61 (81.33) 12 (16.00) 2 (2.67)

χ2 75.241 20.230 33.719

P 0.001 0.001 0.001
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3  讨论

早产儿指胎龄低于3 7周的新生儿，此类新生

儿多因器官功能发育不全，适应能力相对较低，

病死率极高。不过随着人们物质生活水平提升，

尤其是医疗技术进步，早产儿存活率及长期生存

质量在近年来得到显著提升，但受围生期多种病

理因素影响，因脑损伤患神经系统疾病新生儿的

数量仍没有得到有效控制，其幸存者也极易发生

神经发育异常[6]；另早产儿因自身生理功能发育不

全，反应能力较差，其BIPI临床表现不明显[7]，通

过CT/MRI等检查无法对BIPI进行早期诊断，极易

发生漏诊、误诊情况，影响患儿治疗时机，当患

儿表现出惊厥、脑水肿等症状时，患儿已失去最

佳治疗时机，降低治疗效果[8]，因此加强BIPI患儿

早期诊断对提高患儿生存质量有重要意义。

MRI因其无辐射、无创等优势在现阶段新生儿

脑损伤临床影像学检查中应用广泛，但BIPI早期表

现较为局限[9]，且MRI检查设备不便移动，难以进

行床边检查，在ICU中应用局限性较高；而aEEG
为新型无创脑功能检测技术，其判断标准简单，

操作简便，且受检查医师主观判断影响较小，在

神经系统损伤诊断中应用较广 [ 1 , 8 - 9 ]，具有极高应

用价值。aEEG的监测指标主要包括背景活动、电

压 连 续 性 、 睡 眠 - 觉 醒 周 期 ， 发 生 惊 厥 癫 痫 情 况

等，其中aEEG的背景活动主要是反映被检测者的

整体脑功能活动，一般来说发现重度异常具有明

确的诊断意义。aEEG的电压连续性主要是反映被

检测者的脑功能活动变化情况，一般来说连续性

越好表明患儿脑功能活动越连续，越稳定。发生

惊厥、癫痫主要反映患儿脑功能异常放电情况。

本研究结果发现：在BIPI早期诊断中应用aEEG技

术，患儿背景图多出现不同程度中断波，且振幅

不均匀，睡眠-觉醒周期不明显，脑电图多表现为

不成熟，此现象可能与早产儿脑功能发育异常有

关。大量研究[8-9]显示：aEEG可作为早产儿脑损伤

检测指标。同时，结合hsCRP这一非特异性炎症标

志物。hsCRP在健康机体内含量较低，但当机体出

现炎症反应(如感染等)时，hsCRP水平将在短时间

内快速、显著提升[10]；临床中主要通过检测hsCRP
水平判断机体组织是否出现急性损伤，且hsCRP水

平还可反映机体受损程度，本研究中观察组hsCRP
水 平 相 比 对 照 组 明 显 更 高 ， 且 大 多 在 2 4 ~ 4 8  h 
达峰值。另本研究发现：aEEG联合hsCRP对于判

表5 两组患儿hsCRP水平检测情况(n=75)

Table 5 hsCRP level of the two groups (n=75)

组别 正常/[例(%)] 异常/[例(%)]

观察组 22 (29.33) 53 (70.67)

对照组 63 (84.00) 12 (16.00)

χ2 35.72 17.67

P 0.002 0.01

表6 aEEG联合hsCRP对新生儿脑损伤的评估价值(n=75)

Table 6 Evaluation value of aEEG combined with hsCRP on neonatal brain injury (n=75)

组别
aEEG正常+hsCRP 

正常/[例(%)]

aEEG正常+hsCRP 

异常/[例(%)]

aEEG异常+hsCRP 

正常/[例(%)]

aEE异常+hsCRP 

异常/[例(%)]

aEEG/hsCRP任一 

异常/[例(%)]

观察组 13 (17.33) 3 (4.00) 9 (12.00) 50 (66.67) 62 (82.67)

对照组 55 (73.33) 10 (13.33) 8 (10.67) 2 (2.67) 20 (26.67)

χ2 21.378 12.365 23.768 35.671 18.982

P 0.003 0.005 0.006 0.001 0.03
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断新生儿脑损伤的特异性达66.67%，敏感性可达

82.67%。这表明aEEG和hsCRP联合检测一方面可

以最大程度的提高患儿的敏感性，也可以有效地

提高诊断的特异性。

综 上 所 述 ， B I P I 患 儿 a E E G 图 形 及 h s C R P 水

平 相 比 健 康 新 生 儿 有 着 较 大 差 异 ， 通 过 a E E G 及

hsCRP联合检测，可为BIPI早期临床诊断提供参考

指导，应用价值显著。
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