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[摘　要]	 目的：探讨小儿脓毒症相关性脑病(s ep s i s - a s s o c i ated  en cep ha l o pat hy，S A E)的大脑磁共振成像

(magnetic resonance imaging，MRI)、脑电图(electroencephalogram，EEG)、动脉血流表现及临床特

征。方法：选取2016年1月至2020年3月于衡水市人民医院诊疗的396例脓毒症患儿为研究对象。根

据检查结果，将合并SAE的患儿作为SAE组(n=146)，将无脑病脓毒症的患儿作为非SAE组(n=250)。

分析小儿SAE的临床特征、MRI影像学表现、EEG检测结果、大脑动脉血流参数及主要感染病原菌

分布情况。结果：SAE组患儿发热时间、机械通气时间、住重症监护室(intensive care unit，ICU)时

间均明显长于非SAE组患儿，血乳酸及28 d病死率均高于非SAE组患儿，小儿危重病评分(pediatric 

critical illness score，PCIS)低于非SAE组患儿，差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组患儿MRI检测

阳性率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。SAE组EEG检测阳性率明显高于非SAE组患儿，差异有统

计学意义(P<0.05)。SAE组患儿舒张末期流速(end-diastolic velocity，Vd)、平均流速(mean velocity，

Vm)均明显低于非SAE组患儿，搏动指数(pulsatility index，PI)、阻力指数(resistance index，RI)均明

显高于非SAE组患儿，差异均有统计学意义(均P<0.05)。SAE组患儿革兰氏阳性菌感染率明显高于

非SAE组患儿，革兰氏阳性菌中金黄色葡萄球菌感染率明显高于非SAE组患儿，差异有统计学意义

(P<0.05)；革兰氏阴性菌、真菌感染率比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)。结论：SAE患儿有

发热时间、机械通气时间、住ICU时间长及血乳酸水平高的特征，但SAE患儿MRI表现无特异性，

需结合EEG、大脑动脉血流参数、感染菌群分布进行诊断和预后评估。

[关键词]	 脓毒症；脑病；患儿；临床特征；功能学检查；影像学表现
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Abstract Objective: To explore the clinical features, cerebral magnetic resonance imaging (MRI), electroencephalogram 
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脓毒症相关性脑病(sepsis-associated encephalopathy，
SAE)是指由脓毒症引发的一种急性可逆性脑功能

障 碍 ， 是 脓 毒 症 的 严 重 并 发 症 之 一 。 近 年 来 ，

脓毒症的发病率呈不断上升趋势，S A E 也愈发常 
见 [ 1 - 2 ]。 S A E 在 临 床 具 有 预 后 差 、 病 死 率 高 的 特

点 ， 这 与 病 情 严 重 程 度 、 自 身 机 体 功 能 差 有 
关 [3]。此外，由于对SAE的认知不足，临床容易出

现误诊、漏诊情况，进而影响了其后续治疗及预

后转归 [4-5]。因此，提高临床医务工作者对SA E的

临床特征、功能学及影像学表现方面的认知十分

必要。鉴于此，本研究对396例脓毒症患儿进行分

析，探讨SAE患儿的临床特征等，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年1月至2020年3月于衡水市人民医

院住院诊疗的 3 9 6 例脓毒症患儿为研究对象。纳

入标准：1 )符合脓毒症诊断标准 [ 6 ]；2 )存在发热

等症状； 3 ) 临床资料保存完整； 4 ) 年龄 < 1 5 岁。

排除标准：1 )合并低血压、低血糖；2 )合并颅内

感 染 、 中 枢 神 经 系 统 疾 病 ； 3 ) 合 并 肝 肾 功 能 障

碍；4 )合并毒物、药物等引起的神经系统病变；

5)转入重症监护室(intensive care unit，ICU)48 h
内 死 亡 。 本 研 究 由 衡 水 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委

员会批准实施(审批号：2 0 1 7 - 1 - 0 0 4 )。根据检查

结果，将合并 S A E 的患儿作为 S A E 组，将无脑病

脓毒症的患儿作为非 S A E 组。 S A E 诊断标准：在

确 诊 为 脓 毒 症 的 基 础 上 ， 有 ≥ 1 种 不 符 合 镇 静 程

度 的 定 向 或 意 识 障 碍 、 人 格 改 变 、 注 意 困 难 、

癫 痫 发 作 、 扑 翼 样 震 颤 等 异 常 表 现 ， 且 经 脑 脊

液、脑电图(electroencephalogram，EEG)检查确

诊 。 S A E 组 共 包 括 1 4 6 例 患 儿 ， 其 中 男 7 7 例 ， 女

6 9 例；年龄 2 ~ 1 3 ( 5 . 1 4 ± 1 . 3 1 ) 岁；原发病：肺炎

1 6 例、胰腺炎 1 2 例、腹膜炎 1 1 例、阑尾炎 6 例、

泌 尿 系 感 染 1 1 例 、 细 菌 性 痢 疾 4 例 。 非 S A E 组 共

包括 2 5 0 例患儿，其中男 1 3 1 例，女 1 1 9 例；年龄

1 ~ 1 2 ( 5 . 4 1 ± 1 . 2 9 ) 岁；原发病：肺炎 2 7 例、胰腺

炎16例、腹膜炎15例、阑尾炎11例、泌尿系感染  
29例、细菌性痢疾10例。两组一般资料比较，差

异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。患儿家属对本次

研究知情同意，并签署知情同意书。

(EEG), and artery blood manifestations of sepsis-associated encephalopathy (SAE) in children. Methods: A total 

of 396 children with sepsis who were treated in Hengshui People’s Hospital from January 2016 to March 2020 were 

selected as research subjects. According to the examination results, children with SAE were included in a SAE group 

(n=146), and children with sepsis without encephalopathy were included in a non-SAE group (n=250). The clinical 

features, MRI findings, EEG test results, cerebral artery blood flow parameters, and the distribution of main infectious 

pathogens in children with SAE were analyzed. Results: The fever time, mechanical ventilation time and intensive 

care unit (ICU) stay duration of the SAE group were significantly longer than those of the non-SAE group. The blood 

lactic acid and 28-day mortality of the SAE group were higher than those of the non-SAE group, and the pediatric 

critical illness score (PCIS) of the SAE group was lower than that of the non-SAE group (all P<0.05). The difference 

in the positive rate of MRI test between the 2 groups was not statistically significant (P>0.05). The positive rate of 

EEG test in the SAE group was significantly higher than that in the non-SAE group (P<0.05). The end-diastolic 

velocity (Vd) and mean velocity (Vm) of the SAE group were significantly lower than those of the non-SAE group, 

and the pulsatility index (PI) and resistance index (RI) of the SAE group were significantly higher than those of the 

non-SAE group (all P<0.05). The infection rate of Gram-positive bacteria in the SAE group was significantly higher 

than that in the non-SAE group, and the infection rate of Staphylococcus aureus among Gram-positive bacteria in the 

SAE group was significantly higher than that in the non-SAE group (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in Gram-negative bacteria and fungal infection rate (all P>0.05). Conclusion: SAE children have the 

characteristics of fever time, mechanical ventilation time, long ICU stay, and high blood lactate level. However, the 

MRI manifestations of SAE children are not specific. It is necessary to combine EEG, cerebral artery blood flow 

parameters, and the distribution of infectious flora for diagnosis and prognosis.

Keywords sepsis; encephalopathy; children; clinical features; functional testing; imaging findings
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1.2  方法

两组患儿入院后2 4  h内完成小儿危重病评分

(pediatr ic cr it ical  i l lness score，PCIS)，进行血常

规 、 血 糖 、 血 脂 、 电 解 质 、 血 乳 酸 、 血 培 养 、 
C 反应蛋白、肝肾功能等检测，记录患儿的临床

表现、相关生命体征变化，给予大脑磁共振成像

(magnetic resonance imaging，MRI)影像学检测、

EEG监测、头颅多普勒超声检查、病原学检查，记

录患儿的转归情况。

1.3  观察指标

1 ) 比 较 两 组 患 儿 的 临 床 特 征 ， 包 括 发 热 时

间、血乳酸、平均动脉压(mean arterial pressure，

MAP)、PCIS、机械通气时间、住ICU时间及28 d
病死率。2)比较两组患儿MRI影像学和EEG检测结

果。用Philips Achieva 3.0T磁共振扫描仪明确患儿

MRI特征，以患儿皮质及白质区、基底节区等部位

有≥2个异常信号改变或有脑沟加深、大脑皮质肿

胀等表现为MRI检测阳性。用Natus Nicolet Monitor
脑功能监测仪明确患儿EEG特征，以患儿在受到疼

痛或声音刺激时有过多的抑制或爆发抑制、三相

波、θ波、δ波、癫痫持续状态或癫痫波发放为EEG
检测阳性。3 )比较两组患儿大脑动脉血流参数。

应 用 经 颅 多 普 勒 超 声 检 测 大 脑 动 脉 血 流 参 数 。 
4 )比较两组患儿主要感染病原菌分布情况。采集

患儿应用抗菌药之前的血液样本，用全自动血液

增菌培养仪(B AT EC  9 2 4 0，美国B D) 对血样进行 
48 h恒温(37 ℃)病原菌培养，分离菌种，用全自动

微生物鉴定系统(VITEK2- COMPACT，法国梅里

埃)进行菌种鉴定，质控菌株来自中国疾病控制中

心微生物实验室。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。计

量资料采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用
t检验；计数资料比较采用χ2检验或Fisher精确概率

法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿临床特征比较

SAE组患儿发热时间、机械通气时间、住ICU
时间均明显长于非SAE组患儿，血乳酸及28 d病死

率均高于非SAE组患儿，PCIS低于非SAE组患儿，

差异均有统计学意义(均P<0.05)；两组患儿MAP比

较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患儿 MRI 影像学和 EEG 检测情况比较

两组患儿MRI检测阳性率比较，差异无统计学

意义(P>0.05)；SAE组EEG检测阳性率明显高于非

SAE组患儿，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患儿大脑动脉血流参数比较

两组患儿收缩峰流速(systolic peak velocity，

Vs ) 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； S A E 组

患儿舒张末期流速(end-diastol ic  veloc it y，Vd)、

平均流速(m ea n  ve l o c i t y，Vm)均明显低于非S A E
组患儿，SA E组患儿搏动指数( pul sat i l i t y  index，

PI)、阻力指数(res i stance  index，R I)均明显高于

非SAE组患儿，差异均有统计学意义(均P<0.05，  
表3)。

2.4  两组患儿主要感染病原菌分布情况比较

S A E 组患儿革兰氏阳性菌感染率明显高于非

S A E 组患儿，革兰氏阳性菌中金黄色葡萄球菌感

染率明显高于非 S A E组患儿，差异有统计学意义

(P<0.05)；革兰氏阴性菌、真菌感染率比较，差异

均无统计学意义(均P>0.05，表4)。

表1 两组患儿临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical features between the 2 groups

组别 n
发热 

时间/d

血乳酸/

(mmol·L−1)
MAP/mmHg PCIS/分

机械通气 

时间/d

住ICU 

时间/d

28 d病死/

[例(%)]

SAE组 146 3.71±1.12 3.57±1.04 79.38±8.27 66.95±6.14 7.83±2.35 10.21±3.07 39 (26.71)

非SAE组 250 2.64±0.89 2.01±0.65 77.92±8.31 83.26±9.87 3.92±1.12 8.42±2.26 18 (7.20)

t/χ2 10.472 18.365 1.690 18.028 22.333 6.641 28.479

P <0.001 <0.001 0.092 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa.
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表2 两组患儿MRI影像学和EEG检测情况比较

Table 2 Comparison of MRI imaging and EEG detection in the 2 groups

组别 n MRI检测阳性/[例(%)] EEG检测阳性/[例(%)]

SAE组 146 2 (1.37) 105 (71.92)

非SAE组 250 0 (0.00) 0 (0.00)

χ2 — 244.668

P 0.135* <0.001

*Fisher精确概率法。

*Fisher exact probability method.

表3 两组患儿大脑动脉血流参数比较

Table 3 Comparison of cerebral artery blood flow parameters between the 2 groups

组别 n Vs/(cm·s−1) Vd/(cm·s−1) Vm/(cm·s−1) PI/(cm·s−1) RI/(cm·s−1)

SAE组 146 93.89±17.47 33.24±9.85 52.89±11.47 1.14±0.25 0.66±0.07

非SAE组 250 96.17±16.53 44.02±11.31 61.17±13.53 0.89±0.14 0.54±0.05

t 1.277 9.939 6.4788 11.108 18.181

P 0.203 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组患儿主要感染病原菌分布比较

Table 4 Comparison of the distribution of major pathogens between the 2 groups

感染病原菌 菌种 SAE组(n=146) 非SAE组(n=250) χ2 P

革兰氏阳性菌/

[例(%)]

金黄色葡萄球菌 42 (28.77) 31 (12.40) 16.421 <0.001

溶血性葡萄球菌 25 (17.12) 26 (10.40) 3.713 0.053

粪肠球菌 11 (7.53) 9 (3.60) 2.975 0.084

屎肠球菌 11 (7.53) 8 (3.20) 3.790 0.051

革兰氏阴性菌/

[例(%)]

鲍氏不动杆菌 40 (27.39) 51 (20.40) 2.549 0.110

绿脓杆菌 29 (19.86) 36 (24.66) 2.005 0.156

大肠杆菌 13 (8.90) 31 (12.40) 1.140 0.285

阴沟肠杆菌 12 (8.22) 29 (11.60) 1.135 0.286

肺炎克雷伯杆菌 11 (7.53) 25 (10.00) 0.678 0.410

志贺杆菌 4 (2.74) 10 (4.00) 0.429 0.512

真菌/[例(%)] 念珠菌 16 (10.96) 23 (9.20) 0.321 0.570

假丝酵母菌 10 (6.84) 16 (6.40) 0.030 0.861

曲霉菌 7 (4.79) 12 (4.80) 0.000 0.998

3  讨论

SAE属于儿科重症监护病房的常见脑部疾病之

一，主要是由脓毒症引发。虽然SAE临床表现具有

多样化，但在与其他脑部疾病的鉴别诊断中缺乏特

异性，加上机械通气、镇静药、肌松药的应用以及

原有脑部疾病、代谢因素的影响，漏诊、误诊率 
高[7-9]。SAE属于可逆性脑损伤，目前并无特效治疗
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手段，主要通过早期给予针对性治疗措施进行弥补

和扭转[10-11]。因此，及时有效的诊断及预后评估对

改善小儿SAE预后，降低病死率有重要意义。

S A E 发病机制复杂，主要是受炎症介质的推

动，引起颅内血流动力学变化、血脑屏障受损，

继而引发脑水肿、中枢神经系统病变等 [ 1 2 - 1 3 ]。本

研究调查显示：轻症SAE患儿早期主要表现包括注

意力差、意识错乱、书写错误、定向力障碍等，

中重症 S A E患儿则会出现意识障碍、昏睡、昏迷

等，部分患儿会出现肌病、多发性神经病，但几

乎无颅神经异常，与既往研究 [14-15]一致。单凭SAE
的临床体征难以与高胆酸血症、药物中毒、多器

官衰竭等进行鉴别。但本研究将合并相关脑病的

脓毒症患儿与无脑病脓毒症患儿的临床特征进行

了鉴别诊断，结果显示： S A E患儿在发热时间、

机械通气时间、住ICU时间均长于非SAE患儿，血

乳酸及28 d病死率均高于非SAE患儿，PCIS低于非

S A E患儿。由此得出，P CI S越低，脓毒症病情越

重，出现SAE的可能性越高。而且，SAE患儿的病

死率也显著高于非SAE患儿，与既往报道[16]相近。

乳酸值可反映细胞水平代谢情况，与多种脏器功

能相关，其水平变化在S A E 诊断和预后评估中有

一定价值。MRI影像学也参与了检测，但其在SAE
和非SAE鉴别诊断中的效果并不明显。SAE的发病

与脑白质、海马有关，还累及脑皮质，因此有研

究[17]认为可通过EEG检测辅助诊断SAE。EEG检测

分为5级，1级为正常，2级为θ波过多，3级为δ波

过多，4级为三相波，5级为抑制或爆发抑制 [18]。

本研究中，SAE患儿和非SAE患儿EEG检测结果显

示 ： S A E 患 儿 E E G 检 测 阳 性 率 明 显 高 于 非 S A E 患

儿。由此可见，EEG诊断SAE敏感度较高，SAE的

脑电波会随着病情恶化而逐渐升级，可用于SAE诊

断和预后评估。

已有研究 [ 1 7 ]提出S A E发病过程中也会引起颅

脑血流动力学变化。经颅多普勒超声可对 S A E患

者颅脑血流动力学进行评估。Vd反映血管远端阻

力，Vd越高，则阻力越小。Vm能反映脑灌注是否

充足，脑灌注不足会到导致Vm水平降低。PI、RI
同样是反映血管远端阻力的指标，当出现病理变

化时，其也会发生相应改变，提示血流动力学变

化。既往研究 [19]证实PI、R I参数越高表示脑灌注

不足。本研究中，SAE患儿Vd、Vm均明显低于非

SAE组患儿，SAE组患儿PI、RI均明显高于非SAE
组患儿。由此认为，SAE患儿可能存在脑灌注不足

的情况，一旦颅内发生脑灌注压不足，颅脑血流

动力学参数也会发生变化，可将其作为诊断SAE和

预后评估的参考指标。研究 [20]发现肠道菌群在多

种脑部疾病的发生、发展中发挥重要作用。已有

研究 [ 2 1 ]发现：无论是脓毒症患者还是S A E患者的

主要感染病原菌均为革兰氏阳性菌、革兰氏阴性

菌、真菌感染。本研究通过血培养发现，SAE患儿

的革兰氏阳性菌感染率明显高于非SAE患儿，但其

余菌种并无明显差异。SAE患儿革兰氏阳性菌感染

率更高主要是因为金黄色葡萄球菌的感染比例高

于非SAE患儿。由此提示，在临床中有必要进行血

培养，通过明确病原菌的分布，尤其是金黄色葡

萄球菌的感染比例来判断SAE，并给予对应的抗生

素治疗。

综上所述，SAE患儿有发热时间、机械通气时

间、住ICU时间长及血乳酸水平高的特征，但SAE
患儿MRI影像学表现无特异性，需结合EEG、大脑

动脉血流参数、感染菌群分布进行诊断和预后评

估。但本研究仍存在一定局限性：其一，未将不

同时期的SAE分成亚组，进一步分析其临床特征；

其二，未收集中枢神经系统感染患儿资料，将其

与SAE患儿进行对比分析。未来仍需前瞻性、大样

本研究验证和完善结论。
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