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不同胎龄早产儿振幅整合脑电图的特点分析

羊摇 玲,钟丽花,陈彩华

[摘要]目的:对不同胎龄早产儿进行振幅整合脑电图(aEEG)监测,分析其脑电活动特点。 方法:选取胎龄 27 ~ 36 + 6周早产儿

135 例,按胎龄分成 < 28 周、28 ~ 29 + 6周、30 ~ 31 + 6周、32 ~ 33 + 6周和 34 ~ 36 + 6周组,在出生后 3 ~ 5 d 完成第 1 次 aEEG 监测,
监测时间 8 h,分析电压连续性、活动睡眠期上下边界振幅值、睡眠 - 觉醒周期的变化。 结果:胎龄 < 28 周早产儿均呈非连续

性电压,没有肉眼可见的睡眠周期性变化,随胎龄增加,早产儿连续性电压所占比例逐渐上升 (P < 0. 01),睡眠周期性所占比

例逐渐增加 (P < 0. 01)。 随胎龄增加,早产儿活动睡眠期上界振幅值下降,下界振幅值升高(P < 0. 01);1 个睡眠周期的时程

变短 (P < 0. 01)。 结论:aEEG 能较好地反映早产儿大脑成熟度,胎龄越大的早产儿,其脑电背景活动越趋于成熟,aEEG 对早

产儿脑功能预后有较好的评估作用。
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Analysis of the characteristics of amplitude鄄integrated electroencephalogram
in preterm infants with different gestational ages

YANG Ling,ZHONG Li鄄hua,CHEN Cai鄄hua
(Department of Pediatrics,Maternal and Child Health Care Hospital of Hainan Province,Haikou Hainan 570206,China)

[Abstract] Objective:To analyze the characteristics of brain electrical activity detected by amplitude鄄integrated electroencephalogram
(aEEG) in preterm infants with different gestational ages. Methods:One hundred and thirty鄄five preterm infants with gestational age
27 - 36 + 6 weeks were divided into the < 28 weeks,28 - 29 + 6 weeks,30 - 31 + 6 weeks,32 - 33 + 6 weeks and 34 - 36 + 6 weeks groups
according to the gestational age. The first aEEG monitoring was performed for 8 h in all cases after 3 to 5 days of birth. The changes of
voltage continuity,upper and lower borders,and sleep鄄wake cycle were analyzed. Results:Among the preterm infants with gestational
age < 28 weeks,the discontinuous voltage was found,and periodic changes in sleep was not found. With the increasing of gestational
age,the ratio of continuous voltage and sleep periodicity gradually increased(P < 0. 01). With the increasing of gestational age,the
upper amplitude value of active sleep period, lower amplitude value of active sleep period and course of one sleep cycle gradually
decreased,increased and shortened,respectively(P < 0. 01). Conclusions:The aEEG can better reflect the brain maturation of preterm
infants,and the EEG background activity in the preterm infants with older gestational age is more mature. The aEEG has a better
assessment value in brain function prognosis of preterm infants.
[Key words] preterm infants;amplitude鄄integrated electroencephalogram;brain maturity

摇 摇 随着 NICU 抢救技术的不断提高,越来越多的

早产儿获得救治,超早产儿 /超低出生体质量儿的救

治成功率也逐年增高,但早产儿脑损伤的发生率仍

然较高。 研究[1]表明,早期干预能有效降低早产儿

脑损伤发生率。 因此,早期评价脑功能、诊断脑损伤

尤为重要。 早产儿由于自身特点,出生时脑发育不

成熟,随着日龄增长,脑发育趋于成熟,脑电活动也

不断发生变化[2]。 目前,临床上尚缺乏不同胎龄早

产儿的脑电图评价指标。 我们对不同胎龄早产儿进

行振幅整合脑电图(aEEG)监测,对早产儿早期脑电

图背景活动进行分析,以期为不同胎龄早产儿脑功

能监测提供依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2015 年 1 月至 2016 年 2 月

我院 NICU 不同胎龄早产儿共 135 例,其中男 80
例,女 55 例;母亲年龄 24 ~ 37 岁;孕 30 ~ 40 周;
Apgar 评分 8 ~ 10 分。 所有早产儿无宫内窘迫和出

生窒息病史,无严重心肺疾病造成缺氧病史;母孕期

均无贫血、糖尿病、发热;早产儿出生后无严重贫血,
无先天畸形;无遗传代谢性疾病和先天性神经系统

发育畸形;住院期间无严重并发症,如颅内感染、低
血糖、电解质紊乱、高胆红素血症等;出生后 2 周内
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颅脑超声提示无脑室周围 - 脑室内出血、脑室周围

白质软化、脑室扩张等,aEEG 监测期间未使用镇静

剂。 所有早产儿按照胎龄分为 < 28 周 8 例,28 ~
29 + 6周 18 例,30 ~ 31 + 6周 26 例,32 ~ 33 + 6周 38 例,
34 ~ 36 + 6周 45 例。 各组早产儿孕周、出生时 Apgar
评分和母亲年龄均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 脑电图采集使用 Nicolct ONE 新生儿脑

功能监护仪,采用一次性电极。 在早产儿出生后3 ~
5 d 完成第 1 次 aEEG 监测,共进行 4 次检查。 描记

前清洁新生儿头皮,接通电源,放置电极,每次连续

监测 8 h。
1. 3摇 评价指标摇 (1)电压连续性:指波谱带是否因

干扰而出现中断,宽度是否规则,振幅是否出现显著

差异,据此分为连续性和不连续性电压。 aEEG 监

测连续性电压指连续性活动,aEEG 下边界(最小振

幅)在(5 ~ )7 ~ 10 滋V,上边界(最大振幅)在 10 ~
25( ~ 50)滋V;不连续性电压指 aEEG 下边界可变,
下边界 < 5 滋V,上边界 > 10 滋V。 (2)睡眠 -觉醒周

期性:采用原始脑电图监测,特征为平滑的周期性变

化,主要指下边界。 宽带期代表安静睡眠 ( quiet
sleep,QS)期较不连续的背景活动;窄带期代表觉醒

或活动睡眠(active sleep,AS) 期较不连续的背景活

动。 成熟的睡眠周期表现为宽窄相间的 AS 与 QS
交替波形[3 - 4]。 (3)观察 AS 期的上下边界振幅值。
(4)观察 1 个睡眠周期的总时程。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和单因素方差分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同胎龄早产儿电压连续性和睡眠周期性比

较摇 胎龄 < 28 周早产儿均呈非连续性电压,随胎龄

增加,连续性电压所占比例逐渐上升,背景波趋于连

续,不同胎龄早产儿间电压连续性差异有统计学意

义(P < 0. 01)。 胎龄 < 28 周早产儿没有肉眼可见

的睡眠周期性变化,随胎龄增加,睡眠周期性所占比

例逐渐增加,睡眠周期趋于成熟,不同胎龄早产儿间

睡眠周期性差异有统计学意义 ( P < 0. 01 ) (见

表 1)。
2. 2摇 不同胎龄早产儿 AS 期的上下边界振幅值和 1
个睡眠周期的总时程比较摇 随着胎龄增加,早产儿

波谱带上界振幅有下降趋势,下界振幅有升高趋势,
不同胎龄早产儿间 AS 期上界与下界振幅值差异均

有统计学意义(P < 0. 01) 。 随胎龄增加,早产儿的

1 个睡眠周期时程趋于变短,不同胎龄早产儿比较

差异有统计学意义(P < 0. 01)(见表 2、图 1)。

摇 表 1摇 不同胎龄早产儿电压连续性及睡眠周期性情况比

较[n;百分率(% )]

胎龄 / 周 n 电压连续性 睡眠周期性

< 28 8 0(0. 00) 0(0. 00)

28 ~ 29 + 6 18 6(33. 33) 5( 27. 78)

30 ~ 31 + 6 26 16( 61. 54) 18( 69. 23)

32 ~ 33 + 6 38 29( 76. 32) 31( 81. 58)

34 ~ 36 + 6 45 44(97. 78) 44( 97. 78)

字2 — 48. 67 55. 40

P — <0. 01 < 0. 01

表 2摇 不同胎龄组睡眠周期相关值的变化(x 依 s)

胎龄 /周 n
AS 期(U / 滋V)

摇 上界摇 摇 摇 摇 摇 下界摇
1 个睡眠

周期 / min

< 28 8 44. 85 依 1. 44 4. 75 依 1. 12 112. 06 依 8. 45

28 ~ 29 + 6 18 41. 25 依 1. 35 6. 22 依 0. 45 101. 06 依 3. 54

30 ~ 31 + 6 26 40. 32 依 0. 82 6. 65 依 0. 42 96. 04 依 4. 36

32 ~ 33 + 6 38 37. 55 依 1. 45 8. 02 依 0. 45 92. 06 依 7. 04

34 ~ 36 + 6 45 34. 39 依 1. 42 9. 56 依 0. 55 82. 26 依 3. 64

F — 174. 66 311. 35 79. 95

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 1. 672 0. 251 24. 833

3摇 讨论

摇 摇 aEEG 是近年发展起来的用于新生儿的临床脑

电监护技术,其可以利用数目不等的电极和导联,同
时记录 aEEG 和标准的 EEG[5 - 6]。 因此,应用 aEEG
进行持续脑功能监测已经成为 NICU 日常监护的一

部分。 近年来,NICU 抢救技术不断成熟,更多的超

早产儿得到了救治,对于早产儿脑功能的判定也相

应地越来越受到关注[7]。 但目前对于早产儿脑成

熟度及脑损伤的评估研究仍然较少,其背景图形的

分析方法尚无统一标准[8]。
研究[10] 结果显示,胎龄 < 28 周无明显睡眠周

期,胎龄 28 ~ 32 周观察到初步的波形交替,至 33 周

后,有稳定的睡眠 - 觉醒周期,34 ~ 36 周则可以逐

渐辨认出睡眠周期。 胎龄 < 28 周时,aEEG 背景波

由于干扰出现中断,呈高度不连续性,且波幅差异较

大,随胎龄增加,连续性电压所占比例逐渐上升,背
景波趋于连续,背景波中未见睡眠周期变化,胎龄

29 周时,波谱带下界出现类似正弦样的变化,表现

为初始的睡眠周期变化,胎龄 31 周已有较明显的睡

眠周期交替,但不成熟,随胎龄增大,睡眠周期逐渐

成熟,胎龄 36 周已非常成熟,表现为宽窄相间的 AS
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期与 QS 期的交替变化。
有研究[9] 从背景活动连续性、周期出现、下边

界振幅及波谱带宽度分别进行等级评分,建立了一

个早产儿脑成熟度的综合评分系统。 参考上述评价

系统,我们针对不同胎龄早产儿的背景活动,从图谱

中获取易于观察的指标,包括背景活动的连续性、睡
眠 -觉醒周期、上边界及下边界振幅值、睡眠周期的

总时程,进行定性分析。 结果显示,胎龄 < 28 周早

产儿均呈非连续性电压,没有肉眼可见的睡眠周期

性变化,随胎龄增加,早产儿连续性电压所占比例逐

渐上升,睡眠周期性所占比例逐渐增加,AS 期上界

振幅值下降,下界振幅值升高,1 个睡眠周期的时程

变短。 提示随着胎龄的增加,早产儿脑电背景连续

性逐渐增强,aEEG 的下界电压逐渐升高,而上界电

压逐渐降低,带宽逐渐变窄,睡眠周期的时程变短。
早产儿大约在胎龄 32 周时,有较为明显的连续性。
至胎龄 36 周时可以出现宽带与窄带相交替的睡眠

周期,与正常足月儿相近[11]。 研究[12] 显示,胎龄 >
30 周早产儿 aEEG 正常波形发现,随着胎龄增加,最
低电压逐渐增高,最高电压逐渐降低,波幅逐渐变

窄。 亦与本研究结果相符。
综上,aEEG 带宽随着胎龄而出现的变化,与早

产儿脑的成熟度相关。 睡眠 -觉醒周期随着胎龄的

增加逐渐缩短,与相关早产儿 aEEG 特点一致。
aEEG 能较好地反映早产儿大脑成熟度,胎龄越大

的早产儿,其脑电背景活动越趋于成熟,aEEG 对早

产儿脑功能预后有较好的评估作用。 而不同胎龄早

产儿其大脑的发育有自身的特点,在临床工作中要

结合胎龄客观评估早产儿的脑功能。
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