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振幅整合脑电图在重度高胆红素血症新生儿远期体格及智力发育

评估中的价值

张　冰，张卫星，员　丽，常绍鸿，刘　芳
（新乡市中心医院新生儿科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）在重度高胆红素血症新生儿的远期体格和智力发育评估中的临床价
值。方法　选择２０１４年３月至２０１５年５月新乡市中心医院新生儿科收治的重度高胆红素血症患儿６８例，根据
ａＥＥＧ结果将患儿分为振幅正常组（ｎ＝２０）、振幅轻度异常组（ｎ＝２５）和振幅重度异常组（ｎ＝２３）。比较３组患儿６、
１２、２４月龄时的体格发育、智能发育指数（ＭＤＩ）、心理运动发育指数（ＰＤＩ）及Ｇｅｓｓｅｌｌ量表检测结果。结果　振幅正常
组和振幅轻度异常组患儿６、１２、２４月龄时体质量和身长高于振幅重度异常组（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组与振幅轻度异
常组患儿６、１２、２４月龄时体质量、身长比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患儿６月龄时头围比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；振幅正常组和振幅轻度异常组患儿１２、２４月龄时头围大于振幅重度异常组（Ｐ＜０．０５）；振幅正常
组和振幅轻度异常组患儿１２、２４月龄时头围比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患儿１２、２４月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ
高于６月龄（Ｐ＜０．０５），２４月龄时ＭＤＩ和ＰＤＩ高于１２月龄（Ｐ＜０．０５）。振幅正常组和振幅轻度异常组患儿６、１２、２４
月龄时ＭＤＩ和ＰＤＩ较振幅重度异常组显著增加（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组与振幅轻度异常组患儿６、１２、２４月龄时 ＭＤＩ
和ＰＤＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。振幅正常组和振幅轻度异常组患儿１２、２４月龄时适应性行为、大运动行
为、精细动作行为、语言行为和个人社交行为方面均显著优于振幅重度异常组（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组与振幅轻度异
常组患儿１２、２４月龄时上述各指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　重度高胆红素血症新生儿ａＥＥＧ振
幅轻度异常者体格及智力发育可基本达到正常水平，振幅重度异常患儿远期体格及智力发育落后。
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　　新生儿高胆红素血症是由于出生后体内胆红素
代谢负载增加，体内胆红素循环、代谢与清除之间失

衡所引起［１］。当患儿体内血清总胆红素（ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＳＢ）水平超过３４２μｍｏｌ·Ｌ１时，可引起不
可逆神经系统损伤，遗留视力障碍、听力障碍、智力

落后及胆红素脑病等远期后遗症［２］。目前，多采用

磁共振成像、ＣＴ和经颅多普勒彩色超声等评价新生
儿神经系统损伤情况，这些方法可得出清晰的影像

学图像，但不能判断损伤的程度以进行定量分析。

振幅整合脑电图（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ
ａｌｏｇｒａｍ，ａＥＥＧ）是以过滤压缩的脑电图为基础，通过
内置软件的阅图分析，找出在一段时期内脑电背景

活动的趋势而得出结果，用以指导临床预后的判

断［３４］。本研究对６８例重度高胆红素血症患儿在新
生儿期行 ａＥＥＧ监测，分析其与患儿远期体格及智
力发育之间的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年３月至２０１５年５月
新乡市中心医院新生儿科收治的重度高胆红素血症

患儿 ６８例。纳 入 标 准：（１）ＴＳＢ峰 值 超 过
３４２．０μｍｏｌ·Ｌ－１，均以未结合胆红素升高为主，结
合胆红素＜２５．７μｍｏｌ·Ｌ－１［５］；（２）胎龄≥３５周，出
生体质量≥２．５ｋｇ。排除标准：（１）放弃治疗自动出
院者；（２）并发缺氧缺血性脑病、低血糖性脑损伤、
围生期感染脑损伤、先天性脑发育畸形、先天性遗传

代谢性疾病等。根据ａＥＥＧ结果将患儿分为振幅正
常组、振幅轻度异常组和振幅重度异常组。振幅正

常组２０例，男１０例，女１０例；胎龄（３７．１±２．３）周；
出生体质量（３．２±０．５）ｋｇ；出生头围（３４．１±０．８）ｃｍ；
出生身长（５０．２±２．３）ｃｍ；１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（８．３±
１．１）分；日龄（４．２±１．７）ｄ。振幅轻度异常组 ２５
例，男１１例，女１４例；胎龄（３７．７±２．５）周；出生体
质量（３．３±０．８）ｋｇ；出生头围（３３．８±１２）ｃｍ；出生

身长（５１．０±０．６）ｃｍ；１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（８．５±１．３）
分；日龄（５．０±１４）ｄ。振幅重度异常组２３例，男
１０例，女１３例；：胎龄（３７．３±２．１）周；出生体质量
（３．２±０．６）ｋｇ；出生头围（３４．５±０．７）ｃｍ；出生身长
（５０．４±１．９）ｃｍ；１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（８．４±１６）分；
日龄（５．２±１．６）ｄ。３组患儿胎龄、出生体质量、出
生头围、出生身长、性别、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、日龄比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准，患儿家属知情同意，

并签署书面知情同意书。

１．２　ＴＳＢ测定　患儿均于入院后立即抽取静脉血
２ｍＬ，使用中国迈瑞公司 ＢＳ３３０Ｅ全自动血生物化
学分析仪检测血清ＴＳＢ水平。
１．３　ａＥＥＧ监测　使用美国Ｎａｔｕｓ公司ＮｉｃｏｌｅｔＭｏ
ｎｉｔｏｒ脑功能监测仪，按照国际１０～２０标准电极安放
系统，选取 Ｐ３～Ｐ４导联定义信号采集点。入院后
待患儿自然安静状态下尽早行 ａＥＥＧ监测，观察时
间为２４ｈ。ａＥＥＧ结果判断标准：振幅正常：振幅波
谱带上边界＞１０μＶ，下边界 ＞５μＶ；振幅轻度异
常：振幅波谱带上边界 ＞１０μＶ，下边界≤５μＶ；振
幅重度异常：振幅波谱带上边界 ＜１０μＶ，下边界 ＜
５μＶ。
１．４　体格及智力发育评估　以来院复诊的方式，由
儿科医师进行定期的体格检查和神经发育评估。

（１）体格发育评估：依据第８版《儿科学》［６］中生长
发育标准评定，记录３组患儿６、１２、２４月龄时的体
格发育结果（包括体质量、身长、头围）；（２）智能发
育评估：采用中国科学院心理研究所和中国儿童发

展中心共同编制的婴幼儿智能发育量表［７］（ｃｈｉｌｄ′ｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｅｎｔｅｒｏｆＣｈｉｎａ，ＣＤＣＣ）分析患儿出生
后６、１２、２４月龄时智力发育指数（ｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ）和心理运动发育指数（ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＰＤＩ）；（３）Ｇｅｓｓｅｌｌ量表检测［８］：包

括适应性行为、大运动行为、精细动作行为、语言行
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为和个人社交行为，计算发育商数（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ），分析出生后１２、２４月龄 ＤＱ变化，评
估儿童的发育成熟水平。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组
均数比较采用方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ法；计
数资料比较采用χ２检验；Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　３组患儿体格发育比较　结果见表１。振幅正
常组和振幅轻度异常组患儿６、１２、２４月龄时体质量
和身长高于振幅重度异常组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组与振幅轻度异常组患儿６、
１２、２４月龄时体质量、身长比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。３组患儿６月龄时头围比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；振幅正常组和振幅轻度异
常组患儿１２、２４月龄时头围大于振幅重度异常组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组和振幅
轻度异常组患儿１２、２４月龄时头围比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　３组患儿体格发育比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 体质量／ｋｇ 身长／ｃｍ 头围／ｃｍ
振幅正常组 ２０
　　６月龄 ８．２１±０．３９ ６７．４６±２．０７ ４３．０３±１．３４
　　１２月龄 ９．６５±１．０９ ７６．５３±１．８７ ４６．０８±１．２８
　　２４月龄 １２．５５±１．３５ ８８．３３±３．５６ ４７．９８±１．２１
振幅轻度异常组 ２５
　　６月龄 ８．１３±０．３３ ６６．３１±１．８７ ４２．８６±１．２２
　　１２月龄 ９．３９±０．９７ ７５．７０±２．００ ４５．５３±１．４５
　　２４月龄 １１．９８±１．７２ ８７．５６±３．７７ ４６．８７±１．２２
振幅重度异常组 ２３
　　６月龄 ７．４３±０．２３ａ ６３．３１±１．８７ａ ４２．５６±１．０２
　　１２月龄 ７．９９±０．９１ａ ７２．３４±１．９０ａ ４３．９３±１．４５ａ

　　２４月龄 ９．１８±１．２４ａ ８２．６４±２．９８ａ ４４．７７±１．０３ａ

　　注：与振幅正常组和振幅轻度异常组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　３组患儿 ＭＤＩ和 ＰＤＩ比较　结果见表２。３
组患儿１２、２４月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ高于６月龄（Ｐ＜
０．０５），２４月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ高于 １２月龄（Ｐ＜
００５）。振幅正常组和振幅轻度异常组患儿６、１２、
２４月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ高于振幅重度异常组（Ｐ＜
００５）；振幅正常组和振幅轻度异常组患儿６、１２、２４
月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表２　３组患儿ＭＤＩ和ＰＤＩ比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＤＩａｎｄＰＤＩｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇ

ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＤＩ ＰＤＩ

振幅正常组 ２０

　　６月龄 ８６．７±１１．２ａ ８９．１±１２．４ａ

　　１２月龄 ９２．５±９．６ａｂ ９４．８±９．３ａｂ

　　２４月龄 １０５．７±１１．１ａｂｃ １０４．２±１０．７ａｂｃ

振幅轻度异常组 ２５

　　６月龄 ８５．６±９．１ａ ８８．９±１１．５ａ

　　１２月龄 ９１．８±９．５ａｂ ９３．５±１０．１ａｂ

　　２４月龄 １０３．４±１０．７ａｂｃ １０２．３±１１．８ａｂｃ

振幅重度异常组 ２３

　　６月龄 ８２．８±９．１ ８４．３±９．３

　　１２月龄 ９０．２±７．６ｂ ９１．４±１０．１ｂ

　　２４月龄 ９６．７±１０．７ｂｃ ９８．８±１０．２ｂｃ

　　注：与振幅重度异常组比较ａＰ＜０．０５；与６月龄比较ｂＰ＜０．０５；

与１２月龄比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　３组患儿Ｇｅｓｓｅｌｌ量表检测结果比较　结果见
表３。振幅正常组和振幅轻度异常组患儿１２、２４月
龄时适应性行为、大运动行为、精细动作行为、语言

行为和个人社交行为方面均显著优于振幅重度异
常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；振幅正常组与
振幅轻度异常组患儿１２、２４月龄时上述各指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　３组患儿Ｇｅｓｓｅｌｌ量表检测结果比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅｓｓｅｌｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
适应性行为

ＤＱ评分

大运动行为

ＤＱ评分

精细动作行为

ＤＱ评分

语言行为

ＤＱ评分

个人社交行为

ＤＱ评分
振幅正常组 ２０
　　１２月龄 ９０．７±６．３ ９０．２±５．２ ８８．３±３．５ ９０．５±４．８ ９２．１±５．１
　　２４月龄 ９６．７±８．２ １０２．０±９．５ ９２．０±７．５ ９４．５±８．５ ９９．２±７．４
振幅轻度异常组 ２５
　　１２月龄 ８９．８±５．２ ８８．１±７．１ ８７．３±５．５ ８６．６±６．０ ８８．５±４．５
　　２４月龄 ９２．２±１０．３ ９６．７±１０．５ ９１．３±９．８ ９０．１±１３．０ ９５．７±１０．８
振幅重度异常组 ２３
　　１２月龄 ８７．３±４．３ａ ８６．３±６．８ａ ８５．３±４．８ａ ８４．５±４．７ａ ８６．５±３．５ａ

　　２４月龄 ９０．１±９．３ａ ８８．５±１０．４ａ ８６．２±８．５ａ ８６．４±１２．４ａ ８９．８±１０．５ａ

　　注：与振幅正常组和振幅轻度异常组比较ａＰ＜０．０５。
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３　讨论

高胆红素血症是新生儿常见病之一，严重者可

进展为胆红素脑病，影响患儿的身体发育、智力发

育，甚至威胁患儿的生命，对家庭乃至社会带来沉重

负担［９１２］。国外最新研究表明，重度高胆红素血症

不仅可造成神经系统发育障碍，还与语言发育迟缓、

运动发育障碍、自闭症等有关系［１３］。临床常采用头

颅ＣＴ及磁共振成像等影像学手段来分析高胆红素
血症引起的颅脑损害。研究发现，高胆红素血症患

儿游离的胆红素在整个脑组织均有浸润，其中以苍

白球区域最为显著，在头颅磁共振成像 Ｔ１ＷＩ上可
发现苍白球高信号改变 ［１４］，但对于神经系统损害

程度无法定量评估，无法判断预后。ａＥＥＧ是比较
理想的评估足月儿脑功能、围产期窒息或严重疾病

所致的脑损伤及脑恢复情况的手段 ［１５］。目前，对

于重度胆红素血症引起的脑损伤研究报道较少，本

研究对６８例重度高胆红素血症患儿在新生儿期行
ａＥＥＧ监测，分析其与远期体格及智力发育的关系。

本研究发现，体格发育方面，振幅正常组和振幅

轻度异常组患儿随着年龄的增长，身长、体质量及头

围比较差异无统计学意义，但均显著高于振幅重度

异常组，表明 ａＥＥＧ振幅重度异常的高胆红素血症
患儿不仅神经系统受损，体格发育亦受到影响，而振

幅轻度异常者体格发育尚可达到正常水平［６，１６］。智

能发育评估中，３组患儿１２月龄时ＭＤＩ和ＰＤＩ值高
于６月龄，２４月龄高于１２月龄，表明３组患儿智能
发育均处于增长状态；振幅正常组和振幅轻度异常

组患儿６、１２、２４月龄时 ＭＤＩ和 ＰＤＩ较振幅重度异
常组显著增加。在社会行为方面，振幅正常组和振

幅轻度异常组患儿１２、２４月龄时适应性行为、大运
动行为、精细动作行为、语言行为和个人社交行为
均显著优于振幅重度异常组，表明 ａＥＥＧ振幅重度
异常提示神经系统损伤严重，阻碍患儿的智力发育

及社会生活能力发展。ＣＨＡＮＧ等［１７］研究发现，新

生儿期重度高胆红素血症的神经毒性将影响患儿语

言表达、逻辑性思维能力、社会生活能力及气质的正

常化，导致远期预后不良。因此，ａＥＥＧ振幅重度异
常的高胆红素血症患儿应定期进行门诊随访，早期

康复治疗对神经系统功能恢复尤其重要。

综上所述，应用 ａＥＥＧ对重度高胆红素血症新
生儿进行神经系统监测，振幅轻度异常者体格及智

力发育基本达到正常水平，振幅重度异常者远期体

格及智力发育落后。ａＥＥＧ作为定量脑电图的一

种，可以客观反映早期胆红素神经毒性状况，有助于

改善重度高胆红素血症患儿远期预后。
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