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脑干听觉诱发电位和闪光视觉诱发电位检测在新生儿缺氧缺血性

脑病中的应用价值

方　红，史　玫，郭燕燕
（新乡市中心医院功能检查科肌电图室，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨脑干听觉诱发电位（ＢＡＥＰ）和闪光视觉诱发电位（ＦＶＥＰ）检测在新生儿缺氧缺血性脑病
（ＨＩＥ）中的应用价值。方法　选择２０１６年５月至２０１７年６月新乡市中心医院收治的确诊为缺氧缺血性脑病的新生
儿４０例为ＨＩＥ组，另选择同期正常足月新生儿２０例作为对照组，分别于出生后２０ｄ对２组新生儿进行 ＢＡＥＰ和
ＦＶＥＰ检测，并测定Ⅴ波阈值。结果　ＨＩＥ组新生儿ＢＡＥＰ中Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的潜伏期及Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰间期显
著长于对照组（Ｐ＜０．０５），ＨＩＥ组新生儿ＢＡＥＰ中Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的波幅显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＨＩＥ组新生儿ＢＡＥＰ
中Ⅴ波阈值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＨＩＥ组新生儿 ＦＶＥＰ主波潜伏期显著长于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＡＥＰ
和ＦＶＥＰ联合检测可以早期准确评估ＨＩＥ新生儿脑损伤及听力损伤程度，对新生儿ＨＩＥ的早期诊断、病情评估及指导
治疗具有重要意义。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＩＥ）是围生期窒息后引起的缺氧缺血
性脑损伤，多见于足月儿，是围生期足月儿脑损伤最

常见的原因［１２］，可引起不同程度的神经系统损害，

遗留程度不等的神经系统后遗症，如智力落后、视听

功能障碍、癫痫、脑性瘫痪等，已成为小儿致残的主

要疾病之一，给患儿家庭及社会带来严重的危

害［３５］。新生儿脑干听觉诱发电位（ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｕｄｉｔｏ
ｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＢＡＥＰ）和闪光视觉诱发电位
（ｆｌａｓｈｖｉｓｕａｌｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＦＶＥＰ）联合检测能早
期客观地反映婴幼儿脑干听觉神经通路、视觉神经

通路的整体功能和发育程度，是一种操作简便、无

创、客观性强、易重复的检查方法，且不受睡眠、意识
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状态、药物等的影响，特别适用于婴幼儿［２］。本研

究旨在通过对ＨＩＥ患儿进行ＢＡＥＰ和ＦＶＥＰ联合检
测，明确 ＨＩＥ患儿脑损伤程度、听力损伤程度及大
致损伤部位，为 ＨＩＥ患儿脑损伤诊断、预后评估、疗
效评判、指导治疗提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年５月至２０１７年６月
新乡市中心医院儿科收治的 ＨＩＥ患儿 ４０例（ＨＩＥ
组），男２８例，女１２例，胎龄≥３７周，出生体质量≥
２５００ｇ；发病原因：宫内窘迫１８例，出生窒息１２例，
羊水浑浊６例，脐带绕颈４例；发病时间：生后１～
１２ｈ者２５例，１２～２４ｈ者１０例，２４～７２ｈ者５例；
ＨＩＥ临床分度［６］：轻度２１例，中度１２例，重度７例。
选择同期于新乡市中心医院诱发电位室进行 ＢＡＥＰ
和ＦＶＥＰ检测的健康足月新生儿２０例作为对照组，
其中男１２例，女８例，胎龄≥３７周，出生体质量≥
２５００ｇ。２组新生儿的性别、胎龄、出生体质量比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究通过医院伦理委员会批准，所有新生儿监护人

签订知情同意书。

１．２　新生儿 ＢＡＥＰ、Ⅴ波阈值及 ＦＶＥＰ检测　２组
新生儿于出生后２０ｄ使用英国牛津公司生产的二
通道型肌电、诱发电位仪进行 ＢＡＥＰ、Ⅴ波阈值、
ＦＶＥＰ联合检测。于剥夺睡眠后给予肌注苯巴比妥
钠进入深睡眠后检测。（１）ＢＡＥＰ检测：记录电极置
于头顶中央，参考电极置于同侧耳后乳突，通过听力

学耳机给予短声刺激，刺激频率 １０Ｈｚ，脉冲宽
１００ｍｓ，刺激强度９０ｄＢ，带通范围１００～２０００Ｈｚ，

分析时间为 １０ｍｓ，对侧耳以 －４０ｄＢ白噪声掩蔽，
每耳最少测试２次。（２）Ⅴ波阈值检测：记录电极
置于头顶中央，参考电极置于同侧耳后乳突，通过听

力学耳机给予短声刺激，刺激频率 １０Ｈｚ，脉冲宽
１００ｍｓ，带通范围 １００～２０００Ｈｚ，分析时间为
１０ｍｓ，对侧耳以－３０ｄＢ白噪声掩蔽，从９０ｄＢ依次
递减 １０ｄＢ，降至最小可分辨Ⅴ波时的分贝数为Ⅴ
波阈值。若９０ｄＢ未引出波形，依次递升１０ｄＢ至
１２０ｄＢ，如仍未引出波形提示完全性耳聋；每耳最少
测试２次。（３）ＦＶＥＰ检测：记录电极置于头枕部中
央，参考电极置于对侧耳后乳突，在黑暗中进行，双

眼通过发光二极管眼罩分别给予１Ｈｚ刺激，每眼最
少测试２次。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２组新生儿出生 ２０ｄ时 ＢＡＥＰ、Ⅴ波阈值及
ＦＶＥＰ检测结果见表１。ＨＩＥ组新生儿 ＢＡＥＰ中Ⅰ、
Ⅲ、Ⅴ波的潜伏期及Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰间期
显著长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＨＩＥ组新生儿ＢＡＥＰ中Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的波幅显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＩＥ组新生
儿ＢＡＥＰ中Ⅴ波阈值显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＩＥ组新生儿ＦＶＥＰ主波潜伏期
显著长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组新生儿出生２０ｄ时ＢＡＥＰ、Ⅴ波阈值及ＦＶＥＰ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＢＡＥＰ，ｔｈｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆｗａｖｅⅤ ａｎｄＦＶＥＰｏｆｔｈｅｎｅｏｎａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅ２０ｔｈｄａｙ

ａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＡＥＰ潜伏期／ｍｓ

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波
ＢＡＥＰ波幅／μＶ

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波
ＢＡＥＰ峰间期／ｍｓ

Ⅰ～Ⅲ Ⅲ～Ⅴ Ⅰ～Ⅴ

Ⅴ波阈值／

ｄＢ

ＦＶＥＰ主波

潜伏期／ｍｓ
对照组 ２０ １．６０±０．１４ ４．３５±０．１２ ６．８０±０．０８ ０．４８±０．１２ ０．４３±０．１１ ０．４５±０．１１ ２．７０±０．０６ ２．２５±０．１２ ４．７２±０．１２ ４０．０３±１０．００ ２００．１４±２０．３４
ＨＩＥ组 ４０ ２．０５±０．１６ ４．８０±０．１５ ７．１０±０．１６ ０．２２±０．０８ ０．２１±０．０７ ０．２３±０．０７ ２．９５±０．２６ ２．５０±０．０６ ５．２０±０．１５ ８０．２６±３０．００ ２６０．３５±４０．２５
ｔ ４．０８１ ４．５２０ ４．８４３ ４．５９２ ４．３２０ ４．６７３ ４．２１５ ４．３５１ ４．１２５ ５．６２２ ５．２３７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

新生儿ＨＩＥ是小儿神经系统常见的疾病，由围
生期窒息引起的缺氧、脑血流减少导致胎儿或新生

儿脑损伤［７８］，近年来，围产医学迅速发展，在分娩中

发生窒息的患儿多数被及时抢救，存活率逐渐上升，

而神经系统后遗症有增高趋势［１］。因此，早期诊

断、早期治疗对降低 ＨＩＥ新生儿致残率至关重要。
ＨＩＥ新生儿的大脑病理改变是选择性神经元坏死，
矢状旁区脑组织损伤及基底节和丘脑的大理石纹样

改变，这些结构变化对患儿脑髓质化和髓鞘形成造

成影响，从而引起新生儿中枢神经系统损害［９］。脑
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组织不同程度的缺氧缺血引起脑细胞受损，各种神

经核团、神经纤维发生一系列病理生理变化，从而发

生脑电活动改变和神经传导变化［２］，引起听觉诱发

电位、Ⅴ波阈值、视觉诱发电位异常。
ＢＡＥＰ可准确记录声波刺激后听觉传导系统所

产生的一系列电位反应，ＢＡＥＰ的Ⅰ波起源于听神
经，其潜伏期反映外周传导时间；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ波分
别源自耳蜗核、上橄榄核、外侧丘系和中脑下丘，它

们的潜伏期受外周传导时间和中枢传导时间的双重

影响；而峰间期则反映中枢传导时间，可见 ＨＩＥ新
生儿既有外周听觉障碍，又有脑干中枢损伤［１０１１］。

ＢＡＥＰ稳定出现者为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波。Ⅰ ～Ⅲ对应听神
经与桥延交界处的传导，Ⅲ ～Ⅴ对应桥脑上方与中
脑部分传导［１２］，依据其波形分化、缺如及潜伏期、峰

间期可判断听觉通路的周围性传导功能和脑干中枢

传导功能，推测脑干听觉神经通路是否有损伤及损

伤程度。本研究结果显示，与对照组比较，ＨＩＥ组新
生儿ＢＡＥＰ中Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的潜伏期及Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～
Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰间期延长；说明 ＨＩＥ新生儿均有不同
程度的听觉神经通路传导功能异常。Ｖ波阈值是指
给予短声刺激，从强度９０ｄＢ开始，以１０ｄＢ递减强
度刺激，降至最小可分辨Ⅴ波时的分贝数。Ⅴ波阈
值增高超过正常范围提示中脑损伤和听力障碍，阈

值越高，中脑损伤和听力障碍越严重。本研究结果

显示，ＨＩＥ组新生儿 ＢＡＥＰ中Ⅴ波阈值显著高于对
照组；说明新生儿缺氧缺血时容易导致中脑下部损

害，并造成患儿听力障碍。

视网膜受闪光刺激后分为２个通路传导，其一
为神经节细胞的 Ｙ细胞轴突投射到外侧膝状体和
中脑上丘、丘脑达顶叶皮层；另一通路为视网膜 Ｘ
细胞轴突投射到外侧膝状体、视放射达枕叶视中枢。

ＦＶＥＰ是视网膜受闪光刺激后在顶叶及枕叶视皮层
产生的电活动，包括一系列阳性波和阴性波［１１，１３１４］。

Ｐ主波具有波幅较大、容易记录等特点，能客观反映
视网膜至顶叶及枕叶视皮层视觉传导通路的功能，

根据其波形分化、波幅及潜伏期变化，可了解视网膜

至视觉皮层中枢神经通路是否完整，从而推断视觉

皮层中枢是否损害。本研究结果显示，ＨＩＥ组新生

儿ＦＶＥＰ主波潜伏期显著长于对照组；提示 ＨＩＥ新
生儿存在视觉神经通路损伤。

综上所述，ＢＡＥＰ和ＦＶＥＰ联合检测可以准确评
估 ＨＩＥ新生儿脑损伤及听力损伤程度，对新生儿
ＨＩＥ的早期诊断、病情评估及指导治疗具有重要
意义。
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