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振幅整合脑电图联合头颅磁共振成像对晚期早产儿神经行为发育

异常的预测价值
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（１．新乡医学院第一附属医院新生儿科，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院第一附属医院麻醉科，河南　卫辉　
４５３１００）

摘要：　目的　探讨出生后３ｈ及３ｄ振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）联合出生后２周头颅磁共振成像（ＭＲＩ）对晚期早
产儿矫正胎龄４０周时神经行为发育异常的预测价值。方法　选择２０２１年１月至 ２０２２年１２月新乡医学院第一附属
医院新生儿科收治的６０例晚期早产儿为研究对象，患儿出生后即转入本院新生儿重症监护室进行治疗并行ａＥＥＧ监
测，每天监测至少３ｈ，连续监测３ｄ；于出生后２周时行头颅ＭＲＩ检查，并于矫正胎龄４０周时进行新生儿行为神经检
查（ＮＢＮＡ）评分。采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验分析 ａＥＥＧ分级、头颅 ＭＲＩ检查颅内出血（ＩＣＨ）分级和脑白质损伤
（ＷＭＤ）分级与ＮＢＮＡ评分的一致性；采用受试者操作特征曲线、敏感度、特异度、阴性预测值、阳性预测值评估 ａＥＥＧ
及头颅ＭＲＩ对神经行为发育异常的预测价值。结果　６０例晚期早产儿中，ＮＢＮＡ评分＞３５分４３例，≤３５分１７例；出
生３ｈ时ａＥＥＧ正常４例（６．７％），轻度异常２９例（４８．３％），重度异常２７例（４５．０％）；出生３ｄ时 ａＥＥＧ正常２１例
（３５．０％），轻度异常２４例（４０．０％），重度异常１５例（２５．０％）；ＩＣＨ分级：无出血２７例（４５．０％），Ⅰ～Ⅱ度ＩＣＨ２６例
（４３．３％），Ⅲ～Ⅳ度ＩＣＨ７例（１１．７％）；ＷＭＤ分级：无白质损伤３１例（５１．７％），轻中度损伤２２例（３６．７％），重度损
伤７例（１１．７％）。出生后３ｈ、３ｄ时ａＥＥＧ分级与ＮＢＮＡ评分具有显著一致性（Ｈ＝６．７９０、２０．２００，Ｐ＜０．０５）；且ＩＣＨ
分级、ＷＭＤ分级与ＮＢＮＡ评分之间具有显著一致性（Ｈ＝２０．３７４、１４．５９１，Ｐ＜０．０５）。出生后３ｈ、３ｄａＥＥＧ单独或联
合出生后２周头颅ＭＲＩ对矫正胎龄４０周时神经行为发育异常均有预测价值（Ｐ＜０．０５）。单独出生３ｄａＥＥＧ分级预
测神经行为发育异常的曲线下面积（ＡＵＣ）显著大于出生３ｈａＥＥＧ分级（Ｐ＜０．０５）；单独出生后２周头颅ＭＲＩ预测神
经行为发育异常的ＡＵＣ大于出生后３ｄａＥＥＧ分级（Ｐ＜０．０５）；ａＥＥＧ联合头颅 ＭＲＩ对早产儿神经行为发育异常的
ＡＵＣ大于单独ａＥＥＧ、头颅ＭＲＩ，且出生后３ｄａＥＥＧ联合出生后２周头颅ＭＲＩ对晚期早产儿矫正胎龄４０周龄神经行
为发育异常的ＡＵＣ最大（Ｐ＜０．０５）。结论　早期ａＥＥＧ分级与ＭＲＩ检测相结合可提高对晚期早产儿神经发育异常的
预测价值。
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ｖｉｏｒａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｔａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｏｆ４０ｗｅｅｋｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆａＥＥＧｇｒａｄｉｎｇ
ａｔ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆａＥＥＧｇｒａｄｉｎｇａｔ３
ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＡＵＣｏｆｃｒａｎｉａｌＭＲＩａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆａＥＥＧｇｒａｄｉｎｇａｔ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＡＵＣｏｆａＥＥＧｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｒａｎｉａｌＭＲＩ
ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆａＥＥＧｏｒｂｒａｉｎＭＲＩ
ａｌｏｎｅ，ａｎｄｔｈｅＡＵＣｏｆａＥＥＧａｔ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｒａｎｉａｌＭＲＩａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｎｅｕｒｏｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｔａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｏｆ４０ｗｅｅｋｓｗａｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙａＥＥＧｇｒａｄｉｎｇａｎｄＭＲＩｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｂｎｏｒ
ｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ；ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

　　近年来，随着新生儿重症诊疗技术不断提高，早
产儿的成活率也得到显著提高；但由于早产儿自身

发育不成熟，对感染、缺血、低氧、高氧等不良因素高

度易感，可能会发生不同程度的早产儿脑损伤

（ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ，ＢＩＰＩ）［１］。ＢＩＰＩ患
儿存在的神经行为学损伤甚至会一直持续到成年。

早期诊断及适当干预能有效减少 ＢＩＰＩ患儿脑细胞
凋亡和神经元死亡，降低不良预后的发生［２］。胎龄

３４～３６＋６周的新生儿被定义为晚期早产儿，同样易
发生不同程度的脑损伤，若得不到及时诊断与治疗，

其认知与运动障碍等神经系统相关并发症较足月儿

高２～３倍，导致患病率及病死率明显增高，故晚期早
产儿脑损伤不容忽视［３４］。振幅整合脑电图（ａｍｐｌｉ
ｔｕｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ａＥＥＧ）和头颅磁
共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）已被独
立应用于评估早产儿脑损伤的预后［５］。ａＥＥＧ是一
种简单化的脑电生理监测技术，不但能有效反映脑

电背景活动，而且还能够早期诊断脑损伤状况［６］；

有研究证实，出生后７ｄ内早产儿的ａＥＥＧ可作为远
期神经发育结局的评估指标［７］。头颅 ＭＲＩ无放射
性、组织分辨率高，不仅能精准定位病灶部位，还可

评估大脑白质和灰质发育程度［８］，但头颅 ＭＲＩ对脑
损伤的诊断相对延迟，且不能床旁检查，存在需要镇

静及不能携氧等不足，限制了对危重患者的检查。

基于此，本研究对晚期早产儿于出生后早期行

ａＥＥＧ监测并于出生后２周行头颅 ＭＲＩ检查，评估
出生后早期ａＥＥＧ联合出生后２周头颅ＭＲＩ对矫正
胎龄４０周时神经行为发育异常的预测价值，以期为
晚期早产儿脑损伤预后评估提供检测指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年１月至 ２０２２年１２月
新乡医学院第一附属医院新生儿科收治的６０例晚
期早产儿为研究对象，其中男３１例，女２９例；胎龄
３４～３６＋６（３５．４２±０．６１）周，出生体质量 １６４０～
２７４０（２１８０±５４５）ｇ。病例纳入标准：（１）胎龄３４～
３６＋６周；（２）监护人知情同意并签署知情同意书。排
除标准：（１）患先天性脑发育畸形、中枢神经系统感
染所致的神经系统病变者；（２）心脏、肾脏等重要器
官存在功能严重障碍者；（３）患染色体疾病和遗传
代谢性疾病者。本研究获得医院伦理委员会批准

（伦理编号ＥＣ０２２０４１）。
１．２　方法
１．２．１　ａＥＥＧ监测　所有患儿出生后即转入本院
新生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＮＩＣＵ）进行治疗并行 ａＥＥＧ监测，每天监测至少
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３ｈ，连续监测３ｄ。采用美国 ＮｉｃｏｌｅｔＯｎｅＴＭ型脑
功能监护仪，８导联脑功能监护仪监测和记录；避免
应用镇静药、抗癫痫药物、麻醉类药物，排除操作所

引起的干扰；操作前使用磨砂膏对患儿头皮进行处

理并清洗，随后将盘状电极以１０２０系统标准电极
放置法粘贴于患儿头皮部位并进行固定，信号采集

点为Ｆ３、Ｆ４、Ｐ３、Ｐ４、Ｔ３、Ｔ４、Ｃ３、Ｃ４，接着再进行参考
电极与地线的放置。输出描记图形（半对数形式，

速度为６ｃｍ·ｈ－１，滤波频率为 ０．８～３５．０Ｈｚ，灵敏
度保持７μＶ·ｍｍ－１），监测时间至少３ｈ；监测结果
由２位主治医师采用双盲法分析。按照 Ｂｕｒｄｊａｌｏｖ
评分标准［６］进行ａＥＥＧ分级评分，包括４个项目，每
个项目赋分值 ０～５分；不同胎龄晚期早产儿的
ａＥＥＧ评分平均值为孕周３４～３５周１１分、３６周１３
分，将 ａＥＥＧ总分低于同胎龄正常早产儿２分或以
上且伴或不伴病理波形（如连续性低电压、癫痫样波

形、爆发抑制等）判定 ａＥＥＧ异常［９］，ａＥＥＧ分值≤ ３
分为轻度异常，＞３分或（和）伴有病理波形为重度
异常。

１．２．２　头颅ＭＲＩ检查　所有患儿于出生后２周，
行头颅ＭＲＩ检查，包括Ｔ１加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ
ｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）
及弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）。
颅内出血（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）分级标准：
Ⅰ度：出血局限于生发基质；Ⅱ度：血液在侧脑室内
占据容积≤５０％；Ⅲ度：血液在侧脑室内占据容积＞
５０％；Ⅳ度：在出血同侧的侧脑室旁发生出血性脑梗
死［１０］。脑白质损伤（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｄａｍａｇｅ，ＷＭＤ）分
级：正常：无白质损伤为正常；轻度损伤：Ｔ１异常信
号区域直径＜２ｍｍ，异常信号区域 ＜３个；中度损
伤：Ｔ１信号异常区域直径＜２ｍｍ，异常信号区域＞
３个，或异常信号直径 ＞２ｍｍ；重度损伤：＞５％脑
半球受损［１１］。

１．２．３　新生儿行为神经检查（ｎｅｏｎａｔａｌｂｅｈａｖｉｒａｌ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）评分　所有患儿于
纠正胎龄４０周行 ＮＢＮＡ评分。ＮＢＮＡ量表包括行
为能力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射和一般

反射５个方面，共２０项目，总分值０～４０分，＞３５
分为正常，≤３５分为异常［１２］。检测人员均参加过

专业学习班培训，不知道早产儿住院期间资料。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计与分析。呈正态分布的连续性变量资料以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，２组间比较
采用χ２检验；有序资料采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。

采用受试者操作特征曲线、敏感度、特异度、阴性预

测值、阳性预测值评价 ａＥＥＧ及头颅 ＭＲＩ对神经行
为发育异常的预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　ＮＢＮＡ评分结果　６０例晚期早产儿中，ＮＢＮＡ＞
３５分者４３例（神经行为正常组），≤３５分者１７例（神
经行为异常组）。神经行为正常组：男 ２３例，女
２０例；胎龄３４～３６＋６（３５．４７±０．７２）周，胎龄３４～
３４＋６周１５例，３５～３５＋６周１６例，３６～３６＋６周１２例；
出生体质量１．９０～３．０１（２．３８±０．４７）ｋｇ；分娩方
式：顺产２１例，剖宫产２２例。神经行为异常组：男
８例，女 ９例；胎龄 ３４～３６＋６（３５．４２±０．６２）周，
３４～３４＋６周 ７例，３５～３５＋６周 ６例，３６～３６＋６周 ４
例；出生体质量１．６１～２．８８（２．１４±０．５２）ｋｇ；分娩
方式：顺产１０例，剖宫产７例。２组患儿的性别、胎
龄、出生体质量、分娩方式差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２．２　ａＥＥＧ监测结果　６０例晚期早产儿出生３ｈ
时ａＥＥＧ监测结果显示：正常４例（６．７％），轻度异
常２９例（４８．３％），重度异常２７例（４５％）；出生３ｄ
时 ａＥＥＧ监测结果显示：正常２１例（３５．０％），轻度
异常２４例（４０．０％），重度异常１５例（２５．０％）。
２．３　头颅ＭＲＩ监测结果　ＩＣＨ分级：无出血２７例
（４５．０％），Ⅰ～Ⅱ度２６例（４３．３％），Ⅲ ～Ⅳ度７例
（１１．７％）。ＷＭＤ 分 级：无 白 质 损 伤 ３１例
（５１．７％），轻中度损伤 ２２例（３６．７％），重度损伤
７例（１１．７％）。
２．４　晚期早产儿ａＥＥＧ分级与ＮＢＮＡ评分的一致
性　结果见表１。出生后３ｈ、３ｄ时不同ａＥＥＧ分级
与ＮＢＮＡ评分之间具有显著一致性（Ｈ＝６．７９０、
２０．２００，Ｐ＜０．０５）。
表１　ａＥＥＧ分级与ＮＢＮＡ评分的一致性

Ｔａｂ．１　ＣｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎａＥＥＧ ｇｒａｄｉｎｇａｎｄＮＢＮＡ

ｓｃｏｒｅ 例

ＮＢＮＡ评分
出生３ｈａＥＥＧ分级

正常 轻度异常 重度异常

出生３ｄａＥＥＧ分级
正常 轻度异常 重度异常

＞３５分 ４ ２４ １５ １９ ２０ ４

≤３５分 ０ ５ １２ ２ ４ １１

Ｈ ６．７９０ ２０．２００

Ｐ ０．０３４ ０．０００

２．５　晚期早产儿ＩＣＨ分级和ＷＭＤ分级与ＮＢＮＡ
评分的一致性　结果见表２。ＩＣＨ分级和 ＷＭＤ分
级与ＮＢＮＡ评分之间具有显著一致性（Ｈ＝２０．３７４、
１４．５９１，Ｐ＜０．０５）。
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表２　晚期早产儿ＩＣＨ分级和ＷＭＤ分级与ＮＢＮＡ评分的
一致性

Ｔａｂ．２　ＣｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆＩＣＨ ｇｒａｄｉｎｇａｎｄＷＭＤｇｒａｄｉｎｇ
ｗｉｔｈＮＢＮＡｓｃｏｒｅｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ 例

ＮＢＮＡ评分
ＷＭＤ分级

正常 轻中度 重度

ＩＣＨ分级
正常 Ⅰ～Ⅱ度Ⅲ～Ⅳ度

＞３５分 ２９ １３ １ ２２ ２０ １
≤３５分 ２ ９ ６ ５ ６ ６
Ｈ ２０．３７４ １４．５９１
Ｐ ０．０００ ０．００１

２．５　出生后 ３ｈ、３ｄａＥＥＧ及出生后 ２周头颅
ＭＲＩ单独或联合对晚期早产儿矫正胎龄４０周龄神
经行为发育异常的预测价值　结果见表３和图１。
出生后３ｈ、３ｄａＥＥＧ及出生后２周头颅 ＭＲＩ单独
或联合对晚期早产儿矫正胎龄４０周龄神经行为发
育异常均有一定的预测价值（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线
显示，单独出生３ｄａＥＥＧ分级预测神经行为发育异
常的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）显著大
于出生 ３ｈａＥＥＧ分级，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；单独出生后２周头颅 ＭＲＩ预测神经发育异
常的ＡＵＣ高于出生后３ｄａＥＥＧ分级，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；ａＥＥＧ联合头颅 ＭＲＩ对早产儿
神经发育异常的ＡＵＣ大于单独ａＥＥＧ、头颅ＭＲＩ，且
出生后３ｄａＥＥＧ联合出生后２周头颅 ＭＲＩ对晚期
早产儿矫正胎龄４０周龄神经行为发育异常的 ＡＵＣ
最大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　ａＥＥＧ及头颅ＭＲＩ对晚期早产儿矫正胎龄４０周时神
经行为发育异常的预测价值

Ｔａｂ．３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆａＥＥＧａｎｄｃｒａｎｉａｌＭＲＩｆｏｒａｄ
ｖｅｒｓｅｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓａｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ４０ｗｅｅｋｓｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

因素
阳性预

测值／％
阴性预

测值／％
特异

度／％
敏感

度／％
ＡＵＣ Ｐ

出生３ｈａＥＥＧ ３８．５ ９７．４ ５５．８ ９５．８ ０．６６３ ０．０４８
出生３ｄａＥＥＧ ５６．３ ９９．１ ６２．９ ９７．５ ０．８１０ ０．０１３
头颅ＭＲＩ ６９．３ ９２．９ ８０．１ ７９．０ ０．８３０ ０．００５
出生３ｈａＥＥＧ联合头颅ＭＲＩ ８０．９ ９９．３ ８９．３ ９０．５ ０．８３９ ０．０００
出生３ｄａＥＥＧ联合头颅ＭＲＩ ８９．６ ９９．６ ９９．３ ９７．４ ０．８９７ ０．０００

图１　ａＥＥＧ及头颅ＭＲＩ预测矫正胎龄４０周时晚期早产儿
神经行为发育异常的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆａＥＥＧａｎｄｃｒａｎｉａｌＭＲＩｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎ
ｆａｎｔｓａｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄ４０ｗｅｅｋｓｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

３　讨论

　　近年来随着医学的不断发展和进步，尤其是
ＮＩＣＵ技术的不断提高，使得早产儿的救治率得到明
显增高，但因早产儿各系统尤其是脑部发育不完善，

后期发育阶段极易发生不同程度的脑损伤，如不能

早期识别并进行干预，可引起脑性瘫痪、神经系统后

遗症甚至死亡［２］。研究显示，与足月儿相比，晚期

早产儿发生发育迟缓或残疾风险高３６％，学前班休
学风险高１９％；发生３～４岁学前教育障碍、特殊学
生教育和学前班留级的风险增加１０％ ～１３％，对家
庭及社会均造成了很大的负担［１３］。脑室周围白质

软化和ＩＣＨ是晚期早产儿脑损伤的主要表现形式，
可引起神经行为异常改变，预后差，是脑性瘫痪、癫

痫甚至是婴儿死亡的主要原因［１４］。早期进行诊断、

及时采取干预措施能很大程度上改善预后。既往对

早产儿脑损伤的早期诊断主要依据病史、临床表现、

ＭＲＩ检查等，但由于其早期临床表现不典型，且能够
行头颅ＭＲＩ检查时间较晚，常延误诊断，导致错过
最佳的治疗时间。因此，探讨针对晚期早产儿胎龄

纠正４０周神经行为异常的早期预测因子，对启动早
期干预及支持治疗有重要意义。

　　ａＥＥＧ是近年来受认可程度较高的检查方法，
其通过对一定时间内的脑细胞电活动信息进行分

析，反映脑电图背景活动，可用于判断神经系统损伤

的严重程度。有研究证明，ａＥＥＧ对于缺氧缺血性
脑病患儿的远期智力、运动情况具有一定的预测作

用［１５］。ａＥＥＧ与传统的 ＥＥＧ相比，具有电极少、环
境影响因素小的特点，图形更直观，较ＭＲＩ、ＣＴ等其
他成像技术更方便，适合对早产儿进行连续监护。

此外，脑损伤早产儿的异常 ａＥＥＧ背景活动要早于
临床症状、体征和相关影像学表现［１６］。ＨＮＩＮＧ
等［１７］研究证实，早产儿在出生７２ｈ行ａＥＥＧ并进行
评分，结合 ＭＲＩ可以识别出婴儿早期神经发育受
损，并能够对早产儿矫正年龄２周岁时的长期结局
进行预测。本研究结果显示，出生后３ｈ和３ｄ的
ａＥＥＧ监测结果与 ＮＢＮＡ评分具有较好的一致性，
且出生３ｄａＥＥＧ分级预测神经行为学发育异常的
ＡＵＣ显著大于 ３ｈａＥＥＧ分级，因此，认为早期
ａＥＥＧ对神经行为发育异常有较好的预测作用，可
依据早期的ａＥＥＧ检测结果对早产患儿进行早期干
预。但本研究结果显示，出生后３ｈ和３ｄａＥＥＧ分
级预测神经行为学发育异常的阳性预测值分别为

３８．５％、５６．３％，特异度分别为５５．８％、６２．９％，提
示出生后３ｈ和３ｄａＥＥＧ分级预测神经行为学发
育异常的阳性预测值和特异度都不高，这可能是因
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为ａＥＥＧ的评估受胎龄、宫外环境等影响，监测结果
有一定局限性，因此，有必要与其他方法联合检测，

提高诊断效能。

ＭＲＩ能准确反映颅脑损伤的部位、范围及性质。
晚期脑损伤早产儿大脑皮质、深灰质、脑胼胝体、脑

室系统和小脑等许多区域的大小、体积和生长速度

可能会发生改变，头颅ＭＲＩ能够检测到微小的脑异
常和弥漫性白质损伤及颅内出血［１８］。有研究报道，

早产儿在矫正胎龄足月时的头颅 ＭＲＩ可以预测其
学龄前期神经发育结局［１９］。本研究结果显示，头颅

ＭＲＩ对矫正胎龄４０周的神经行为发育异常的特异
度和阴性预测值分别为８０．１％、９２．９％，说明头颅
ＭＲＩ对矫正胎龄４０周的神经行为发育异常有较好
的特异度和阴性预测值；其阳性预测值和敏感度分

别为６９．３％、７９．０％，说明其阳性预测值和敏感度
不高，提示单独采用头颅 ＭＲＩ对矫正胎龄４０周的
神经行为发育异常进行预测可能会遗漏部分预后不

良的人群。因此，本研究观察了 ａＥＥＧ联合头颅
ＭＲＩ对早产儿神经发育预后的预测价值，结果显示，
单独出生后 ３ｄａＥＥＧ分级预测神经发育异常的
ＡＵＣ显著大于出生后３ｈａＥＥＧ分级，单独出生后２
周头颅ＭＲＩ预测神经发育异常的 ＡＵＣ高于出生后
３ｄａＥＥＧ分级，ａＥＥＧ联合头颅 ＭＲＩ对早产儿神经
发育预后的预测价值优于单独 ａＥＥＧ、头颅 ＭＲＩ，且
出生后３ｄａＥＥＧ联合出生后２周头颅 ＭＲＩ对晚期
早产儿矫正胎龄４０周龄神经行为发育异常的 ＡＵＣ
最大。这说明，出生后３ｄ的ａＥＥＧ联合生后２周的
头颅ＭＲＩ对矫正胎龄４０周神经行为发育异常有更
好的预测价值，可作为其一种简单易行、有效的预测

指标。

　　综上所述，早期 ａＥＥＧ分级与 ＭＲＩ影像学相结
合可提高对晚期早产儿神经发育异常的预测价值，

对启动早期干预及支持治疗，降低远期神经系统后

遗症的发病率有重要意义。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄＢｒａｉｎ

Ｓｃｉ，２０２０，２９（３）：２３９２４４．

［１９］　李红新，于敏，郑爱斌，等．缺氧缺血性脑病新生儿大脑静息

态网络功能属性变化的初步研究［Ｊ］．中华行为医学与脑科

学杂志，２０１８，２７（９）：８１４８１９．

ＬＩＨＸ，ＹＵＭ，ＺＨＥＮＧＡＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｂｒａｉｎｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ

ＢｒａｉｎＳｃｉ，２０１８，２７（９）：８１４８１９．
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