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振幅整合脑电图评分联合血清脑红蛋白对晚期
早产儿脑损伤情况诊断价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）评分联合血清脑红蛋白对晚期早产儿脑损伤情况诊断价值。 　 方法　 回顾

性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在邢台市第三医院接受治疗的晚期早产儿 １３３ 例临床资料。 收集患儿 ａＥＥＧ、血清脑红蛋白

及早期新生儿神经学评分新生儿 ２０ 项行为神经测定（ＮＢＮＡ）检测结果。 依据判断结果将患者分为脑损伤组（ｎ＝４５）与无脑损伤

组（ｎ＝８８），比较 ２ 组患儿 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白、ＮＢＮＡ 评分，并对 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白与 ＮＢＮＡ 评分进行相关性分

析。 以 ＲＯＣ 法判断 ａＥＥＧ 评分联合血清脑红蛋白对晚期早产儿脑损伤的诊断价值。 　 结果　 ２ 组患儿胎龄、性别、分娩方式及

出生体质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 脑损伤组患儿 ａＥＥＧ 评分（７􀆰 ６８±２􀆰 ０４ ｖｓ ９􀆰 ９２±３􀆰 １１）、ＮＢＮＡ 评分（３３􀆰 ０５±７􀆰 １４ ｖｓ
３７􀆰 ２９±２􀆰 １９）均显著低于无脑损伤组（Ｐ＜０􀆰 ０１），血清脑红蛋白显著高于无脑损伤组［（１５８􀆰 ２８±４２􀆰 ０９）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （１１９􀆰 ３６±３１􀆰 ８４）
ｍｇ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 相关性分析结果显示，ａＥＥＧ 评分与 ＮＢＮＡ 评分呈显著正相关（ｒ＝０􀆰 ６３９，Ｐ＜０􀆰 ０５），血血清脑红蛋白与 ＮＢＮＡ 评

分呈显著负相关关系（ｒ ＝⁃０􀆰 ６９８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＲＯＣ 分析结果显示，ａＥＥＧ 评分对晚期早产儿脑损伤早期诊断 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １０ 分，
ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８９３，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８３０ ～ ０􀆰 ９５５，敏感度为 ７７􀆰 ７８％，特异性为 ８０􀆰 ６８％；血清脑红蛋白 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １２９􀆰 ７１ ｍｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为

０􀆰 ８１５，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ７０４～０􀆰 ８８５，敏感度为 ７３􀆰 ３３％，特异性为 ８４􀆰 ０９％；联合诊断可有效提高诊断敏感度（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 晚期

早产儿脑损伤可引起 ａＥＥＧ 评分及血清脑红蛋白改变，ａＥＥＧ 评分及血清脑红蛋白均可用于晚期早产儿脑损伤的诊断且联合诊

断可提高诊断敏感性。
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０　 引　 　 言

晚期早产儿指胎龄在 ３４ ～ ３６＋６周出生的新生

儿，过去这类新生儿也被称为近足月儿，随着对此

类早产儿生理及发育特点研究的深入，认为晚期

早产儿更能反映此类新生儿的生理及发育特

点［１⁃２］ 。 目前对于新生儿脑损伤进行早期识别及

严重程度判断方面的研究多集中于早期早产儿或

足月儿，晚期早产儿的脑损伤判断多参照上述研

究，但因晚期早产儿有其特殊的生理及发育特点，
参照其他新生儿的判断方法可能影响判断的准确

性［３］ ，因此有必要针对晚期早产儿的脑损伤进行

研究。 ＭＲＩ 为目前公认准确度最高的新生儿脑损

伤检测影像学手段，可通过分析患儿顶枕叶等皮

质损伤而对脑损伤情况进行判断，但因该检查设

备要求高，无法实施检查、新生儿配合困难等原因

使其使用受到一定的限制。 振幅整合脑电图（ ａｍ⁃
ｐｌｉｔｕｄｅ⁃ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ， ａＥＥＧ） 为

利用脑电波振幅分析患者脑功能的方法，目前已

逐渐在新生儿重症监护病房中使用，并成为日常

监护的一部分。 近年的研究证实 ａＥＥＧ 评分可用

于晚期早产儿脑损伤的评估，但因部分晚期早产

儿需要采用呼吸机等辅助设备进行生命支持治

疗，此类仪器的使用可能对 ａＥＥＧ 振幅造成影响而

导致误判，因而有必要采取其他的诊断联合诊断

以提高诊断效率［４］ 。 脑红蛋白是继肌红蛋白、血
红蛋白之后发现的另一种携氧球蛋白，该蛋白主

要在脑组织中表达，研究证实其表达水平与脑损

伤程度有一定的关联［５］ 。 目前关于 ａＥＥＧ 评分联

合血清脑红蛋白对晚期早产儿脑损伤情况诊断

价值的研究较少，因此本研究旨在通过相关分析，
以期为此类患儿的早期诊断提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在我院接受治疗的晚期早产儿 １３３ 例临床

资料。 纳入标准：①孕周在 ３４ ～ ３６＋６周出生的活产

新生儿；②单胎；③接受 ａＥＥＧ 及血清脑红蛋白检查

并有的检查资料；④病历资料完整。 排除标准：
①神经系统先天畸形的患者；②遗传代谢性疾病

患者。
１􀆰 ２　 方法　 （１）收集患儿 ａＥＥＧ 检测结果，检测方

法：以 ＮｉｃｏｌｅｔＯｎｎｅ 脑电测量系统对患儿进行检测，
根据国际 １０⁃２０ 标准导联法在患儿双侧额叶（Ｆｐ１⁃
Ｆｐ２）、中央（Ｃ３⁃Ｃ４）及颞叶（Ｔ３⁃Ｔ４）分别置入记录

电极。 在置入部位常规消毒后常规去脂，在电极内

注入导电膏，电极与头皮间电阻控制在 ２０ ｋΩ，滤波

频率为 ０􀆰 ５ ～ ３５ Ｈｚ，灵敏度为 ７０ μＶ ／ ｃｍ，收集脑电

信号后以半对数形式保存，同时记录常规脑电波

（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）。 所有患儿均在出生

１２ ｈ 内开始记录，每次持续时间在 ６ ｈ 及以上。 参

照 Ｂｕｒｄｊａｌｏｖ 提出的 ａＥＥＧ 评分［６］对患儿 ａＥＥＧ 检测

结果进行分析，该评分总分 １３ 分，其中连续性 ０ ～ ２
分，睡眠⁃觉醒周期 ０ ～ ５ 分、下边界振幅 ０ ～ ２ 分，带
宽 ０ ～ ４ 分，得分越高脑发育越成熟，功能越好。
（２）收集患儿血清脑红蛋白检测结果：收集患儿出

生后 ２４ ｈ 内外周静脉血 ２ ｍＬ，以 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速离

心 １０ ｍｉｎ 后分取血清，采用酶联免疫吸附法对患儿

血清脑红蛋白进行检测。 （３）收集患儿早期新生儿

神经学评分新生儿 ２０ 项行为神经测定［７］（Ｎｅｎｎｅｔａｌ
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Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）评分，该
评分包括新生儿行为能力（６ 项）、被动肌张力（４
项）、主动肌张力（４ 项）、原始反射（３ 项）及一般评

估（３ 项）总表评分，各项 ０ ～ ２ 分，总表得分 ０ ～ ４０
分，得分越高神经功能越好。 （４）根据以下标准对

患儿脑损伤情况进行判断［８］：①出现兴奋、嗜睡或

昏迷等意识改变；②原始反射出现活跃、减弱或消

失等改变；③呼吸困难；④出生 ４８ ｈ 内出现肌张力

降低或升高，或出现痫性发作；⑤结合 ＣＴ、ＭＲＩ 等影

像学结果对患儿颅内出血、脑白质损伤等情况进行

判断。 依据判断结果将患者分为脑损伤组与无脑

损伤组，比较 ２ 组患儿 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白、
ＮＢＮＡ 评分，并对 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白与

ＮＢＮＡ 评分进行相关性分析。 以 ＲＯＣ 法判断 ａＥＥＧ
评分联合血清脑红蛋白对晚期早产儿脑损伤的诊

断价值。 联合诊断时各指标中有一项诊断为脑损

伤即为脑损伤。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进

行数据分析，计数资料以 ｎ（％）表示，采用 χ２检验，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较行 ｔ
检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数法，以 ＲＯＣ
法分析各指标对高危新生儿脑损伤的早期诊断价

值，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 脑损伤组与无脑损伤组患儿一般资料比较　
本研究共纳入 １３３ 例晚期早产儿，其中 ４５ 例患儿确

诊为脑损伤（脑损伤组），分别为颅内出血 １４ 例，脑
白质损伤 １９ 例，脑梗死 ８ 例，脑水肿 ４ 例。 与无脑

损伤组（ｎ ＝ ８８）相比，患儿胎龄、性别、分娩方式及

出生体质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 入组晚期早产儿一般资料比较

项目 脑损伤组（ｎ＝ ４５） 无脑损伤组（ｎ＝ ８８）
胎龄（􀭰ｘ±ｓ，周） ３５􀆰 ８２±１􀆰 ２５ ３５􀆰 ４７±１􀆰 ５８
性别［ｎ（％）］
　 男 ２５（５５􀆰 ５６） ５２（５９􀆰 ０９）
　 女 ２０（４４􀆰 ４４） ３６（４０􀆰 ９１）
分娩方式［ｎ（％）］
　 阴道分娩 ２１（４６􀆰 ６７） ５０（５６􀆰 ８２）
　 剖宫产 ２４（５３􀆰 ３３） ３８（４３􀆰 １８）
出生体质量（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ） ２􀆰 １８±０􀆰 ３５ ２􀆰 ０９±０􀆰 ４４

２􀆰 ２　 入组患儿 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白及 ＮＢＮＡ
评分比较　 脑损伤组患儿 ａＥＥＧ 评分、ＮＢＮＡ 评分

均显著低于无脑损伤组（Ｐ＜０􀆰 ０１），血清脑红蛋白显

著高于无脑损伤组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。

表 ２　 入组晚期早产儿 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白及 ＮＢＮＡ

评分比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ａＥＥＧ 评分
（分）

血清脑红蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＮＢＮＡ 评分
（分）

脑损伤组 ４５ ７􀆰 ６８±２􀆰 ０４ １５８􀆰 ２８±４２􀆰 ０９ ３３􀆰 ０５±７􀆰 １４
无脑损伤组 ４８ ９􀆰 ９２±３􀆰 １１ １１９􀆰 ３６±３１􀆰 ８４ ３７􀆰 ２９±２􀆰 １９
ｔ 值 －４􀆰 ３７１ ５􀆰 ９６３ －５􀆰 １３４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
　

２􀆰 ３ 　 晚期早产儿 ａＥＥＧ 评分、血清脑红蛋白与

ＮＢＮＡ 评分相关性分析 　 相关性分析结果显示

ａＥＥＧ 评分与 ＮＢＮＡ 评分呈显著正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６３９，
Ｐ＜０􀆰 ０５），血清脑红蛋白与 ＮＢＮＡ 评分呈显著负相

关关系（ ｒ＝ －０􀆰 ６９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 １、图 ２。

图 １　 晚期早产儿 ａＥＥＧ 评分与 ＮＢＮＡ 评分相关性

图 ２　 晚期早产儿血清脑红蛋白与 ＮＢＮＡ 评分相关性
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２􀆰 ４　 ＲＯＣ分析　 结果显示，ａＥＥＧ 评分对晚期早产

儿脑损伤早期诊断 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １０ 分，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８９３，
９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８３０ ～ ０􀆰 ９５５ （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）， 敏 感 度 为

７７􀆰 ７８％（３５ ／ ４５），特异性为 ８０􀆰 ６８％（７１ ／ ８８）；血清脑

红蛋白 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １２９􀆰 ７１ ｍｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１５，９５％
ＣＩ 为 ０􀆰 ７０４ ～ ０􀆰 ８８５（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４），敏感度为 ７３􀆰 ３３％
（３３ ／ ４５），特异性为 ８４􀆰 ０９％（７４ ／ ８８）；联合诊断的敏感

度为 ９１􀆰 １１％（４１ ／ ４５），特异性为 ８０􀆰 ６８％（７１ ／ ８８）。 与

ａＥＥＧ 评分和血清脑红蛋白比较，联合诊断可有效提

高诊断敏感度（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见图 ３。

图 ３　 ａＥＥＧ 评分联合血清脑红蛋白对晚期早产儿脑损伤

诊断价值的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

调查数据显示： 早产儿约占新生儿数量的

１２􀆰 ５％，而其中 ７２％为晚期早产儿［９］，尤其是近年来

妊娠期糖尿病等妊娠并发症发生率呈逐年上升趋

势使早产儿的出生率随之明显升高［１０］。 对于晚期

早产儿的研究在 ２０ 世纪 ９０ 年代后期才逐步得到重

视，目前对于晚期早产儿生物学及发病机制的掌握

仍较欠缺，尤其是对于神经发育方面的研究主要集

中于小早产儿或足月儿，对于晚期早产儿脑损伤的

诊治手段大都基于小早产儿与足月儿的治疗方法，
虽然晚期早产儿外表接近成熟，但相比足月儿而言

仍有较大的健康风险，尤其是在神经发育方面［１１］。
早期早产儿脑发育不成熟而容易出现脑损伤已在

学界达成共识，而对于晚期早产儿的脑损伤却常被

忽视，调查数据显示晚期早产儿的脑室周围白质软

化、脑性瘫痪等的发病风险是足月儿的 ３ 倍，同时

晚期早产儿的生长发育、心理发育迟缓的发病率也

有明显的升高，因此有必要对晚期早产儿脑损伤进

行进一步深入研究［１２］。
本研究结果显示：４５ 例患儿确诊为脑损伤，分

别为颅内出血 １４ 例，脑白质损伤 １９ 例，脑梗死 ８
例，脑水肿 ４ 例，提示晚期早产儿脑损伤中脑白质损

伤占比最高，与相关研究结果相一致［１３］，可能与晚

期早产儿少突胶质细胞的构成主体仍为晚期前体

少突胶质细胞，加上晚期早产儿白质区域血管尚未

发育完全因而更容易出现脑白质损伤。 ＮＢＮＡ 评分

为 ２０ 世纪初 ９０ 年代国内所指定的早产儿神经行为

评分，该评分多在对新生儿进行体格检查的同时进

行 ＮＢＮＡ 评分，可有效反映新生儿体格发育及视听

感等神经系统的发育情况，但该评分的结果可一定

程度上受评估者临床经验的影响，具有一定主观

性，有 必 要 寻 求 主 观 因 素 影 响 更 小 的 评 价 指

标［１４⁃１５］。 本研究结果显示：脑损伤组患儿 ａＥＥＧ 评

分、ＮＢＮＡ 评分均显著低于无脑损伤组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
血清脑红蛋白显著高于无脑损伤组（Ｐ＜０􀆰 ０１），且相

关性分析结果显示 ａＥＥＧ 评分与 ＮＢＮＡ 评分呈显著

正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６３９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ａＥＥＧ 为一种新型的

脑电监测技术，其作为常规的脑电图的简化模式具

有电极数目少、可床旁连续监测、图形结果分析方

便等优点，同时相比常规脑电图 ａＥＥＧ 所受到的信

号干扰更少，且改良 ａＥＥＧ 评分通过图形直观分析

而减少技术人员人为因素的影响［１６］。 但目前在尚

无统一标准的情况下难以通过脑电图波形而判断

脑电异常是因脑发育不成熟所引起或是由脑损伤

所导致，对于晚期早产儿单独 ａＥＥＧ 仍难以对脑损

伤进行早期判断，同时虽然 ａＥＥＧ 较常规脑电图的

信号干扰已有大幅度的下降，但对于部分需在新生

儿重症监护病房接受救治的晚期早产儿而言，患儿

在脑电图采集的同时可能使用呼吸机等辅助治疗

设备，此类设备的使用可能干扰脑电波而产生较实

际振幅更大的 ａＥＥＧ 图像，导致对脑电图异常的误

判，因此需要联合其他的检测手段以提高诊断的敏

感度［１７］。 脑红蛋白在脑组织中分布较广，数据显示

脑红蛋白约占全脑组织总蛋白含量的 ０􀆰 ０１％，其中

有约有 １０％分布于线粒体中，在缺血缺氧、氧化应

激、脑损伤等病理状态下，脑血红蛋白具有广泛的

内源性神经保护作用［１８］，因而本研究中无脑损伤患

儿血清脑血红蛋白水平高于脑损伤患儿。 同时有

·４４１· 东南国防医药 ２０２１ 年 ３ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ，２０２１



研究证实，晚期早产儿脑损伤患者可因能量物质缺

乏而使钠离子与钙离子的跨膜浓度梯度恢复机制

无法运作，过度钙离子内流可致细胞内磷脂酶与蛋

白酶激活而改变线粒体的新陈代谢，再经过三羧酸

循环而使酶底物减少导致线粒体中分子氧下降，触
发自由基的形成导致线粒体膜与线粒体 ＤＮＡ 损伤

使神经细胞恢复 ＡＴＰ 水平受损，出现局部高能磷酸

耗尽而引发神经细胞凋亡，此过程可诱导脑红蛋白

代偿性上调而实现抗神经细胞凋亡，保护神经功能

的作用，因而血清脑红蛋白水平可作为晚期早产儿

脑损伤的诊断生化标志物［１９］。 进一步经 ＲＯＣ 分析

结果显示：联合诊断可有效提高诊断敏感度（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），提示联合诊断可提高晚期早产儿脑损伤的

诊断敏感性，考虑可能与血清脑蛋白检测受呼吸机

等辅助治疗设备的影响更小，有助于减少因辅助治

疗而对诊断结果造成的影响，两者联合检测可提高

诊断的敏感性［２０］。
综上所述，晚期早产儿脑损伤可引起 ａＥＥＧ 评

分及血清脑红蛋白改变，ａＥＥＧ 评分及血清脑红蛋

白均可用于晚期早产儿脑损伤的诊断，且联合诊断

可提高诊断敏感性。
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