
第 45 卷第 2 期
 2024 年 2 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

aEEG 在晚期早产儿脑损伤诊断中的应用价值

朱 蓉 陈道俊 李朝友 温晓红

［摘 要］　目的　评价振幅整合脑电图（aEEG）用于晚期早产儿脑损伤诊断的价值。 方法　回顾性分析 2018年 1月至 2021年 1
月入住合肥市第一人民医院新生儿科的 87例晚期早产儿临床资料，均行头颅核磁共振成像（MRI）检测及 aEEG检查。采用Kappa一
致性检验、受试者工作特征（ROC）曲线分析 aEEG诊断晚期早产儿脑损伤的临床应用价值。 结果　aEEG监测的灵敏度 90.00%，特异

度 92.54%，阳性预测值 92.31%，阴性预测值 90.25%，一致率 91.95%；ROC 曲线下面积（AUC）为 0.913（95% CI：0.828～0.997）。 结论　

aEEG监测对于晚期早产儿脑损伤的诊断有一定价值。 
［关键词］振幅整合脑电图；晚期早产儿；脑损伤
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        早产儿脑损伤包括脑室内及脑室周围出血、脑白

质损伤、缺氧缺血性脑损伤等，多由产前、产时或/和出

生后的各种病理因素所致，严重者可遗留神经系统后

遗症甚至死亡［1］。晚期早产儿为胎龄在 34～36+6 周的

早产儿，占早产儿的大多数，早期的脑损伤会延伸到学

龄期，在语言、认知、行为等方面落后于足月儿［2-4］。
目前早产儿脑损伤的诊断主要依据高危病史、临

床表现、影像学检查等综合判断，头颅磁共振成像

（magnetic resonance imaging， MRI）是一项重要的影像

学检查工具［5］。振幅整合脑电图（amplitude integrated 
electroencephalogram，aEEG）近年来在新生儿病房中广

泛用于窒息新生儿近、远期神经发育结局评估，癫痫活

动监测和癫痫药物治疗后疗效评估、早产儿的神经发

育远期预后的预测等方面［6-7］，但在晚期早产儿脑损伤

的应用报道较少。

本研究以 87 例晚期早产儿为研究对象，结合临床

症状的异常情况，对头颅 MRI 及 aEEG 结果进行分析，

评估 aEEG 对晚期早产儿脑损伤诊断的准确性，为临床

应用提供一定参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　收集 2018 年 1 月至 2021 年 1 月在

合肥市第一人民医院新生儿科住院的晚期早产儿疑似

脑损伤 87 例。其中，男性 51 例，女性 36 例，平均胎龄

（249. 84±5. 762） d，平均出生体质量（2608. 39±452. 42）

g。纳入标准：①胎龄 34～36+6 周；②本院产科分娩；③
患儿家属同意行 aEEG、MRI 检查。排除标准：①存在

先天畸形、染色体疾病、遗传代谢性疾病等；②病例资

料不完整；③存在低血糖脑损伤、胆红素脑损伤及颅内

感染性疾病。

1. 2　诊断标准　早产儿脑损伤诊断标准参照《早产儿

脑损伤诊断与防治专家共识》［8］：①胎龄 34～36+6 周。

②存在高危因素，如母亲有妊娠期并发症或心肺基础

病、围生期窒息、产程异常等。③出生后使用辅助通

气；生后可有典型（如凝视、惊厥、肌张力异常）或非特

异（如青紫、呼吸暂停、拒乳等）神经系统异常表现。④
影像学异常，如可出现脑白质发育不良、不同部位脑出

血、缺氧缺血性改变等。

1. 3　研究方法　本研究获得医院伦理委员会批准（伦

研批第 2017-026 号）。所有研究对象于生后 72 h 左右

行头颅 MRI （包括 T1 加权像、T2 加权像）检查，所有研

究对象均采用美国 Natus 公司的 Bio-Logic 32 导脑功

能检测设备行振幅整合脑电图监测。监测时要求患儿

在自然安静状态下，用 Nuprep 磨砂膏处理清洗头皮，

用 Ten-20 导电膏固定盘状电极，参照国际 10～20 标

准进行位置设定，共 8 个信号采集点（F3、F4、C3、C4、
T3、T4、P3、P4），并放置参考电极及地线，以半对数形式

输出描记图形，输出速度为 6 cm/h，单位为 µV，连续监

测时间至少 2 h。不使用镇静药、麻醉药及抗癫痫类药

物。扫描的结果由 2 位经验丰富的临床医师根据
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Burdjalov 评分标准［9］进行评分，包括连续性（0～2 分）、

睡眠-觉醒周期（0～5 分）、窄带下界振幅（0～2 分）、带

宽（0～4 分）等参数，每个参数得分相加得总分，胎龄

34+1～35+6 周的晚期早产儿总分＜11 分、胎龄 36～36+6

周的晚期早产儿总分＜13 分，伴或不伴连续性低电压、

癫痫样波形、爆发抑制等病理波形定义为 aEEG 异常，

总分越低提示脑功能越差，脑损伤越明显。2 位医师意

见不一致时由上级医师重新判读。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 20. 0 对数据进行统计学

分析。计量资料以
-x±s 表示，计数资料以频数和/或率

表示，两方法的一致性分析采用 Kappa 检验，指标的诊

断价值采用受试者工作特征（receiver operating charac‑
teristic， ROC）曲线分析。P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　aEEG对晚期早产儿脑损伤的诊断价值　87 例对

象中，MRI 判读结果异常有 20 例，其中颅内出血 9 例，

缺氧缺血性脑损伤 7 例，早产儿脑白质损伤 4 例，异常

率为 22. 99%；aEEG 判读结果异常有 23 例，异常率为

26. 44%，aEEG 诊断晚期早产儿脑损伤的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及一致率见表 1。

2. 2　aEEG与MRI方法的一致性比较　经 Kappa 一致

性检验，aEEG 诊断与 MRI 确诊晚期早产儿脑损伤具

有较高的一致性（Kappa=0. 784，P＜0. 001）。

2. 3　ROC 曲线分析　分别以特异度和灵敏度为 X、Y
轴，绘制 aEEG 诊断晚期早产儿脑损伤的 ROC 曲线图，

ROC 曲 线 下 面 积 =0. 913（95% CI：0. 828～0. 997）。

见图 1。

3　讨论

晚期早产儿生后脑部的快速发育会受到多种因素

影响而偏离正常生长轨迹［10］，脑损伤的发生概率远高

于足月儿。早产儿脑损伤的发生多与缺氧缺血、感染、

异常妊娠等因素有关，临床症状可能伴有中枢性呼吸

暂停、抑制状态、心动过缓、血压波动、意识改变、惊厥、

呕吐、神经系统阳性体征等表现，也可无明显临床症状

及体征，因此诊断多依赖影像学检查结果。头颅超声

较难发现弥漫性和更细微的病变，头颅 CT 有较强的 X
线损伤，头颅 MRI 能提供详细的结构信息，清晰显示大

脑结构中的异常变化，并检出微小病灶，对于判断缺血

性病变及脑结构变化有较高的敏感性和可靠性［11］，且
可避免辐射风险。但头颅 MRI 检查对脑损伤诊断相对

延迟，MRI 仪器为大型医疗设备，不能床边检查，对患

儿的基本条件要求较高，不利于危重患儿病情的及时

评估。

aEEG 是一种脑电图监测技术，生后 6 h 内即可开

始监测，操作方便，能床旁实时、反复监测，在临床上初

步应用于晚期早产儿脑发育成熟度的评估［12］、以及预

测早产儿的神经系统发育结局等领域。但用于晚期早

产儿脑损伤的诊断还较少。

判断晚期早产儿的脑发育成熟度及功能，需从连

续性、睡眠-觉醒周期、下边界振幅及宽带等不同角度

进行综合评价。本研究参照 Burdjalov 评分标准［8］进行

量化评分，发现 87 例研究对象中，20 例晚期早产儿头

颅 MRI 判读结果异常，占入组人群的 22. 99%，aEEG
监测判断结果异常率占 26. 44%，稍高于头颅 MRI，但
两者无明显差异，与国内多名学者［13-15］报告相近；aEEG
监测对早产儿脑损伤诊断的灵敏度为 90%，特异度为

92. 54%，aEEG 判断早产儿脑损伤灵敏度和特异度较

好；aEEG 诊断与 MRI 确诊晚期早产儿脑损伤的一致

性检验 Kappa=0. 784（P＜0. 05），具有较高的一致性；

ROC 曲线下面积 0. 913，表明具有较高的诊断价值。

结果与国内学者［16］研究结果相似。

早产儿脑损伤易引起惊厥发作，这也是神经功能

表 1　aEEG 对晚期早产儿脑损伤的诊断效益

检查方法

aEEG

检查结果

阳性

阴性

MRI
阳性

18
2

阴性

5
62

灵敏度（%）

90

特异度（%）

92. 54

阳性预测值（%）

92. 31

阴性预测值（%）

90. 25

一致率（%）

91. 95

图 1　aEEG诊断晚期早产儿脑损伤的ROC曲线图
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障碍的一种信号，惊厥发作时表现多样，早产儿尤不典

型。有调查显示，早产儿更有可能只发生脑电图异

常［17］，而无任何临床表现，或仅有非特异性的临床表

现，如反复青紫或呼吸暂停等。头颅 MRI 检查可对早

产儿脑损伤和脑发育情况进行全面评价，对晚期早产

儿神经发育结局的预测［18］、脑白质发育评估［19］均有很

大价值，可帮助寻找惊厥发作的病因，但无法对惊厥发

作进行甄别。有研究显示，aEEG 诊断晚期早产儿惊厥

的敏感性高，可以作为早期筛查晚期早产儿惊厥的重

要依据［20］。本研究发现 1 例患儿 aEEG 提示惊厥发

作，但无典型临床表现，头颅 MRI 亦未见异常。

综上，aEEG 监测对于晚期早产儿脑损伤的诊断具

有重要价值，对于无法行头颅 MRI 检查的患儿，是一种

可以考虑作为早期诊断脑损伤的检查手段。但本研究

样本量相对较小，且来自一个中心，还需要更大样本

量、多中心和更长时间随访来进一步验证。
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功 能 性 颈 淋 巴 结 清 扫 术 治 疗 不 同 临 床 分 期 颈 部 淋 巴 结 结 核
的 疗 效 及 安 全 性

刘 胜 段长恩 赵伦德 尹庆雨 金 巍

［摘 要］　目的　探讨应用功能性颈淋巴结清扫术治疗不同临床分期的颈部淋巴结结核患者的疗效及安全性。 方法　回顾性

分析 2017年 3月至 2022年 3月在新乡医学院第一附属医院因颈部淋巴结结核而接受功能性颈淋巴结清扫手术治疗的 236例患者病

历资料，根据术前颈部淋巴结结核病灶形态学特征分为结节型（21例）、浸润型（44例）、脓肿型（90例）和溃疡型（81例）4组，术前均由

结核内科确诊并规范抗结核药物治疗 2周以上，经影像学复查病灶无好转者选择功能性颈淋巴结清扫手术治疗，随访并统计 4组患者

手术后切口一期愈合率、6个月以上病灶复发率及手术相关并发症发生率，分析 4组患者的手术疗效及并发症差异。 结果　本研究

中，功能性颈淋巴结清扫术治疗颈部淋巴结结核 6个月以上治愈率可达 96.6%（228/236）。手术后切口一期愈合率：结节型 100%（21/
21），浸润型 100%（44/44），脓肿型 97.8%（88/90），溃疡型 90.1%（73/81），差异有统计学意义（P<0.05）；病灶复发率：结节型 0（0/21），浸

润型 0%（0/44），脓肿型 1.1%（1/90），溃疡型 8.6%（7/81），差异有统计学意义（P<0.05）；并发症发生率：结节型 0%（0/21），浸润型 6.8%
（3/44），脓肿型 11.1%（10/90），溃疡型 22.2%（18/81），差异有统计学意义（P<0.05）。 结论　对于经规范抗结核药物化疗后病情仍无好

转的颈部淋巴结结核患者，早期行功能性颈淋巴结清扫术可取得更好的疗效。 
［关键词］淋巴结清扫；颈淋巴结结核；分期；疗效研究

doi:10. 3969/j. issn. 1000-0399. 2024. 02. 013

结核病目前仍是严重危害人类健康的特异性传染

性疾病，可累及几乎全身所有的组织和器官，最常侵犯

肺组织，肺外以颈部淋巴结结核最为常见［1-3］。颈淋巴

结结核临床一般分为四型，即早期的结节型，结节进展

融合后的浸润型，融合的淋巴结液化坏死后的脓肿型，

脓肿侵犯皮肤破溃后的溃疡型［4-5］。颈淋巴结核早期表

现一般不明显，常在无意中发现，与炎症肿大淋巴结、

淋巴瘤、肿瘤转移性淋巴结等不易鉴别，主要通过淋巴

结活检或细菌培养来明确诊断，技术要求较高，因此容

易延误诊治，明确诊断时常常已经融合化脓甚至侵犯

皮肤形成久治不愈的溃疡窦道［6-7］。颈淋巴结核的治疗

方法较多，以规范的抗结核药物化疗为主，对于少数耐

药以及化脓、溃疡型的患者，还需要进行手术等治疗，

如脓肿切开引流、病灶清除、淋巴结清扫等，手术效果

报道不尽一致，以及应在何时进行手术干预仍缺乏标

准统一的指导性方案［8-10］。为了进一步明确功能性颈

淋巴结清扫术治疗颈淋巴结结核的手术效果及安全

性，本研究回顾性分析了 236 例此类患者的临床病历

资料，报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性收集 2017 年 3 月至 2022 年 3
月因颈部淋巴结结核在新乡医学院第一附属医院接受

功能性颈淋巴结清扫手术的住院患者的临床病历资

料。根据纳入排除标准，共纳入符合条件的患者 236
例，根据术前彩超或 CT 影像学检查的结核病灶形态学

特征，将患者按颈淋巴结结核临床分型标准分为 4 组，

即结节型（21 例）、浸润型（44 例）、脓肿型（90 例）、溃疡

型（81 例）。4 组患者一般基线资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性。见表 1。本研究已获

新乡医学院第一附属医院伦理委员会审查通过（伦理

号：EC-023-115）。纳入标准：①单侧病灶，经过细菌

学、分子生物学或者病理学检查最终明确诊断为颈淋

巴结结核；②术前经规范抗结核药物保守治疗 2 周以

上经影像学复查病灶无好转，选择手术，手术方式是功

能性颈淋巴结清扫术；③同一个手术组医师主刀完成

手术。排除标准：①出院后随访时间不足 6 个月；②伴

有难以控制的糖尿病、高血压、心脏病、HIV 感染等；③
因各种原因术后未继续进行标准抗结核药物治疗；④

· 临床医学 ·

基金项目：河南省医学科技攻关联合共建项目（编号：LHGJ20220600）
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合并其他部位的结核感染。

1. 2　治疗方法　4 组患者术前均由结核内科医师明确

诊断并制定标准抗结核药物化疗方案治疗 2 周或以

上，然后复查影像学检查，病灶无好转者行功能性颈淋

巴结清扫手术，术后继续由结核内科医师根据患者病

情制定标准抗结核药物化疗方案治疗 6 个月以上。手

术均选择在全麻下进行，患者取仰卧位，垫肩后头后仰

并偏向健侧，充分显露患侧颈部病灶。切口部位及长

短选择依据术前影像学检查定位，一般取胸锁乳突肌

前缘斜切口或锁骨上窝横切口；针对溃疡型患者，要取

包绕皮肤溃疡窦道破口在内的梭形切口，并尽可能多

地保留尚未溃疡的皮肤。电刀辅助下紧贴皮下颈阔肌

锐性游离，根据术前影像学检查和术中探查结果充分

游离病灶周围脂肪、纤维条索组织；因结核病灶常常炎

症粘连较重伴脓肿侵蚀，组织结构层次常常异于正常，

游离过程要仔细、分层、少量解剖，确认清楚后再操作，

严格注意保护颈部神经及血管，完整清除病灶内脓肿、

肿大淋巴结及炎性水肿变性组织。清扫结束后创面彻

底止血，过氧化氢、稀碘伏盐水、生理盐水交替反复冲

洗，然后术者、助手及器械护士均更换新手套，重新铺

巾，更换新器械，创面内撒利福平粉剂，放置负压引流

管，间断缝合切口。针对溃疡面较大皮肤切除较多无

法直接缝合的患者，可沿切口周围充分游离正常皮下

颈阔肌，松弛皮肤以达到一期缝合目的。

1. 3　观察指标　①切口一期愈合率，指术后切口甲级

愈合，无切口红肿渗出及裂开；②病灶复发率，指随访 6
个月以上，经彩超、CT 或核磁等影像学检查明确发现

原手术病灶部位再次出现异常肿大淋巴结、脓肿等；③
手术相关并发症发生率，指与功能性颈淋巴结清扫手

术直接相关的并发症，如神经损伤所致的饮水呛咳、构

音障碍、嘴角歪斜、肩部下垂等；血管损伤导致的需要

修补的颈部大血管破裂、术后 24 h 内引流管血性引流

液超过 100 mL 等；淋巴管损伤导致的淋巴瘘，手术 2
周后引流管每日仍有 50 mL 以上清亮或乳糜样引流

液；切口瘢痕挛缩粘连导致头颈歪斜、活动障碍等。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 进行统计分析，计

量资料经正态性检验，若满足正态分布且方差齐，则以

x-±s 表示，多组间的比较采用方差分析；若不符合正态

分布或方差不齐则以 M（P25，P75）表示，多组间的比较采

用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以率表示，组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P＜0. 05 为差

异有统计学意义。

2　结果

4 组患者手术后切口整体一期愈合率达 95. 8%
（226/236），病灶复发率 3. 4%（8/236），手术相关切口并

发症发生率 13. 6%（32/236）。4 组患者切口一期愈合

率、病灶复发率、并发症发生率组间比较，差异均有统

计学意义（P ＜0. 05）。见表 2。

3　结论

随着异烟肼、吡嗪酰胺、利福平等经典抗结核药物

的出现和医学理论及技术的进步，结核病的诊治水平

已大大提高，绝大部分淋巴结结核患者经全身化疗、局

部抽脓注药、中医中药、免疫调节等非手术疗法治疗可

治愈［11］。但是，依然有约 2. 3%～12. 7% 的患者因耐药

或治疗不及时、不正规、免疫力差等而出现病灶经久不

愈，甚至出现颈部溃疡流脓，严重影响美观。研究表

明，淋巴结结核多见于青壮年及女性，严重影响患者学

习、生活、工作和身心健康，社会危害巨大［12-14］。对于

此类经保守治疗不能治愈的患者，手术治疗是其摆脱

疾病困扰，重返社会的最后选择［15-16］。目前，颈淋巴结

表 1　4 组患者基础资料比较 

组别

结节型

浸润型

脓肿型

溃疡型

χ2/H值

P值

例数

21
44
90
81

女性［例（%）］

12（57. 1）
24（54. 5）
47（52. 2）
43（53. 1）

0. 195
0. 983

年龄（岁）

33（28，40）
34（27， 41）
34（28，40）
32（25，39）

2. 008
0. 571

高血压［例（%）］

5（23. 8）
10（22. 7）
21（23. 3）
23（28. 4）

0. 768
0. 853

糖尿病［例（%）］

2（9. 5）
4（9. 1）

15（16. 7）
16（19. 8）
3. 130①

0. 380

高脂血症［例（%）］

5（23. 8）
12（27. 3）
23（25. 6）
22（27. 2）

0. 145
0. 984

注：①连续性校正χ2 检验。

表 2　4 组患者术后疗效比较[例(%)]

组别

结节型

浸润型

脓肿型

溃疡型

χ2值

P值

例数

21
44
90
81

切口一期愈合

21（100）
44（100）

88（97. 8）
73（90. 1）

-
0. 035②

病灶复发

0（0. 0）
0（0. 0）
1（1. 1）
7（8. 6）

-
0. 026②

手术相关并发症

1（4. 8）
3（6. 8）

10（11. 1）
18（22. 2）
8. 739①

0. 032
注：①连续性校正χ2 检验；②Fisher确切概率法。
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结核手术方式多样，常见的如脓肿切开引流、病灶清除

和淋巴结清扫，但文献报道的手术效果不尽一致，经常

发生切口感染、病灶复发、神经血管损伤等并发症，给

患者及医务人员带来巨大困惑［17］。而且，根据颈淋巴

结结核的发展进程不同，应在何时进行手术，目前仍缺

乏统一意见，时机常常难以把握［18］。Lekhbal 等［19］纳入

104 名颈淋巴结结核患者的研究显示，当淋巴结病灶大

小大于或等于 3 cm、出现脓肿和/或瘘管、对抗菌药物

耐药、出现反常的病情快速进展或淋巴结结核复发时，

需进行手术。脓肿切开引流术是指针对脓肿型患者切

开脓肿，充分引流脓液，辅以局部用药等手段促进创面

愈合，此种术式相对简单，可以快速减轻局部感染负

荷，但具有治疗周期长、易复发、瘢痕愈合不美观等诸

多弊端。病灶清除术是指仅对肉眼可见病灶进行切除

或刮除，而不进行病灶创面周边的清扫，此术式较脓肿

切开引流对病变的去除相对彻底，对病灶内受累及的

神经血管不做特殊干预，术后并发症发生情况相对较

低，但此术式对病灶的去除仍不彻底，因为颈淋巴结结

核病灶多沿神经血管和淋巴管蔓延，仅作局部病灶切

除并不能有效去除真实病变，残余病灶后续因本身保

守治疗效果不佳而继续进展，易导致切口愈合率低，术

后复发率高［20］。笔者凭借本院收治大量的结核病患者

优势，在多年的工作中发现，功能性颈淋巴结清扫术以

手术彻底性和功能完整性为目标，通过术前仔细阅片、

术中仔细分层解剖、术后细节处理，充分安全地暴露病

灶内的血管和神经，最大限度地清除病灶内的脓液和

病变组织，可明显缩短痊愈周期，降低复发率和并发症

发生率。笔者创新性地提出在病灶清除冲洗后，切口

缝合前，全部术者和器械护士均更换新手套，铺新无菌

单，更换新器械，最大程度降低创面感染负荷，促进病

灶痊愈。

本研究共纳入 236 例行功能性颈淋巴结清扫手术

的患者，经统计，切口整体一期愈合率高达 95. 8%，病

灶整体复发率为 3. 4%，手术相关并发症发生率为

13. 6%，提示我科开展的功能性颈淋巴结清扫术治疗颈

淋巴结结核具有较高的手术成功率和较低的并发症发

生率，值得继续开展和推广。本研究根据目前淋巴结

结核临床分期标准把 236 例患者细分为 4 型，结果表

明在切口一期愈合率方面，结节型与浸润型相同，高于

脓肿型和溃疡型，而脓肿型又高于溃疡型，说明病灶一

旦进展至脓肿型后，切口一期愈合率明显下降，手术应

尽可能在病灶进展为脓肿型之前完成；在病灶复发率

方面，结节型与浸润型相同，低于脓肿型和溃疡型，而

脓肿型又低于溃疡型，说明病灶一旦进展至脓肿型后，

病灶复发率明显升高，手术应尽可能在病灶进展为脓

肿型之前完成；在手术相关并发症发生率方面，结节型

低于浸润型，浸润型低于脓肿型，而脓肿型又低于溃疡

型，说明随着病灶进展，手术相关并发症发生率逐渐升

高，如需行手术，越早越好。

综上所述，功能性颈淋巴结清扫术治疗颈部淋巴

结结核的整体治愈率较高，整体并发症发生率较低，疗

效令人满意，值得推广。笔者推荐对于经规范抗结核

药物化疗后病情仍无好转的颈部淋巴结结核患者，尽

早行功能性颈淋巴结清扫术可取得更好的疗效。
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