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多导定量分析振幅整合脑电图在脑损伤儿童的临床应用
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摘 要：【目的】探讨脑损伤儿童振幅整合脑电图（aEEG）改变以及与神经系统早期预后的关系。【方法】采用 16导联

的 aEEG监测模式对 100例脑损伤患儿（脑损伤组）及 100例正常儿童（对照组）进行监测。对两组儿童不同年龄段额、中央、

顶、颞区的波谱进行比较，比较脑损伤组儿童急性期及 1周后 aEEG特点，分析脑损伤儿童的 aEEG特点。同时随访记录 3个
月后脑损伤组儿童脑功能等级评分（PCPC），并评价脑损伤儿童 aEEG的变化与 PCPC评分的相关性。【结果】2-12月正常

婴儿与异常婴儿下边界电压相比额区、颞区明显增高（P<0.05）；带宽的比较，额区、中央区、颞区脑损伤婴儿较正常婴儿明

显降低（P<0.05）。13-35月的脑损伤儿童与正常对照组 aEEG比较表明：所有导联的上边界及下边界电压均较正常组明显

增高（P<0.05）。36-71月脑损伤儿童与正常儿童下边界电压相比额区、中央区、顶区、颞区明显增高（P<0.05）；上边界的比

较中仅额区、顶区差异具有统计学意义（P<0.05）。72-155月脑损伤儿童与正常儿童下边界电压相比额区、中央区、顶区、颞

区明显增高（P<0.05）；上边界的比较中仅额区、中央区、顶区差异具有统计学意义（P<0.05）；带宽比较额区、顶区两组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。156-216月脑损伤儿童与正常儿童下边界电压相比额区、中央区、顶区、颞区明显增高（P<

0.05）；上边界的比较中额区、中央区、顶区、颞区明显增高（P<0.05）；带宽比较仅额区两组间比较差异有统计学意义（P<
0.05）。脑损伤患儿 3个月后的PCPC评分与患儿 aEEG进行相关分析表明顶区上边界、下边界存在相关性，相关系数分别为

0.222，0.219。【结论】脑损伤儿童的各导联下边界电压发生改变，脑损伤患儿早期顶区 aEEG定量值可用于预测患儿的近

期预后。
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Abstract：【Objective】To study the change of amplitude-integrated electroencephalography（aEEG）and the relationship with
neurological prognosis in children with brain injury.【Methods】This study included 100 brain injured children，100 normal children
as the control group. Quantitative aEEG in frontal，temporal，parietal and central lobe were compared. The aEEG in brain injured chil⁃
dren were reexamined after 1 week. The follow-up was observed after 3 months and pediatric cerebral performance category score
（PCPC）was recorded for each patient.【Results】The 2-12 months group frontal and temporal lower margin amplitude were signifi⁃
cantly increased，P<0.05，bandwidth in frontal，temporal and central channels were significantly decreased，P<0.05. In 13- 35
months group all lower and upper margin amplitudes were significantly higher in brain injury group than normal control group，P<

0.05. In 36-71 months group，frontal，temporal，parietal and central lower margin amplitude were significantly increased，P<0.05.
However，only upper margin amplitude in frontal and parietal lobe were significantly different，P<0.05. In 72-155 months group，the
lower margin amplitude of frontal，central，parietal and temporal channels were significantly increased，P<0.05；the upper margin
amplitude of frontal，central，parietal channels were significantly different，P<0.05；the bandwidth were significantly different in fron⁃
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脑损伤包括外伤性和非外伤性，能导致短暂

或持久性的认知、精神以及躯体的功能异常［1］。

儿童多种疾病能导致非外伤性脑损伤，如颅内感

染、炎性白质脑病、中毒性脑病、癫痫持续状态

等。其中颅内感染最为常见，对它的早期诊断、治

疗能避免远期的神经系统后遗症［2］，尤其是对于

小年龄组儿童［3］。颅内感染的致病菌包括细菌、

病毒、真菌以及寄生虫感染等［4］。癫痫持续状态

如未经及时控制，可能导致脑神经元代谢的改变，

影响脑功能，甚至发生死亡［5］。因此对上述疾病

所致脑损伤的早期诊断和治疗，发现可逆状态的

脑功能损伤，改善患者的远期预后，是临床工作的

重点。振幅整合脑电图（amplitude-integrated elec⁃
troencephalography，aEEG）是在常规脑电图（con⁃
ventional electroencephalography，cEEG）的基础上

发展起来的一种新型脑功能监测技术，其仪器又

叫 做 脑 功 能 监 护 仪（cerebral function monitor，
CFM），及时反映脑功能的一种检测手段。aEEG
是一种单通道（或任意双通道）、时间压缩的脑电

图监测，作为一种简便有效的脑功能评估方法，已

广泛应用于新生儿脑功能评估［6-7］。aEEG监测已

应用于新生儿脑功能监测，可对缺氧缺血性脑病

（hypoxic- ischemic encephalopathy，HIE），颅内出

血、窒息等造成的脑损伤进行早期诊断［8］，并能通

过持续 aEEG监测指导临床用药以及预测脑损伤

患儿的远期预后［9-10］。新生儿 aEEG监测通常采

集P3-P4导联的上、下边界反映脑功能变化，而青

少年和成人大脑皮层神经元发育较新生儿成熟，

各个脑区的功能相对独立，因此少数几个导联的

监测可能不能反映全脑功能的变化，因此多导的

aEEG在新生儿期后儿童的脑功能监测就显得十

分必要。有关 aEEG监测在成人或大龄儿童中的

应用，既往仅有少数研究报道［11-13］。定量 aEEG是

通过定量的方法将传统 aEEG图谱的上、下边界进

行准确定量，排除人为主观因素对 aEEG图谱判读

导致的误差。本研究旨在分析住院脑损伤儿童床

旁多导 aEEG监测特点，判断患儿皮层神经元电活

动情况，从而客观评价患儿脑功能状况。同时通

过随访患儿评价其PCPC评分，判断患儿神经系统

预后，为临床用药及疗效提供指导依据。

1 材料与方法

1.1 检测对象

纳入 2012年 1月至 2013年 1月在四川大学华

西第二医院儿童神经内科住院治疗的急性脑损伤

患儿。纳入标准：年龄分布在 2月~18岁，性别不

限，发病一周内，入院前未进行正规的治疗；有神

经系统症状体征，经脑脊液生化、常规、涂片或神

经系统影像学、神经电生理等检查确诊的病毒性

脑炎、化脓性脑膜脑炎、流行性乙型脑炎、中毒性

脑病、HIE、癫痫持续状态后等各种脑损伤患儿。

共计 100例患者纳入研究，41例诊断为病毒性脑

炎，16例细菌性颅内感染，14例诊断为流行性乙

型脑炎，14例诊断为癫痫持续状态后脑损伤，4例

子诊断为HIE，2例诊断为脑干脑炎，2例诊断为

中毒性脑病，1例破伤风性脑损伤，1例隐球菌性

脑膜炎，1 例免疫性脑炎，4 例不明原因意识障

碍。其中男性 60例，女性 40例。另收集 100同时

期正常儿童作为对照。

1.2 仪器设置和工作参数

日本光电工业株式会社 QP-160AK 脑电图

仪，设置为振幅整合脑电图（aEEG）模式；仪器置

于无屏蔽设施的普通病房，室温（20±2）℃。背景

脑电图采集时参数设定：时间基准为 6 cm/h、灵敏

度为 10 μV/mm、高通 15 Hz、低通 2 Hz。aEEG阻

抗设置为 20 kΩ，阻抗自动检测，当阻抗>20 kΩ时

机器自动报警提示。

1.3 方 法

对符合纳入标准的患儿在入院 72 h内进行床

tal and parietal channels，P<0.05. In 156-216 months group，the lower and upper margin amplitude of frontal，central，parietal and
temporal channels were significantly increased，P<0.05；the bandwidth were significantly different in frontal channel，P<0.05.Correla⁃
tion analysis shows that the PCPC after 3 months was significantly correlated to upper and lower voltage of parietal channels，r=0.222，
0.219，respectively.【Conclusion】The lower margin amplitude in brain injured children were changed，and the early aEEG of pari⁃
etal channel have predict value for early prognosis。

Key words：multi-channelquantitativeanalysis；amplitude-integrated electroencephalography；brain injury；children
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（6）：894-899］

邓松清，等. 多导定量分析振幅整合脑电图在脑损伤儿童的临床应用 895



中山大学学报（医学科学版） 第38卷
旁 aEEG 监测，同时 1 周后复查 aEEG，并进行

aEEG定量分析。在 aEEG监测过程中观察患儿主

动睁闭眼时 aEEG的变化，或做被动睁闭眼诱发实

验。同时，对能配合过度换气的患儿进行过度换

气诱发实验。所纳入研究的脑损伤患儿，2~12月

（11 例），13~35 月（16 例），36~71 月（24 例），72~
155月（39例），156~216月（10例），监测过程中 2
例患者检测到癫痫事件，患者记录到癫痫波。3
个月后对患儿进行随访，记录 PCPC评分，以评价

患者的生活状况。PCPC评分分为 5个等级［14-15］：

PCPC1，脑功能良好；PCPC2，中度脑功能异常，能

独立；PCPC3，重度脑功能异常，有意识但不能独

立；PCPC4，昏迷；PCPC5，死亡。分析不同导联

aEEG变化，及不同时间点的 aEEG值与患儿PCPC
评分的相关关系，分析影响患儿预后的相关因素。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计分析软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差，不同部位 aEEG
比较采用单因素方差分析，不同时间点 aEEG比较

采用独立样本 t检验，组间比较采用单因素方差分

析。将 aEEG定量分析结果分为 0-4.99；5-9.99；
10-24.99；25-49.99；50-100组，采用 Spearson相关

分析分析 aEEG与患儿预后的相关性。P<0.05为

有统计学差异。

2 结 果

2.1 正常儿童与脑损伤儿童aEEG对比分析

2~12月脑损伤婴儿与正常婴儿下边界电压

相 比 ，额 区（30.31 ± 10.21 vs 24.64 ± 3.32，P =
0.029）、颞 区（39.51 ± 13.62 vs 32.13 ± 3.94，P=

0.030）差异具有统计学意义；带宽的比较，额区

（3.47±1.58 vs 4.96±0.62，P=0.001）、中央区（3.73±
1.74 vs 5.96±0.86，P<0.001）、颞区（4.95±1.96 vs
6.48±0.71，P=0.004）两组比较具有明显差异。所

有上边界电压比较差异均无统计学意义（P>0.05，
表 1）。

13~35 月的脑损伤儿童与正常对照组 aEEG
比较表明：所有导联的上边界及下边界电压均较

正常组明显增高，P<0.05；而所有导联的带宽两组

间比较无统计学差异（P>0.05；表 2）。

36~71月脑损伤儿童与正常儿童下边界电压

相比，额区（40.98±9.84 vs 28.09±5.46，P<0.001）、

中央区（41.91±9.67 vs 34.30±9.57，P=0.012）、顶区

（43.56 ± 11.60 vs 30.92 ± 10.99，P=0.001）、颞 区

（47.12±12.93 vs 37.16±9.10，P=0.006）差异均具有

表 1 2~12月正常儿童与脑损伤儿童的 aEEG分析比较

Table 1 aEEG features of brain injury and control in
2~12 months children

Age/months
Frontal upper MA
Frontallower MA
Frontal Bw
Central upper MA
Central lower MA
Central Bw
Parietalupper MA
Parietal lower MA
Parietal Bw
Temporal upper MA
Temporal lower MA
Temporal Bw

Brain injury group
（n=11）
5.73±3.04

33.04±14.34
30.31±10.21
3.47±1.58

34.37±15.76
31.21±11.34
3.73±1.74

36.71±17.77
30.44±16.68
4.06±2.26

45.49±16.02
39.51±13.62
4.95±1.96

Control group
（n=20）
4.60±2.56

30.57±4.07
24.64±3.32
4.96±0.62

36.25±5.58
29.10±4.51
5.96±0.86

30.67±6.12
24.60±4.92
5.10±0.97

40.01±4.91
32.13±3.94
6.48±0.71

P

0.281
0.474
0.029
0.001
0.063
0.446
0.000
0.174
0.152
0.081
0.164
0.030
0.004

Bw：bandwidth；MA：margin amplitude

表 2 13~35月正常儿童与脑损伤儿童的 aEEG分析比较

Table 2 aEEG features of brain injury and control in
13~35 months children

Age/months
Frontal upper MA
Frontal lower MA
Frontal Bw
Central upper MA
Central lower MA
Central Bw
Parietal upperMA
Parietal lower MA
Parietal Bw
Temporal upper MA
Temporal lower MA
Temporal Bw

Brain injury group
(n=16)

23.38±6.60
47.98±7.14
41.44±5.78
5.46±1.22

53.33±10.53
46.14±9.08
6.01±1.47

52.80±9.41
45.32±7.67
6.22±1.42

57.94±9.61
47.38±13.13
8.58±7.08

Control group
(n=20)

26.40±6.32
36.00±9.66
29.31±7.71
5.83±1.50

42.18±13.62
33.27±12.78
7.56±6.19

36.52±11.07
29.84±9.18
5.96±2.01

48.06±10.91
39.08±8.92
7.35±1.80

P

0.171
0.000
0.000
0.431
0.011
0.002
0.337
0.000
0.000
0.661
0.007
0.031
0.459

Bw：bandwidth；MA：margin amplitude
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统计学意义；上边界的比较中仅额区（37.16±9.10
vs 34.46 ± 6.75，P=0.001）、顶区（51.30 ± 12.02 vs
37.65±13.12，P=0.001）差异具有统计学意义。所

有导联的带宽两组间比较无统计学差异（P>0.05;
表 3）。

72~155月脑损伤儿童与正常儿童下边界电

压相比，额区（44.10 ± 13.78 vs 24.37 ± 5.19，P<
0.001）、中央区（42.69±12.13 vs 30.86±11.04，P=
0.001）、顶 区（43.99 ± 9.70 vs 26.71 ± 10.92，P<
0.001）、颞 区（47.69 ± 12.50 vs 32.75 ± 7.88，P<
0.001）差异均具有统计学意义；上边界的比较中，

仅额区（51.20±16.85 vs 29.93±6.37，P<0.001）、中

央区（49.62±14.13 vs 37.09±12.68，P=0.002）、顶区

（50.40±13.46 vs 32.12±12.66，P<0.001）差异具有

统计学意义。带宽比较，额区（5.94±2.52 vs 4.70±
1.02，P=0.040）、顶区（5.66±2.25 vs 4.41±1.44，P=
0.027）两组间比较差异有统计学意义（表 4）。

156~216月脑损伤儿童与正常儿童下边界电

压 相 比 ，额 区（42.75 ± 16.72 vs 20.44 ± 6.65，P<
0.001）、中央区（42.13 ± 15.73 vs 26.85 ± 9.84，P=
0.003）、顶 区（38.07 ± 17.58 vs 24.70 ± 9.41，P=

0.011）、颞区（45.42±14.24 vs 28.13±7.69，P<0.001）

差异均具有统计学意义；上边界的比较中，额区

（49.33 ± 20.21 vs 24.79 ± 7.93，P<0.001）、中央区

（48.49 ± 18.88 vs 31.83 ± 11.21，P=0.005）、顶 区

（45.46 ± 18.96 vs 29.14 ± 10.80，P=0.005）、颞 区

（53.03±17.90 vs 33.57±8.88，P<0.001）差异具有统

计学意义。带宽比较仅，额区（5.28 ± 2.54 vs
3.72±1.09，P=0.025）两组间比较差异有统计学意

义（表 5）。

2.2 不同年龄段脑损伤儿童各导联aEEG比较

脑损伤儿童组进行不同年龄段相同区域

aEEG比较，单因素方差结果表明仅顶区下边界电

压差异在有统计学意义（P=0.017；表 6）。

2.3 患儿两次不同时间点aEEG分析比较

共有 22例患儿进行了两次 aEEG监测，采用

配对 t 检验结果表明，前后两次 aEEG 比较 F3-
F4、C3-C4、P3-P4、T3-T4 的 P 值分别为 0.875、
0.583、0.296、0.389，所有 P均大于 0.05，差异无统

计学意义。

2.4 aEEG定量分析与患儿预后相关分析

3个月后对脑损伤患儿进行随访其中 6例死

亡，PCPC1：60 例；PCPC2：17 例；PCPC3 ：13 例；

PCPC4 ：4例。PCPC评分与脑损伤患儿急性期内

的 aEEG特点进行相关性分析表明，脑损伤患儿

表4 72~155月正常儿童与脑损伤儿童的aEEG分析比较

Table 4 aEEG features of brain injury and control in 72~
155 months children

Age/months
Frontal upper MA
Frontal lower MA
Frontal Bw
Central upper MA
Central lower MA
Central Bw
Parietal upperMA
Parietal lower MA
Parietal Bw
Temporal upper MA
Temporal lower MA
Temporal Bw

Brain injury group
(n=39)

109.97±24.75
51.20±16.85
44.10±13.78
5.94±2.52

49.62±14.13
42.69±12.13
5.52±2.26

50.40±13.46
43.99±9.70
5.66±2.25

64.34±55.96
47.69±12.50
6.53±1.90

Control group
(n=20)

113.00±25.40
29.93±6.37
24.37±5.19
4.70±1.02

37.09±12.68
30.86±11.04
5.21±1.37

32.12±12.66
26.71±10.92
4.41±1.44

39.68±9.14
32.75±7.88
6.12±1.36

P

0.661
0.000
0.000
0.040
0.002
0.001
0.585
0.000
0.000
0.027
0.056
0.000
0.392

Bw：bandwidth；MA：margin amplitude

表 3 36~71月正常儿童与脑损伤儿童的 aEEG分析比较

Table 3 aEEG features of brain injury and control in
36~71 months children

Age/months
Frontal upper MA
Frontal lower MA
Frontal Bw
Central upper MA
Central lower MA
Central Bw
Parietal upperMA
Parietal lower MA
Parietal Bw
Temporal upper MA
Temporal lower MA
Temporal Bw

Brain injury group
（n=24）

52.67±11.97
46.71±14.02
40.98±9.84
5.25±1.82

48.33±12.07
41.91±9.67
5.29±1.89

51.30±12.02
43.56±11.60
5.95±1.90

55.06±15.49
47.12±12.93
6.56±2.04

Control group
（n=20）

52.70±6.80
34.46±6.75
28.09±5.46
5.45±1.12

41.60±11.06
34.30±9.57
6.15±1.48

37.65±13.12
30.92±10.99
5.60±1.68

55.98±66.42
37.16±9.10
6.82±1.56

P

0.141
0.001
0.000
0.675
0.063
0.012
0.104
0.001
0.001
0.529
0.726
0.006
0.632

Bw：bandwidth；MA：margin amplitude
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P3-P4上、下边界分别与其 3个月后的 PCPC评分

相关，相关系数分别为 0.222，0.219（P<0.05；表
7）。PCPC评分与脑损伤患儿 1周后的 aEEG相关

性分析结果显示P均大于 0.05，患儿年龄与 PCPC
相关性分析表明相关系数 r为-0.014，P=0.892。

3 讨 论

新生儿由于皮层发育不成熟，少数电极就可

以反映全脑的功能状况，因此单通道（P3、P4 导

联）aEEG目前已广泛用于新生儿窒息、颅内出血

（intracranial hemorrhage，ICH）、HIE、癫痫持续状态

（status epilepticus，SE）等疾病的脑功能监测［16］。

新生儿期后儿童脑发育不断成熟，单通道 aEEG不

能全面反映脑功能变化，因此本研究通过多通道

aEEG监测，研究分析脑损伤儿童 aEEG特点。

下边界电压指 aEEG下界电压的平均水平，在

新生儿中连续性的下界电压值>5 μV，低于 5 μV
视为脑电活动抑制，与脑损伤相关［17］。本研究通

过对不同年龄阶段脑损伤患儿的 aEEG特点进行

分析发现，除 2-12月年龄组脑损伤儿童外，不同

导联的下边界电压均较正常儿童下边界电压存在

明显差异，这体现了 aEEG下边界值与脑损伤的相

关性，与既往的新生儿脑损伤研究结果一致［16］。

新生儿皮层发育尚不完善，脑电活动主要以高波

幅的慢活动为主，且集中在顶中央区，其在脑电图

中的波谱明显增高、增宽。儿童随着年龄的增大，

脑皮质发育逐渐成熟，慢波活动逐渐减少，快波活

动逐渐增加，最后标线为后头部的成熟α节律。

新生儿 aEEG下边界电压振幅随着孕龄增加而增

高，因此认为下边界振幅电压增加与脑成熟度相

关［18］，而本研究中脑损伤儿童 aEEG的研究又与

新生儿存在差异，体现在脑损伤儿童的下边界振

幅很少局限在 5 μV以下，而多体现为脑损伤儿童

下边界电压增高。这提示新生儿脑损伤判判读标

准肯不适用于大龄儿童 aEEG脑损伤判读。

在新生儿中 aEEG信号采集为双侧顶骨（P3、
P4）处，此处脑组织由大脑中-后动脉供血的边

缘。在发生缺血缺氧性脑病时首先表现为大脑

中-后动脉收缩，导致其供应脑组织发生脑损伤，

表5 156~216月正常儿童与脑损伤儿童的aEEG分析比较

Table 5 aEEG features of brain injury and control in
156~216 months children

Age/months
Frontal upper MA
Frontal lower MA
Frontal Bw
Central upper MA
Central lower MA
Central Bw
Parietal upperMA
Parietal lower MA
Parietal Bw
Temporal upper MA
Temporal lower MA
Temporal Bw

Brain injury group
（n=10）

168.10±9.92
49.33±20.21
42.75±16.72
5.28±2.54

48.49±18.88
42.13±15.73
5.07±2.21

45.46±18.96
38.07±17.58
4.69±2.54

53.03±17.90
45.42±14.24
5.99±2.44

Control group
（n=20）

174.60±16.46
24.79±7.93
20.44±6.65
3.72±1.09

31.83±11.21
26.85±9.84
4.06±1.11

29.14±10.80
24.70±9.41
3.64±1.15

33.57±8.88
28.13±7.69
4.73±1.03

P

0.263
0.000
0.000
0.025
0.005
0.003
0.106
0.005
0.011
0.128
0.000
0.000
0.055

Bw：bandwidth；MA：margin amplitude

表 6 不同年龄段脑损伤儿童 aEEG比较的P值
Table 6 P value of aEEG features in brain injury

children with different age

Upper margin amplitude
Lower margin amplitude
Bw

Frontal
channel
0.055
0.077
0.075

Central
channel
0.056
0.065
0.172

Parietal
channel
0.054
0.017
0.101

Temporal
channel
0.815
0.483
0.194

表 7 脑损伤患儿预后与 aEEG相关性分析

Table 7 Correlation of prognosis and aEEG in brain injury children

Margin amplitude

r

P

Frontal upper
0.111
0.274

Frontal lower
0.021
0.833

Central upper
0.162
0.107

Central lower
0.061
0.547

Parietal upper
0.222
0.026

Parietal lower
0.219
0.029

Temporal upper
0.196
0.052

Temporal lower
0.108
0.283

n=100
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因此双侧顶骨区被认为是脑缺血缺氧最敏感区

域。本研究纳入的脑损伤患儿除 2-12月年龄组

儿童，其余年龄组儿童的 P3-P4导联振幅电压与

正常儿童比较有统计学差异，这提示顶骨区脑电

活动与儿童脑损伤密切相关。另外，在本研究中

纳入的脑损伤患儿主要为病毒性脑炎患儿，其病

理特点为弥漫性脑细胞受累，但在对脑损伤患儿

预后分析发现急性期 P3-P4导联的上、下边界电

压振幅与 3个月后PCPC呈明显相关性，这提示在

脑损伤后P3-P4部位脑血液循环改变情况与其预

后相关。

Rundgren等［12］研究心脏骤停患者的 aEEG表

明，心脏骤停患者早期 aEEG表现为连续电活动的

20名患者恢复意识，而 aEEG表现为平坦图形，爆

发抑制或癫痫持续状态者，则不能恢复意识或死

亡，Rundgren等［11］的另一研究也表明，心脏骤停患

者早期表现为连续性 aEEG图形者，与意识恢复有

明显相关性。而随访患者 6个月后的脑功能等级

评分（cerebral performance category score ，CPC）表

明，有 18名患者为CPC Ⅰ-Ⅱ级，神经系统预后较

好。Tian等的研究也表明［13］，在缺氧缺血性脑病

的成人患者的 72 h内的 aEEG等级评分与患者的

早期 CPC 评分有明显的相关性。连续图形的

aEEG定义为［19］：规则带宽，无明显振幅差异，下边

界>5 μV，上边界在 20-40 μV之间。本研究为定

量振幅整合脑电图分析，打破了传统对 aEEG图谱

连续性判读，准确定量 aEEG的上、下界电压。研

究表明所有脑损伤患儿的下边界均>5 μV，上边

界主要集中于 40-50 μV，而正常儿童 aEEG定量

上界电压主要集中在 30-40 μV。对患者 3个月后

的 PCPC分析表明有 77%患者为 PCPC Ⅰ-Ⅱ级，

神经系统预后良好，说明 aEEG定量分析与 aEEG
图谱连续性判读结果具有一致性。

本研究前瞻性研究不同年龄阶段脑损伤儿童

aEEG特点，并分析脑损伤儿童 aEEG与其预后相

关关系。研究中对 aEEG的判读主要依赖于图谱

上边界、下边界、带宽等指标，定量分析通过对各

指标进行定量，能准确反映 aEEG图谱的上边界、

下边界、带宽值，其结果准确可靠。本研究的不足

之处在于受条件限制，未能对脑损伤患者脑损伤

程度进行分层；总体研究的样本量较大，但是各个

年龄阶段的人数相对较少，为明确本研究结果，仍

有赖于大量本前瞻性研究。
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