
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 33  No.9

May 2023

第 33 卷 第 9 期

2023 年 5 月

振幅整合脑电图特征与癫痫儿童神经预后的
相关性分析*

丁博， 庞启明， 甘雨茹

（海南省妇女儿童医学中心 儿童神经内科， 海南 海口 570206）

摘要 ： 目的　分析振幅整合脑电图（aEEG）特征与癫痫儿童神经预后的相关性。方法　选取 2019 年

1 月—2021年7月海南省妇女儿童医学中心儿童神经内科收治的127例癫痫儿童，按1年后神经系统发育结局分为

异常组与正常组。收集两组临床资料，并于治疗前后分别行aEEG 监测，观察其图形连续性（Co）、下界振幅

（LB）、睡眠周期（Cy）、宽带（B）表现；采用多因素一般Logistic回归模型分析患儿神经发育结局的影响因素，

Pearson法分析aEEG各指标与神经发育结局的相关性，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析aEEG监测评分对患

儿神经发育结局的预测价值。结果　经aEEG监测结果显示，治疗1年后神经系统发育正常患儿86例，异常患儿

41例。两组治疗前后Co、LB、Cy、B评分及总分（T）的差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），正常组Co、

LB、Cy、B、T 评分高于异常组。多因素一般Logistic回归分析结果显示，Co评分［ÔR=1.619（95% CI：1.255，

2.123）］、Cy 评分［ÔR=1.461（95% CI：1.087，1.911）］、T 评分［ÔR=1.548（95% CI：1.177，2.053）］为患儿神经

系统发育结局的影响因素（P <0.05）。Pearson法分析结果显示，Co、Cy、T评分与神经发育结局正常呈正相关

（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，aEEG监测中Co、Cy、T评分对神经发育结局预测的截断值分别为1.39分、

2.59分和7.96分；3者联合的ROC曲线下面积为 0.873（95% CI：0.805，0.941），敏感性与特异性分别为75.6%

（95% CI：0.639，0.825）、88.4%（95% CI：0.794，0.972）。结论　aEEG监测中的指标与癫痫患儿神经系统发育密

切相关，且对其预后具有预测价值。
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Abstract:  Objective To analyze the correlation between amplitude-integrated electroencephalogram 

(aEEG) features and neurological prognosis in children with epilepsy.  Methods One hundred and twenty-seven 

children with epilepsy in our hospital from January 2019 to July 2021 were enrolled, and classified into abnormal 

group and normal group according to the one-year neurodevelopment outcome. Clinical data were collected in both 

groups, and aEEG monitoring was performed before and after treatment. The aEEG features including continuity 

(Co), sleep-wake cycle (Cy), amplitude of the lower border (LB), bandwidth span (B), and total scores (T) were 

recorded. Logistic regression analysis was used to screen the factors affecting the neurodevelopmental outcomes. 

Pearson method was used to discuss the correlation between aEEG indicators and neurodevelopmental outcomes. 
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Then receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the diagnostic value of aEEG monitoring 

in predicting the neurodevelopmental outcomes in children with epilepsy.  Results After one year of treatment, 

aEEG monitoring results showed that 86 children had normal neurodevelopment and 41 children had abnormal 

neurodevelopment. The difference of Co, LB, Cy, B, and T scores between the two groups before and after treatment 

was statistically significant (P < 0.05) by t - test. The score of the normal group was higher than that of the abnormal 

group. Logistic regression analysis showed that Co, Cy, and T scores were the influencing factors of 

neurodevelopmental outcome in children (P < 0.05). Pearson analysis showed that Co, Cy, and T scores were 

positively correlated with normal neurodevelopmental outcomes (P < 0.05). ROC curve showed that the cutoff 

values of Co, Cy, and T scores in aEEG monitoring for predicting neurodevelopmental outcomes were 1.39, 2.59, 

and 7.96, respectively. The AUC, sensitivity, and specificity of the combined detection of three indicators in 

predicting the neurodevelopmental outcomes were 0.873 (95% CI: 0.805, 0.941), 75.6% (95% CI: 0.639, 0.825), and 

88.4% (95% CI: 0.794, 0.972), which were all larger than those of the separate detection.  Conclusion The aEEG 

monitoring indicators are closely related to the neurodevelopmental outcomes in children with epilepsy, and are of 

certain predictive value for their prognosis.

Keywords:  epilepsy; amplitude-integrated electroencephalogram; nervous system; prognosis; correlation

小儿癫痫为儿童常见中枢神经系统障碍的慢

性脑疾病，多见于 10 岁以下儿童，表现为突发、

短暂、反复性癫痫发作，严重损害患儿生长发育

与认知功能[1-2]。儿童处于大脑发育重要阶段，处

于获得认知功能关键时期。研究显示，癫痫长期、

反复发作，口服抗癫痫药可导致中枢神经系统发

生病理性损伤，间接加重认知功能损伤[3-4]。故寻

找有效方法早期评估小儿癫痫的神经功能发育成

为研究热点。振幅整合脑电图（amplitude integrated 

electroencephalogram, aEEG）为 单 频 脑 电 监 测 技 术 ，

能连续监测脑功能，有效观察脑功能损伤、神经

系 统 异 常 等 ， 且 该 操 作 较 为 简 便 、 安 全 高 效[5-6]。

目前有关 aEEG 指标预测癫痫儿童神经预后报道较

少。本研究观察癫痫儿童治疗前后的 aEEG 监测结

果 ， 分 析 aEEG 指 标 与 癫 痫 儿 童 神 经 预 后 的 相 关

性，为预测癫痫儿童预后提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 1 月—2021 年 7 月海南省妇女儿童

医学中心儿童神经内科收治的 127 例癫痫儿童为研

究对象。按 1 年后神经系统发育结局分为异常组与

正常组。纳入标准：①符合《儿童癫痫共患注意缺

陷多动障碍诊断治疗的中国专家共识》[7] 的标准，

且 经 颅 脑 影 像 检 查 与 脑 电 生 理 评 估 确 诊 为 癫 痫 ；

②年龄为 3～12 岁；③可配合检查；④近期癫痫发

作到认知功能评估超过 1 周。排除标准：①检测前

服用抗癫痫或镇静类药物；②合并中枢神经系统

病变后遗症；③颅内肿瘤等器质性病变；④颅内

病变；⑤肝肾功能不全；⑥先天发育畸形；⑦精

神药物滥用史；⑧合并影响认知功能疾病；⑨临

床资料不全。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者及家属签署知情同意书。

1.2　方法

收集儿童的性别构成、年龄、病程等基本资

料。采用脑功能监护仪（信阳研华股份有限公司）

监测患儿治疗前后脑功能，检测前清洗头皮，涂

抹 导 电 糊 ， 于 清 醒 静 息 或 睡 眠 状 态 下 行 aEEG 监

测。操作方法：固定盘装电极，按 10-20 系统头皮

脑电图电极安放方式放置电极，专业医师监测记录

脑电图。选 P3-P4 导联做信号采集点，两电极间距

75 mm，参考电极放头顶额中线，输出速度 6 cm/h，

单位 μV，监测 4 h。按图形连续性（Continuity, Co）、

下界振幅（lower bound, LB）、睡眠周期（Cycle, Cy）、

宽带（Broadband, B）将监测结果分为：图形连续，LB

超过 5 μV，Cy 规律成熟，B 成熟为正常；图形部分连

续 ，LB 在 3～5 μV，Cy 不 明 确 ，B 不 成 熟 为 轻 度 异

常；图形不连续，有爆发性抑制图形，LB 不足 3 μV，

无 Cy，B 抑制，伴癫痫样惊厥为重度异常[8]。

1.3　观察指标

采 用 Burdjalov 评 分[9] 对 患 儿 进 行 aEEG 监 测 评

分，比较正常组与异常组患儿 aEEG 监测各指标评

分与总分（T），系统评分标准：Co 不连续，LB 不足

3 μV，无 Cy，B 为低振幅与低电压计 0 分；Co 部分连
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续，LB 为 3～5 μV，Cy 出现周期，B 为高振幅或中

振幅及低电压计 1 分；Co 连续，LB 超过 5 μV，Cy

有周期变化，B 为高振幅与高电压计 2 分；Cy 有周

期变化，但存在打断，B 为中振幅与高电压计 3 分；

Cy 有明确周期且无打断，B 为低振幅与高电压计 4 分；

Cy 规律、成熟计 5 分。

采用 Gesell 发育量表[10]评估患儿治疗后生长发

育，包括大 运 动 、精 细 动 作 、语 言 、社 交 和 适 应 能

力 5 个能区，评估其神经发育。评分标准：量表分

值< 76 分为异常，76～84 分处于边缘状态，> 84 分

为正常。神经系统发育正常标准：Gesell 量表评分> 

75 分，视听正常，无脑瘫、死亡等情况；异常标

准：Gesell 量表评分≤ 75 分，或视听障碍，有脑瘫、

死亡情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料 以 构 成 比 表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 ；相 关 分 析 用

Pearson 法；绘制受试者工作特征（ROC）曲线；影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿临床资料比较

经 aEEG 监测结果显示，治疗 1 年后神经系统

发育正常患儿 86 例，异常患儿 41 例。正常组与异

常组性别构成、年龄、病程等临床资料比较，差

异无统计学意义 （P >0.05）。见表 1。

2.2　治疗前后两组患儿aEEG监测评分比较

两组治疗前后 Co、LB、Cy、B、T 评分的差值

比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <0.05），

正常组 Co、LB、Cy、B、T 评分差值高于异常组。

见表 2。

2.3　患儿神经系统发育结局多因素一般 Logistic

回归分析

以神经系统发育结局（正常= 0，异常= 1）为因

变量，Co、LB、Cy、B、T 评分为自变量（均赋值

为 实 测 值）， 进 行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析

（α 入= 0.05），结果显示：Co 评分[OR̂ =1.619（95% CI：

1.255，2.123）]、 Cy 评 分 [ O^R =1.461（95% CI：1.087，

1.911）]、 T 评 分 [ O^R =1.548（95% CI：1.177，2.053）]

为患儿神经系统发育结局的影响因素 （P <0.05）。

见表 3。

表 1　两组患儿临床资料比较

组别

正常组

异常组

χ2 / t 值

P 值

n

86

41

男/女/例

47/39

23/18

0.024

0.878

年龄/（岁， x±s）

7.83±2.43

7.69±2.31

0.308

0.758

病程/（年， x±s）

3.51±0.86

3.46±0.77

0.317

0.752

表 2　两组患儿治疗前后aEEG监测评分的差值比较　（x±s）

组别

正常组

异常组

t 值

P 值

n

86

41

Co 差值

0.53±0.21

0.23±0.12

10.206

0.000

LB 差值

0.42±0.25

0.22±0.11

4.894

0.000

Cy 差值

1.82±0.56

0.58±0.20

13.742

0.000

B 差值

1.24±0.51

0.67±0.36

6.428

0.000

T 差值

3.75±1.26

1.73±1.15

8.683

0.000

表3　影响患儿神经系统发育结局的多因素一般Logistic回归分析参数

自变量

Co 评分

LB 评分

Cy 评分

B 评分

T 评分

b

0.482

-0.288

0.379

-0.195

0.437

Sb

0.134

0.115

0.144

0.078

0.142

Wald χ2

12.908

6.308

6.938

6.299

9.480

P 值

0.000

0.439

0.008

0.440

0.002

OR̂

1.619

0.750

1.461

0.823

1.548

95% CI

下限

1.255

0.704

1.087

0.793

1.177

上限

2.123

1.103

1.911

1.075

2.053
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2.4　aEEG 监测评分与神经系统发育结局相关性

分析

Pearson 法分析结果显示，Co、Cy、T 评分与神

经发育结局正常呈正相关（r =0.362、0.421 和 0.375，

均 P =0.000），即评分越高患儿神经发育结局的异

常风险越低。

2.5　aEEG 评分对癫痫儿童神经系统发育结局的

预测价值

1 年后患儿 aEEG 监测结果的 Co、Cy、T 评分对

神 经 发 育 结 局 预 测 的 截 断 值 分 别 为 1.39、2.59 和

7.96 分 ； Co 评 分 的 曲 线 下 面 积（AUC）为 0.696

（95% CI：0.593，0.799）， 敏 感 性 与 特 异 性 分 别 为

53.7%（95% CI：0.443，0.672）、79.1%（95% CI：0.682，

0.894），Cy 评 分 的 AUC 为 0.807（95% CI：0.722，

0.892），敏 感 性 与 特 异 性 分 别 为 63.4%（95% CI：

0.518，0.749）、84.9%（95% CI：0.727，0.953），T 评 分

的 AUC 为 0.701（95% CI：0.604，0.798），敏感性与特

异 性 分 别 为 58.5%（95% CI：0.475，0.691）、74.4%

（95% CI：0.626，0.818），3 者 联 合 的 AUC 为 0.873

（95% CI：0.805，0.941），敏 感 性 与 特 异 性 分 别 为

75.6%（95% CI：0.639，0.825）、88.4%（95% CI：0.794，

0.972）。见表 4 和图 1。

3 讨论

癫痫为多种因素引起的脑神经元电位或电信

号传递异常，导致突发、短暂性中枢神经障碍的

慢性病，发病缓慢且长期反复发作[11]。小儿癫痫为

儿童阶段常见神经系统综合征，大多在儿童期首

次发病[12]。脑瘫主要表现中枢运动性障碍与姿势异

常，伴有智力低下、言语障碍等，是引起小儿运

动障碍的主要原因[13-14]。研究显示，早期对癫痫患

儿行准确判断并实施治疗能改善其特定功能[15]。国

外研究显示，睡眠期伴中央颞区棘波良性癫痫伴

有认知功能障碍，特别是语言功能，需对该类患

儿行早期评估并加强治疗[16]。癫痫患者脑电异常活

动与认知功能有关，24 h 持续 aEEG 检测其脑电图

变化，发现患者脑放电分布与无认知障碍患者存

在差异，提示癫痫患者 aEEG 在评估认知功能方面

具有一定价值。儿童癫痫认知损伤早期诊疗是防

止神经功能发生不可逆损伤的关键。故探究癫痫

儿童 aEEG 表现特征并分析其与预后关系具有一定

临床价值。

aEEG 诊断与致痫灶定位机制为捕捉脑部有异

常放电，但近年有研究指出，癫痫患者存在脑部

病灶形态变化，有效检出病理变化能有助于提高

致痫灶定位效能[17-18]。临床常用的神经系统及脑损

伤检测包括阿氏评分、贝利婴幼儿发育量表等[19]，

这些检测中一些指标可能有执行偏差，有些检查

无法在病房中完成，不能做到动态监测。aEEG 为

常规脑电图简化版，能不间断地将大脑电信号经

双顶骨电极放大、滤过，振幅压缩整合于半对数

热敏纸上，可叠合相邻波形，更容易观察叠加区

域[20]。以往研究显示，患儿 aEEG 检测结果常见不

连续图形，随年龄增加，其图像逐渐变连续[21]。另

表4　aEEG评分对癫痫儿童神经系统发育结局的预测效能分析

指标

Co 评分

Cy 评分

T 评分

3 者联合

截断值

1.39

2.59

7.96

-

AUC

0.696

0.807

0.701

0.873

95% CI

下限

0.593

0.722

0.604

0.805

上限

0.799

0.892

0.798

0.941

敏感性/

%

53.7

63.4

58.5

75.6

95% CI

下限

0.443

0.518

0.475

0.639

上限

0.672

0.749

0.691

0.825

特异性/

%

79.1

84.9

74.4

88.4

95% CI

下限

0.682

0.727

0.626

0.794

上限

0.894

0.953

0.818

0.972

Co 评分
Cy 评分
T 评分
3 者联合
参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0      0.2       0.4       0.6       0.8       1.0

1-特异性

图1　Co、Cy、T评分及3者联合预测神经系统发育结局的

ROC曲线
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有研究指出，aEEG 输出图形连续性增加与脑神经

结构发育成熟有关[22]。本研究治疗后正常组与异常

组 Co 评分上升，正常组评分高于异常组，与郭育

英[8] 研 究 结 果 类 似 。 治 疗 前 患 儿 大 多 处 于 睡 眠 状

态，因大脑发育尚未成熟，觉醒与浅睡眠期间脑

功能状态类似[23]。故睡眠期脑电生理可反映患儿脑

功能状态。Cy 出现宽窄间隔波谱带，能判断患儿

神经预后；B 表示安静睡眠，窄带异常说明患儿脑

电活动异常。ROC 曲线分析发现，Co、Cy、T 评分

对神经发育结局预测的截断值分别为 1.39、2.59、

7.96 分 ； 3 者 联 合 的 AUC 为 0.873（95%CI：0.805，

0.941）， 敏 感 性 与 特 异 性 分 别 为 75.6%（95% CI：

0.639，0.825）、88.4%（95% CI：0.794，0.972），该结果

提示 aEEG 监测评分对小儿癫痫神经发育结局有一

定预测价值，可用于评估患儿预后。

综上所述，aEEG 监测评分与癫痫儿童神经预

后有关，具有较高的预测价值。aEEG 的操作方式

较为简便，能连续性监测儿童，外界环境对其影

响较小，结果容易判断，适用于儿童，能有效辅

助医师早期发现患儿神经发育异常情况并及时干

预，改善患儿不良预后结局，提高癫痫患儿生存

质量。
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