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当前全球缺乏统一的儿科人群（新生儿和其

他年龄段儿童）体外膜氧合（extracorporeal memb-
rane oxygenation，ECMO）支持下脑损伤神经监测的

相关指南（方案）。为此，作为全球 ECMO临床指

南 制 定 规 范 领 导 者 的 体 外 生 命 支 持 组 织

（extracorporeal life support organization，ELSO）认

为，有必要制定针对 ECMO支持下的儿科人群的

统一的神经系统监测指南［1］，并已于 2023年 10月
发布，以指导儿科临床医生和其他医疗专业人员

早期、准确、合理监测脑损伤。当前有多种神经监

测工具（方法），但其在儿科 ECMO中应用的灵敏

度、特异度及特定时效性尚未确立，临床发现的异

常检查结果通常具有延迟性，且需要通过合适的

辅助工具进行确诊，对于最合适监测工具仍缺乏

共识，也是 ELSO 制定本次指南的原因之一。

ELSO利用目前极为有限的儿科人群中的证据以

及专家意见制定了 9条临床建议。本文目的在于

解读该指南，为我国儿科领域的灌注师和所有参

与ECMO管理的医护人员提供如何进行脑损伤常

规神经监测的可参考的建议。

1 脑损伤发生率、影响因素及预后

ECMO支持下的儿科人群脑损伤发生率为

12%~52%，其仍然是构成儿科 ECMO并发症发生

率和病死率的主要原因［2］。ECMO期间的急性脑

损伤包括颅内出血、缺氧缺血性脑损伤、缺血性脑

梗死、脑水肿以及癫痫发作。

ECMO期间脑损伤的风险因素既包括与患者

相关的潜在因素，如早产、低体重、先天性心脏病、

基 金 项 目 ：国 家 重 点 研 发 计 划（2021YFC2701800、
2021YFC2701801）

作者单位：浙江大学医学院附属儿童医院 国家儿童健康与疾

病临床医学研究中心，浙江 杭州 310052
通信作者：张晨美，电子信箱：chzcm@zju.edu.cn

指南解读
DOI：10.19538/j.ek2024060603

体外生命支持组织指南解读：体外膜氧合支持下的
新生儿和儿童患者的常规神经监测

张 悦，赵仕国，杨子浩，张晨美，何玮梅

【摘要】 体外生命支持组织（extracorporeal life support organization，ELSO）发布了体外膜氧合（extracorporeal
membrane oxygenation，ECMO）支持下的新生儿和儿童患者的常规神经监测指南，旨在为临床医生和其他医疗专

业人员积累在接受ECMO支持下的儿科人群的脑损伤评估方面的知识，并提出有用且安全的建议。文章主要对

临床建议进行解读，以期为我国儿科临床医生提供参考。

【关键词】 体外膜氧合；神经监测；指南；儿童；新生儿

中图分类号：R72 文献标志码：A

Interpretation of ELSO guidelines：：routine neurological monitoring of neonatal and pediatric patients supported

by extracorporeal membrane oxygenation ZHANG Yue，ZHAO Shi-guo，YANG Zi-hao，et al. Children’s

Hospital，Zhejiang University School of Medicine; National Clinical Research Center for Child Health，Hangzhou

310052，China

Corresponding author：ZHANG Chen-mei，E-mail：chzcm@zju.edu.cn

Abstract The extracorporeal life support organization（ELSO）issued a guideline for routine neurological monitoring of
neonatal and pediatric supported by extracorporeal membrane oxygenation（ECMO），with the aim of accumulating
knowledge and making useful and safe recommendations for clinicians and other healthcare professionals in the
assessment of brain injury in pediatric populations supporting by ECMO This paper mainly interprets the clinical
recommendations in order to provide reference for pediatric clinicians in China.
Keywords ECMO; neurological monitoring; guideline; pediatrics; neonates

··417



Chinese Journal of Practical Pediatrics Jun. 2024 Vol. 39 No. 6

心力衰竭、ECMO前心脏骤停、酸中毒、低氧血症、

低碳酸血症、低血压和脑血管自主调节功能丧失；

也包括与ECMO相关的机械风险因素，如抗凝、血

流改变、血液暴露于人造血管表面引发全身炎症

反应、非搏动性血流、静脉-动脉（venoarterial，VA）
ECMO使用量大以及在大血管插管及操作。

Boyle 等［3］的系统评价显示，接受 ECMO支持

的儿科人群出院后的预后不良令人震惊，其可能

患有广泛的短期和长期神经系统残疾，包括运动

障碍、认知延迟、行为异常，与年龄相匹配的正常

儿童和未接受 ECMO支持的同龄患儿相比，生活

质量评分较低。而且神经残疾随年龄增长而增

加，新生儿 ECMO幸存者长大后可能会出现缺陷

并在年龄较大时出现更多的运动障碍和学习成绩

问题。36%~38%在ECMO期间发生急性脑损伤后

的患儿可存活并出院，如可早期识别并及时干预

可改善该部分患儿的长期预后［4］。脑损伤高风险

群体包括早产儿、接受体外心肺复苏者、患有先天

性心脏病、近期接受过心肺旁路手术、ECMO前和

期间发生心脏骤停以及癫痫发作等儿科人群。

ELSO认为如能在ECMO期间通过充分的神经

监测及时识别潜在的高风险事件，可能会及时采

取神经保护及干预措施来预防或减轻损伤。临床

神经学检查及时发现异常可能很困难，因为大部

分患儿在 ECMO期间会使用镇静剂，有时也会使

用神经肌肉阻滞剂。ELSO认为ECMO期间儿科人

群理想的神经监测工具应该是便携式的、易于获

得、易于解释、具有成本效益，能够提供实时的解

释，能够提供早期诊断并能够有效地改变临床管

理和改善预后。

2 神经监测工具

2.1 头颅超声 推荐意见 1：建议在ECMO开始之

前与之后行头颅超声检查，对于临床检查异常的

婴儿和囟门未闭的高风险婴儿，建议在置管后的

至少 3 ~5 d内每天检查。在临床怀疑存在脑损伤

时，建议行头颅超声检查，随后根据病情的变化设

定检查频率。

理由：头颅超声检测到的大多数脑损伤发生

在 ECMO支持后的 3 ~5 d内。因此在高风险婴儿

和初始头颅超声检查异常的婴儿中，根据资源可

用性，可以考虑在前 3 ~5 d每天进行头颅超声检

查，也可以在发生病情变化怀疑存在脑损伤时立

即检查。随后可以每隔 1 d或根据临床变化重复

检查。头颅超声优点是便携、易于获得、成本低、

安全，可在囟门未闭的婴儿中检测到颅内出血和

缺血性脑梗死。ECMO支持前的头颅超声检查可

能有助于确认事先存在的颅内出血，识别其他神

经系统异常并有助于确定 ECMO支持的候选资

格。头颅超声的局限性：对超声技师的技能和经

验比较依赖；由于视野有限而难以完全可视化；某

些异常无法检测到，如外围和颅后窝的病变，小的

出血和缺血性改变。小脑出血可能难以通过前囟

超声进行识别，经乳突视图或后囟门成像可能会

提高识别这些出血的灵敏度。头颅超声在检测出

血和缺血改变方面具有高灵敏度和低特异度，其

检查结果并不总是与神经发育结果相关，也不能

单独用于预测。头颅 CT可进一步评估头颅超声

中发现的异常。ECMO期间头颅超声能检测到较

严重的脑损伤，但是与ECMO撤离后行CT或磁共

振（MRI）的检查结果相比，头颅超声可能会遗漏后

颅窝损伤和缺血性损伤［5］。

2.2 头颅 CT 推荐意见 2：如果存在急性脑损伤

的临床证据，或在其他神经监测工具（如头颅超声

或脑氧饱和度测定）中发现异常，建议行头颅 CT
检查。

理由：尽管头颅超声是一种很好的筛查工具，

但头颅 CT在检测缺血性和出血性改变方面更具

优势。目前头颅CT依然是ELSO认可的监测脑损

伤的“黄金方案”。ELSO认为当神经系统功能状

态有急性改变如出现精神状态改变、瞳孔改变、癫

痫发作或局部神经功能缺损，以及生命体征改变

如心率或血压改变、囟门膨出或心脏骤停，应进一

步调查原因，建议临床医生考虑行头颅 CT检查。

当用于诊断和指导治疗目的时，建议心脏骤停和

体外心肺复苏的患儿在 24 h内考虑行头颅 CT检

查［6］。23%~32%接受头颅CT检查的患儿需要采取

干预，包括改变医疗管理、停止ECMO或神经外科

干预。局限性包括在ECMO支持下行头颅CT检查

对于转运的安全性、后勤支持上更具挑战性且检

查过程涉及到辐射暴露。已知相同辐射剂量下便

携式CT与标准CT在检测脑损伤方面的灵敏度相

似。有条件的医疗保健机构可以使用便携式CT，
以降低转运过程中的风险。

2.3 脑氧饱和度测定 推荐意见 3：虽然目前的研

究存在异质性，但仍建议对所有 ECMO支持下的
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儿科人群使用近红外光谱行连续脑氧饱和度监

测，以监测脑组织氧合的趋势。当大脑区域氧饱

和度相比基线下降超过 20%时，可能提示存在脑

损伤，建议进一步检查。

理由：使用近红外光谱进行脑氧饱和度监测

的研究已在儿科心脏病人群中开展，但对 ECMO
支持下的儿科人群进行的研究很少并且大多数研

究是描述性的，没有提供关于局部脑氧饱和度改

变与脑损伤的临床相关性。对ECMO支持的患者

进行的近红外光谱研究集中在ECMO血流改变期

间近红外光谱参数的相对和绝对变化。Hoskote
等［7］的多中心、国际化调查显示，近红外光谱的使

用存在显著差异，仅有极少数中心制定了干预方

案。尽管存在上述局限性，但近红外光谱仍然被

越来越多地用于接受机械循环支持的患儿，据信

其反映了脑组织氧饱和度。婴儿低平均脑组织氧

饱和度与存活率下降和脑损伤相关，脑损伤和高

神经影像评分与近红外光谱确定的脑血管自主调

节功能丧失相关，ECMO期间局部脑氧饱和度下降

至 50%或更低以及从基线下降 20%与不利的短期

神经功能衰退和死亡相关。近红外光谱优势在于

易在床边使用，可持续监测并可用于监测趋势。

但仍需要更多的研究来确定基于近红外光谱监测

的神经干预后的结果和变化。Papademetriou等［8］

使用近红外光谱多通道监测脑氧血红蛋白浓度和

平均动脉压之间的交叉小波来评估脑血管自主调

节的区域变化，结果显示存在相关性，表明ECMO
可能会影响脑血流动力学，从而影响脑血管自主

调节，使接受 ECMO支持的儿科人群存在脑损伤

的基础。

2.4 脑电图（electroencephalography，EEG） 推荐

意见 4：建议在ECMO置管后 12 ~24 h内开启连续

EEG（continuous EEG，cEEG）监测，建议至少持续

24 ~48 h。如 cEEG检测到癫痫发作或发作间期存

在异常改变，可以考虑在癫痫发作控制后延长

EEG监测至少24 h。在资源有限的情况下，可以考

虑间歇性EEG，当有异常时，可以扩展到 cEEG。
理由：ELSO认为ECMO期间癫痫发作的临床

检查和监测可能受限于镇静或神经肌肉阻滞剂的

使用。ECMO支持与继发于潜在危险因素（如缺

氧、低灌注、酸中毒和颅内出血）的癫痫发作风险

增加相关。大多数癫痫发作是在ECMO插管后 24
h内检测到的，有约 75%是在ECMO插管的 72 h内

检测到的［9］。癫痫发作可能是神经发育障碍、死亡

等严重后果的风险因素。癫痫发作的发生率约为

8.4%~23.0%，其中 56%~83%为亚临床癫痫发作，

30%~50%为癫痫持续状态。ECMO期间的癫痫发

作，尤其是癫痫持续状态，多与预后不良相关。大

多数研究都只进行了间歇性 EEG监测，但间歇性

短时EEG监测可能无法检测到癫痫发作。指南［10］

建议在ECMO期间进行 cEEG监测，但长时间使用

cEEG监测可能会影响新生儿头皮的完整性。很

少有研究针对新生儿进行 1~2个通道的振幅增强

EEG，并且其检测癫痫发作的灵敏度较低。

2.5 经颅多普勒超声（transcranial doppler ultraso-
und，TCD） 推荐意见 5（可选择性建议）：TCD可

以通过测量脑血流速度和搏动指数检测到脑损

伤，但仅在 ECMO支持下的少部分儿科人群中进

行了研究，因此不能建议其作为常规神经监测工具。

理由：ELSO认为 TCD确实是一种可用于在

ECMO期间评估脑血流动力学的便携式、无创的工

具，包括脑血流收缩、舒张和平均速度以及计算搏

动指数［（收缩速度－舒张速度）/平均速度］，但是

仍存在较多局限性和不确定性。ECMO期间可以

在大脑前、中和后循环以及颈内动脉中测量脑血

流速度。相比于非 ECMO患儿和健康的儿科人

群，ECMO期间脑血流速度下降并于撤机后升高。

一项小样本（n = 18）的前瞻性研究表明，发生颅内

出血的 4例（22%）患儿在临床症状出现前 2 ~6 d，
均观察到了脑血流速度高于正常［11］。另一项前瞻

性研究表明，90 d以下婴儿大脑中动脉的搏动指数

升高可能预示着存在缺血性脑损伤［12］。病灶显示

出的脑血流速度的升高和不对称也与脑损伤相

关，并可在出现损伤前 1 ~4 d被发现。TCD很大程

度上受限于操作者的技术和经验，因此对于结果

的解释存在较大个体差异，需要限制变更操作

者。基于此 ELSO认为还需要进行更大规模的多

中心临床试验作为参考，并区分静脉-静脉和VA-
ECMO对脑血流速度的影响及其与预后的关系。

2.6 血浆脑损伤标志物 推荐意见 6（可选择性建

议）：将血浆脑损伤标志物用作监测ECMO支持的

儿科人群的脑损伤的研究仍在进行中，目前快速

测试不可用，限制了临床使用，不能建议将其作为

常规神经监测工具。

理由：生物标志物可以在神经影像异常迹象

之前提供脑损伤的早期检测并可用于预测神经系
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统预后。尽管血浆脑损伤标志物，包括神经胶质

纤 维 酸 性 蛋 白（glial fibrillary acidic protein，
GFAP）、S- 100 钙 结 合 蛋 白 B（S- 100 calcium-
binding protein B，S-100B）、神经元特异性烯醇化

酶（neuron-specific enolase，NSE）和单核细胞趋化

蛋白 1（monocyte chemoattractant protein-1，MCP-
1）/趋化因子配体 2（chemokine ligand 2，CCL-2）的

血浆峰值浓度与ECMO支持下发生脑损伤的儿科

人群的预后不良和病死率增加显著相关，但一些

问题仍有待解决。GFAP和 S-100B会在出现任何

脑损伤迹象前的 1~3 d升高，多种（如上述）血浆脑

损伤的标志物的组合增加了预后预测的敏感度和

特异度［13］。但一些标志物是非特异性的，在其他

情况下如休克和体外循环后也会升高。基于此

ELSO认为目前特异性的血浆脑损伤标志物正在

ECMO支持下的人群中进行调查研究，临床上还没

有可用的快速测试方法来提供实时的解释并帮助

管理和改善预后。

2.7 体感诱发电位（somatosensory evoked poten-
tials，SSEP） 推荐意见 7（可选择性建议）：SSEP
可以用于脑损伤的评估，但其在 ECMO支持下的

儿科人群中监测脑损伤有作用的证据有限，故不

能建议将其作为常规神经监测工具。

理由：SSEP中的失匹配负波是一种听觉诱发

电位波形，具有高度脑损伤相关特异性，可预测不

同病因（包括脑梗死或出血、创伤、缺氧、术后和代

谢性脑病）昏迷患者的意识恢复潜能，是预后中意

识恢复的可靠预测因素。但目前仍不清楚失匹配

负波中的哪些特征改变（潜伏期和振幅）与神经功

能完全恢复相关。在昏迷过程中早期记录到失匹

配负波可以预测意识恢复，脑干听觉诱发电位中

某些波的长期缺失表明预后不良。SSEP中N20皮
质波的双侧缺失可以预测有心脏骤停病史患者的

神经系统预后不良，当混杂因素被消除时，假阳性

率接近 0［14］。但是ELSO认为当回归到ECMO支持

下的儿科人群时，使用失匹配负波和听觉诱发电

位有作用的证据有限。

2.8 瞳孔测量法 推荐意见8（可选择性建议）：自

动瞳孔测量法可能有助于早期脑损伤的诊断，但

其在ECMO支持下的儿科人群中监测脑损伤有作

用的证据有限，故不能建议将其作为常规神经监

测工具。

理由：目前使用自动红外瞳孔测量法监测瞳

孔大小和对光反射被越来越多地用于重症监护病

房。一项单中心前瞻性的难治性心源性休克/心脏

骤停病例系列的研究表明，经自动红外测量法所

测的神经瞳孔指数值可从 VA-ECMO插入后第 1
天开始就具有预测神经系统预后不良的出色能

力，假阳性为 0［15］。当结合 12 h VA-ECMO预后评

分，可进一步提高结果预测的灵敏度并可同时保

持 100%的特异度［15］。另一项单中心前瞻性的脑

损伤病例系列的研究表明，神经瞳孔指数值的下

降与颅内压增高有关，但在颅内压升高之前的时

间段内未观察到相关性。监测到的异常瞳孔反射

并不会优先于颅内压升高，而因脑损伤死亡的儿

科人群一直有神经瞳孔指数异常［16］。基于此

ELSO认为目前仍需进行更大规模的多中心研究，

进一步确定自动红外瞳孔测量法在监测ECMO支

持下的儿科人群中的脑损伤以及预测预后的价

值。

2.9 多种监测工具的组合 推荐意见 9：建议使用

上述监测工具的组合监测神经和早期识别脑损

伤，包括头颅超声、头颅 CT、EEG、脑氧饱和度和

TCD，但最佳的组合及何时采取何种组合方式仍不

清楚。

理由：ECMO支持下的儿科人群的脑损伤较为

常见且多与预后不良相关，因为患病时的年龄较

小，潜在的远期伤害超过成人。有效的神经监测

应包括日常临床评估与多种神经监测工具相结

合。最佳的神经监测工具组合可能会成功早期发

现脑损伤，也将允许早期实施神经保护干预并可

能改善预后。

3 结语

ELSO的神经监测指南对ECMO支持下的儿科

人群、负责实施神经监测的操作者和 ECMO的管

理者（如灌注师、临床医生和护士）有益。但实施

指南中建议的限制和障碍可能包括资源限制和能

成功实施所需的培训，仍需进行大量额外的研究，

以调查不同工具的特定组合与神经预后之间的关

系。另，接受 ECMO支持的新生儿和儿童患者神

经监测指南临床建议汇总见表1。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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推荐

头颅超声：应在ECMO开始之前和之后行头颅超声检测，如最初的头颅超

声结果异常或是囟门开放的高风险婴儿，则应考虑每天进行 1次头颅超

声。如有临床指征，应根据需要行头颅超声检测，然后进行系列头颅超声

cEEG：可考虑在 ECMO 置管后 12 ~24 h内进行 cEEG监测并且至少持续

24 ~48 h。如检测到癫痫发作/发作间期存在异常（在资源有限时可用间

歇性脑电图），则考虑延长 cEEG（至少24 h）
脑氧饱和度测定：可考虑对所有接受ECMO支持的儿科人群行连续脑区

域氧饱和度测定（前额探头），以跟踪脑组织氧合趋势。从基线下降>20%
可能与脑损伤有关，需进一步检查

头颅CT：如果存在急性脑损伤的临床证据，或在其他神经监测工具（如头

颅超声或脑氧饱和度测定）中发现异常，建议行头颅CT检查

可选择性建议

体感诱发电位：可以用于脑损伤的评估，但其在 ECMO支持

下的儿科人群中监测脑损伤有作用的证据有限，故不能建议

将其作为常规神经监测工具

经颅多普勒超声：可以通过测量脑血流速度和搏动指数检测

到脑损伤，但是因为仅在ECMO支持下的小部分儿科人群中

进行了研究，因此不能建议其作为常规神经监测工具

血浆脑损伤标志物：将血浆脑损伤标志物用作监测ECMO支

持的儿科人群的脑损伤的研究仍在进行中，目前快速测试不可

用，限制了临床使用，不能建议将其作为常规神经监测工具

瞳孔测量法：自动瞳孔测量法可能有助于早期脑损伤的诊

断，但其在ECMO支持下的儿科人群中监测脑损伤有作用的

证据有限，故不能建议将其作为常规神经监测工具

表1 接受ECMO支持的新生儿和儿童患者神经监测指南临床建议汇总
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