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指南与解读

«体外膜肺氧合儿科患者常规脑功能监测临床指南»
解读

刘萍萍　黄娇甜

　　 【摘要】　２０２３年 ASAIO发布了体外膜肺氧合儿科患者常规脑功能监测临床指南,重点介

绍了多种体外膜肺氧合 (ECMO)患儿脑功能的监测方法.指南建议采用多种模式组合对 ECMO
患儿和特定高危儿进行脑功能监测,从而早期发现脑损伤并采取干预措施以改善患儿预后.本文重

点解读该指南中关于脑功能监测方法及应用部分,以期为医务人员临床实践提供建议.
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　　脑损伤是影响ECMO 患儿死亡率及远期生存质量的重

要因素.据报道,ECMO患儿脑损伤并发症发生率在１２％
至５２％之间,存活率仅３６％~３８％[１~４].ECMO患儿急性脑

损伤包括颅内出血、缺血性卒中、脑水肿和癫痫发作甚至死

亡.脑损伤高危人群包括早产儿、体外心肺复苏 (ECPR)

事件患者、先天性心脏病患者、近期心肺转流患者、ECMO
前和支持期间的心脏骤停患者以及癫痫发作患者[５~７].在

ECMO期间及时识别潜在高危患儿,积极予以脑功能监测并

采取脑保护措施可能会预防或降低脑损伤发生.ECMO期间

镇痛、镇静及肌松药应用干扰神经系统体格检查,可能导致

脑损伤不容易被及时发现.理想的脑功能监测应当是无创、

便携、易获取、且具有早期诊断干预价值.本指南选择了婴

儿头颅超声 (HUS)、脑氧监测、脑电图 (EEG)、经颅多普

勒超声、血浆脑损伤标志物和体感诱发电位 (SSEP)多个

非侵入性检查方法,旨在对使用 ECMO支持的新生儿和儿

科患者进行常规脑功能监测建议.

一、体外膜肺氧合患儿脑功能监测方法

(一)头颅超声

头部超声具有便携、易获取、低成本和安全的特点.

指南推荐在 ECMO 启动前后进行头颅超声检查,建议在

HUS异常婴儿和囟门开放的高危婴儿插管后至少３~５d
内,每天进行头部超声检测.在临床怀疑脑损伤的情况下,

应根据病情需要,动态进行头颅超声检查.在囟门开放的

婴儿中,HUS可以检测到颅内出血和缺血性卒中.ECMO
前头颅超声检查有助于识别ECMO支持前是否有颅内出血

及其他异常,并确定ECMO插管的候选条件[８~１０].头颅超

声有其局限性:依赖超声医师的技能和经验;视野有限,

难以进行可视化;经前囟难以检测周围和后颅窝的病变、

小脑出血及小的出血病灶.头颅超声在检测出血和缺血性

变化具有高灵敏度和低特异度[１１].故 HUS发现的异常后

还需要进一步完善头颅CT评估.HUS检测到的大多数颅

内并发症发生在ECMO启动后３~５d内,因此,推荐高危

婴儿和初始 HUS异常的婴儿,在 ECMO 启动的３~５d内

每天进行 HUS检查,后续可以隔天１次或根据临床病情变

化进行头颅超声检查.

(二)头颅CT
如果存在急性脑损伤临床表现或者在其他脑功能监测

(如 HUS或脑氧监测)发现异常,指南建议进行头部 CT
检查.神经系统的急性病变,如神志、瞳孔变化、癫痫发

作或局灶性神经功能缺损,心率、血压等生命体征变化,

囟门隆起或心脏骤停,临床医生应考虑进行头颅 CT检查.

大约２３％~３２％的头部 CT 检查患者需要干预.与 HUS
相比,头 颅 CT 在 检 测 缺 血 性 变 化 和 出 血 方 面 更 有 优

势[１２,１３].在ECMO支持期间,头部CT是准确检查急性颅

内病变的首选方式.应在心脏骤停和 ECPR患者２４h内完

善头部CT检查[１４].ECMO期间外出CT检查有搬运风险.

便携式CT在检测辐射暴露量与标准 CT 相当,如果有条

件,建议使用便携式CT.
(三)脑氧监测

指南建议在所有 ECMO 支持患者中使用近红外光谱

(NIRS)进行连续脑氧监测,以动态监测脑组织氧合变化

趋势.大脑局部血氧饱和度较基线下降超过２０％可能与脑

损伤有关.ECMO 患儿近红外光谱研究集中在 ECMO 流

量变化过程中 NIRS参数的相对和绝对变化上.NIRS被认

为可以反映脑组织氧饱和度 (StcO２),正越来越多地用于

接受机械循环支持的儿童[１５].最近一项用双额探针进行的
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前瞻性研究表明,婴儿平均StcO２ 较低与生存率下降和脑

损伤有关[１６].另一项儿科回顾性研究表明,在 ECMO 期

间,rSO２ 下降至５０％或更低和比基线下降２０％,与短期

脑功能受损和死亡有关[１７].近红外光谱易床旁操作,可以

用于动态监测其趋势变化.根据前期研究,大脑血氧饱和

度比基线下降超过２０％可作为怀疑脑损伤的阈值,并可能

需要进一步检查.
(四)脑电图

指南建议在 ECMO 插管后１２~２４h内予以持续２４~
４８h连续脑电图监测.在癫痫控制后至少２４h或在cEEG
上检测到癫痫发作或发作间期异常的情况下进行长程脑电

图监测.在资源有限的情况下可以考虑间歇性脑电图,如

果出现异常则需要改为cEEG.

ECMO期间的癫痫发作,尤其是癫痫持续状态,与不良

后果有关.ECMO期间癫痫发作检查受限于镇静或神经肌肉

阻滞应用.最近对ECMO期间新生儿和儿童cEEG的前瞻性

和回顾性研究显示,癫痫发作的发生率为１８％~２３％,其

中５６％~８３％为亚临床癫痫发作,３０％~５０％为癫痫持续状

态.约７５％癫痫发作发生在ECMO插管后７２h内[１８~２０].美

国临床神经生理学学会 (ACNS)针对成人、儿童和新生儿

的指南建议在ECMO期间进行cEEG监测.
(五)经颅多普勒超声

经颅多普勒超声通过计算脑血流速度 (CBFVs)和搏

动指数 (PI)评估大脑血流动力学以检测脑损伤,具有非

侵入性和便携性等优点.经颅多普勒超声可测量大脑前、

中、后循环和颈内动脉的脑血流速度.研究发现 ECMO 运

行期间脑血流速度降低,而拔管后脑血流速度升高.一项

前瞻性研究表明,９０d以下婴儿大脑中动脉 (MCA)PI增

加可预测缺血性脑损伤[２１].此外,局灶性速度升高和速度

不对称也与脑损伤有关,并可在损伤前 １Ｇ４d检测出[２２].

但还需要更大规模的试验验证并区分 VV 和 VAECMO 的

流量变化与脑损伤关系.
(六)血浆脑损伤标志物

由于无法快速检测血浆脑损伤标志物,因此还不能用

于ECMO脑损伤患者的临床检查.脑损伤标志物的血浆峰

值,包括胶质纤维酸性蛋白 (GFAP)、星形胶质蛋白 (SＧ
１００B)、神经元特异性烯醇化酶 (NSE)和单核细胞趋化蛋

白１/趋化因子配体２ (MCPＧ１/CCLＧ２),与 ECMO 脑损伤

患者的不良结局和死亡率相关[２３~２５].研究发现,SＧ１００B
和 GFAP在出现脑损伤前１~３d即升高,且多种血浆脑损

伤标记物组合增加了结果预测的敏感性和特异性,并可在

影像学检查异常之前检测早期脑损伤.
(七)体感诱发电位

体感诱发电位用于 ECMO 患儿评估脑损伤的研究有

限.多项研究表明,MMN 是一种听觉诱发的电位 (aEP)

波形,在预测不同病因昏迷患者的意识恢复具有较高特异

性.然而,尚不清楚 MMN的哪些特征 (即潜伏期和振幅)

与功能恢复相关[２６].早期记录 MMN 在昏迷过程中可以预

测觉醒,脑干aEP中某些波的长期缺失表明预后不良[２７].

在有心脏骤停病史的患者中,SSEP的缺失已被证明和较差

的神经系统结果相关.
(八)瞳孔测量

自动红外测量瞳孔大小及反应被越来越多地用于重症

监护室.最近一项单中心前瞻性研究显示,神经瞳孔指数

(NPi)降低与颅内压 (ICP)升高有关,但在ICP升高前

的时间相关性不一致[２８].另一项针对使用 ECMO 插管治

疗心跳骤停和难治性心源性休克患者的成人单中心前瞻性

研究表明,NPi可作为一种良好的诊断工具来预测死亡结

局[２９].但仍需要更大规模研究来验证瞳孔测量用于判断

ECMO患儿脑损伤的相关性和价值.
(九)组合模式

多种组合模式脑功能监测包括 HUS、头颅 CT、脑电

图、脑氧测定和经颅多普勒超声等上述检查.指南根据现

有证据提出建议,建议ECMO患儿每天进行临床神经系统

体格检查结合多种组合模式评估脑功能.多模态组合模式

将有助于检测脑损伤和尽早实施脑保护治疗及改善结局.

以下建议是指南对ECMO患儿和特定高危人群提供的脑功

能监测建议.

二、针对所有患儿的主要建议

(一)推荐检查

对于 HUS异常婴儿和囟门开放的高危婴儿,应在启

动ECMO前后进行头颅超声检查,并在插管后至少３~５d
内每天进行头颅超声检查.临床怀疑脑损伤时,应根据需

要进行头颅超声等检查.

如果存在急性脑损伤临床表现,或者 HUS或脑氧监

测等其他脑功能检查发现异常,则应对ECMO 患儿行头颅

CT检查.

对所有ECMO患儿,可以考虑使用 NIRS连续脑氧监

测,以动态监测脑组织氧合趋势.大脑局部血氧饱和度比

基线下降超过２０％可能与脑损伤有关,需要进一步检查.

在ECMO插管后１２~２４h内行连续脑电图监测,持续

时间至少为２４~４８h.在资源有限的情况下可以考虑间歇

性脑电图,如果出现异常则需要改为cEEG.

建议将上述模式 (包括 HUS、头部 CT、cEEG、脑氧

监测和经颅多普勒超声)相结合,用于脑功能监测和脑损

伤的早期识别.
(二)选择性检查

经颅多普勒超声通过测量CBFV和PI检测脑损伤;目

前只在小本量ECMO患者进行研究,不建议用于常规脑功

能监测.

血浆脑损伤标记物无法做到快速检测,因此不建议用

于常规脑功能监测.

SSEP检测脑损伤证据在 ECMO 患者应用有限,不建

议用于常规脑功能监测.
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瞳孔测量可能有助于早期脑损伤诊断;但其相关研究

有限,不建议用于常规脑功能监测.
(三)高风险人群

在ECMO治疗前或治疗期间有心脏骤停史的 ECPR患

者、先天性心脏病和近期心肺转流的患儿,应进行cEEG、

脑氧监测,婴儿可行 HUS检查.对新发癫痫患者可考虑

行cEEG和头颅CT 检查.有急性神经系统检查异常患者

应行头颅CT和cEEG 检查;婴儿应考虑进行头颅超声检

查.
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