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先天性心脏病术后体外膜氧合支持的
新生儿早期神经发育结果
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［摘要］：目的　 总结先天性心脏病术后给予体外膜氧合（ＥＣＭＯ）辅助并存活的新生儿早期神经发育的随访结果。 方法

　 回顾性分析 ２０１７～２０１９ 年本院先天性心脏病术后 ＥＣＭＯ 支持的新生儿早期随访资料，包括神经系统功能、心脏基础疾病和

生长发育情况。 结果　 随访 ＥＣＭＯ 支持后 １～３ 年的 １１ 例患儿，男 ７ 例、女 ４ 例，ＥＣＭＯ 启用时年龄 ０～２７ ｄ，体重 ２．３～ ４．１ ｋｇ。
７ 例（６３．６４％）患儿的头颅 ＭＲＩ 结果有异常，包括陈旧性脑出血 ２ 例、脑室增大和脑沟加深 ４ 例、白质减少 １ 例。 和正常组相

比，异常组年龄小、体重低、ＥＣＭＯ 前乳酸浓度高、ＥＣＰＲ 发生率和深低温停循环的比例高（ Ｐ ＜０．０５）。 格里菲斯评估发现 １１
例患儿的 ５５ 项领域中有 ２１ 项（３８．１８％）的发育商结果在临界状态以下。 结论　 早期随访结果提示年龄偏低、体重低于 ３．５
ｋｇ、ＥＣＭＯ 前乳酸浓度高、体外心脏复苏、深低温停循环的新生儿 ＥＣＭＯ 术后神经系统受损的发生率较高，严重影响患儿的预

后。 但心脏 ＥＣＭＯ 后的神经发育问题有待更深入的远期随访研究。
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　 　 先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
患儿术后存在不同程度的发育落后，约有 ２５％的婴

幼儿、５０％的新生儿会发生不同程度的中枢神经系

统（ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ，ＮＳ）损害；ＣＨＤ 类型越复杂，患儿

的落后就越明显［１］。 对于 ＣＨＤ 术后出现严重心衰
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的患儿来说，体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）在挽救部分生命的同时也会造

成一定的神经系统损害，严重影响新生儿术后的生

存质量［２－３］，所以术后患儿的神经智力发育已日益

成为临床关注的焦点。 但目前国内新生儿 ＥＣＭＯ
后神经发育的研究资料尚不丰富，本研究旨在对本

院接受 ＣＨＤ 纠治术后给予 ＥＣＭＯ 辅助并存活的新

生儿的早期随访结果进行总结分析。

１　 对象和方法

１．１　 对象　 ２０１７～２０１９ 年，本中心共有 ５２９ 例新生

儿进行心脏矫治术。 ２６ 例给予 ＥＣＭＯ 支持，占同比

新生儿的 ４．９１％。 １３ 例存活出院，１１ 例接受系统随

访。 病种包括肺动脉闭锁Ⅰ期姑息手术 １ 例， 大动

脉转位 ６ 例，主动脉弓畸形（中断 ／缩窄）合并室间

隔缺损 ４ 例。 １０ 例行一期根治术，肺动脉闭锁患儿

姑息术后半年行二期姑息术。 本研究经本院伦理委

员会批准（批件号：ＳＣＭＣＩＲＢ－Ｗ２０２１０１１），所有检

查均得到监护人的知情同意。
１．２　 随访方法　
１．２．１　 随访内容 　 患儿出院后每年接受一次常规

临床检查和 ＮＳ 随访，包括：①生长发育：通过问答

形式了解患儿的日常生活和活动能力以及有无谵

妄、抽搐或惊厥发作等。 ② 基础疾病：胸部 Ｘ 线片、
心电图及心脏超声检查。 ③ 神经发育（ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ，ＮＤ）：头颅 ＭＲＩ 检查及 ＮＤ 评估。
１．２．２ 　 ＮＤ 评估 　 采用中国版格里菲斯（Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ－
Ｃ） ［４］ＮＤ 评估量表对儿童的 ＮＤ 情况进行测评。
Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 量表延伸修订版包括六个领域，鉴于该组患

儿未到 ４ 岁，故仅评估 Ａ～ Ｅ 五个领域。 ①Ａ－运动

领域：评估大运动，包括平衡性和协调控制动作能

力；② Ｂ－个人与社会领域：评估日常生活的熟练性、
独立程度和交往的能力；③ Ｃ－听力和语言领域：评
估理解和应用语言的能力；④ Ｄ－手眼协调领域：评
估精细运动的技巧、手部灵巧性和视觉追踪能力；⑤
Ｅ－表现领域：评估儿童视觉空间能力，工作的速度

及准确性。 分别计算各领域的得分及总得分，参照

量表评分标准得出发育年龄；生理年龄用评估日期

与出生日期之差来推算；发育商（ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏ⁃
ｔｉｅｎｔ，ＤＱ）＝ （发育年龄 ／生理年龄） ×１００。 根据评分

结果将 ＤＱ 分十级：非常优秀、优秀、中上等、中等、
中下等、临界状态、轻度低下、中度低下、重度低下

和极重度低下。 患儿的定期测评由获得量表使

用资格认证的儿童保健医生在安静的环境下评

估完成。

１．３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行统

计学分析。 使用率、百分比描述一般资料，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样

本 ｔ 检验；计数资料采用例百分比［ｎ（％）］表示，组
间使用卡方检验进行分析；评分结果以中位数和四

分位间距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验。 Ｐ ＜０．０５ 为具有统计学差异。

２　 结　 果

２．１　 一般结果　 １１ 例患儿中男 ７ 例，女 ４ 例；安装

静脉－动脉 ＥＣＭＯ 的年龄为 ０ ～ ２７（７．３６±９．２４）ｄ，体
重 ２．３～４．１（３．４３±０．４９）ｋｇ。 ＥＣＭＯ 启动前 ２ 例患儿

有心肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＣＰＲ）史，
ＥＣＭＯ 前乳酸平均水平为（１１．４３±５．６３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，辅
助的平均时间为（７１．９１±１６．３４） ｈ。 随访自 ２０１８ 年

启动，３ 例患儿的随访时间为 ２ 年（均取第二次随访

结果），８ 例患儿随访时间为 １ 年。 第一次随访的平

均年龄为（１．２３±０．６９）岁，第二次为（２．２６±０．７２）岁。
２．２　 常规结果　 ① 生长发育：１１ 例患儿的胸部 Ｘ
线片和心电图无明显异常。 １ 例接受 ＣＰＲ、头颅

ＭＲＩ 和智力测定有异常的患儿家属主诉和同龄儿童

相比，患儿的日常生活能力偏弱、性格孤僻、不合群

和淡漠。 ② 原发病情况：９ 例原发病得到治愈，２ 例

有不同程度的残余梗阻。
２．３　 ＮＳ　 ① 头颅 ＭＲＩ 随访结果显示 ４ 例患儿为正

常（正常组）。 ７ 例（６３．６４％）有不同程度的 ＮＳ 异常

（异常组）：陈旧性脑出血征象 ２ 例、脑室增大和脑

沟加深 ４ 例、白质减少 １ 例。 ② ＥＣＭＯ 期头颅 Ｂ 超

和术后 ＭＲＩ 的随访结果并不完全一致，其中基本相

同的患儿有 ３ 例。 ４ 例患儿的结果并不匹配，包括

术中 Ｂ 超显示 ＮＳ 出血但术后 ＭＲＩ 结果显示正常的

患儿 １ 例，术中 Ｂ 超正常术后头颅 ＭＲＩ 提示陈旧性

出血灶的患儿 １ 例，术中 Ｂ 超正常术后 ＭＲＩ 提示脑

沟加深的患儿 ２ 例。 详见表 １。 ③ Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 量表显示

１１ 例患儿随访的 ５５ 项领域中有 ３４ 项（６１．８２％）ＤＱ
的结果在正常范围内。 ＤＱ 结果低于临界状态的

发生率分别为：运动能力 １８．１８％、个人与社会能力

３６．３６％、听力和语言 ４５．４５％、手眼协调能力 ３６．３６％
和表现能力 ４５．４５％。 除了 Ａ 领域外，异常组其余四

个领域的 ＤＱ 评分结果均低于正常组，其中个人与

社会能力领域异常组显著低于正常组（ Ｐ ＜０．０５）。
详见表 ２。
２．４　 其他方面　 和正常组相比，异常组在新生儿年
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龄、体重、ＥＣＭＯ 前乳酸浓度、体外心肺复苏（ＥＣＭＯ
ＣＰＲ， ＥＣＰＲ）发生率和深低温停循环的比例等方面

存在统计学差异（ Ｐ ＜０．０５）。 在 ＥＣＭＯ 时间、心肺转

流和阻断时间等方面差异无统计学意义。 详见表 ３。

表 １　 １１ 例患儿的心脏彩超和神经系统结果

序号 心脏彩超 ＥＣＭＯ 期间头颅 Ｂ 超描述 头颅 ＭＲＩ 的随访结果 随访次数

１ 正常 正常 左侧小脑半球、左侧脑室后脚陈旧性出血灶 ２

２ 正常 右侧额顶叶血肿形成，约 ４１ ｍｍ×３１ ｍｍ 右额脑出血术后，右额软化灶 ２

３ 肺动脉残余梗阻 正常 脑沟稍深 ２

４ 正常 左枕脑实质内高回声，出血 １７ ｍｍ×１１ ｍｍ 正常 １

５ 正常 正常 正常 １

６ 正常 正常 两侧脑室偏大，两侧额颞脑沟偏深 １

７ 正常 右室管膜下出血，约 １１ ｍｍ×８ ｍｍ 双侧侧脑室后角周围脑白质偏少 １

８ 正常
双室管膜下出血，

右侧 ７ ｍｍ×３ ｍｍ，左侧 ５ ｍｍ×３ ｍｍ
两侧脑室偏大、两侧额颞脑沟加深 １

９ 正常 正常 正常 １
１０ 主动脉残余梗阻 双侧脉络丛及室管膜下出血 左颞下极蛛网膜下腔增宽，两侧额颞脑沟稍深 １
１１ 正常 正常 正常 １

表 ２　 头颅 ＭＲＩ 正常组和异常组患儿的 Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 评分结果

Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 评分［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 正常组（ｎ＝ ４） 异常组（ｎ＝ ７） Ｐ 值

Ａ 领域（分） ７（４．７５，７） ７（６，７） ０．７８

Ｂ 领域（分） ７（７，７．７５） ５（３，６） ０．０４

Ｃ 领域（分） ５（５，７） ４（３，７） ０．２３

Ｄ 领域（分） ６．５（５．２５，７） ６（３，７） ０．６４

Ｅ 领域（分） ６．５（５．２５，７） ４（４，７） ０．２３

　 注：根据 ＤＱ 的结果将每个等级定义为：非常优秀（１０ 分），优秀（９ 分），中上等（８ 分），中等（７ 分），中下等（６ 分），临界状态（５ 分），轻度低

下（４ 分），中度低下（３ 分），重度低下（２ 分），极重度低下（１ 分）

表 ３　 头颅 ＭＲＩ 正常组和异常组患儿的临床数据的比较分析

类别 正常组（ｎ＝ ４） 异常组（ｎ＝ ７） Ｐ 值

男性［ｎ（％）］ ３（７５） ６（８５．７１） ０．６５

ＥＣＭＯ 启用时

　 　 年龄（ｄ） ８（１．７５，１７．２５） ４（１，１０） ０．０４

　 　 体重［ｎ（％）］ ０．０４

　 　 　 　 ≤３．５ ｋｇ １（２５） ６（８５．７１）

　 　 　 　 ＞３．５ ｋｇ ３（７５） １（１４．２９）

ＥＣＭＯ 时间（ｍｉｎ） ６８．７５±１１．３５ ７３．４０±１６．０４ ０．４６

心肺转流时间（ｍｉｎ） １２０±１３．９７ １４２±３４．１９ ０．４０

阻断时间（ｍｉｎ） ７９±１０．９８ ８４．６７±１８．５６ ０．４５

ＥＣＭＯ 前乳酸［ｎ（％）］ ０．０４９

　 　 ≤５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １（２５） ０

　 　 ５～１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ３（７５） ２（２８．５７）

　 　 ＞１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０ ５（７１．４３）

脑灌注［ｎ（％）］ １（２５） １（１４．２９） ０．６５

深低温停循环［ｎ（％）］ ０ ２（２８．５７） ０．０４

ＥＣＰＲ［ｎ（％）］ ０ ２（８．５７） ０．０４
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３　 讨　 论

ＥＣＭＯ 是 ＣＨＤ 术后发生心衰重要的救治手段，可
明显提高患儿存活率，但 ＥＣＭＯ 后的各种并发症，尤
其是 ＮＳ 后遗症的发生明显降低了存活患者的生活质

量［５］。 目前不同文献报道的 ＮＳ 损害的发生率各不相

同：Ｐｏｌｉｔｏ［６］等报道新生儿 ＥＣＭＯ 术后 ２０％的患儿存

在不同程度的 ＮＳ 后遗症，Ｗｉｅｎ［７］ 团队的研究结果显

示新生儿 ＥＣＭＯ 撤离后脑实质损伤的发生率为 ４６％、
出血性病变为 ２０％以及梗塞为 ６％。 本次研究随访了

１１ 例新生儿，发现 ７ 例（６３．６４％）患儿的头颅 ＭＲＩ 结
果为异常；其中 ２ 例（１８．１８％）发生脑实质损伤（均为

出血性病变），４ 例（３６．３６％）有脑室增大和脑沟加深

的现象，１ 例为双侧侧脑室后角周围脑白质偏少。
文献报道 ＥＣＭＯ 支持后 ＮＳ 发育不良的危险因素

有很多，包括 ＥＣＭＯ 本身的作用和 ＥＣＭＯ 前患儿的自

身状态［８］。 研究表明早产儿、低体重儿脑出血的发生

率比正常新生儿偏高［９］。 Ｐｏｌｉｔｏ ［１０］等回顾了体外生

命支持组织（ＥＬＳＯ）数据库中新生儿先心术后 ＥＣＭＯ
的数据，发现 ＥＣＰＲ、体重＜３ ｋｇ、辅助前动脉血气 ｐＨ＜
７．１５ 是 ＮＳ 受损的危险因素。 Ｔｅｅｌｅ［１１］ 的研究也提示

年龄、高频呼吸机使用、动脉血气 ｐＨ、血浆碳酸氢根

浓度以及 ＥＣＰＲ 是 ＥＣＭＯ 患儿 ＮＳ 受损的独立危险因

素。 和文献的研究结果相似：本研究发现年龄低、体
重≤３．５ ｋｇ、ＥＣＭＯ 前乳酸浓度高、ＥＣＰＲ、深低温停循

环的新生儿 ＥＣＭＯ 术后 ＮＳ 受损的发生率较高。 另外

本研究中 ＥＣＭＯ 前乳酸浓度大于 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的 ５ 例

患儿术后均有不同程度的 ＮＳ 异常，可能和 ＥＣＭＯ 前

严重的缺血缺氧使脑的自动调节能力范围缩小以及

脑组织对抗各种病理生理变化的能力降低等有关。
因此对于体重偏低、术中给予深低温停循环、ＥＣＭＯ 前

有心跳骤停和长期低心排血量综合征状态的新生儿

应及时给予神经功能的持续评估。
虽然 ＥＣＭＯ 可挽救部分患儿的生命，但随访结

果发现患者的远期神经损害的恢复情况却不容乐

观；一项新生儿 ＥＣＭＯ ５ 年后的随访显示 ４２％的患

儿动作能力、体能、行为及认知功能均明显低于正常

儿童［１２］。 英国团队对新生儿 ＮＤ 中长期随访显示随

访至 ４ 岁表现出以下异常：神经功能（６０％）、行为

（３３％）、听力（１２％）和视觉（１３％）；７ 岁的结果与 ４
岁相似，７６％的患儿认知水平在正常范围内，但在空

间能力（２６％）、回忆能力和阅读理解方面（３９％）存
在困难；但该组病例与病情严重程度类似的非 ＥＣ⁃
ＭＯ 治疗患儿比较后未发现两组间有显著差别，由此

推测 ＮＳ 损害主要与新生儿期的原发疾病及并发症

有关［１３］。 本研究结果与文献相似：虽然随访时间

１～３ 年不等，但 Ｇｒｉｆｆｉｔｈ 评估发现 １１ 例患儿的 ５５ 项

领域中有 ２１ 项（３８．１８％）的 ＤＱ 在临界状态以下，在
运动能力（１８．１８％）、个人与社会能力（３６．３６％）、听
力和语言（４５．４５％）、手眼协调能力（３６．３６％）和表现

能力（４５．４５％）等方面存在一定的困难；另外和正常

组相比，异常组四个领域的 ＤＱ 评分结果均偏低，尤
其在个人与社会能力领域方面明显低于正常组。 以

上综合来看 ＥＣＭＯ 患儿术后更多的存在运动、语言、
学习和社交等问题，由此导致后续的学习差、人际关

系紧张及认知行为等系列连锁反应。
Ｓｃｈｉｌｌｅｒ［１４－１６］等的随访发现对在行为或集中精

力方面存在问题的患儿进行后天的主观训练，患者

在语言速度、视觉空间和记忆等方面会有所好转，但
随着身体的发育，凸显的缺陷概率也会较前增加。
所以当这些新生儿成年后，ＮＤ 的障碍会限制他们的

教育成就、就业能力、心理发育和生活质量。 因此在

围 ＥＣＭＯ 期要给予足够重视、早期判断和积极干预；
根据情况补充各种凝血物质并定期复查头颅 Ｂ 超，
根据颅内出血量的多少、血肿大小和近红外光谱指

数决定继续或终止 ＥＣＭＯ 辅助；若血肿较大产生压

迫症状，完善评估后可考虑神经外科手术。 有文献

研究结果提示密集的随访及有效的干预可显著降低

术后的病死率和提高患者的存活质量［１７］，由于婴幼

儿脏器功能有着强大的可塑性及修复性，所以 ＥＣ⁃
ＭＯ 术后的新生儿更需要及时干预和系列补救措施

来进一步降低其后遗症带来的损害。
本次研究为单中心随访研究，样本量较少，时间

偏短，结果可能存在偏倚，仍需进行较大样本量及更

长时间的随访以期发现影响 ＮＤ 的独立危险因素，
及时干预从而改善 ＥＣＭＯ 患儿的生存质量。

４　 总　 结

虽然 ＥＣＭＯ 是心肺功能支持的有效方法，但 ＮＳ
后遗症的发生率较高。 本文初步发现年龄偏低、体
重低于 ３．５ ｋｇ、ＥＣＭＯ 前乳酸浓度高、ＥＣＰＲ、深低温

停循环的新生儿 ＥＣＭＯ 术后 ＮＳ 受损的发生率偏高，
严重影响患儿的预后。 对于心脏 ＥＣＭＯ 后的神经发

育的长远问题有待更深入的中远期随访研究。
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