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[摘要]目的:应用近红外光谱法(NIRS)评估肺表面活性物质(PS)治疗对早产儿脑氧代谢的影响。 方法:符合纳入标准的呼吸

窘迫综合征(RDS)早产儿,生后 2
 

h 内持续正压通气(CPAP)治疗失败的予以插管-给药-拔管法( INSURE)联合 PS 治疗作为治

疗组,单纯 CPAP 治疗的早产儿作为对照组。 治疗开始前、治疗过程及治疗后的各 5
 

min 时长窗应用 NIRS 监测脑氧饱和度
 

(ScO2),同时监测血氧饱和度(SaO2),计算脑摄氧率(FTOE)。 结果:2018 年 3 月至 2019 年 2 月广州市妇女儿童医疗中心出生

的早产儿,符合标准纳入本研究的治疗组 24 例、对照组 25 例,两组患儿临床特征及应用 PS 治疗前的 ScO2 和 FTOE 水平比较差

异无统计学意义。 治疗组给药期间,ScO2 水平较其基线水平升高(82. 1% ±6. 4%
 

vs
 

77. 0% ±3. 7%,t = 3. 362,P = 0. 002),FTOE
水平较基线水平降低(0. 11±

 

0. 05
 

vs
 

0. 19±0. 05,t= 5. 552,P= 0. 000);给药后 5
 

min
 

ScO2 和 FTOE 均恢复至基线水平。 给药期

间,治疗组的 ScO2 变化率(与基线水平的比率)高于对照组[1. 049
 

(1. 026 ~ 1. 122)
 

vs
 

1. 000
 

(0. 972 ~ 1. 013),Z = 135. 0,P =
0. 001],而治疗组 FTOE 变化率较对照组大[

 

0. 560
 

(0. 378 ~ 0. 794)
 

vs
 

0. 938
 

(0. 860 ~ 1. 110),Z = 99. 00,P = 0. 000],相应时间

段对照组 ScO2 和 FTOE 与基线水平变化率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:应用 PS 治疗 RDS 早产儿时可引起脑氧代

谢发生明显变化,ScO2 升高,FTOE 降低,为临床早产儿呼吸系统疾病的治疗提供更为合理的方式。
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[Abstract]
 

Object:
 

To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

pulmonary
 

surfactant
 

( PS)
 

therapy
 

on
 

cerebral
 

oxygen
 

metabolism
 

in
 

preterm
 

infants
 

through
 

near
 

infrared
 

spectrum
 

instrument
 

(NIRS).
  

Methods:
  

Preterm
 

infants
 

with
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

( RDS)
 

that
 

met
 

the
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inclusion
 

criteria
 

were
 

treated
 

with
 

intubation-surfactant-extubation
 

( INSURE)
 

combined
 

with
 

PS
 

therapy
 

if
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

(CPAP)
 

treatment
 

failed
 

within
 

2
 

h
 

after
 

birth.
 

Preterm
 

infants
 

treated
 

with
 

CPAP
 

alone
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

NIRS
 

was
 

used
 

to
 

monitor
 

the
 

cerebral
 

oxygen
 

saturation
 

(ScO2 )
 

before
 

treatment,
 

during
 

the
 

treatment
 

process
 

and
 

after
 

treatment
 

5-
min

 

time
 

window,
 

the
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

( SaO2 )
 

was
 

monitored,
 

and
 

the
 

fractional
 

tissue
 

oxygen
 

extraction
 

( FTOE )
 

was
 

calculated.
 

Results:Preterm
 

infants
 

born
 

in
 

Guangzhou
 

Women
 

and
 

Children’s
 

Medical
 

Center
 

from
 

Mar.
 

2018
 

to
 

Feb.
 

2019
 

who
 

met
 

the
 

criteria
 

were
 

extracted,
 

totally
 

24
 

cases
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

25
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

clinical
 

characteristics,
 

ScO2
 and

 

FTOE
 

levels
 

before
 

PS
 

therapy
 

between
 

two
 

groups.
 

During
 

administration
 

of
 

the
 

treatment
 

group,
 

the
 

ScO2
 level

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

baseline
 

level
 

(82. 1% ±6. 4%
 

vs
 

77. 0% ±3. 7%,
 

t = 3. 362,
 

P =
0. 002),

 

and
 

the
 

FTOE
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

baseline
 

level
 

(0. 11±0. 05
 

vs
 

0. 19±0. 05,
 

t= 5. 552,
 

P= 0. 000).
 

ScO2
 

and
 

FTOE
 

levels
 

returned
 

to
 

the
 

baseline
 

levels
 

5
 

min
 

after
 

administration.
 

During
 

administration,
 

the
 

rate
 

of
 

change
 

in
 

ScO2
 ( ratio

 

to
 

baseline
 

level)
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(1. 049
 

(from
 

1. 026
 

to
 

1. 122)
 

vs
 

1. 000
 

(from
 

0. 972
 

to
 

1. 013),
 

Z= 135. 0,
 

P= 0. 001),
 

while
 

the
 

rate
 

of
 

change
 

in
 

FTOE
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(0. 560
 

(from
 

0. 378
 

to
 

0. 794)
 

vs
 

0. 938
 

(from
 

0. 860
 

to
 

1. 110),
 

Z= 99. 00,
 

P= 0. 000),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

change
 

in
 

ScO2
 and

 

FTOE
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

baseline
 

level
 

in
 

the
 

corresponding
 

duration
 

(P>0. 05).
 

Conclusion:The
 

application
 

of
 

PS
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

preterm
 

infants
 

with
 

RDS
 

can
 

cause
 

significant
 

changes
 

in
 

cerebral
 

oxygen
 

metabolism,
 

an
 

increase
 

in
 

ScO2
 and

 

a
 

decrease
 

in
 

FTOE,
 

providing
 

a
 

more
 

rational
 

approach
 

to
 

the
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

clinical
 

preterm
 

infants.
[Keywords]preterm

 

infants;
 

pulmonary
 

surfactant;
 

cerebral
 

oxygen
 

metabolism;
 

cerebral
 

oxygen
 

saturation;
 

fractional
 

tissue
 

oxygen
 

extraction

　 　 越来越多的临床研究表明,早产儿生后早期开始的

持续正压通气(continuous
 

positive
 

airway
 

pressure,CPAP)
治疗对防治早产儿呼吸窘迫综合征( respiratory

 

distress
 

syndrome,RDS)是可行及安全的治疗措施[1] ,但仍有部

分早产儿可能发展为新生儿呼吸窘迫综合征( NRDS)并

且需要应用肺表面活性物质( pulmonary
 

surfactant,PS)
治疗[2] 。 目前国内外的研究都主张非侵入性呼吸支持,
如尽早开始 CPAP 和 PS 治疗[2] ,但仍存在较多疑问,如
呼吸支持和 PS 治疗对早产儿的肺损伤较小,但其对脑

氧代谢及脑电活动的影响似乎并不乐观。 有研究发现,
早产儿 RDS 时予以气管插管及 PS 应用后脑活动将受到

抑制等[3] ,气管插管及 PS 应用对脑功能可能具有潜在

的影响,这些改变可能与治疗本身引起的脑代谢的改变

有关。 Lemmers
 

P
 

M 等[4] 应用近红外光谱法( NIRS) 监

测发现,RDS 早产儿较无 RDS 早产儿脑血管自主调节功

能差,并且脑氧饱和度( ScO2 )及脑摄氧率( FTOE)变化

较大,这种变化可能与随后的脑损伤,尤其是脑室周围

白质软化有关,因此强调了 RDS 早产儿监测 ScO2及

FTOE 的重要性。 他们的研究主要是比较了 RDS 和非

RDS 患儿的不同,而未观察 PS 治疗对早产儿 ScO2及

FTOE 的变化。 本研究拟应用 NIRS 观察我院新生儿重

症监护室(NICU)2018 年 3 月至 2019 年 2 月应用 PS 治

疗前、治疗期间及治疗后早产儿 ScO2 及 FTOE 变化,并
与单纯 CPAP 治疗的早产儿比较,评估 PS 治疗对早产

儿脑氧代谢的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2018 年 3 月至 2019 年 2 月广州妇女儿童医疗

中心 NICU 收治的诊断为 NRDS 的早产儿[2] 。 纳入标

准:胎龄 27~ 32 周,
 

具有 RDS 临床表现且胸片支持诊

断。 排除标准:严重窒息、先天畸形、染色体疾病、脓毒

症表现、用药前需要循环支持(平均动脉压低于相应胎

龄)、先天性心脏病、需要气管插管机械通气、母亲分娩

前 1 周内有发热。 按治疗方法将患儿分为对照组( 25
例)和治疗组(24 例)。 对照组单纯应用 CPAP,未应用

PS 治疗,氧浓度 21%~ 40%;治疗组即生后 2
 

h 内 CPAP
治疗失败[5] 的患儿应用插管-给药-拔管法( INSURE)的

方法联合 PS 治疗[6] ,治疗后继续 CPAP,且其后 3
 

h 内

用氧浓度可逐渐降至 21%。
 

两组患儿胎龄、性别、出生体

质量、出生情况、临床结局等比较差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 1。

 

表 1　 两组患儿临床特征比较

临床特征 对照组(n= 25) 治疗组(n= 24) t 或 Z 或 χ2 P

胎龄 / 周 30. 1(28. 4,30. 3) 29. 2(28. 0,30. 1) 1. 368 0. 178
男 / 例(%) 15(60. 0) 11(45. 8

 

) 0. 987 0. 321
出生体质量 / g 1

 

090±118 1
 

130±160 0. 990 0. 327
1

 

min
 

Apgar 评分 8(7,8) 8(7,8. 5) 283. 000 0. 728
5

 

min
 

Apgar 评分 8(8,9) 9(8,9) 271. 500 0. 548
PVL

 

+IVH / 例(%) 1(4. 0) 1(4. 2) 0. 001 0. 976

　 注:PVL-脑室周围白质软化;
 

IVH-脑室内出血

1. 2　 方法

所有纳入研究的早产儿生后尽早开始进行 CPAP。
根据导管后血氧饱和度(SaO2,保持 88%~ 94%),调节用

氧浓度。 对照组单纯应用 CPAP。 治疗组即生后 2
 

h 内

CPAP 治疗失败[5] 的患儿应用 INSURE 的方法联合 PS
治疗[6] ,治疗后继续 CPAP。 CPAP 治疗失败[5] 标准:吸
入氧体积分数( FiO2 ) > 0. 40,呼吸暂停> 4

 

h 或呼吸暂

停>2
 

h 但需要通气,高碳酸血症>65
 

mm
 

Hg,
 

pH<7. 2。
INSURE 联合 PS 治疗[6] :气管插管,在插管距患儿齿龈

4 ~ 5
 

cm 处,局部消毒后,将已经吸好的 PS[猪肺磷脂注

射液,单次剂量 100 ~ 200
 

mg / kg,意大利凯西制药公司,
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批号 H20080428]的注射器针头向下斜刺入气管插管管

腔内,手动气囊正压通气同时匀速推注猪肺磷脂注射

液,推毕拔出注射器针头,继续气囊正压通气 5
 

min,其
后继续予以 CPAP。

 

1. 3　 监测方法

应用 NIRS
 

(MC-2030C
 

cerebral
 

oximeter,CAS
 

MEDICAL
 

SYSTEMS,INC.
 

USA) 监测左脑 ScO2。 同时监测左腕

SaO2,计算 FTOE。 FTOE = ( SaO2-ScO2 ) / SaO2。 监测同

时采集数据,每 10
 

s 采集一次左脑 ScO2 和左腕 SaO2。
在开始给药前 5

 

min(CPAP 基线水平),给药期间(PS 治

疗期间)及给药后开始 CPAP 正压通气的 5
 

min(即手动

气囊正压通气 5
 

min 后的 CPAP 时间)分别为 1 个观察

窗,计算每个观察窗的平均数据
 

(记录时间见图 1)。
 

PS治疗

CPAP
基线水平

手动气囊
正压通气

CPAP、
PS治疗后

5min 5min 5min

方框代表收集数据的时间窗

图 1　 观察时间间隔表

1. 4　 统计学方法

应用 Sigmaplot
 

12. 0 软件。 连续性正态分布资料以

x±s 表示,采用独立样本 t 检验。 非正态分布资料以 M
(P25,P75 ) 表示,采用 Mann-Whitney

 

秩和检验。 计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法计算。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 PS 治疗剂量及时间
 

24 例治疗组 PS 应用剂量为 150(123~ 174) mg / kg。
给药持续时间为( 240 ± 25) s,对照组同期观察时间为

(245±15)s,两组治疗时间比较差异无统计学意义( t =
0. 845,P>0. 05)。 接受 PS 治疗的早产儿均耐受 PS 给药

过程。
 

2. 2　 PS 治疗前、治疗期间及治疗后 ScO2 的变化及变化率

将给药前 5
 

min 的平均 ScO2 水平作为基线水平。
对照组和治疗组基线水平比较差异无统计学意义

(77. 3%± 3. 9%
 

vs
 

77. 0% ± 3. 7%, t = 0. 231,P > 0. 05)。
治疗组给药期间 ScO2 高于其自身的基线水平(82. 1% ±
6. 4%

 

vs
 

77. 0%±3. 7%,t= 3. 362,P<0. 05),给药后 5
 

min
恢复至基线水平( 76. 6% ± 4. 2%

 

vs
 

77. 0% ± 3. 7%, t =
0. 342,P>0. 05);而在相应的同期治疗时间段、治疗后时

间段对照组与基线水平相比差异均无统计学意义

(77. 1% ± 4. 5%
 

vs
 

77. 3% ± 3. 9%, t = 0. 133,P > 0. 05;
77. 5%±4. 5%

 

vs
 

77. 3%±3. 9%,t= 0. 193,P>0. 05),见图

2A。 为对比各组之间 ScO2 的变化率,将给药期间及给

药后 ScO2 与基线水平的比值作为变化率。 给药期间,
治疗组 ScO2 变化率大于 CPAP 对照组,差异有统计学意

义[
 

1. 049
 

(1. 026,1. 122)
 

vs
 

1. 000
 

(0. 972,1. 013),Z
 

=
135. 000,P<0. 01),给药后 5

 

min 两组早产儿变化率比

较差异无统计学意义[ 1. 000
 

( 0. 986,1. 059)
 

vs
 

1. 000
 

(0. 947,1. 034),Z
 

= 267. 000,P>
 

0. 05),见图 2B。
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图 2　 PS给药期间及给药后 ScO2 的变化

2. 3　
 

PS 治疗前、治疗期间及治疗后 FTOE 的变化及变

化率

根据 SaO2 及 ScO2 计算 FTOE,将给药前 5
 

min 的平

均 FTOE 水平作为基线水平。 对照组和治疗组 FTOE 基

线水平比较差异无统计学意义 ( 0. 19 ± 0. 04
 

vs
 

0. 19 ±
0. 05,t= 0. 369,P>0. 05)。

 

治疗组给药期间,FTOE 水平

与其自身基线水平相比明显降低(0. 11±0. 05
 

vs
 

0. 19±
0. 05,t= -5. 552,P<0. 01),给药后 5

 

min 恢复至基线水

平(0. 19±0. 05
 

vs
 

0. 19±0. 05,t = 0. 124,P>0. 05)。 而在

相应的治疗时间段和治疗后时间段对照组无显著变化

(P>0. 05),见图 3A。 给药期间,治疗组 FTOE 变化率较对

照组大[0. 560(0. 378,0. 794)vs
 

0. 938
 

(0. 860,1. 110),Z =
99. 000,P<0. 005],给药后 5

 

min 两组间变化率比较差异

无统计学意义[0. 996
 

(0. 761,1. 333)
 

vs
 

1. 029
 

(0. 739,
1. 370),Z

 

= 299. 000,P>0. 05](变化率是与基线水平的比

值,以 1 为基准,反映了变化后的数值是基线水平的比率,
实际反映的是变化幅度,因此数值的理解很重要。 治疗组

FTOE 变化率数值低,但说明其变化幅度大),见图 3B。
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图 3　 PS给药期间及给药后 FTOE的变化

3　 讨论

PS 治疗对于早期改善早产儿肺功能具有重要的意

义,欧洲指南[7] 推荐应用“抢救性” PS 作为标准方法,国
内的研究[8] 也认为早期抢救性使用 PS 不仅能降低严重

RDS 早产儿的病死率与早产儿支气管肺发育不良的发

生率,还可以减少机械通气和氧疗时间。 但是 PS 的应

用涉及 INSURE 的方法 ( 气管插管、 PS 应用、拔管后

CPAP)治疗,而这些治疗方法对脑氧代谢及脑功能是否

存在影响,目前尚未明确。 因此,本研究以 PS 治疗的早

产儿为主要观察对象,应用 NIRS 监测 PS 治疗过程,并
与单纯 CPAP 相比,同时为排除疾病本身的影响,应用

了在基线水平上的变化率这一数据来观察早产儿脑氧

代谢的变化。 本研究证实了 INSURE 法 PS 治疗对脑氧

代谢存在影响。
应用 NIRS 监测 ScO2 是一种可靠地反映早产儿颅

内混合血氧饱和度的无创性方法[4] ,FTOE 代表的是脑

氧利用率的指标。 FTOE 的增加反映了脑组织氧利用的

增加。 Halliday
 

H 等[9] 应用多普勒的方法证实了 PS 治

疗期间颈内动脉峰流速明显增加,与本研究 PS 组 ScO2

明显增加结果一致。 此外,除 ScO2 升高,FTOE 在治疗

期间有明显下降,说明应用 PS 治疗早产儿脑氧供大于

利用。 本研究结果和刘露等[10] 对早产儿输注红细胞的

观察结果一致。 他们发现所有早产儿红细胞输注过程

中脑组织 ScO2 升高,FTOE 降低(P<0. 01),说明了红细

胞输注可能和 PS 给药均可增加红细胞的氧合,从而改

善早产儿脑组织氧供。
但是不容忽视的一点是,再灌注氧化是一个拯救生

命的干预措施,
 

但氧化应激和缺血再灌注损伤也可以加

重脑损伤[11] 。 PS 治疗过程中,ScO2 升高,FTOE 降低这

种脑氧代谢的改变与 Shangle
 

C
 

E 等[3] 的研究发现脑电

活动受抑制是否具有直接的相关性仍有待进一步观察。
因此,也提示临床医师在治疗中,如有变化幅度较大的

脑氧代谢存在时,是否与 PS 治疗引起氧合改变并进一

步引起脑氧代谢改变有关,还是与缺氧缺血再灌注损伤

有关仍有待深入研究,脑氧代谢较大幅度改变所致的远

期影响也有待进一步观察。 这些相关性研究,为临床早

产儿呼吸系统疾病的治疗提供更为合理的方式,如应用

LISA 技术治疗早产儿 RDS[2,12] ,最大限度地帮助患儿减

少继发性脑组织再灌注损伤的发生。 近年来,有研究应

用 MRI 评估脑氧代谢率的方法[13] ,但对于早产儿无法做

到早期及连续性评估,目前在我国临床无法广泛开展。 应

用 NIRS 技术监测脑血氧变化已广泛应用于成人重症监

护室,其在新生儿 NICU 中脑氧饱和度变化相关的治疗也

已引起广泛重视[14] 。 同时,这种方法无创、便捷、可持续

性监测,对于脑氧代谢的异常变化具有一定的临床意义。
由于需要排除生理性应激和感染等可能会影响组织氧耗

等应激事件的影响,本研究样本纳入标准的要求较高,因
此观察样本量有限,期待更多深入的观察。
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氯硝西泮治疗 GLRA 基因突变致过度惊吓反应征 1 例

林萍,林茂增,卢蔚薇,滕飞,钱小容,蔡少华
 

(中国人民解放军联勤保障部队第 909 医院 / 厦门大学附属东南医院,福建
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[摘要]目的:总结 1 例新生儿过度惊吓反应征的临床诊疗及遗传学特点,提高临床对该病的认识。 方法:对 2019 年 7 月就诊于

我院的 1 例过度惊吓反应征患儿的临床诊疗、随访过程进行总结,并在 CNKI、PubMed 及万方数据库等检索,查询时限建库起至

2020 年 2 月,对国内外过度惊吓反应征伴 GLRA 基因突变病例进行总结分析。 结果:患儿,男,因“生后肌张力增高,哭声尖锐、
单调、伴惊跳”收治入院,症状每日持续存在。 查体见点鼻试验阳性,肌张力增高;实验室检查、脑电图及神经影像学检查均无明

显异常,诊断过度惊吓反应征,基因分析回报 GLRA1 基因突变,患儿为新发突变。 予口服氯硝西泮治疗,经治疗 2 周后患儿上述

症状缓解。 末次随访年龄为 7 个月,哭声同正常同龄儿童,未再出现惊跳及全身僵硬症状,生长发育同正常同龄儿。 结论:点鼻

试验阳性对过度惊吓反应征初筛重要,基因检测可用于进一步确诊。
[关键词]过度惊吓反应征;新生儿;突变;GLRA 基因;氯硝西泮
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Clonazepam
 

in
 

the
 

Treatment
 

of
 

a
 

Case
 

of
 

Hyperekplexia
 

Induced
 

by
 

GLRA
 

Gene
 

Mutation
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China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

summarize
 

the
 

clinical
 

diagnosis,
 

treatment
 

and
 

genetic
 

characteristics
 

of
 

a
 

case
 

of
 

neonatal
 

hyperekplexia
 

and
 

improve
 

the
 

understanding
 

of
 

the
 

disease.
  

Methods:
  

The
 

clinical
 

diagnosis,
 

treatment
 

and
 

follow-up
 

process
 

of
 

a
 

child
 

with
 

hyperekplexia
 

admitted
 

into
 

our
 

hospital
 

in
 

Jul.
 

2019
 

were
 

summarized.
 

From
 

CNKI,
 

PubMed
 

and
 

Wanfang
 

database,
 

the
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Feb.
 

2020,
 

and
 

the
 

cases
 

of
 

hyperekplexia
 

with
 

GLRA
 

gene
 

mutation
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed.
 

Results:A
 

newborn
 

boy
 

was
 

admitted
 

for
 

“postnatal
 

increased
 

muscle
 

tone,
 

sharp
 

and
 

monotonous
 

cry,
 

accompanied
 

by
 

startle”,
 

and
 

the
 

symptoms
 

persisted
 

nearly
 

every
 

day.
 

Physical
 

examination
 

revealed
 

positive
 

dot
 

nose
 

test
 

and
 

increased
 

muscle
 

tone.
 

Laboratory
 

examination,
 

electroencephalography
 

and
 

neuroimaging
 

examination
 

showed
 

no
 

obvious
 

abnormalities,
 

and
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hyperekplexia
 

was
 

made.
 

Genetic
 

analysis
 

revealed
 

GLRA1
 

gene
 

mutation,
 

and
 

the
 

child
 

was
 

a
 

new
 

mutation.
 

The
 

child
 

was
 

treated
 

with
 

oral
 

clonazepam,
 

and
 

the
 

above
 

symptoms
 

were
 

relieved
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment.
 

At
 

the
 

last
 

follow-up,
 

the
 

child
 

was
 

over
 

7
 

months
 

of
 

age
 

and
 

cried
 

like
 

the
 

normal
 

child
 

of
 

the
 

same
 

age,
 

and
 

did
 

not
 

show
 

any
 

signs
 

of
 

startle
 

or
 

general
 

stiffness.
 

Conclusion:Positive
 

dot
 

nose
 

test
 

is
 

important
 

for
 

initial
 

screening
 

of
 

hyperekplexia,
 

and
 

genetic
 

testing
 

can
 

be
 

used
 

for
 

further
 

confirmation.
[Keywords]hyperekplexia;

 

neonates;
 

mutation;
 

GLRA
 

gene;
 

clonazepam
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