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摘  要 

神经重症患者大多存在严重的意识障碍，病情复杂且多变，而临床中对此类患者的病情评估及预后预测

大多依赖于主观性的量表和客观性的影像学检查，存在一定的时间滞后性。脑电图作为神经功能学检查

之一，以其无创性、动态及时性、廉价性、相对准确性等越来越受到临床医师的重视。本文从脑电活动

的角度出发，收集近几年相关文献，探讨脑电图在神经重症昏迷患者预后预测中的影响。 
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Abstract 
Most of the severe neurological patients have serious disturbance of consciousness, the condition 
is complex and changeable, and the clinical evaluation and the prognosis prediction of such pa-
tients mostly depend on subjective scales and objective imaging examinations, which has a certain 
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time lag. As one of the neurofunctional examinations, the EEG has been paid more and more atten-
tion by clinicians because of its non-invasiveness, dynamic timeliness, cheapness and relative ac-
curacy. From the point of view of EEG activity, this paper collected a few relevant literatures in re-
cent years to explore the effect of the EEG on the prognosis of patients with severe neurological 
coma. 
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1. 引言 

意识是指个体对自身和周围环境的感知能力。昏迷是指患者意识水平上发生了改变，各种强刺激不

能使其觉醒，无有目的性的自主活动，无智力言语，不能自发睁眼。昏迷可以由多种病因造成，其中最

常见病因是心脏骤停(cardiac arrest, CA)、脑血管性疾病、严重的颅脑外伤(traumatic brain injury, TBI)、非

惊厥性癫痫持续状态(non convulsive status epilepticus, NCSE)等。昏迷是脑干上行网状激活系统的冲动不

能维持大脑皮层的觉醒状态和脑高级神经活动受抑制，有别于一些特殊状态，例如植物状态(vegetative 
state, VS)、最低意识状态(minimally conscious state, MCS)就是一种存在脑干觉醒但是没有意识的状态[1] 
[2]。神经重症患者大多存在严重的意识障碍问题，其中以昏迷多见，随着病情的进展恶化或稳定，昏迷

患者通常在 2~4 周内死亡或进入植物状态、最低意识障碍或苏醒，给患者家庭和社会造成了极大的精神

上和物质上的压力，因此如何准确的评估病情及预后，是目前神经重症病房里面亟待解决的问题。临床

上常用的脑功能评估手段有很多，主要包括各种行为学量表评估、神经电生理学监测、神经影像学检查

以及血清标志物检验等[3] [4] [5]。行为学量表便于操作，价格低廉，但主观性强；神经影像学检查，对

绝大多数器质性疾病有定向定位定量的作用，客观性强，但价格较高，不便于及时动态床旁评估患者脑

功能，且对于一些功能性昏迷，例如 NCSE 准确性较低。血清标志物检验，特异度高，但价格昂贵，易

受外周循环系统影响不便于长期动态监测。脑电图，价格低廉、方便易行、适于床旁及动态监测，且能

在昏迷患者早期及时评估患者病情及预后，指导临床治疗方案的选择[6] [7] [8]。目前神经电生理监测在

神经重症患者中的应用得到了快速发展，本文从脑电活动的角度出发，综述近几年脑电图在神经重症昏

迷患者预后预测方面的研究进展。 

2. 常规脑电图 

脑电图(electroencephalogram, EEG)是由大量锥体细胞在皮层垂直整齐排列同步发生突触后电位，经

时间及空间上总和而形成强大的电场，扩散到头皮上形成可以记录的头皮电位，并不是动作电位、静息

电位而是局部电位的总和。脑节律形成的解剖结构基础主要是脑内不同性质和功能的神经元通过各种复

杂的连接形式，在微观和宏观上构成不同的神经网络环路。脑电节律的产生主要包括三个方面：丘脑对

皮层节律的驱动作用、脑干网状结构对脑电活动维持影响、皮质与皮质下神经元环路的节律性[2]。常规

脑电图预测昏迷患者预后的主要观察指标包括：脑电图分级、脑电图模式分级、脑电图反应性等[9] [10] [11] 
[12]。 
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2.1. 脑电图的分级与昏迷患者预后的关系 

自 20 世纪 20 年代 Hans Berger 首次从人类头皮表面明确记录到脑电活动以来，为了评估重症监护室

里 TBI 昏迷患者脑功能，简化脑电图对意识障碍程度的判断，有很多研究将脑电图量化分级。Hockaday
等人[13]，对 39 例心脏骤停的患者脑电图进行分析后，将脑电图表现分为 I~V 级，每级又分为 2 个亚级，

结果提示脑电图分级越高，患者预后越差。Synek 等人[14]，研究了缺氧及脑外伤后昏迷患者的脑电图后，

根据昏迷患者脑电图的特殊构型提出了新的分级标准，首次将脑电图反应性引入其中，并增加了 α昏迷、

θ 昏迷、纺锤波昏迷、癫痫样活动等特殊的脑电图模式，并证明了脑电反应性与预后密切相关。Young
等人[15]，通过对 100 份缺血缺氧性脑病、TBI 昏迷患者的脑电图记录及预后研究分析，在 Synek 分级标

准的基础之上，删除了规律的 α节律，添加了三相波昏迷，提出了 Young 分级，并通过临床试验证实其

与 Synek 分级标准具有很好的一致性，且对昏迷患者预后评估的可行性更高。Su 等人[16]，对 162 名大

面积脑梗死患者脑电图分析后，在 Young 分级基础上，提出了另外一种改良脑电图分级标准，该标准在

预测大面积脑梗死患者的预后方面优于现有的 EEG 分级，患者脑电图分级越高，预后越差。综上所述，

脑电图分级越高，昏迷患者预后不良的概率越大，且脑电图分级动态性评估更有临床意义。目前国际上

比较公认的脑电图分级标准主要是 Synek 分级标准和 Young 分级标准，随后的脑电图标准大多是在此基

础上进行不断改良，以适应不同的临床情况，更加准确性的评估昏迷患者脑功能及预后。 

2.2. 脑电图模式分级与昏迷患者预后的关系 

脑电图模式是对脑电图背景、节奏与周期模式、癫痫样发作等的综合性描述[17]。早在 1988 年 Synek
等人提出了脑电图模式分类概念以来，期间经过数十年的发展，Westhall 等人[18]，对 202 例 CA 昏迷患

者预后及脑电图模式分析后，提出了脑电图模式分级概念。EEG 模式分为高度恶性(无放电背景抑制、周

期性放电抑制、爆发抑制)、恶性(周期性或节律性模式、病理性或非反应性背景)和良性 EEG (无恶性特

征)。高度恶性的脑电图可靠地预测了一半患者的不良预后，特异性高，而良性脑电图则高度预测良好结

果。Sekar 等人[19]，对 73 例 CA 昏迷患者进行回顾性分析后发现，爆发–抑制(burst-suppression patterns, 
BSP)本身对 CA 后昏迷的患者预后没有固定的价值，BSP 的临床意义和潜在的预后影响可能会根据导致

BSP 的潜在条件而变化。Willems 等人[20]，对 199 例缺血缺氧性脑部患者进行回顾性分析后发现，低电

压、爆发抑制、周期性放电、背景活动无反应或缺失在不同程度上与总体和短期死亡率显著相关。低电

压和爆发抑制是短期存活者长期死亡率的重要预测因子。节律性 θ 活动、刺激诱发的节律性、周期性或

发作性放电和尖锐波与较高的死亡率没有显著关联。Kim 等人[21]，对 489 例昏迷患者进行前瞻性研究后

发现，“高度恶性”脑电图模式预测较差的神经结局，具有高特异性，与脑电图测量时间无关。Ruijter
等人[22]，对 172 例 CA 患者进行抗癫痫治疗的随机对照实验研究后发现，抑制节律性和周期性脑电图模

式对改善昏迷患者预后没有显著性差别，节律性和周期性放电更多是脑缺血的表现，而不是癫痫。综上

所述，“高度恶性”脑电图模式预测不良结局时，特异性高，而“恶性”脑电图模式对预后结局无显著

性差异，“良性”脑电图模式往往提示预后良好。然而，上述研究也存在局限性，昏迷病因、脑电图测

量时间点、样本量含量、脑电图模式主观性解读都是影响预测的重要因素。 

2.3. 脑电图的反应性与昏迷患者预后的关系 

脑电图反应性是指给予患者外界刺激后，脑电图背景活动发生短暂性和弥散性变化，包括振幅和(或)
频率的变化，这些刺激可能是伤害性的、听觉性的、视觉性的。Johnsen 等人[23]系统地使用这三种刺激

方式进行 EEG-R 评估，结果表明伤害性刺激方式是最有效的刺激类型(20.4%)，其次是听觉(8.7%)和视觉

(6.7%)。EEG-R 对疼痛刺激需要疼痛投射路径和内侧丘系外侧的功能完整性；EEG-R 对听觉刺激的反应
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需要外周和中枢听觉通路的功能完整性；EEG-R 对视觉刺激要求从视网膜到枕部视觉皮层的视觉通路功

能完整，因此，EEG-R 缺失可能是由于这些结构广泛损伤，从而阻止了传入神经冲动对皮层的激活作用。

Amorim 等人[24]，对 25 家北美教学医院的机构代表进行了一项调查，发现 21%的受访者不认为振幅变

化与 EEG 反应一致，尽管 EEG 振幅是美国临床神经生理学学会指南中 EEG-R 定义的一部分。Benghanem
等人[25]，对 428 例 CA 患者进行回顾性研究后发现，EEG-R 的缺失是不良结局的预测，但该指标必须

用于多模式预测。相比之下，良性脑电图稍微预示着有利的结果。Johnsen 等人[26]，对 101 例 CA 患者

预后进行回顾性研究后发现，通过使用定量方法，心脏骤停后昏迷患者的 EEG-R 与 EEG 活动的增加或

减少大致相同，EEG-R 在预后良好的患者中比预后不良的患者更为突出，定量 EEG-R 可用于区分预后良

好和不良，定量 EEG-R 可以有助于预测良好的结果。Marchi 等人[11]，对 116 例严重颅脑损失患者进行

前瞻性研究后发现，早期定量 EEG-R 标记物与严重脑损伤患者的觉醒和 3 个月的意识水平独立相关，其

中噪声刺激后 δ 频带中相位滞后同步指数连续性变化准确性更高。综上所述，首先单独使用脑电反应性

预测昏迷患者预后，准确性往往不高，结合其他临床指标可明显提高准确性。其次脑电反应性对预后不

佳具有更高的特异性。最后定量脑电图反应性对预后良好有较高的敏感性，可用于区分预后良好和不良，

其中噪声刺激后 δ 频带中相位滞后同步指数连续性变化准确性更高，它是一种新的定量指标，来源于神

经功能连接完整性。然而上述研究也存在局限性，EEG 评估的时间、刺激的标准、对 EEG 反应性解释、

镇静药物的使用等都会影响两者之间的关系。 

3. 定量脑电图 

定量脑电图是将原始脑电图数据经过时间压缩、二次滤波、振幅整合等处理方式，将数小时甚至数

天的数据压缩在一个画面，并沿着时间轴显示 EEG 在时间和空间的分布，通过图谱的方式显示出来的技

术。定量脑电图利用计算机函数快速傅里叶变换，对 EEG 信号进行频域和时域的分析，以趋势图谱的形

式比较客观反映患者的脑功能状态，但是忽略了具体的波形，对持续时间短暂的波形无法识别，且对脑

功能变化的灵敏度和特异性有待进一步研究[2]。定量脑电图主要观察指标包括：相对频带能量反应性

(relative band power reactivity, RBPR)、波幅整合脑电图(amplitude integrated electroencephalogram, aEEG)、
相对 α变异(relative alpha variability, RAV) [27] [28] [29]。 

3.1. 相对频带能量反应性 

相对频带能量(Relative band power, RBP)是一个波段的能量占所有波段的总能量的比例，用不同颜色

面积以百分比的形式表现出来。相对频带能量反应性是指患者受到外界刺激后，相对应的频带能量的变

化情况，相应频带能量反应性减弱提示预后良好，相应频带能量增多提示预后不佳，本质上是常规脑电

图反应性的定量表现。既往对脑电图反应性的研究，大多基于主观上视觉评估脑电图反应性，缺乏客观

上定量评估脑电图反应性的模型。Johnsen 等人[23]，对 39 名昏迷患者脑电图分析后，率先提出了用相对

频带能量反应性来量化脑电图反应性，随后前瞻性研究发现，脑电图活动的增加预示着不良结果，特异

性为 100%，敏感性为 39%；活动的减少预示着良好的结果，特异性为 100%，敏感性为 33%。相对频带

能量反应性表示相应频带中的功率降低或增加，这可能分别是由于神经元底层群体的去同步或同步导致，

取决于多种因素。Altwegg-Boussac 等人[30]，对 4 例高度难治性癫痫持续状态患者进行随机对照时候后

发现，EEG-R 对伤害性、听觉、光刺激的反应需要外周感觉通路、脑干、皮层下结构和大脑皮层的功能

完整性。因此，EEG-R 缺失可能是由于这些结构的严重功能障碍导致的，从而阻止了传入体感刺激对皮

层的激活。Marchi 等人[11]，发现早期定量 EEG-R 标记物噪声刺激后 δ频带中相位滞后同步指数与严重

脑损伤患者的觉醒和 3 个月的意识水平独立相关。综上所述，虽然相对频带能量反应性是一种定量测量
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脑反应性的指标，与主观的视觉分析相比，可对 EEG-R 进行客观的评估，但是该方法也存在一定的局限

性。首先敏感性极低，很容易漏诊，需要结合其他临床指标，提高其敏感性；其次目前对 RBPR 研究较

少，缺少大量临床研究数据，可靠性较低。 

3.2. 波幅整合脑电图 

aEEG 是一种基于波幅的量化脑电图趋势图谱，主要根据上下边界及带宽的变化趋势，对脑电活动的

背景模式、睡眠–觉醒周期以及癫痫样发作形式做出综合评价[2]。目前 aEEG 分级是由 Naqeed 等人在

1999 年提出的针对儿童的分级方法，aEEG 分级越高，患者预后越差。You 等人[31]，对 128 例 TBI 昏迷

患者预后，进行前瞻性研究后发现，持续连续背景状态预测 6 个月内的神经功能预后良好，相比之下，

持续极低电压、爆发–抑制与 6 个月内神经功能预后不良明显相关，从而 aEEG 是急性脑损伤后昏迷患

者近期 6 个月内神经功能预后的一个有前途的预测指标。Lu 等人[32]，对 57 例 CA 昏迷患者预后，进行

回顾性研究后发现，NSE 分级、EEG 分级量表、aEEG 分级在两组之间差异显著，与 EEG 分级相比，aEEG
分级联合 NSE 更准确地预测心肺脑复苏患者的预后。Zhao 等人[33]，对 62 例非创伤性 DOC 患儿进行前

瞻性研究后发现，只有严重异常的 aEEG 和 RAV 与不良预后显著相关。用于预测不良结局的 aEEG 和

RAV 新组合指数的 AUC 为 0.974。综上所述，aEEG 分级能较准确预测昏迷患者的预后，但是需建立多

因素预后预测模型，提高其准确性。然而上述研究也存在一定的局限性，首先重症病房里面镇静药物的

使用、翻身拍背吸痰等护理操作、呼吸机等生命支持疗法在一定程度上影响脑电图的波形；其次昏迷患

者的病因大多数为 CA、TBI 等，对于其他病因导致的昏迷，aEEG 能否预测预后，有待进一步多因素多

中心研究；再次上述预后评估时间节点大多在 1 年内，对于患者远期预后评估，缺乏进一步研究；最后

对于 aEEG 动态变化类型未进行描述，既往研究表明，通过长时间脑电监测，观察昏迷患者脑电图的动

态变化更加重要。 

3.3. 相对 α变异 

相对α变异(relative alpha variability, RAV)是指一段时间内(8~12 h)相对α在平均基线上下波动的幅度，

是一种基于频率的量化脑电图趋势图谱，主要反映脑血流量及脑氧代谢情况。RAV 一共分 4 个等级，等

级分越高，提示一段时间脑血流量及脑氧代谢越好，预后越好。Vespa 等人[34]，在对 89 名中重度 TBI
患者进行前瞻性研究中，首次提出了 RAV 的概念，结果显示短期预后良好与预后不佳病人的相对 α变异

值有明显区别，RAV 是一种更敏感、更特异的预后预测指标。Hebb 等人[35]，对 53 名 TBI 患者进行了

cEEG 记录和连续神经成像研究后发现，RAV 是 TBI 后 6 个月临床结果的敏感预测因子，丘脑损伤与 RAV
受损相关。RAV 是丘脑皮质功能的指标，RAV 降低与原发性或继发性皮层下损伤有关，这种功能的破

坏可能是脑损伤后持续昏迷的一种解释。上述研究中脑电图对意识障碍患者的预后预测大多是从短期角

度考虑的，缺乏对慢性 DOC 患者的长期预后结果的研究。Fingelkurts 等人[36]，进行了一项为期 6 年临

床研究后发现，相对 α 功率参数有能力从长期角度将处于临床判断为最低意识障碍的患者和持续植物状

态的患者区分出来，甚至可以预测最低意识障碍患者能否进展为植物状态或植物状态患者能否演变为最

低意识障碍。Allanson 等人[37]，对 4 例意识障碍的患者进行现况病例报告分析后发现，强大的额顶区阿

尔法网络的存在与意识恢复有关。从阿尔法连接性导出的高密度脑电图数据，即使在原始脑损伤后的很

长一段时间后也可以跟踪 DOC 患者意识状态的纵向变化，说明了高密度脑电图数据网络评估意识的临床

实用性。总而言之，EEG 频谱测量中 α功率、RAV、α功率谱密度，本质上是 α频带在时间线上不同的

表现形式而已，都能够较准确性预测意识障碍昏迷患者第一年内的预后，即 α 功率、RAV、α 功率谱密

度越大，预后越好。尽管上述指标对昏迷患者预后评估有较强的准确性，但必须注意几个局限性。首先，
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RAV 动态变化未进行描述，既往研究表明，通过长时间脑电监测，观察昏迷患者 RAV 动态变化更加重

要；其次，样本量小意味着结果测量必然不精确，存在较大抽样误差的风险。最后，对于其他脑电功率

指标对昏迷患者预后的临床意义暂不可知，有待进一步多中心大样本量研究。 

4. 脑机接口 

传统脑电图定义为在无明显刺激情况下，头皮表明记录到的自发性脑电活动，脑机接口的出现，淡

化了这个概念，认为只要是从头皮表明记录到的脑电活动，通过脑电图仪器记录都可以认为是一种脑电

图信号[38]。脑机接口(brain-computer interface, I)就是一种接收并记录中枢神经系统活动信号并将其转化

为人工输出的系统，用于替代中枢神经系统的自然输出功能，从而改变中枢神经系统与外界的相互作用

[39]，其中以非侵入性脑电图信号最常见[40]。1970 年代，在美国国家科学基金会的资助下加利福尼亚大

学洛杉矶分校率先进行了脑机接口研究。Gibson 等人[41]通过研究发现，基于事件相关诱发电位 P300 的

脑机接口模式能够识别最低意识状态患者中波动的意识与认知功能。Pan 等人[42]，在 45 名无反应性觉

醒综合征患者和 33 名处于最低意识状态的患者中，利用基于视听 P300 的脑机接口识别认知运动分离现

象，进行前瞻性研究后，发现伴有认知运动障碍患者的预后优于不伴有认知运动障碍患者。Li 等人[43]，
对 18 名意识障碍患者进行前瞻性研究后发现，存在视听 P300 信号 BCI 模式的患者预后较好。综上所述，

基于脑电图脑机接口模式采集的认知信号，可以检测 DOC 患者残存的认知，作为意识障碍患者与外界交

流的工具，判断患者是否有“指令跟随”的能力，鉴别植物状态与最低意识状态，预测两者的预后。然

而目前脑机接口技术也存在局限性，首先 BCI 只适合作为行为学量表和影像学检查的补充工具；其次 BCI
需要有效克服数据的采集、脑机接口模式、刺激和反馈、解码算法等问题才能成为意识检测和预测预后

的“金标准”；最后当前基于脑电图的脑机接口模式对 DOC 患者意识恢复预测仍处于起步阶段，存在许

多机遇和挑战，比如反应昏迷患者预后指标的脑机接口模式较少，缺少多中心大样本的研究等，需要来

自不同学科的研究人员广泛合作，花费大量的时间和精力从实验室研究转向临床应用。 

5. 小结 

目前脑电图是评估神经重症昏迷患者脑功能及预后的常见神经电生理检查之一，与患者年龄、个体

差异、意识状态、外界刺激、精神活动、脑部疾病等因素有关，可及时反应脑生物学特点、生理学和病

理学变化。每种脑电图模式都有其优势点和局限性，提倡与行为学量表、影像学检查、血清学检查相结

合，建立多因素动态预测模型，提高其诊断和预测的准确性。大脑是人体最精细、结构和功能最复杂的

部位，相信随着神经电生理技术的不断发展，脑电图可以成为我们打开“智慧”之门的钥匙。 
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