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长程脑电监测对急危重症脑血管病患者预后的评估
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摘要 目的：探讨长程脑电图（EEG）对急危重症脑血管病患者脑功能及预后的评价。方法：发病72 h内、格

拉斯哥昏迷量表评分（GCS）＜8分的急危重症脑血管病患者62例纳入研究，对患者进行长程EEG监测，并

进行EEG分级和GCS评分。分析EEG分级与GCS评分及预后的关系，计算并比较长程EEG分级和GCS评

分预测患者预后的准确率。结果：本组患者长程EEG分级与GCS评分呈负相关（r=－0.739，P＜0.001）；长

程EEG分级与患者预后呈正相关，（r=0.387，P=0.002）。长程EEG预测患者预后准确率为67.7%，GCS评分

预测患者预后的准确率为 62.9%，EEG分级预测患者预后的准确性高于GSC评分（P＜0.001）。结论：长程

EEG分级与急危重症脑血管病患者预后显著相关，EEG分级预测患者预后的准确性高于GSC评分。
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Abstract Objective: To investigate the brain function and prognosis of patients with acute and severe

cerebrovascular disease by long-term electroencephalogram (EEG). Methods: Sixty-two patients with critical

acute cerebrovascular disease and Glasgow coma scores (GCS) of <8 points were enrolled within 72 hours of

onset. Patients were monitored by long-term EEG, and EEG grading and GCS scoring were performed.

Relationships between EEG grades and GCS scores and prognosis of patients were analyzed, and long-term EEG

grades and GCS scores were calculated and compared to predict patient prognosis. Results: For patients in this

study, long-term EEG grade was negatively correlated with GCS score (r=－0.739, P<0.001); long-term EEG

grade was positively correlated with patient prognosis (r=0.387, P=0.002). The accuracy of prognosis was 67.7%

with long-term EEG and 62.9% with GCS score. The predictive accuracy of EEG grade on patient prognosis was

greater than that of GCS score (P<0.001). Conclusion: Long-term EEG grade is significantly associated with

the prognosis of critically ill patients with severe cerebrovascular disease. The accuracy of EEG grades is higher

than that of GSC scores in the prognostic evaluation of critical acute cerebrovascular disease.
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急危重症脑血管病的病情进展快、神经

系统损害重、具有极高的致残率和死亡率。

早期正确评估这类患者对改善预后具有重

要的临床意义。目前，临床上常用电子计算

机 X 射线断层扫描（computed tomography，

CT）、磁共振成像（magnetic resonance imagi-

ng，MRI）、数 字 减 影 血 管 造 影（digital

subtraction angiogram，DSA）等影像学技术

评价颅脑损伤后大脑形态和结构的改变，进

行定位及病因诊断，但却不能动态及时反映

颅内病变的进展过程。而长程脑电（electro-

encephalogram，EEG）通过监测脑细胞自发、

节律的电生理活动，可及时、动态地了解脑

功能的变化情况，且EEG操作简单、易于床

旁进行，在临床评估急危重症脑血管病患者

脑功能状态方面具有较高的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2013年 11月 1日至 2015年 2月 25

日于我院神经内科重症监护病房收治的急

危重症脑血管病患者62例。纳入标准：符合

中华神经科学会和中华神经外科学会制定

的各类脑血管病诊断要点[1]；发病＜72 h；经

头颅 CT 和（或）MRI 检查证实病变部位为

大脑半球；均伴有不同程度的意识障碍，入

院时格拉斯哥昏迷评分 [2]（Glasgow coma

score，GCS）＜8分。排除标准：蛛网膜下腔
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出血；病变部位位于小脑或脑干；已应用镇静或抗癫痫

药物者；有严重的影响脑功能判断的疾病或因素（如

心、肝、肾并发症及外伤、肿瘤、血管畸形、凝血功能障

碍等）；精神疾病。

1.2 方法

1.2.1 EEG监测 所有入组患者入院后24～72 h内行

长程EEG监测。采用北京太阳科技公司生产的Solar

2000N神经中央监护仪，设定时间常数为0.3 s，高频滤

波 30Hz，按国际 10～20系统安装盘状电极或针电极，

选择8导联系统，双侧耳垂作为参考电极；平均记录时

间 24 h，72 h内死亡患者记录到死亡事件。在EEG监

测开始时，同时进行GCS评分。

1.2.2 长程EEG监测结果分级及分组 参照张志芳[3]

的分级方法：Ⅰ级：正常脑电图；Ⅱ级：以θ节律为主，伴

少量α、β波；Ⅲ级：以δ节律为主，伴有θ波或间隔有少量

平坦波（即暴发-抑制波交替）；Ⅳ级：平坦波为主，间隔

有少量δ波；Ⅴ级：平坦波（即脑电静息）；分别记为1～

5分。根据EEG监测结果将患者进行分组：Ⅰ级和Ⅱ

级为A组；Ⅲ级为B组；Ⅳ级和Ⅴ级为C组。

1.2.3 预后分级 根据患者出院后 7 d的随访结局进

行分级：Ⅰ级：患者治愈、好转，即不留后遗症或轻微后

遗症；Ⅱ级：重度残疾或植物状态；Ⅲ级：死亡。以治

愈、好转、重度残疾、植物状态作为存活。

1.3 统计学处理

应用SPSS 22.0软件进行统计处理，符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，方差分析；计

数资料以率表示，组间比较采用χ2检验及Spearman等

级相关性分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

共纳入急危重症脑血管病患者62例，其中男33例

（53.2%），女 29 例（46.8%）；年龄 40～85 岁，平均

（65.39±12.34）岁；大面积脑梗死32例，脑出血29例，脑

梗死伴脑出血 1 例。出院后 7 d 预后为死亡 29 例

（46.8%），生存33例（53.2%）。

2.2 急危重症脑血管病患者EEG构型与临床预后

62 例患者中，EEG 构型异常 62 例（100%）。表现

为弥漫性慢活动 18 例（29.0%），痫样活动 12 例

（19.4%），低波幅活动 9 例（14.5%），局灶性异常 6 例

（9.7%），单节律活动 5 例（8.1%），间歇性δ节律 4 例

（6.5%），三相波3例（4.8%），纺锤-昏迷和平坦型均为2

例（3.2%），爆发-抑制型1（1.6%），见表1。

2.3 长程EEG与预后分级的关系

长程 EEG 分级越高，患者死亡率越高，预后越差

（χ2=9.292，P=0.01），C组的死亡率高于A、B组（均P＜

0.05）。Spearman等级相关性分析发现，长程EEG分级

与患者预后呈正相关（r=0.387，P=0.002），见表2。

2.4 长程EEG与GCS评分关系

长程 EEG 与 GCS 评分呈负相关（r=－0.739，P＜

0.001），长程EEG分级越高，GCS评分越低，患者病情

越严重，见表3。

2.5 长程EEG分级及GCS评分预测结果比较

2.5.1 长程EEG分级预测患者预后 脑电图分级C组

划分为死亡，脑电图分级A和B组划分为生存，应用长

程EEG预测患者预后准确率为67.7%，见表4

2.5.2 GCS评分预测患者预后 临床上，GCS评分≤

5分的患者具有高度死亡的风险，应用GCS评分预测

患者预后的准确率为62.9%，见表5。

脑电图构型

弥漫性慢活动

间歇性δ节律

痫样活动

三相波

单节律活动

低波幅活动

局灶性异常

爆发-抑制型

纺锤-昏迷

平坦型

合计

生存

15(83.3)

4(100.0)

8(66.7)

0

0

0

6(100.0)

0

0

0

33(53.2）

死亡

3(16.7)

0

4(33.3)

3(100.0)

5(100.0)

9(100.0)

0

1(100.0)

2(100.0)

2(100.0)

29(46.8)

合计

18(29.0)

4(6.5)

12(19.4)

3(4.8)

5(8.1)

9(14.5)

6(9.7)

1(1.6)

2(3.2)

2(3.2)

62(100.0)

表1 本组患者EEG构型与临床预后情况[例(%)]

组别

A组

B组

C组

合计

例数

11

30

21

62

存活

9(81.8)

18(60.0)

6(28.6)

33(53.2)

死亡

2(18.2)①

12(40.0)①

15(71.4)

29(46.8)

表2 长程EEG与预后分级的关系[例(%)]

注：与C组比较，①P<0.05

长程EEG分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅴ级

例数/[例(%)]

3(4.8)

8(12.9)

30(48.4)

15(24.2)

6(9.7)

GCS评分/(分, x±s)
7.33±0.58

6.63±1.06

5.87±1.38

3.80±0.86

3.00±0.89

表3 长程EEG与GCS评分关系
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2.5.3 脑电图分级和 GCS 评分对患者预后预测阳性

结果的比较 定义预测准确为阳性，预测错误因阴性，

EEG分级预测患者预后的准确性高于GSC评分（P＜

0.001），见表6。

3 讨论

急危重症脑血管病患者常表现为不同程度的意识

障碍，半数以上患者最终会留有不同程度的残疾[4]。及

时、准确地评估急危重症脑血管病患者的脑功能受损

程度及预后，具有重要的临床意义。目前常用的评价

脑功能的指标如GCS评分、角膜反射、疼痛刺激反应

等，应用简单但对预后的判断价值有限 [5]。而 CT、

MRI、DSA等影像学检查仅对定位和病因诊断有帮助，

但需要对患者进行搬运，在临床中也受到不同程度限

制。而长程EEG通过监测脑细胞自发、节律的电生理

活动，可以及时、连续、动态地在床旁监测患者的脑电

生理活动[6]，评价其脑功能状态。

EEG是由大脑皮质的突触后电位在时间和空间上

的总和，与大脑神经细胞新陈代谢密切相关，能够敏感

地反映因缺血缺氧而引起的大脑功能损害状态[7]。急

危重症脑血管病患者的EEG在脑细胞膜功能障碍及

组织三磷酸腺苷水平降低前就已经出现异常[8]。当局

部脑血流减少到 20～30 mL/(100g·min)时，脑电监测

就会出现异常，高幅θ波取代脑电图的背景波；当血流

减少到 17 mL/(100g·min)后，突触活动下降，α、β波消

失；当血流减少到10 mL/(100g·min)后，脑细胞会发生

不可逆的损伤[9-12]。还有研究发现，脑疝患者脑血流量

降低至 8.6 mL/(100g·min)时，EEG 显示出梗死部位呈

现尖波或慢波。超过90%的患者在临床症状和体征出

现好转前，其EEG 已显示好转。因此，长程EEG监测

对急危重症脑血管病患者的早期诊断具有重要意义。

本组62例患者均存在脑电图构型异常。

Hockaday 等 [13]发现 EEG 与患者预后密切相关。

刘力学等[14]认为连续EEG可作为判断重症脑血管病患

者预后的重要方式。曾静等[15]研究发现，动态EEG分

级越高，GCS评分越低，重症脑血管病患者的预后越

差（P＜0.05）。有研究对 120 例重症脑血管病患者进

行连续 EEG 监测，发现其预测患者预后的准确率为

88.2%[16]。在本研究结果也提示，长程EEG分级与患者

预后呈正相关，长程EEG分级越高，患者死亡率越高，

预后越差，与上述多项研究结果一致[17-19]。

本研究还发现，长程EEG在预测患者预后的准确

性高于GSC评分。GCS评分是根据患者的表现的临

床症状进行评价，包括睁眼反应、语言和肢体运动3个

方面，评分过程中的主观性因素较多，导致评分不准

确。而长程EEG根据不同的波形评价患者的病情程

度，更为准确和客观[20]。但本研究尚存在一定的局限

性，本研究样本相对较少；还需进一步扩大样本量，寻

找准确评估重症脑血管损伤患者脑功能及预后的指

标。

综上所述，长程EEG是评估急危重症脑血管病患

者脑功能的重要方式，可实时反映急危重症脑血管病

患者的严重程度，并能较好地对患者预后进行评价，具

有重要的临床应用价值。
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死亡

生存

合计

真阳性

15

6

21

真阴性

14

27

41

合计

29

33

62

表4 长程EEG分级预测患者预后准确性（例）

死亡

生存

合计

真阳性

20

14

34

真阴性

9

19

28

合计

29

33

62

表5 GCS评分预测患者预后准确性（例）

GCS评分 阴性

阳性

合计

脑电图分级

阴性

28

13

41

阳性

0

21

21

合计

28

34

62

表6 GCS评分和脑电图分级预测患者预后的准确性比较（例）

（下转第295页）
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本研究发现，症状较重的脑卒中患者血中 IL-8的水平

明显高于轻度卒中患者，提示 IL-8与脑卒中的严重程

度有关，这与以往研究结果一致[13]。遗憾的是本研究

未发现 IL-8与TEG参数之间的相关性。分析其原因，

血凝块的形成不仅受到纤维蛋白原浓度、纤维蛋白网

络结构的影响，更受到凝血因子、血小板数量和功能等

的影响。本研究未对影响血凝块形成的多重因素进行

细化研究，因此进一步详细研究细胞因子对凝血过程

中多种因素的影响是未来研究的重要问题。

综上所述，脑梗死往往伴随着炎症反应的激活，而

炎症反应的激活进一步促进血液高凝状态的产生，导

致血栓硬度增加。因此，观察循环炎症的影响对进一

步明确脑梗死血栓形成的机制具有重要的意义。但本

研究纳入样本量较小，炎性细胞因子与脑梗死患者血

凝块形成之间的确切关系及其影响血栓形成的机制尚

需进一步研究证实。
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