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3UUd

与
*UUd

在儿童重症监护病房昏迷患儿中的应用价值"

肖曙芳!

!翟娜娜!

!孙伟伟"

!董芳玲!

!李
!

斌!

"昆明市儿童医院(

!#

儿童重症监护病房#

"#

脑电图室!云南昆明
?@$$$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨昏迷患儿早期振幅整合脑电图"

3UUd

$与多导联视频脑电图"

*UUd

$的变化!指导对预

后的判断%方法
!

选择
"$!?

年
<

月至
"$!<

年
"

月入住昆明市儿童医院儿童重症监护病房&存在不同程度意识

障碍的患儿共
<$

例为研究对象!根据格拉斯哥昏迷评分法分为轻&中&重度昏迷%在发病
%"D

内采用
TGFA2:7

A4:8A4G7A;

脑电监护仪描记
3UUd

同时记录原始
*UUd

!将
3UUd

结果分为正常&轻度异常和重度异常!将

*UUd

结果分为正常&轻度异常&中度异常&重度异常
*UUd

波形!运用统计学方法进行统计%结果
!

3UUd

分

度与昏迷分度&

*UUd

分度存在显著的正相关"

!]$#<<!

&

$#<>$

!

"

$

$#$@

$!昏迷分度与预后存在相关"

!]

$#"<$

!

"

$

$#$@

$!

3UUd

分度&

*UUd

分度与预后存在中强度相关"

!]$#@"0

&

$#@?0

!

"

$

$#$@

$%

3UUd

异常对

昏迷患儿不良预后早期评估的灵敏度为
%"#@/

!特异度为
%$#$/

!阳性预测值为
%$#%/

!阴性预测值为

%!#</

%

3UUd

重度异常对昏迷患儿不良预后早期评估的灵敏度为
@%#@/

!特异度为
0@#$/

!阳性预测值为

0"#$/

!阴性预测值为
?0#$/

%结论
!

3UUd

与昏迷分度具有良好的相关性!其中重度异常
3UUd

能够早期预

测昏迷患儿的不良预后%

关键词"振幅整合脑电图#

!

视频脑电图#

!

昏迷#
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儿童#

!
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昏迷是危急重症患儿的常见临床表现#可能发展

为持续植物状态和脑死亡#给社会和家庭带来沉重的

经济负担)脑电图作为直接*客观的脑功能监测方

法#能够对急性昏迷患儿脑功能进行准确*客观的评

价#也可预测患儿结局)振幅整合脑电图$

3UUd

&作

为一种新型的脑功能监护手段#与其他神经系统损伤

的诊断设备形成互补#极大地提高了危重患儿脑功能

状态的实时识别和预后判断准确性)由于现在的脑

功能监测仪已经实现了多导联视频脑电图$

*UUd

&与

3UUd

的全通道转换#所以本研究对
"$!?

年
<

月至

"$!<

年
"

月于本院儿童重症监护病房住院监护治疗

的
<$

例不同病因昏迷患儿进行了分析#以期通过监

测
3UUd

和
*UUd

评估昏迷患儿脑功能变化#以及判

断预后)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"$!?

年
<

月至
"$!<

年
?

月入

住本院儿童重症监护病房*存在不同程度意识障碍的

<$

例患儿为研究对象)纳入标准!$

!

&首次评定在发

病
%"D

内%$

"

&患儿为轻至重度昏迷#昏迷程度按照格

拉斯哥昏迷评分法$

d(.

&#

!@

分为正常#

!&

#

!>

分为

轻度昏迷#

0

#

!"

分为中度昏迷#

>

#

<

分为重度昏迷#

&

分为脑死亡)排除标准!$

!

&存在可能影响脑功能判

断的因素#如低血糖*内分泌疾病*休克*低温等%$

"

&

评定前
">D

内使用过抗癫痫药物或镇静药%$

&

&出现

明显干扰伪迹)

$#/

!

方法

$#/#$

!

监测方法
!

采用美国尼高力公司生产的

TGFA2:7A4:8A4G7A;

脑电监护仪描记
3UUd

#同时记

录原始
*UUd

#电极安放在双侧顶骨$双顶骨导联#相

当于
!$

"

"$

国际电极安放法电极位置的
'&

和
'>

处&#尽可能消除出汗*肌肉活动*电干扰等#经过半对

数化的振幅压缩*整合#最后以缓慢的速度$

?F8

"

D

&#

从
$

#

!$$

&

*

输出在屏幕或热敏感纸上)

$#/#/

!

3UUd

结果判读
!

在不提供临床资料的情况

下#由两位具有
&

年以上判断经验的医生进行
3UUd

结果的判读)根据
3UUd

波形分析分为!$

!

&振幅正

常#

3UUd

波谱带上边界
%

!$

&

*

#下边界
%

@

&

*

%$

"

&

振幅轻度异常#振幅波谱带上边界
%

!$

&

*

#下边界
&

@

&

*

#或振幅波谱带上边界
&

!$

&

*

#下边界
%

@

&

*

%

$

&

&振幅重度异常#振幅波谱带上边界
$

!$

&

*

#下边

界
$

@

&

*

'

!

(

)上述
&

种振幅形态的
3UUd

均可能伴

癫痫样活动#表现为振幅突然增高伴波谱带变窄#随

后短暂抑制)根据
3UUd

的背景活动及有无癫痫样

放电#将
3UUd

结果分为
&

类!$

!

&正常
3UUd

#振幅正

常的
3UUd

%$

"

&轻度异常
3UUd

#振幅轻度异常或振

幅正常伴癫痫样活动的
3UUd

%$

&

&重度异常
3UUd

#

振幅轻度异常伴癫痫样活动#或振幅重度异常伴或不

伴癫痫样活动的
3UUd

)

$#/#'

!

*UUd

结果判读
!

参考.临床脑电图与脑电

地形图/

'

"

(

#将
*UUd

结果分为!$

!

&正常#

)

波为主#

兼有
*

波及少量低波幅慢波活动%界限性#额部低波

幅
+

波稍多)$

"

&轻度异常#散在中量低至中等波幅

慢波)$

&

&中度异常#慢波中等量增多#中至高波幅
+

波或
,

慢波活动占优势#指数达
"@/

#

@$/

#发作性

或局限性出现棘波*尖波*棘慢波综合等痫性放电)

$

>

&重度异常#基本频率呈高度慢波化#高波幅
+,

波

为主要波率#超过
@$/

%自发或诱发长程出现*发作性

出现和局灶性出现高波幅棘波*尖波*棘慢波综合发

放等痫性放电%两侧波形*波幅明显不对称#一侧
)

波*

*

波减少或消失#出现爆发抑制或低电压)

$#/#1

!

预后
!

预后判断的终点时间为起病后
&

个月

或患儿死亡#临床预后按格拉斯哥预后评分$

d_.

&分

级标准!

!

分为死亡%

"

分为植物状态#无意识#有心跳

和呼吸#偶有睁眼*吸吮*哈欠等局部运动反应%

&

分为

严重残疾#有意识#但认知*语言*躯体运动有严重残

疾#

">D

均需他人照顾%

>

分为中度残疾#有认知*行

为*性格障碍#有轻度偏瘫*共济失调*言语困难等残

疾#在日常生活*家庭与社会活动中尚能勉强独立%

@

分为能重新进入正常社交活动#并能恢复工作#但可

有各种新后遗症)

!

#

&

分为预后不良#

>

#

@

分为预

后良好)

$#'

!

统计学处理
!

采用
.'.."$#$

统计软件进行数

据处理及统计分析)

3UUd

和
*UUd

对昏迷患儿不

良预后的预测价值采用诊断试验进行评价#以灵敏

度*特异度等表示%有序等级资料的分析采用
!

" 检验

和
.

9

:3;834

等级相关分析)

"

$

$#$@

为差异有统计

学意义#相关系数$

!

&越趋于
!

#相关性越强)

/

!

结
!!

果

/#$

!

病例特点
!

<$

例昏迷患儿中#男
>@

例#女
&@

例#平均年龄$

&#?f&#&

&岁#最大
!@

岁#最小
"

月)

昏迷原因!脑炎
&0

例#意外伤害所致昏迷
"@

例#非创

伤性颅内出血
@

例#心肺复苏术后昏迷
>

例#癫痫
&

例#脑萎缩*肝衰竭*卵巢性脑白质发育不良*手足口

病各
!

例)其中主要意外伤害原因依次为高坠伤*车

祸伤*中毒$包括药物中毒和农药中毒&*溺水*烫伤*

蜂蜇伤)轻*中*重度昏迷患儿年龄*性别及病因的比

较资料见表
!

)

/#/

!

总体监测结果

/#/#$

!

昏迷程度
!

纳入
<$

例昏迷患儿中#轻度昏迷

"

例$

"#@/

&#中度昏迷
!<

例$

""#@/

&#重度昏迷
?$

例$

%@#$/

&)

/#/#/

!

3UUd

监测结果
!

<$

例昏迷患儿中#监测

3UUd

正常
&0

例$

><#</

&#均为振幅正常
3UUd

%轻

度异常
!?

例$

"$#$/

&#其中振幅正常合并痫性放电
!

+

>>&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



例#其 余 均 为 振 幅 轻 度 异 常%重 度 异 常
"@

例

$

&!#&/

&#其中振幅轻度异常伴癫痫样活动
!

例#振幅

重度异常
3UUd">

例#持续低电压
""

例#电静息
"

例)

/#/#'

!

*UUd

监测结果
!

<$

例昏迷患儿中#

*UUd

正常
%

例$

<#</

&%轻度异常
!$

例$

!"#@/

&%中度异

常
&>

例$

>"#@/

&%重度异常
"0

例$

&?#"/

&)

/#/#1

!

预后
!

根据
d_.

分级标准#纳入
<$

例昏迷

患儿中
!

分
">

例$

&$#$/

&#

"

分
%

例$

<#%/

&#

&

分
0

例$

!!#&/

&#

>

分
!&

例$

!?#"/

&#

@

分
"%

例$

&&#</

&)

其中预后良好*预后不良患儿各
>$

例)

表
!

!!

轻,中,重度昏迷患儿临床资料

临床资料
轻度昏迷

$

)]"

&

中度昏迷

$

)]!<

&

重度昏迷

$

)]?$

&

合计

$

)]<$

&

年龄$

OfG

#岁&

<f"#< >#!f&#?&#&f&#!&#?f&#&

男"女$

)

"

)

&

!

"

! !&

"

@ &!

"

"0 >@

"

&@

病因$

)

&

!

脑炎
" !@ "" &0

!

脑萎缩
$ ! $ !

!

癫痫
$ " ! &

!

肝衰竭
$ $ ! !

!

颅内出血
$ $ @ @

!

卵巢性脑白质发育不良
$ $ ! !

!

心肺复苏术后
$ $ > >

!

手足口病$危重型&

$ $ ! !

!

意外伤害
$ $ "@ "@

!!

高坠伤
$ $ !$ !$

!!

车祸伤
$ $ < <

!!

药物中毒
$ $ & &

!!

烫伤
$ $ ! !

!!

百草枯中毒
$ $ ! !

!!

蜂蜇伤
$ $ ! !

!!

溺水
$ $ ! !

/#'

!

3UUd

分度与昏迷分度*

*UUd

分度的相关性

/#'#$

!

3UUd

分度与昏迷分度的相关分析
!

3UUd

分度与昏迷分度的相关分析见表
"

#

3UUd

分度与昏

迷分度存在显著的正相关)

/#'#/

!

3UUd

分度与
*UUd

分度的相关分析
!

UUd

分度与
*UUd

分度的相关性分析见表
&

#

3UUd

分度

与
*UUd

分度存在显著的正相关)

/#1

!

昏迷*

3UUd

*

*UUd

分度与预后的相关分析

/#1#$

!

昏迷分度与预后的相关分析
!

昏迷分度与患

儿预后情况见表
>

)经
!

" 检验#提示不同昏迷分度患

儿预后情况比较#差异有统计学意义$

!

"

]%#"""

#

"

$

$#$@

&%

.

9

:3;834

等级相关显示
!

为
$#"<$

#提示相关

性不强)

/#1#/

!

3UUd

*

*UUd

分度与预后的相关分析
!

3UUd

*

*UUd

分度与患儿预后情况见表
@

*

?

)经
!

"

检验#提示不同
3UUd

*

*UUd

分度患儿预后情况不

同%根据
.

9

:3;834

等级相关分析结果提示两者与预

后存在中等强度相关)

表
"

!!

3UUd

分度与昏迷分度的相关分析&

)

#

/

%'

3UUd

分度
)

轻度昏迷 中度昏迷 重度昏迷

3UUd

正常
&0 "

$

@#!

&

&%

$

0>#0

&

$

$

$#$

&

3UUd

轻度异常
!? $

$

$#$

&

<

$

@$#$

&

<

$

@$#$

&

3UUd

重度异常
"@ $

$

$#$

&

$

$

$#$

&

"@

$

!$$#$

&

!

"检验
!

"

]?&#0"!

#

"

$

$#$@

.

9

:3;834

等级相关分析
!]$#<<!

#

"

$

$#$@

表
&

!!

3UUd

分度与
*UUd

分度的相关分析&

)

#

/

%'

3UUd

分度
)

*UUd

正常 轻度异常 中度异常 重度异常

3UUd

正常
&0 %

$

!<#$

&

!$

$

"@#?

&

""

$

@?#>

&

$

$

$#$

&

3UUd

轻度异常
!? $

$

$#$

&

$

$

$#$

&

!"

$

%@#$

&

>

$

"@#$

&

3UUd

重度异常
"@ $

$

$#$

&

$

$

$#$

&

$

$

$#$

&

"@

$

!$$#$

&

!

"检验
!

"

]%!#<&!

#

"

$

$#$@

.

9

:3;834

等级相关分析
!]$#<>$

#

"

$

$#$@

表
>

!!

昏迷分度与患儿预后的相关分析&

)

#

/

%'

昏迷分度
)

预后良好 预后不良

轻度昏迷
" !

$

@$#$

&

!

$

@$#$

&

中度昏迷
!< !>

$

%%#<

&

>

$

""#"

&

重度昏迷
?$ "@

$

>!#%

&

&@

$

@<#&

&

!

"检验
!

"

]%#"""

#

"

$

$#$@

.

9

:3;834

等级相关分析
!]$#"<$

#

"

$

$#$@

表
@

!!

3UUd

分度与患儿预后的相关分析&

)

#

/

%'

3UUd

分度
)

预后良好 预后不良

正常
&0 "<

$

%!#<

&

!!

$

"<#"

&

轻度异常
!? !$

$

?"#@

&

?

$

&%#@

&

重度异常
"@ "

$

<#$

&

"&

$

0"#$

&

!

"检验
!

"

]"?#$@$

#

"

$

$#$@

.

9

:3;834

等级相关分析
!]$#@"0

#

"

$

$#$@

表
?

!!

*UUd

分度与患儿预后的相关分析&

)

#

/

%'

*UUd

分度
)

预后良好 预后不良

正常
% %

$

!$$#$

&

$

$

$#$

&

轻度异常
!$ ?

$

?$#$

&

>

$

>$#$

&

中度异常
&> ">

$

%$#?

&

!$

$

"0#>

&

重度异常
"0 &

$

!$#&

&

"?

$

<0#%

&

!

"检验
!

"

]&!#>$?

#

"

$

$#$@
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:3;834

等级相关分析
!]$#@?0

#

"

$
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早期
*UUd

*

3UUd

在昏迷患儿预后评估中的价

+

@>&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
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卷第
!$

期
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值
!

早期
*UUd

*

3UUd

在昏迷患儿预后评估中的价

值见表
%

*

<

)

表
%

!!

早期异常
*UUd

,

3UUd

在昏迷患儿预后

!!!

评估中的价值

项目
灵敏度

$

/

&

特异度

$

/

&

阳性预测值

$

/

&

阴性预测值

$

/

&

约登

指数

3UUd

分度
%"#@ %$#$ %$#% %!#< $#>"@

*UUd

分度
!$$#$ !%#@ @>#< !$$#$ $#!%@

表
<

!!

早期重度异常
*UUd

,

3UUd

在昏迷患儿预后

!!!

评估中的价值

项目
灵敏度

$

/

&

特异度

$

/

&

阳性预测值

$

/

&

阴性预测值

$

/

&

约登

指数

3UUd

分度
@%#@ 0@#$ 0"#$ ?0#$ $#@"@

*UUd

分度
?@#$ 0"#@ <0#? %"#@ $#@%@

'

!

讨
!!

论

!!

昏迷是由各种损伤及病变造成的脑干网状结构

上行激动系统*大脑皮层的结构及功能的损伤#所引

起的意识完全丧失的状态)导致儿童昏迷甚至死亡

的病因复杂多样#在国内感染性疾病仍是最常见的病

因'

&

(

#但近年来意外伤害跃居第二位'

>

(

)国外研究统

计发现车祸*溺水为死亡的常见原因#呼吸道感染其

次#近年来青少年心理健康问题导致的自我伤害*自

服毒药等原因逐渐被关注'

@

(

)本研究中昏迷患儿的

首要病因为中枢神经系统感染#其次为意外伤害#死

亡患儿的首要原因为意外伤害#包括车祸伤*高坠伤

等)近年来随着政府对医疗事业的大力投入#以及医

疗机构诊疗水平的提高#感染性疾病的病死率明显下

降#但意外伤害患儿的死亡率仍居高不下)

近年来学者们致力于寻求针对昏迷患儿更为客

观*有效的方法#以评估病情和判断患儿的预后#

3UUd

作为一种新型的脑功能监护手段应运而生)

"$

世纪
?$

年代#第一台用于监测复苏后患者潜在的脑

损伤及手术麻醉下的成人脑电活动的仪器诞生#并被

称为脑功能监护仪#其作为一种无创的监测手段#可

以长时间实时监测脑功能#能够反映脑生物代谢#可

用于脑损伤的大致定位#是识别癫痫最有用的方

法'

?6%

(

)

"$

世纪
<$

年代中期#这项技术逐渐被应用于

儿科领域)

3UUd

是近年来发展起来的#因其具有较

强的抗干扰能力#且判读更简便*快捷#在新生儿领域

得以深入发展#而有关
3UUd

在儿童领域的应用研究

则较少)

3UUd

被认为是较为可靠的能够评估脑功能的方

法#是能够较好地预测预后的早期诊断方法#能使临

床早期识别出具有神经系统后遗症及其他预后不良

的高危患儿#指导未来患儿的管理与治疗)近年来有

国外学者研究了早期脑电图监测在预测学龄期儿童

神经发育结果方面的价值#其中一项来自格罗宁根大

学医学中心的前瞻性研究对
>@

例婴儿的认知*运动

及行为进行了评估#结果显示在相对健康的早产儿

中#

3UUd

预测学龄期神经心理结果的价值是有限的#

在出生后#

3UUd

周期性地出现往往与更好的认知联

系在一起'

<

(

)国内主要通过
3UUd

评估疾病导致的

脑功能变化及预后#有研究显示
3UUd

能够预测神经

系统恢复的情况#并能够较准确地判断昏迷患者的预

后#能作为脑死亡判定的辅助筛查工具'

06!$

(

)

3UUd

已经成为脑死亡判定的确认试验之一#结合经颅多普

勒超声$

)(,

&*正中神经短潜伏期体感诱发电位

$

.R.U'

&检测能更准确地对脑死亡进行判定'

!!

(

)

d(.

评分是评定脑损伤患者严重程度的一种客

观量化指标#因其简单易行等优点被广泛应用于临

床#本研究采用
d(.

评分全面评估患儿的意识状态#

结果显示
3UUd

与
d(.

评分有明显相关性#

3UUd

结

果的严重性与昏迷程度的关系极为密切#

3UUd

结果

越严重#昏迷程度越深%

d(.

评分与预后存在相关性#

但相关性不强#需进一步进行连续动态评分随访#以

及神经电生理检查)本研究对
<$

例患儿进行了床旁

3UUd

和
*UUd

同步监测#用以评估昏迷患儿脑功能

状态#确定癫痫发作#结果显示
3UUd

分度与
*UUd

分度存在显著正相关#都能够很好地预测预后#其中

异常
3UUd

评估昏迷患儿不良预后的灵敏度为

%"#@/

#特异度为
%$#$/

#而异常
*UUd

的灵敏度为

!$$#$/

#特异度为
!%#@/

#异常
*UUd

评估不良预

后的灵敏度明显高于
3UUd

#但特异度较低)由于

3UUd

是一种从长时间的脑电信号提取时间压缩的幅

度信息#是一种反映大脑背景活动整体水平的监护方

法#仅对振幅的变化比较敏感#但难以反映波形和频

率的变化)

*UUd

能够监测到波形和频率变化而波

幅变化不明显的癫痫发作期放电#因此#本研究中

3UUd

遗漏的癫痫发作达
!>

例#提示结合
*UUd

有

助于诊断癫痫#与既往研究结果一致'

!"6!&

(

)

3UUd

可

能遗漏非常短暂或非常局限的癫痫发作#但短暂发作

多数不需要紧急抢救处理#因此#遗漏少量短暂发作

并不影响
3UUd

在重症监护病房中的应用#虽然癫痫

持续状态的诊断目前仍以
*UUd

作为金标准#但有研

究表明
3UUd

对于非惊厥性癫痫持续状态的灵敏度

及特异度也很高'

!>

(

)此外#本研究结果显示重度异常

3UUd

较
*UUd

预测昏迷患儿不良预后的特异度更

高#同时由于
3UUd

具有操作简单*图形特征易于辨

认#临床医护人员经过一定培训后便可掌握的特点#

适用于重症监护病房中危重患者床边监测脑功能#值

得临床推广)

既往研究显示
%"D

和
!

周的
3UUd

评分与脑功

+

?>&!

+

检验医学与临床
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年
@
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卷第
!$

期
!
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能关系最密切'

!@

(

#本研究脑功能监测结果均为入院后

%"D

内
3UUd

结果#

"

例脑炎患儿入院后监测为正常

3UUd

#但预后不良#提示需动态监测
3UUd

#动态

3UUd

监测能够反映病情演变过程#能够更准确判断

患者预后)

综上所述#

3UUd

作为昏迷患儿神经电生理研究

的热点#与
d(.

评分*

*UUd

分度具有较强的相关

性)

3UUd

分度*

*UUd

分度能够很好地预测昏迷患

儿预后#其中重度异常
3UUd

在预测昏迷患儿不良预

后方面特异度更高#而
*UUd

在识别癫痫发作方面仍

有其不可替代的作用)

3UUd

是一种更客观*可靠的

脑功能监护手段#适用于危重患者床边监测脑功能#

应在工作中积极推广并进行深入研究#以期在
3UUd

监护下指导临床治疗#进而观察疗效#提高患儿的神

经功能预后)
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