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摘8要!目的8分析体感诱发电位对重型颅脑创伤患者预后的评估作用$ 方法8将 #'("## 月 n!"#!#; 月发表在 \N=C

P]_N#N\R:WN#lO]=#L65+<-.ADEK<-<EA*数据库中相关的英文文献进行汇总和 \A?-分析#并将体感诱发电位对预后的评估

价值与格拉斯哥昏迷评分!YLW 评分"做比较$ 结果8检索共发现 #" 篇文献符合入选标准并纳入 7A?-分析#其中 ) 篇进

行了与 YLW 评分比较$ 体感诱发电位预测良好预后的灵敏度为 "4)'!'9UL]#"4)& n"4%;" &特异度 "4%&!'9UL]#"4)(

$"4%(" &阳性似然比 !4%# !'9UL]##4%% n;4#9 " '对不良预后的预测灵敏度为 "49( !'9UL]#"49" n"4)) " #特异度

"4(!!'9UL]#"4%% n"4()" #阳性似然比 &4)#!'9UL]#!4&( $94;% " $ 分析发现体感诱发电位在预测患者预后时特异

度高于 YLW 评分#其中对不良预后预测的灵敏度与 YLW 相当#但对良好预后预测的灵敏度不如 YLW$ 结论8体感诱发电

位对重型颅脑创伤患者预后有良好的预测价值$

关键词!颅脑创伤'诱发电位'体感诱发电位'预后
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791%/($%% :9;#$%,3#8>6-.-D02A?+AF<A@E5?EGAG-D,A6B*67-?6*A.*6<0AG6gA@ F6?A.?E-D*!WNJ" B6<F-?EA.?*HE?+ *AGA<A?<-,7-?E5

K<-E. E.f,<0!>R]"4<#%5&-18J,KDE*+A@ DE?A<-?,<A*H<E??A. E. N./DE*+ KA?HAA. c-.,-<0#'(" -.@ :F<ED!"#! HA<A*A<-5+A@ E. \N=C

P]_N# N\R:WN# lO]=# -.@ ?+AL65+<-.APEK<-<0B6<\A?-C-.-D0*E*4>+AF<A@E5?EGAG-D,AE*567F-<A@ ?6YD-*/6HL67-W5-DA

!YLW"4=#14+%18NDAGA. *?,@EA*7AA?E./?+AE.5D,*E6. 5<E?A<E--<AE.G6DGA@ B6<\A?--.-D0*E*4WEI*?,@EA*567F-<A?+AF<A@E5?EGAG-D,A

6BWNJ?6?+-?6BYLW4>+A*A.*E?EGE?06BWNJB6</66@ 6,?567AE*"4)'!'9UL]#"4)& $" n%;"# *FA5EBE5E?0"4%&!'9UL]#"4)( n

"4%("# F6*E?EGADEgADE+66@ <-?E6!PhZ" !4%#!'9UL]##4%% n;4#9"4>+A*A.*E?EGE?06BWNJB6<F66<6,?567AE*"49(!'9UL]#"49"

n"4))"# *FA5EBE5E?0"4(!!'9UL]#"4%% n"4()"# F6*E?EGADEgADE+66@ <-?E6!PhZ"&4)#!'9UL]#!4&( n94;%"4>+A*FA5EBE5E?06B

WNJB6<AE?+A</66@ 6<F66<6,?567AE*+E/+A<?+-. YLW' ?+A*A.*E?EGE?06BWNJB6</66@ 6,?567AE*Am,EG-DA.??6YLW# K,??+A*A.*E?EGEC

?0B6</66@ 6,?567AE*.6?-*/66@ -*YLW4>&0$+41,&018WNJ+-*/66@ F<A@E5?EGAG-D,AB6<F-?EA.?*HE?+ *AGA<A>R]

?#* 6&/-1% ?<-,7-?E5K<-E. E.f,<0' AG6gA@ F6?A.?E-D*' *67-?6*A.*6<0AG6gA@ F6?A.?E-D*' F<6/.6*E*

@A引言

颅脑创伤! ?<-,7-?E5K<-E. E.f,<0#>R]"是当今社

会最具破坏力的疾病之一#已成为威胁人类健康的

突出问题$ 国内流行病学调查发现#我国 >R]患者

数量急剧上升)## !*

#我国每天至少有 )"" 人死于

>R]#每年约有超过 #"" 万人遗留不同程度的残疾

和功能障碍#

)## &*

$ 重型 >R]患者大多长期处于昏

迷状态#而其中又有很大一部分在经过长时间的治

疗后仍可能死亡或转变为植物状态#给患者家庭及

社会造成巨大的负担$ 因此早期判断重型 >R]患

+#&#+
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者的预后对于及时调整救治方案#合理安排医疗资

源#减轻家庭和社会负担都有重要意义$

目前#临床上已有不少指标用来预测重型 >R]

患者的预后#其中最常用的是格拉斯哥昏迷评分

!YD-*/6HL67-W5-DA#YLW "

);*

$ 其他常用的评估预

后的方法包括%患者瞳孔的对光反射&脑电图表

现)9# )*

&双频指数)%# (*

&L>表现等)'*

$ 然而#这些预

测方法的准确性并不突出$ 以 YLW 评分为例#即

使是 YLW 为 & 分的患者#其远期预后仍有较大差

异)#"*

$ 自上世纪八十年代起#国外学者开始尝试

使用诱发电位预测昏迷患者的预后$ 诱发电位能

够检测到大脑对外部刺激的反应$ 通过检查#电生

理专家可以评估从传入感受器到中枢整合系统的

功能和完整性$ 在各种诱发电位监测中#体感诱发

电位监测! W67-?6*A.*6<0AG6gA@ F6?A.?E-D*# WNJ"操作

简单#干扰少#检查包含的神经传导通路较长#所

以在临床上被普遍采用$ L-<?A<和 R,??

)##* 曾根据

!""! 年以前发表的文献撰写了一个较全面的综

述#把 WNJ分别与 YLW&脑电图&L>表现等预测昏

迷患者预后的方法进行比较$ 结果发现#除瞳孔检

查有很高的灵敏度和 YLW 有很高的特异性外# WNJ

在预测患者预后方面表现出很大优势$ 然而#早年

由于各种条件的限制#单个研究所能收集的病例数

有限#且研究对象通常包括了多种原因 !如缺血缺

氧性脑病&>R]&颅内出血等疾病 "而昏迷的病人#

很少有研究将重型 >R]患者单独列出进行分析$

神经电生理监护在我国起步较晚#目前仅有北

京&上海&西安等少数大城市的部分医院配备诱发

电位监测系统$ 随着监护技术不断完善&设备造价

下降和便携性的提高#WNJ监测已越来越多地受到

国内医师的关注$ 为了更细致和更准确的分析

WNJ对重型 >R]患者预后的评估作用#在此我们将

已发表的 WNJ监测与重型 >R]预后的关联重新进

行了提炼#补充了 !""! 年之后新发表的研究#重

新进行荟萃分析$

BA方法

我们检索了 #'("## 月 n!"#!#; 月在 \N=P]_N#

N\R:WN#lO]=#L65+<-.ADEK<-<EA*数据库中已经发表的

英文文献$ 搜索关键词包括% , *67-?6*A.*6<0AG6gA@

F6?A.?E-D*0 # , WNJ0 # , 567-0 # , ?<-,7-?E5K<-E. E.f,C

<00 # , -@,D?0 # , F<6/.6*E*0 # , YD-*/6HL67-W5-DA0 #

,YLW0 $ 检索结果根据以下标准进行筛选%

"

>R]

患者'

#

YLW

#

( 分或由作者表明,重型 >R]0 '

$

使

用 WNJ在早期对患者预后进行评估'

%

数据完整#

能制作 ! !̀ 表格$ 病例少于 ; 例的报道&对相同

对象开展的重复研究&以及发表在未经同行评议杂

志上的文献均被排除$

数据提炼由两名作者独立完成#并相互校对$

分析过程中如果同一病例接受过多次 WNJ监测#我

们只提取首次 WNJ数据$ 我们为每个入选 \A?-分

析的研究建立 ! !̀ 表格#填入真阳性 ! ?<,AF6*EC

?EGA# >J" &假阳性!B-D*AF6*E?EGA# TJ" &假阴性 !B-D*A

.A/-?EGA# T_" 和真阴性 ! ?<,A.A/-?EGA# >_" 数值$

通过 ! `! 表格计算灵敏度 ! *A.*E?EGE?0" &特异度

!*FA5EBE5E?0" &阳性预测值 ! F6*E?EGAF<A@E5?EGAG-D,A#

JJO" &阴性预测值! .A/-?EGAF<A@E5?EGAG-D,A# _JO" &

阳性似然比! F6*E?EGADEgADE+66@ <-?E6#PhZ" &阴性似

然比! .A/-?EGADEgADE+66@ <-?E6#PhC" &比值比!6@@*<-C

?E6"和 '9U可信区间#统计由 hAGEAH\-.-/A<9 软

件进行$

CA结果

C4@A文献检索

我们共检索到 '( 篇文献#其中 !# 篇为综述或

病例报道#在剩余的 %% 篇文献中#仅有 #" 篇文

献)#!C!#*符合入选标准而纳入 \A?-分析$ 表 # 对最

终纳入 \A?-分析的 #" 项研究进行了汇总$

CDBAV!G对重型 OYH良好预后的预测

\A?-分析显示#如果将表 # 内各项研究中 WNJ

正常或表现最好的一个等级定义为 , WNJ表现良

好0 !例如#:7-.?E.E!""9

)#!* 中 WNJ表现良好定义

为波形正常#:.@A<*6. #'(;

)#&*中 WNJ表现良好定义

为任意一侧有 WNJ波形'LD--**A. !""#

)#9*中 WNJ表

现良好定义为 ]O级 " # 那么 , WNJ表现良好 0对预

测重型 >R]患者预后良好的灵敏度为 "4)' ! '9U

L]#"4)& n"4%; " #特异度为 "4%& ! '9UL]#"4)(

n"4%( " #阳性似然比为 !4%# ! '9U L]# #4%% n

;4#9 " $

为了比较 WNJ与 YLW 在预测重型 >R]患者预

后良好方面的价值#我们将 ## 篇文献中同时分析

WNJ与 YLW 与预后关系的 ) 篇文献)#!# #9C#%# !"# !#*重新

进行统计$ \A?-分析显示#配对研究中 , WNJ表现

良好 0 对重型 >R]患者预后良好预测的灵敏度为

"4%" ! '9U L]# "4)& $"4%) " #特异度为 "4%#;

! '9U L]# "4)( n"4%' " # 阳 性 似 然 比 为 !4!;

! '9UL]##4!; n;4") " $ 在同样的研究中#,较高

YLW 评分0 !划分标准见表 # 注释部分"对重型 >R]

+!&#+
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良好预后进行预测的灵敏度为 "4%; ! '9UL]#"4)9

n"4(& " #特异度为 "499 ! '9UL]#"4;( n"4)& " #

阳性似然比为 #4%( ! '9UL]##4&# n!4;! " $ 由此

可见#虽然在对良好预后的预测中 WNJ的灵敏度略

低于 YLW#但其特异度远高于 YLW 评分$

CDCAV!G对重型 OYH不良预后的预测

\A?-分析显示#如果将表 # 内每项研究中双侧

WNJ波形消失或表现最差的一个等级定义为 , WNJ

表现不良0 #那么 WNJ对重型 >R]患者不良预后预

测的灵敏度为 "49( ! '9UL]#"49" n"4)) " #特异

度为 "4(! ! '9UL]#"4%% n"4() " #阳性似然比为

&4)# ! '9UL]#!4&( n94;% " $

在 ) 篇)#!# #9C#%# !"*同时分析了 WNJ和 YLW 与预后

关系的文献中#, WNJ表现不良0对重型 >R]患者不

良预后预测的灵敏度为 "4); ! '9U L]# "49& n

"4%; " #特异度为 "4(& ! '9UL]#"4%% n"4() " #阳

性似然比为 &4)# ! '9UL]#!4&( n94;% " $ 而 ,较

低的 YLW 评分0 !划分标准见表 # 注释部分" #对不

良预后进行预测的灵敏度为 "4)% ! '9UL]#"49%

n"4%) " #特异度为 "4%! ! '9UL]#"4); n"4%' " #

阳性似然比为 !4&; ! '9UL]##4%' n&4"% " $ 由此

可见#, WNJ表现不良0在预测重型 >R]患者不良预

后时的灵敏度与 YLW 评分相似#但特异度明显高

于 YLW 评分$

C4EA异质性检验

在 \A?-分析中我们发现#纳入的 #" 项研究在

数据上存在异质性$ 根据随机效应模型 ! h-.@67

NBBA5?*\6@AD" #WNJ对重型 >R]良好预后和不良预

后预测的 ]! 检验值分别为 )#49U和 9&4'U#高

于 YLW 评分的异质性!其 ]! 检验值分别为 &#4'U

和 "U" $

EA讨论

>R]的致残和致死率高#是威胁我国和许多其

他国家人民健康的重要疾病之一$ 按照 YLW 评

分#重型 >R]患者的评分在 ( 分以下);*

#且在治疗

早期多处于昏迷状态$ 随着近年急救&手术&重症

监护&康复等技术的提高#已有相当一部分重型

>R]患者可以获得良好的预后#但仍有不少患者长

期昏迷#并最终发展为重残&植物状态甚至死亡$

预后不良的重型 >R]患者往往给家庭和社会带来

沉重的负担#特别是在很多时候勉强维持患者的生

命并不符合家属的初衷和意愿$ 因此#早期判断患

者的预后是诊治重型 >R]过程中的一个重要方面$

本次 \A?-显示#WNJ监测结果对重型 >R]患者

的预后有良好的预测作用$ 除 jE./等)!#*的研究结

果外#所有各项 WNJ研究对预后的阳性似然比均 d

# $ WNJ在预测重型 >R]患者良好预后时的综合阳

性似然比为 !4%# ! '9UL]##4%% n;4#9 " #在预测

不良预后时的综合阳性似然比为 &4)# ! '9UL]#

!4&( n94;% " $ 与 YLW 评分相比#虽然 WNJ在预

测良好预后时的灵敏度不如 YLW 评分#但其特异

度远高于 YLW 评分$ 另外#WNJ在预测重型 >R]不

良预后时的灵敏度与 YLW 评分相当#但特异度也

高于后者$ 但是#不论预测 >R]患者的预后是否良

好#WNJ预测的阳性似然比均高于 YLW 评分#而且

统计软件显示 WNJ在两种预测时所得的综合受试

者工作特征曲线!*,77-<0<A5AEGA<6FA<-?E./5+-<-5?A<C

E*?E55,<GA# WhlL"下面积也大于 YWL评分 !面积越

大提示诊断的真实性越高#图略" $

在纳入的 #" 项研究中#WNJ在预测重型 >R]患

者预后的数据上存在异质性#并高于 YLW 评分的

异质性$ 我们推测这可能是由几个主要原因导致%

"

各项研究的入选患者标准不一$ 虽然纳入本次

分析的研究对象均为重型 >R]患者#但各研究的作

者对重型 >R]的定义不尽相同#如 LD--**A. !""#

)#9*

的纳入标准为 YLW&C;#i6,D@A. !"#"

)#(*的标准为 YLW

运动评分
#

&#:.@A<*6. #'(;

)#&*

&L-.?#'()

)#;*

&T-556

#''#

)#)*

&Y,D?E./#''9

)#%* 的报道中仅表示 , *AGA<A

>R]0 $ 另外#重型 >R]的受伤类型也可能对预后产

生影响$ 尽管我们对每篇文章进行了仔细研究#但

未能按照受伤类型对数据进行亚组分析$

#

WNJ

的评价标准不同$ 由于目前国际上尚无划分 WNJ

波形的统一标准#因此各研究对 WNJ的等级划分也

存在很大差异!表 # " $ 另外#进行 WNJ监测的时间

点和监测时程也有很大差别$ 曾有研究提示发病

后早期的 WNJ波形#尤其是发病 !; 小时内检测到

的波形#可使诊断正确性降低)!!# !&*

$

$

原始研究

中可能包括非颅脑创伤引起的预后不良$ 虽然纳

入此次 \A?-分析的研究都以 YlW 评分作为预后的

评价标准#但所有研究都没有显示预后不良的患者

中是否存在颅外因素导致的重残或死亡$ 而我们

知道#因重型 >R]而昏迷的病人同时存在其他并发

症的概率是相当高的$ 因此#非 >R]因素以及各个

神经监护室的救治水平的不同也可能是导致研究

的异质性的重要原因之一$

虽然神经电生理检测技术在国内已经非常成

+&&#+
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熟#但能将其作为重型颅脑创伤患者常规监护手段

的医院尚为数不多$ 可喜的是#国内已经有部分单

位对这方面进行了尝试#并有前瞻性的研究报

道)!;C!%*

$ 但在本次检索中#我们没有找到即符合入

选标准又能提炼出 ! !̀ 数据表的国内研究$ 一些

会议文献&未经同行评议的中&英文文献及正在进

行中的研究也未能纳入本次分析$ 另外#近年来发

现的一些其他的预测指标 !如生物标志物 "可能对

重型 >R]患者的预后有更高的预测价值$ 这值得

我们在今后的工作中继续研究$

表 @A入选<#%(分析的各项研究汇总

文献 例数
研究

类型

年龄

#平均年龄$

入组

标准

首次 WNJ

时间

WNJ等级

8划分

预后评估

时间

预后良好

标准

预后不良

标准

:7-.?E.E!""9

)#!*

t

)" J #% $%!#!%$ YLW

#

% d% @

# 正常#.6<7-D!_$&

! 异常#F-?+6D6/E5-D!J$&

& 消失#-K*A.?! :$&

按左右两侧又依次分为4

__!_J!JJ!_:!J:!::六个等级

#!7 YlW ; $9 YlW # $&

:.@A<*6. #'(;

)#&*

!& h + WAGA<A>R] " $!! @

# 任意一侧有 WNJ波形&

! 双侧未记录到 WNJ波形
9 7 YlW ; $9 YlW # $&

L-.?#'()

)#;*

&9 J ##'$ WAGA<A>R] b; @

# 正常&

! 异常#WNJ波形消失或潜伏期延长$&

+ YlW ; $9 YlW # $&

LD--**A. !""#

)#9*

t

&# J #9" Z#($ YLW & $; ! $; @

" 级(双侧无 WNJ波形&

]级(一侧 WNJ波形消失&

]]级(双侧 WNJ波形潜伏期延长&

]]]级(一侧 WNJ波形潜伏期延长!

另一侧正常&

]O级(双侧正常

)7 YlW ; $9 YlW # $&

T-556#''#

)#)*

t

!" J + WAGA<A>R] " $; @

# 任意一侧有 WNJ波形&

! 双侧未记录到 WNJ波形
& $) 7 YlW ; $9 YlW # $&

Y,D?E./#''9

)#%*

t

9" J + WAGA<A>R] " $& @

# 任意一侧有 WNJ波形&

! 双侧未记录到 WNJ波形
#( 7 YlW ; $9 YlW # $&

i6,D@A. !"#"

)#(*

%) F +

YLW运动

评分
#

&

# @

# 级(双侧 WNJ波形消失&

! 级(一侧 WNJ波形消失!另一侧异常&

& 级(一侧 WNJ波形消失!另一侧正常&

; 级( 双侧 WNJ波形异常&

9 级(一侧 WNJ波形正常!另一侧异常&

) 级( 双侧 WNJ波形正常

#! 7 YlW ; $9 YlW # $&

i,?5+E.*6. #''#

)#'*

'" h #!#$ YLW b( " $& @

# 任意一侧有 WNJ波形&

! 双侧未记录到 WNJ波形&

) 7 YlW ; $9 YlW # $&

c,@*6. #''"

)!"*

t

#"" J b%"#!"$ YLW b( " $9 @

# 任意一侧有 WNJ波形&

! 双侧未记录到 WNJ波形
) $!; 7 YlW ; $9 YlW # $&

jE./#''!

)!#*

$

t

#" J #) $%9 YLW b( +

]级(WNJ波形传导时间正常或双侧潜

伏期相差b"4'9 7*&

]]级(WNJ波形传导时间延长或双侧潜

伏期存在明显差异&

]]]级(单侧_!" 波形消失&

]O级(双侧 _!" 波形消失

) $!" 7 YlW ; $9 YlW # $&

88缩写释义(J前瞻性研究&h回顾性研究&WAGA<A>R]重型>R]&YLW格拉斯哥昏迷评分&@天&7月&YlW格拉斯哥预后评分

$

jE./#''!

)!#*中有一例YLW#" 分患者被排除"

t在 ) 项分析了YLW评分与>R]患者预后关系的研究中!,较高YLW评分-的标准分别定义为(:7-.?E.E!""9! YLW9 $(

)#!*

& LD-**A. !""#! YLW;

)#9*

& T-556

#''#! YLW% $(

)#)*

& Y,D?E./#''9! YLW) $(

)#%*

& c,@*6. #''"! YLW) $(

)!"*

& jE./#''!! YLW% $(

)!#*

4&而,较低YLW评分-的标准分别为(:7-.?E.E!""9! YLW b

9

)#!*

& LD-**A. !""#! YLW &̂

)#9*

& T-556#''#! YLW b9

)#)*

& Y,D?E./#''9! YLW b9

)#%*

& c,@*6. #''"! YLW b9

)!"*

& jE./#''!! YLW b9

)!#*

NA小结

通过本次 \A?-分析#我们得出以下结论%

"

WNJ是预测重型 >R]患者预后有价值的指标$

#

除灵敏度外#WNJ在预测重型 >R]患者的预后方面

较 YLW 评分有优势$

$

双侧 WNJ波形消失并不一

定代表患者死亡或预后不良$ 因此#如涉及到是否

应撤离重型 >R]患者的支持治疗# WNJ不能作为评

判的唯一标准$

神经重症监护&神经电生理监护在我国刚刚起

步#与国外尚存在一定差距$ 作为电生理监护的一

项重要内容#WNJ在预测昏迷患者预后方面有着重

要的应用价值$ 因此 WNJ监测在国内有很大的发

展空间#而我们的本次研究对致力于该领域的同仁

应具有一定参考价值$

+;&#+
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