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神经监测技术在意识障碍领域的研究进展

章洁纯１，２　综述　　谢秋幼２，虞容豪２　审校
　　　　　　　１．广州医科大学，广东省广州市　５１００００
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摘　要：近年来基础学科及信息技术的飞速进步，出现了许多脑功能监测技术，如脑血流动力学、脑氧代谢检测技术，以
及许多基于脑电的分析技术，部分技术也被运用到意识障碍领域的研究。本文概要介绍了各种神经监测技术，及其在意

识障碍领域的研究进展。

关键词：神经监测；意识障碍；评估方法

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０１．０２３

　　严重颅脑损伤所致的意识障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＤＯＣ），包括脑死亡、昏迷、植物状态
（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｓｔａｔｅ，ＶＳ）和微意识状态（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｏｎ
ｓｃｉｏｕｓｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）。目前对 ＤＯＣ患者意识状态的
评估方法仍然是以临床行为量表为主，未经专业培

训的临床医生应用临床行为量表，评分会造成高达

３７％ ～４３％的误诊率［１］。并且临床行为量表主观

性强，易受多种因素影响，如气管切开、人工通气、

严重残疾、觉醒水平的波动、注意力下降、失语、失

用以及精神心理障碍等，使得辨别自主活动十分困
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难。另外，由于动眼神经麻痹导致不能睁眼，患者

自发睁眼时间不规律而未被发现，容易将 ＶＳ误诊
为昏迷，从而不能及时准确判断患者意识状况。高

的误诊率对患者的管理及治疗决策有着很大的影

响［２］。因此，客观评估工具对于获得更精确诊断

十分必要。近年来，用于神经监测的众多技术相

继开发并进入临床应用，主要有基于脑电的神经

电生理、颅内压、脑氧代谢以及脑血流等神经监

测技术。

１　神经监测技术种类
目前神经监测技术主要有基于脑电及非脑电

两大类型。虽然传统脑电对于预测缺氧性脑病或

颅脑外伤患者的结局有帮助［３５］，但单靠脑电记录

结果不能区分意识状态。目前基于脑电的神经监

测主要方法有脑电双频谱指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ，ＢＩＳ）、麻
醉／脑电意识监测系统（ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ，ＮＴ）、脑状态指
数（ｃｅｒｅｂｒａｌｓｔａｔｅｉｎｄｅｘ，ＣＳＩ）、听觉诱发电位 （ａｕｄｉ
ｔｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＡＥＰ）、体感诱发电位（ｓｏｍａｔｏ
ｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＥＰ）和熵指数等。非脑电
神经监测技术主要包括颅内压监测 （ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）、脑氧代谢监测、近红外光谱仪（ｎｅａｒ
ｉｎｆａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）、经颅多普勒超声（ｔｒａｎ
ｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＣＤ）和大脑微透析
技术（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＭＤ）等。
２　神经监测技术用于意识障碍领域的研究
２．１　基于脑电的神经监测技术
２．１．１　脑电双频谱指数　ＢＩＳ是将脑电图的功率
和频率经快速傅立叶转换和双频谱分析，得出的混

合信息综合成一个 １００～０的无量纲数字［６］，反映

镇静深度及脑电活动。Ｊｏｕｆｆｒｏｙ等［７］和 Ｓｔａｍｍｅｔ等［８］

研究认为 ＢＩＳ可作为一种客观评价工具，早期发现
心肺复苏术后患者是否发生脑死亡，并判断其预

后。Ｍａｈｍｏｏｄ等［９］将 ６２例颅脑外伤患者纳入研
究，发现其 ＢＩＳ值与 ＧＣＳ密切相关，可早期检测出
脑死亡患者，脑死亡患者 ＢＩＳ值极低，甚至为 ０。
Ｍｉａｏ等［１０］指出，ＢＩＳ能作为很好的客观指标预测昏
迷患者的脑死亡，尤其是 ＢＩＳ值≤３２．５时。Ｊｕｎｇ
等［１１］研究发现，ＢＩＳ随 ＧＣＳ评分增高而升高，深昏
迷、浅昏迷、昏睡和嗜睡的 ＢＩＳ平均值分别为 ０．１４
±０．２３、３８．９±１８．０、６０．３±１４．５和 ７３．６±
１６．５，ＢＩＳ可客观评价脑损伤患者的意识水平。高
ＩＣＰ及低 ＢＩＳ值与颅脑损伤患者的不良预后相关，
ＩＣＰ及 ＢＩＳ联合对评价颅脑损伤患者术后昏迷程度

及预后有帮助［６］。虽然有许多临床试验将 ＢＩＳ应
用于严重颅脑损伤，但是这些研究中并没有直接研

究 ＢＩＳ是 否 能 区 分 不 同 意 识 状 态。２００８年
Ｓｃｈｎａｋｅｒｓ等［１２］研究首次发现不同意识水平的 ＢＩＳ
值存在差异，且 ＢＩＳ值可区分 ＶＳ和 ＭＣＳ，ＢＩＳ监测
可以帮助临床医生诊断并有助于判断严重颅脑损

伤昏迷患者的预后，并指出 ＢＩＳ值为 ７８±１６时预
后好，但是研究样本量小，ＢＩＳ可区分 ＶＳ和 ＭＣＳ的
证据不充分。

２．１．２　麻醉／脑电意识监测系统　ＮＴ通过普通
心电电极在头部任意位置采集即时原始脑电信号，

排除肌电活动和心电活动等干扰因素，通过脑电波

的功率、频率和幅度等参数统计，产生伤害趋势指

数（ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄｉｎｄｅｘ，ＮＩ），分析得出病人的麻醉／意
识深度状态，能准确、及时反映大脑生理功能变

化。ＮＴ主要应用于判断麻醉镇静深度，而用来评
估颅脑损伤患者的意识水平和预后的情况的研究

极少，国外尚未见相关报道。２０１３年吕学文对 ５０
例 ＩＣＵ昏迷患者进行研究，发现 ＮＩ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ以
及 ＧＣＳ之间有线形相关，可以用来判断昏迷患者
的预后情况。２０１５年唐吉伟等［１３］发现 ＮＩ可作为
脑外伤开颅患者意识障碍程度的评估工具及预测

预后的有效指标。

２．１．３　脑状态指数　ＣＳＩ是采用神经网络和混沌
分析进行系统识别的一种脑电参数分析的方法，基

于 β比率、α比率、β比率α比率和暴发抑制率 ４
个脑电亚参数，通过获取原始脑电信号，分析导出

ＣＳＩ量化患者的脑功能状态及意识水平。李肖亮
等［１４］研究发现蛛网膜下腔出血患者 ＣＳＩ与 ＧＣＳ评
分相关，ＧＣＳ评分 ５～１０分，ＣＳＩ值波动于 ４０～８５
之间；ＧＣＳ评分大于 １０分，ＣＳＩ值波动于 ８５～９５
之间。有研究表明，对于颅脑手术患者，术后早期

的 ＣＳＩ监测可以很好地预测其长期处于 ＤＯＣ的可
能性［１５］。Ｍａｈｄｉａｎ等［１６，１７］研究发现当脑外伤患者

ＣＳＩ＜６４．５、ＧＣＳ＜４．５时，其死亡率极高，但是 ＣＳＩ
在预测脑死亡方面的敏感性和一致性不及 ＧＣＳ。
２．１．４　听觉诱发电位和体感诱发电位　ＡＥＰ是
指给予一定强度的声音刺激，在头皮上记录到的从

耳蜗毛细胞至各级听觉中枢产生的相应电活动。

根据潜伏期长短不同，ＡＥＰ可分为短、中和长潜伏
期电位。中潜伏期听觉诱发电位（ｍｉｄｄｌｅｌａｔｅｎｃｙａｕ
ｄｉｔｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＭＬＡＥＰ）监测仪，连续产生
ＭＬＡＥＰｉｎｄｅｘ（ＭＬＡＥＰｉ），它从 ０～９９分度，清醒时
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为 １００，已被应用于麻醉水平及大脑功能监测。
Ｔｓｕｒｕｋｉｒｉ等［１８］通过纳入 ＤＯＣ昏迷病人、心肺复苏术
后患者和健康人各 ５０例并进行 ＭＬＡＥＰ监测，发现
ＤＯＣ昏迷患者的 ＭＬＡＥＰｉ明显低于健康人，ＭＬＡＥＰｉ
或许可用于 ＤＯＣ昏迷患者的意识程度的评估。随
后 Ｔｓｕｒｕｋｉｒｉ等［１９，２０］再次研究报道，ＭＬＡＥＰｉ可预测
心肺复苏患者自主循环恢复、生存及神经系统预

后，用于判断脑功能及急性颅脑损伤 ＤＯＣ患者颅
脑术后的预后。而脑干听觉诱发电位属于短潜伏

期诱发电位，它主要通过各波的出现与缺失对昏迷

患者进行预后判断［２１］。ＳＥＰ是指刺激肢体末端感
觉纤维，在躯体感觉上行通路不同部位记录的电

位。有研究表明，ＤＯＣ患者意识障碍程度与 ＳＥＰ
异常程度显著相关，ＳＥＰ对早期缺血缺氧性脑病昏
迷患者的预后意义重大，Ｎ２０波消失尤其是双侧
Ｎ２０波消失是患者昏迷预后极差的表现［２２］。

２．１．５　熵指数　熵指数，即麻醉熵，是一种脑电
监测指标，来源于原始的脑电和额肌电信号，包括

快反应熵与状态熵，分别通过 ０．８～３２Ｈｚ和 ０．８
～４７Ｈｚ脑电信号计算得到［２３］。Ｇｏｓｓｅｒｉｅｓ等［２４］研

究发现熵指数可以区分植物状态和微意识状态，并

提出熵指数是否能用于 ＤＯＣ患者意识水平的诊断
及预后判断还需要大量临床研究。

２．２　基于非脑电的神经监测技术
２．２．１　颅内压监测　ＩＣＰ监测是利用颅内压测量
仪或传感器对颅内压力动态测量并通过数值和压

力波形等形式记录下来的一种测量方法。实时准

确地分析患者颅内压变化，在对颅脑损伤和脑肿胀

严重程度的判断及指导治疗和评估预后等方面都

有重要的指导意义［２５］。主要有颅内压监测“金标

准”［２６］的脑室内监测以及脑实质内监测［２７］。２０１５
年的一份 Ｍｅｔａ分析表明 ＩＣＰ监测及管理与严重颅
脑外伤患者的结局好转相关，提出了 ２０１２年以后
的有关颅内压监测的文章表明了有颅内压监测的

颅脑损伤患者死亡率较低［２８］。

２．２．２　脑氧代谢监测　脑氧代谢参数监测是脑
组织水平的脑氧监测手段，也是反应脑组织水平氧

需求和氧供给的结果，可直接获取脑氧化情况的信

息，能尽早发现脑缺氧性损害程度。其中目前最为

广泛使用的是颈内静脉血氧饱和度（ｊｕｇｕｌａｒｂｕｌｂ
ｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｊｖＯ２）测量法，其次是脑组
织氧分压（ｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，Ｐｂ
ｔＯ２）法。

ＳｊｖＯ２反映脑组织氧供和氧代谢率之间的平
衡，平衡被打破时 ＳｊｖＯ２对应下降，监测 ＳｊｖＯ２能早
期发现重型颅脑损伤后大脑半球的缺血缺氧，Ｓｊ
ｖＯ２＜５０％的患者预后较正常组（ＳｊｖＯ２在 ５０％ ～

７５％之间）差［２９］。Ｓｈａｒｆ等［３０］发现严重颅脑损伤幸

存者中 ＳｊｖＯ２与 ＧＣＳ评分有正相关关系，ＳｊｖＯ２可预
测患者的脑死亡。

ＰｂｔＯ２ 与脑灌注压 （ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＰ）相关，ＣＰＰ升高，ＰｂｔＯ２也随着升高，连续 Ｐｂ
ｔＯ２监测可评估局部脑氧代谢，指导临床治疗及预

后判断。Ｓｕｎ等［３１］通过对 ６８个患者进行 ＰｂｔＯ２和
ＣＰＰ等监测，发现 ＰｂｔＯ２与颅脑外伤患者的预后相
关性好，历经 ＰｂｔＯ２＜１０ｍｍＨｇ的 ４６个患者中 ８个
死亡，５个患者 ６个月后仍呈植物状态，而 ＰｂｔＯ２正
常的 ２２个患者无发生死亡及植物状态。
２．２．３　近红外光谱仪　ＮＩＲＳ是以朗伯 －比尔定
律和光散射理论为基础，利用还原血红蛋白和氧合

血红蛋白的光吸收系数的差别，使用分光光度法直

接测量大脑局部血氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ｒＳｃＯ２）。ＮＩＲＳ监测能准确反映重型颅脑损伤
脑氧代谢的变化规律，对临床治疗有重要价值。

Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ等［３２］和 Ｉｋｅｄａ等［３３］研究表明 ｒＳｃＯ２与 ＳｊｖＯ２
两者高度相关，ｒＳｃＯ２可评估 ＳｊｖＯ２，ＮＩＲＳ可无创监
测大脑局部组织血氧饱和度，可能反映脑组织氧供

和氧利用间的平衡。

２．２．４　经颅多普勒超声　ＴＣＤ是一项非侵入性
的可实时监测脑血流动态变化的技术。使用探头

进行脑血流的检测，调整位置与角度及深度获得稳

定的血流流速信号。它普遍用于诊断和管理蛛网

膜下腔出血的大脑血管痉挛以及脑血流自动调节

监测［３４］。ＴＣＤ方法简单可行、床旁即可检查、无
创、不受镇静药物的影响、可重复，在早期诊断严

重颅脑损 伤 患 者 脑 死 亡 有 显 著 的 临 床 应 用 价

值［３５］。但在颅骨缺损及脑室外分流患者中，ＴＣＤ
诊断脑死亡上的精准度存在质疑［３６］。

２．２．５　大脑微透析技术　ＣＭＤ以小分子和水能
通过半透膜顺浓度梯度进行扩散原理为基础，将微

透析探针植入脑内特定区域，跨膜的浓度梯度始终

存在构成了一定分子量的物质在脑内和透析管之

间的持续扩散。目前研究最广泛的是兴奋性氨基

酸，其次是葡萄糖、乳酸和甘油等能量代谢指标。

大脑微透析技术最常应用于脑外伤及蛛网膜下腔

出血患者，可帮助制定临床决策、指导药物治疗以
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及预后判断［３７］。Ｐａｔｅｔ等［３８］发现蛛网膜下腔出血昏

迷患者迟发的脑缺血与大脑乳酸盐／丙酮酸盐的比
值升高和葡萄糖降低相关。ＣＭＤ能实时监测颅脑
创伤患者脑代谢的生化指标情况［３９］，但该操作有

创，有出血和感染等风险。

３　总结与展望
综上所述，无论是脑血流动力学和脑氧代谢检

测方面的技术，还是基于脑电的计算机分析技术，

都对各种病因导致昏迷的患者早期的意识评估、预

后以及对临床治疗方案有着重要的指导意义，仅见

极少数文献报道 ＶＳ和 ＭＣＳ的鉴别［１２，２４］，且相关研

究样本量较小，而昏迷和 ＶＳ的鉴别方面国内外仍
未见相关报道。临床神经电生理技术作为神经系

统体查以及神经影像学技术的一个重要的拓展和

补充的价值已经被临床所认可。因此，是否可使用

上述基于脑电的监测技术作为鉴别不同意识状态

的客观指标，还需通过多专科的合作，通过大样本

的研究，从而更好的为临床服务。
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