
·  554  · 中华危重病急救医学  2018 年 6 月第 30 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2018，Vol.30，No.6

·论著·

两种脑电图监测技术预测 CPR 后昏迷患者 
不良预后的准确性比较
杨庆林  孟惠娟  李众  赖春涛  王佳伟  宿英英
100730  首都医科大学附属北京同仁医院神经内科（杨庆林、孟惠娟、李众、赖春涛、王佳伟）；
100053  北京，首都医科大学宣武医院神经内科（宿英英）
通讯作者：王佳伟，Email：lin8082@sina.com
DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2018.06.010

【摘要】 目的  探讨脑电图（EEG）分级与振幅整合脑电图（aEEG）模式分级对心肺复苏（CPR）后昏迷患

者不良预后的预测准确性。方法  采用回顾性研究方法，选择 2010 年 3 月至 2017 年 6 月首都医科大学附属

北京同仁医院重症加强治疗病房（ICU）收治的 7 d 内非低温治疗且完成 EEG 监测的 CPR 后昏迷患者。收集患

者的一般资料、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、EEG 分级和 aEEG 模式分级。根据发病后 3 个月格拉斯哥预后评分

（GOS）将患者分为预后不良组（GOS 1～2 级）和预后良好组（GOS 3～5 级），比较两组相关指标的差异；绘制受

试者工作特征曲线（ROC），评价 aEEG 模式分级和 EEG 分级对不良预后的预测能力。结果  共纳入 54 例患者，

其中男性31例，女性23例；年龄（53.9±19.3）岁；EEG Young分级中，1级17例（占31.5%），2～5级4例（占7.4%）， 

6 级 33 例（占 61.1%）；aEEG 模式分级中，慢波增多模式（1 级）26 例（占 48.1%），全面抑制模式（4 级）23 例 

（占 42.6%），癫痫持续状态模式（2 级）4 例（占 7.4%），爆发 - 抑制模式（3 级）1 例（占 1.9%）。发病后 3 个月预

后不良 36 例，其中死亡 26 例，持续植物状态 10 例；预后良好 18 例，其中严重神经功能残疾 16 例，中度神经功

能残疾 2 例。不同预后两组患者性别、年龄、缺氧持续时间比较差异无统计学意义；预后不良组患者意识障碍

程度重于预后良好组〔GCS（分）：4.1±1.7 比 5.0±2.1，P＜0.05〕。一致性检验显示，不同医师对 EEG 分级及

aEEG 模式分级的一致性较好（Kappa 值分别为 0.917 和 0.932）。ROC 曲线分析显示，aEEG 和 EEG 分级预测

CPR 后昏迷患者不良预后的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.815 和 0.720（均 P＜0.01）。aEEG 模式分级最佳

截断值为 2.5 时，敏感度为 79.3%，特异度为 77.4%，阳性似然比为 3.508，阴性似然比为 0.267；EEG 分级最佳截

断值为 4.5 时，敏感度为 82.8%，特异度为 61.3%，阳性似然比为 2.140，阴性似然比为 0.281。结论  aEEG 模式

分级较 EEG 分级能够更准确地预测 CPR 后昏迷患者早期不良预后，且操作简单，适宜 ICU 应用。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  accuracy  of  electroencephalography  (EEG)  grading  scale  with 
amplitude-integrated electroencephalography (aEEG) in predicting poor outcomes (3-month), who sustained coma after 
cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)  in  adults.  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  The  patients  with 
post-anoxic  coma  admitted  to  intensive  care  unit  (ICU)  of  Tongren Hospital,  Capital Medical  University  from March 
2010 to June 2017 were enrolled. EEG was registered and recorded at least once within 7 days of coma after CPR, while 
not  being  subjected  to  therapeutic  hypothermia.  General  data,  Glasgow  coma  scale  (GCS),  EEG  grading  and  aEEG 
model  were  collected.  According  to  Glasgow  prognosis  score  (GOS)  of  3-month  outcome,  patients  were  divided  into 
poor prognosis group  (GOS 1-2) and good prognosis group  (GOS 3-5), and  the differences of  related  indexes between 
the  two  groups  were  compared.  The  predictive  ability  of  aEEG model  and  EEG  grading  for  brain  function  prognosis 
was  evaluated  by  receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve.  Results  Fifty-four  patients  were  included,  with  
31 males and 23 females, and age of (53.9±19.3) years. Among the EEG Young grades, 17 cases (31.5%) were grade 1, 
4 cases (7.4%) were grade 2-5, and 33 cases (61.1%) were grade 6. Among the aEEG model grades, 26 cases (48.1%) 
had slow wave pattern grade 1, 23 cases (42.6%) had suppressed mode grade 4, 4 cases (7.4%) had status epilepticus 
mode grade 2, and 1 case (1.9%) had burst suppression mode grade 3. Thirty-six patients had poor prognosis 3-month 
after  onset,  26  of  them  died  and  10  had  persistent  vegetative  state.  The  prognosis  was  good  in  18  cases,  including  
16 cases with severe neurological disability and 2 cases with moderate neurological disability. There was no significant 
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表 1 不同预后两组心肺复苏后 
昏迷患者的基线资料及临床评估

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
缺氧持续时间

（min，x±s）
GCS 评分

（分，x±s）男性 女性

预后不良组 36 18 18 52.6±21.3 23.2±14.6 4.1±1.7

预后良好组 18 13   5 53.7±14.1 15.2±  9.8 5.0±2.1

χ2/ t 值 2.424 1.588 2.059 0.745

P 值 0.120 0.444 0.153 0.047

注：GCS 为格拉斯哥昏迷评分

difference  in gender,  age,  anoxic  time between  two groups with different prognosis, while  the degree of  consciousness 
disorder in poor prognosis group was more severe than that in good prognosis group (GCS score: 4.1±1.7 vs. 5.0±2.1, 
P < 0.05). The consistency test showed that different physicians had good consistency in EEG grading and aEEG model 
(Kappa values were 0.917 and 0.932, respectively). It was shown by ROC curve analysis that the area under ROC curve 
(AUC) of aEEG model and EEG grading for predicting poor prognosis of coma patients after CPR were 0.815 and 0.720, 
respectively  (both P  <  0.01); when  the  cut-off  value  of  aEEG was 2.5,  the  sensitivity was 79.3%,  the  specificity was 
77.4%,  the  positive  likelihood  ratios  (PLR) was  3.508,  and  the  negative  likelihood  ratios  (NLR) was  0.267; when  the  
cut-off value of EEG grading was 4.5, the sensitivity was 82.8%, the specificity was 61.3%, the PLR was 2.140, and NLR 
was 0.281.  Conclusions  aEEG model was more accurate in prognosticating poor outcomes (3-month) in patients with 
post-anoxic coma, when compared to EEG grading. Its operation was simple, so aEEG is very suitable in ICU.

【Key words】  Amplitude-integrated  electroencephalography;  Electroencephalography;  Cardiopulmonary 
resuscitation;  Coma;  Outcome
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  心肺复苏（CPR）后昏迷是指由于各种原因所

致的心跳停止或严重低氧血症导致广泛大脑皮质缺

氧后出现的昏迷［1］。脑电图（EEG）分级是成人重

症加强治疗病房（ICU）最为常用的、重要的脑功能

监测和预测预后的神经电生理技术［2-3］。振幅整合

脑电图（aEEG）近年来开始用于成人脑功能评估和

预测预后［4-5］。本研究中通过分析 54 例患者 EEG

资料及预后情况，旨在比较 EEG 分级与 aEEG 模式

分级预测 CPR 后昏迷患者早期不良预后的准确性。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：2010 年 3 月至 2017 年 6 月首都医科

大学附属北京同仁医院ICU收治的CPR后昏迷患者。

1.1.1  纳入标准：年龄＞18 岁；各种原因致 CPR 后

昏迷时间＞24 h；格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤8 分；

收缩压≥90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；7 d 内完

成 EEG 描记且未行血管内低温治疗。

1.1.2  排除标准：检查前 6 h 内使用过严重干扰脑

电描记的药物；合并内分泌疾病、代谢性疾病等；

既往合并中枢神经系统病变且改良 Rankin 评分≥ 

2 分；失访患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准（审批号：2010-0228），所有检

查获得过患者家属的知情同意。

1.2  观察指标：记录患者的性别、年龄、基础疾病、

缺氧持续时间、GCS；发病 7 d 内的 EEG 及 aEEG

相关数据；发病后 3 个月预后。

1.2.1  EEG 分级标准：采用 Young 分级标准，将

EEG 分为 6 级［6］。结合原始 EEG 记录，将 aEEG 分

为 4 级［4，7］：1 级（慢波增多模式）：慢波所占比例

明显增多，最低波幅大于 10 μV，无癫痫样放电活动

出现；2 级（癫痫持续状态模式）：全部导联癫痫样

活动；3 级（爆发 - 抑制模式）：全部导联非癫痫样

活动，爆发波的波幅大于 50 μV，每 20 s 至少有 1 s

的抑制（抑制波的波幅小于 10 μV）；4 级（全面抑制

模式）：全部导联脑电最高波幅小于 10 μV。

1.2.2  分组：根据患者发病后 3 个月格拉斯哥预后

评分（GOS）将患者分为预后不良组（GOS 1～2 级）

和预后良好组（GOS 3～5 级）。

1.3  统计学方法：使用 SPSS 22.0 软件处理数据。

计数资料采用χ2 检验；计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验。不同医师对

EEG 分级及 aEEG 模式分级的一致性采用 Kappa 检

验，Kappa≥0.75 为一致性较好。绘制受试者工作

特征曲线（ROC），分析 EEG 分级和 aEEG 模式分级

预测预后的准确性。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基线资料（表 1）：入选 59 例患者中因评估

时应用地西泮 1 例、发生尿毒症脑病 1 例、EEG 监

测记录伪差过多 2 例、失访 1 例而排除，最终 54 例 

纳入本研究。54 例患者中男性 31 例，女性 23 例；

年龄 18～83 岁，平均（53.9±19.3）岁；缺氧持续时间

5～64 min，平均（20.7±13.7）min；GCS评分3～8分， 

平均（4.4±1.9）分。发病3个月后预后不良36例，其中 

死亡 26 例，持续植物状态 10 例；预后良好 18 例，

其中严重神经功能残疾 16 例，中度神经功能残疾 

2 例。不同预后两组患者性别、年龄、缺氧持续时间

比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；预后不良组

患者意识障碍程度重于预后良好组（P＜0.05）。
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2.2  EEG 评估：发病距 EEG 完成时间 1～7 d，其

中 38 例（70.4%）于发病 3 d 内进行首次 EEG 检测。

所有患者 EEG Young 分级 1 级 17 例（占 31.5%）， 

2～5 级 4 例（占 7.4%），6 级 33 例（占 61.1%）。

2.3  aEEG 评估：所有患者 aEEG 模式分级中，以慢

波增多模式（26例，占48.1%）、全面抑制模式（23例，

占 42.6%）为主，其次为癫痫持续状态模式（4 例，占

7.4%）和爆发 - 抑制模式（1 例，占 1.9%）。

2.4  预测不良预后准确性分析：对 2 位 EEG 专

业医师分别判定的 EEG 分级和 aEEG 模式分级进

行一致性检验，Kappa 值分别为 0.917 和 0.932，提

示一致性很好。ROC 曲线分析显示（图 1；表 2），

aEEG 和 EEG 分级均可预测 CPR 后昏迷患者不良

预后，ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.815 和 0.720

（均 P＜0.01），表明 aEEG 模式分级的预测价值高于

EEG 分级。

早评估脑损伤程度，有利于采取正确有效的医疗措

施，以期达到降低病死率和致残率的目的。

  GCS 评分是最常用于 CPR 后昏迷评估的临床

观察指标，但研究表明其预测预后的价值略低于

aEEG 分级，例如：董鑫等［5］的研究表明，GCS 预测

心肺脑复苏（CPCR）后患者脑功能预后的 AUC 低

于 aEEG 分级（0.851 比 0.913）；杨君素［8］研究表

明，aEEG 可作为 ICU 内 CPCR 患者脑功能预后的

早期评价指标，且其预测能力优于 GCS。究其原因

在于 GCS 反映的是意识障碍程度，而非神经功能损

伤程度。CT、磁共振成像（MRI）等神经影像学检查

虽然能直观显示脑组织结构，可以通过脑灰白质比

估计脑功能损伤程度［9］，但其反映脑功能的变化不

够敏感，而且无法在床旁进行长时间动态监测，尤其

是对于生命体征不平稳或依赖呼吸机辅助通气的

危重患者。其他方法如血清神经元特异性烯醇代

酶［10］、血清降钙素原［11］、血清 S100β 蛋白［12］等生

物标志物也开始应用于对脑功能预后的评估，但其

受临床影响因素较多。荟萃分析表明，EEG 和体感

诱发电位是重要的评估脑损伤可靠的客观工具，其

中又以 EEG 应用最为广泛［3］。EEG 以神经元能量

代谢为基础，记录大脑皮质自发的生物电活动，对脑

缺血十分敏感，且比影像学及临床检查更能反映脑

功能状态。但是 EEG 依赖判读人员的专业知识和

经验，需要通过测量、分析脑电波频率、波幅、形态、

反应性及节律等方面的特征，因此，很大程度上限

制了 EEG 的推广与使用。众多研究表明，反映 CPR

后昏迷患者脑功能状态最为适宜的标准是 Young 

分级［13-14］。因此，本研究采用 Young 分级标准来预

测 CPR 后昏迷患者的预后，结果显示，EEG 分级的

预测价值较高。

  aEEG 是通过脑电波幅整合观察脑电趋势的

评估技术，具有记录电极少，分析直观的优点，代表

着脑电背活动的整体情况，已广泛用于新生儿缺氧

缺血性脑病的预后评估［15］。但用 aEEG 预测成人

CPR 后昏迷患者预后的价值因治疗方法不同而有

争议。研究表明，aEEG 预测接受低温治疗的成人

CPR 后昏迷患者不良预后的准确性并不理想，作者

推测可能与低温治疗以及镇静药物广泛抑制脑电

活动有关［16］。而一项预测未接受低温治疗的成人

CPR 后昏迷患者预后的研究显示，aEEG 与近期预

后有明确的相关性［4］，与本研究结果相似，并且我

们发现 aEEG 模式分级预测成人 CPR 后昏迷不良

表 2 aEEG、EEG 分级对心肺复苏后 
昏迷患者 3 个月不良预后的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值 截断值

aEEG 模式分级 0.815 0.700～0.930 0.000 2.5
EEG 分级 0.720 0.588～0.852 0.003 4.5

指标 敏感度（%） 特异度（%） 阳性似然比 阴性似然比

aEEG 模式分级 79.3 77.4 3.508 0.267
EEG 分级 82.8 61.3 2.140 0.281

注：aEEG 为振幅整合脑电图，EEG 为脑电图，AUC 为受试者

工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

 － 

注：aEEG 为振幅整合脑电图，EEG 为脑电图， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  aEEG 和 EEG 分级预测心肺复苏后 
昏迷患者不良预后的 ROC 曲线

3 讨 论 

  随着 CPR 技术的进步，越来越多的心脏停搏患

者得以生存，遗憾的是，其中大部分患者仍处于昏迷

状态，全脑缺血和缺氧是导致昏迷的原因［1，3］。尽
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预后的准确性高于 EEG 分级。导致这种结果的原

因可能是 aEEG 模式分级比 EEG 分级主观性少，对

EEG 整体背景活动分析较直观［4，7］。

  虽然 aEEG 记录电极少，但是由于记录电极位

于双侧大脑皮质顶部（该部分脑组织由大脑中动脉

和大脑后动脉供血），能同时记录头部前后脑电活

动，并能基本反映全脑血流的灌注情况和大脑皮质

电活动的兴奋程度。此外，由于在严重脑功能损伤

时，EEG 的波幅改变较频率改变更明显，故 aEEG

能够反映神经细胞受损程度，在 EEG 电极安装条件

受限（外伤、手术等）时可以作为临床观察和预测指

标，且便于在 ICU 开展。但是 aEEG 不能量化为客

观数值，准确性的判定仍在一定程度上依赖判读人

员的专业水平，加之记录电极较少，可能忽略局部 

病变，遗漏有效的脑电信息。随着血管内低温在早

期治疗中的重要性增强［17］，其预测价值仍需进一步

验证。

  综上所述，本研究显示，作为监测脑功能的重要

技术，aEEG 模式分级较 EEG 分级能够更准确地预

测 CPR 后昏迷患者早期不良预后。更为重要的是，

aEEG 操作简单，判读容易，更适合在 ICU 开展和应

用。早期脑功能损伤程度只是影响预后较为重要的

部分，必须考虑到病因、合并症及并发症等因素对

预后的影响。未来将进一步加大样本量并进行亚组

分析，对于 EEG 及临床评分等指标采取动态评估，

以期得到更为科学的结论。
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