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·论著·
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【摘要】 目的  探讨定量脑电图（qEEG）在急性脑梗死溶栓疗效评估中的价值。方法  采用前瞻性队列
研究，选择 2019 年 10 月至 2020 年 9 月在秦皇岛市第一医院急诊科行静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者 94 例。
用 qEEG 动态监测患者重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓前及溶栓后 2 h、24 h 和 7 d 的 δ、θ、α、
β波相对能量值，计算功率比指数〔DTABR，DTABR＝（δ+θ）/（α+β）〕；同时记录美国国立卫生研究院卒中
量表（NIHSS）评分。以 NIHSS 评分减少≥3 分或者神经系统症状消失为溶栓治疗有效，分析溶栓有效和溶栓
无效患者溶栓前后 DTABR 的变化规律；采用 Pearson 法分析 DTABR 与 NIHSS 评分的相关性。结果  共入选
94 例患者，其中男性 64 例，女性 30 例；年龄 36～89 岁，平均（61.71±10.11）岁；溶栓有效 57 例，无效 37 例。 
与溶栓前比较，溶栓有效组溶栓后 2 h、24 h、7 d DTABR 均明显降低（左侧脑梗死：1.87±1.45、1.59±0.88、
1.58±0.90 比 3.82±2.60；右侧脑梗死：1.55±0.57、1.41±0.50、1.35±0.44 比 3.20±1.63，均 P＜0.05）；溶栓无
效组溶栓后 2 h、24 h、7 d DTABR 较溶栓前无明显变化或上升（左侧脑梗死：3.56±2.57、3.48±2.19、3.54±2.50
比 3.11±1.62，右侧脑梗死：5.29±3.93、5.33±3.94、5.19±4.52 比 4.73±2.43，均 P＞0.05）。Pearson 相关分析
显示，急性脑梗死患者 DTABR 与 NIHSS 呈显著正相关（r＝0.691，P＜0.01）。结论  qEEG 的量化指标 DTABR
能够准确、快捷地监测急性脑梗死溶栓过程，有效评估患者的溶栓效果。
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【Abstract】 Objective  To investigate the value of quantitative electroencephalography (qEEG) in the evaluation 
of thrombolytic efficacy in acute cerebral infarction.  Methods  A prospective cohort study was conducted. Ninety-four 
patients with acute cerebral infarction who received intravenous thrombolysis admitted to the department of emergency 
of  Qinhuangdao  First  Hospital  from  October  2019  to  September  2020  were  enrolled.  The  relative  energy  values  of  
δ, θ, α and β waves in qEEG before and 2 hours, 24 hours and 7 days after intravenous recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) thrombolysis were dynamically monitored, and the power ratio index [DTABR, DTABR = (δ+θ)/(α+β)]  
was  calculated.  The  National  Institutes  of  Health  stroke  scale  (NIHSS)  score  was  also  recorded.  The  reduction  of 
NIHSS score ≥ 3 or the disappearance of neurological symptoms were regarded as effective thrombolytic therapy. The 
changes of DTABR before and after thrombolysis in patients with effective and ineffective thrombolysis were analyzed,  
and the correlation between DTABR and NIHSS score was analyzed by Pearson method.  Results  A total of 94 patients  
were enrolled, including 64 males and 30 females. The average age was (61.71±10.11) years from 36 to 89 years old. 
Thrombolysis was effective in 57 cases and ineffective in 37 cases. Compared with before thrombolysis, DTABR of the 
effective group was significantly decreased at 2 hours, 24 hours and 7 days after  thrombolysis  (left cerebral  infarction: 
1.87±1.45, 1.59±0.88, 1.58±0.90 vs. 3.82±2.60; right cerebral infarction: 1.55±0.57, 1.41±0.50, 1.35±0.44 vs.  
3.20±1.63,  all  P  <  0.05).  DTABR  did  not  change  or  increase  significantly  at  2  hours,  24  hours  and  7  days  after 
thrombolysis compared with before thrombolysis (left cerebral infarction: 3.56±2.57, 3.48±2.19, 3.54±2.50 vs. 3.11± 
1.62;  right  cerebral  infarction:  5.29±3.93， 5.33±3.94， 5.19±4.52  vs.  4.73±2.43,  all P  >  0.05).  Pearson  correlation 
analysis showed a significant positive correlation between DTABR and NIHSS score in patients with acute cerebral infarction 
(r  =  0.691,  P  <  0.01).  Conclusion  The  quantitative  index  of  qEEG,  DTABR,  can  accurately  and  quickly  monitor  
the process of thrombolysis in acute cerebral infarction, and can effectively evaluate the effect of thrombolysis in patients.
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  我国急性脑梗死患者约占脑卒中的 69.6%～ 

70.8%［1］，具有较高的致残率和病死率，脑梗死后 

1 个月和 3 个月病死率约为 3%［2］、9%［3］，已然成

为第二大死亡原因［4］，给人民的生活造成了严重的

影响。发病时间窗内重组组织型纤溶酶原激活剂

（recombinant tissue plasminogen activator，rt-PA）静脉

溶栓是目前急性脑梗死的主要治疗措施［5］。急诊

平扫计算机断层扫描术（computed tomography，CT）

是疑似急性脑梗死的首选检查方法［6］；而颅脑磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）因其检查

时间较长及患者本身禁忌证（心脏起搏器、金属置

入）等局限使临床应用受限［5］。因此，急性脑梗死

的临床诊治效果评估目前主要依托患者的临床表现

及美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute 

of Health stroke scale，NIHSS）评分。近年来，定量脑

电图（quantitative electroencephalogram，qEEG）监测

在急性脑梗死溶栓监测中的应用受到越来越多的关 

注［7］。本研究中通过对急性脑梗死溶栓前后进行

动态 qEEG 监测以评估溶栓效果，分析功率比指数 

（power ratio index，DTABR）的变化规律及其与NIHSS 

评分的相关性，为 qEEG 动态监测以评估急性脑梗

死溶栓效果提供临床依据。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：采用前瞻性队列研究方法，选取 

秦皇岛市第一医院急诊科 2019 年 10 月至 2020 年

9 月行 rt-PA 静脉溶栓的 94 例急性脑梗死患者。

1.1.1  入选标准：脑梗死位于皮质，生命体征平稳，

签署知情同意书，溶栓 24 h 后无颅内出血，溶栓后

颅脑 MRI 或颅脑 CT 确诊为急性脑梗患者。

1.1.2  排除标准：后循环脑梗死及深部脑梗死者；

脑电图监测前有镇静药物服用史；生命体征不稳定

者；明显躁动、无法完成脑电图监测者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已通

过秦皇岛市第一医院伦理委员会审批（审批号：

2017C055），所有检测及治疗均获得患者家属的知情

同意。

1.2  研究方法：采用 Nicolet 数字化视频脑电图采

集回放系统（美国 Nicolet 公司），用 qEEG 动态监测

患者 rt-PA 静脉溶栓前及溶栓后 2 h、24 h 和 7 d 的

δ、θ、α、β波相对能量值，同时记录 NIHSS 评分。

按照国际标准 10/20 系统放置电极，分别为 FP1、

FP2、F3、F4、F7、F8、T3、T4、T5、T6、O1、O2、P3、

P4、C3、C4，以标注的参考电极为基线。记录安静、

清醒、闭目状态下脑电图数据，取基线平稳、无伪

迹的 30 s 脑电图数据，经滤波后计算机分析，包括 

16个脑区的δ波、θ波、α波、β波的绝对功率，计 

算各脑区的 DTABR〔DTABR＝（δ+θ）/（α+β）〕。

以溶栓治疗前后 NIHSS 评分减少≥3 分或神经系

统症状消失定义为溶栓有效［8］。分析溶栓有效和

无效患者溶栓前后各脑区的 DTABR 动态变化及与

NIHSS 评分的相关性。

1.3  统计学方法：应用 SPSS 26.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

t 检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较用 Mann-Whitney U 检 

验。采用 Pearson 法检验分析 DTABR 与 NIHSS 评

分的相关性。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况：94 例患者中男性 64 例，女性

30 例；年龄 36～89 岁，平均（61.71±10.11）岁；溶

栓有效 57 例，溶栓无效 37 例。

2.2  溶栓前后 DTABR 及 NIHSS 评分的变化

2.2.1  溶栓有效组（表 1～2）：溶栓有效组溶栓后各

导联 DTABR 逐渐下降，各时间点 DTABR 及 NIHSS

评分均较溶栓前明显降低，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

2.2.2  溶栓无效组（表 3～4）：与溶栓前比较，溶栓

表 1 左侧脑梗死溶栓有效患者溶栓前后 DTABR 及 NIHSS 的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

DTABR 总体

DTABR

NIHSS 评分

（分）FP1 F3 C3 P3 O1 T5 T3 F7

溶栓前 26 4.71±3.67 3.60±2.19 3.79±2.14 3.73±2.44 3.11±1.99 2.89±1.56 3.50±1.66 5.23±3.66 3.82±2.60 4.42±4.19
溶栓后 2 h 26 2.25±1.55 a 1.72±1.00 a 1.81±1.12 a 1.81±1.03 a 1.71±1.08 a 1.63±0.86 a 1.74±0.80 a 2.25±1.47 a 1.87±1.45 a 1.23±2.66 a

溶栓后 24 h 26 1.86±0.91 a 1.47±0.68 a 1.50±0.97 a 1.63±0.85 a 1.76±1.33 a 1.28±0.48 a 1.45±0.63 a 1.77±0.77 a 1.59±0.88 a 0.85±1.71 a

溶栓后 7 d 26 1.91±1.10 a 1.49±0.93 a 1.45±0.74 a 1.51±0.81 a 1.48±0.80 a 1.33±0.58 a 1.55±0.96 a 1.95±1.06 a 1.58±0.90 a 0.85±1.71 a

F 值 10.743 15.404 17.504 13.602 7.603 15.814 20.692 16.036 100.536 10.261
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000 0.000   0.000   0.000   0.000     0.000   0.000

注：DTABR 为功率比指数，NIHSS 评分为美国国立卫生研究院卒中量表评分；与溶栓前比较，aP＜0.05
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无效组溶栓后各导联 DTABR 无明显变化或上升，

溶栓前后各时间点 DTABR 及 NIHSS 评分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  DTABR 与 NIHSS 评分的相关性（图 1）：急性

脑梗死患者 DTABR 越低，NIHSS 越低，两者呈显著

正相关（r＝0.691，P＜0.01）。

3 讨 论 

  发病时间窗内 rt-PA 静脉溶栓是目前治疗急性

脑梗死的主要方法。及早评估病情，及时评估疗效，

准确评估预后，对于有效诊治、制定合理的康复方

案等极为重要。目前临床上对急性脑梗死的疗效

评估主要依据临床表现及影像学检查（颅脑 CT 或

颅脑 MRI）［9-10］，随着神经电生理诊断技术的发展，

脑电图监测在急性脑血管疾病评估中的应用越来 

越广泛。

3.1  qEEG 监测比颅脑 CT、MRI 等技术更能反映

早期脑功能异常，敏感度更高。随着计算机技术及

成像技术地不断改进，人们对脑电的认识越来越

深刻，脑电图逐渐成为诊断神经疾病的有利手段。 

Jordan［11］研究发现，急性脑梗死在出现临床症状之

前，即可通过脑电图监测出损伤类型；而只有当损

伤在临床上变得明显时，神经系统查体和影像学检

查才能发现。Hartings 等［12］通过动物模型实验也

表 2 右侧脑梗死溶栓有效患者溶栓前后 DTABR 及 NIHSS 的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

DTABR 总体

DTABR

NIHSS 评分

（分）FP2 F4 C4 P4 O2 T6 T4 F8

溶栓前 31 4.35±2.24 3.32±1.37 2.97±2.18 3.22±1.30 2.87±1.00 2.62±0.73 2.98±1.62 3.28±1.52 3.20±1.63 5.06±3.30
溶栓后 2 h 31 1.96±0.70 a 1.54±0.55 a 1.48±0.53 a 1.68±0.68 a 1.45±0.37 a 1.31±0.32 a 1.41±0.50 a 1.62±0.57 a 1.55±0.57 a 1.35±1.91 a

溶栓后 24 h 31 1.87±0.68 a 1.44±0.53 a 1.33±0.44 a 1.40±0.38 a 1.32±0.26 a 1.18±0.22 a 1.28±0.43 a 1.49±0.58 a 1.41±0.50 a 0.81±1.42 a

溶栓后 7 d 31 1.70±0.68 a 1.32±0.40 a 1.25±0.37 a 1.38±0.41 a 1.35±0.35 a 1.16±0.23 a 1.24±0.33 a 1.40±0.46 a 1.35±0.44 a 0.74±1.14 a

F 值 30.410 42.663 15.393 38.782 51.937 83.546 27.638 31.046 228.195 28.592
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000     0.000   0.000

注：DTABR 为功率比指数，NIHSS 评分为美国国立卫生研究院卒中量表评分；与溶栓前比较，aP＜0.05

表 3 左侧脑梗死溶栓无效患者溶栓前后 DTABR 及 NIHSS 的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

DTABR 总体

DTABR

NIHSS 评分

（分）FP1 F3 C3 P3 O1 T5 T3 F7

溶栓前 20 3.92±1.83 3.12±2.51 2.59±0.92 2.71±1.00 2.80±1.07 2.64±0.99 3.01±1.24 4.12±2.87 3.11±1.62 7.00±4.48
溶栓后 2 h 20 4.82±2.75 3.06±1.53 3.00±1.52 2.88±1.84 3.18±1.50 3.12±1.56 3.29±1.86 5.10±5.27 3.56±2.57 7.25±4.53
溶栓后 24 h 20 4.25±2.48 3.26±1.78 2.90±1.60 2.96±1.74 3.41±1.78 3.19±1.57 3.35±2.11 4.52±3.55 3.48±2.19 7.20±5.21
溶栓后 7 d 20 4.08±2.07 3.31±2.01 3.03±2.00 3.31±1.89 3.07±1.30 3.19±1.82 3.55±2.24 4.77±4.89 3.54±2.50 7.30±5.22

F 值 0.577 0.092 0.330 0.563 0.615 0.611 0.279 0.187 1.371 0.015
P 值 0.825 0.725 0.381 0.210 0.549 0.256 0.368 0.632 0.092 0.849

注：DTABR 为功率比指数，NIHSS 评分为美国国立卫生研究院卒中量表评分

表 4 右侧脑梗死溶栓无效患者溶栓前后 DTABR 及 NIHSS 的变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

DTABR 总体

DTABR

NIHSS 评分

（分）FP2 F4 C4 P4 O2 T6 T4 F8

溶栓前 17 5.26±4.16 4.31±1.66 3.84±1.31 3.07±0.94 3.37±2.05 3.60±1.34 3.36±1.09 6.19±3.37 4.73±2.43 9.06±4.13
溶栓后 2 h 17 6.72±6.55 4.73±1.83 4.62±1.82 4.42±2.82 4.60±3.48 5.42±3.74 4.27±3.12 7.58±5.12 5.29±3.93 9.00±3.91
溶栓后 24 h 17 6.31±4.92 5.83±5.53 4.48±1.47 4.26±2.24 5.20±4.29 4.97±3.38 3.84±1.33 7.75±5.03 5.33±3.94 9.00±3.92
溶栓后 7 d 17 6.09±6.48 6.51±6.60 4.63±1.97 3.54±1.44 5.24±4.99 4.95±4.27 3.90±1.85 6.67±4.92 5.19±4.52 8.94±3.94

F 值 0.203 0.853 0.863 1.688 0.869 0.928 0.583 0.433 4.149 0.002
P 值 0.670 0.158 0.170 0.498 0.163 0.246 0.438 0.763 0.122 0.932

注：DTABR 为功率比指数，NIHSS 评分为美国国立卫生研究院卒中量表评分

注：DTABR 为功率比指数，NIHSS 评分为 
美国国立卫生研究院卒中量表评分

图 1  急性脑梗死患者 DTABR 与 NIHSS 的相关性
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证实，在急性脑梗死未出现任何症状前，脑电图已经

监测到其变化。多项研究表明，持续监测 delta 功率

敏感的 qEEG 指数，可以在出现早期临床表现之前，

即时评估急性脑梗死再灌注的疗效［13-14］。由此可

见，相比 CT、MRI 等影像学检查技术，qEEG 监测更

能反映早期脑功能异常，敏感度更高，并且可床旁简

单、快捷地监测急性脑梗死患者溶栓过程中的病情

变化，避免患者不必要的搬动，在急性脑卒中诊疗过

程中起到更好的补充作用。

3.2  DTABR 能够预测患者溶栓效果及评估预后。

既往研究表明，DTABR 是 qEEG 评估脑卒中预后

最佳的预测指标，且是脑梗死预后的独立预测因 

子［15］。本研究结果显示，溶栓有效组溶栓后各时间

点 DTABR 较溶栓前明显降低，且差异均有统计学

意义。提示用 qEEG 的 DTABR 评估急性脑梗死溶

栓治疗前后的脑功能情况，可以实时监测、评估治

疗效果，为临床治疗提供有效信息，与戴金明［16］的

研究结果一致。

3.3  DTABR 对于溶栓效果的评估具有可靠性。

Ajčević等［17］研究表明，DTABR 和相对 α频带能

量与 30 d NIHSS 评分有很好的相关性。DTABR 可

部分替代 NIHSS 评分的作用。本研究结果显示，急

性脑梗死患者 DTABR 越低，NIHSS 评分越低，两者

呈显著正相关，说明 DTABR 能够准确、可靠地评估

急性脑梗死溶栓效果。

  综上，本研究通过分析急性脑梗死患者溶栓前

后 qEEG 的 DTABR 及其与 NIHSS 评分的相关性，

提示 DTABR 可以准确、可靠、快捷地监测急性脑梗

死溶栓过程，评估溶栓效果，为今后急性脑梗死溶栓

管理和诊疗提供了理论依据。
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