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表观弥散系数联合振幅整合脑电图技术预测 
重型颅脑损伤昏迷患者的预后研究
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【摘要】 目的  探讨表观弥散系数（ADC）联合振幅整合脑电图（aEEG）检查预测重型颅脑损伤（sTBI）昏

迷患者的预后。方法  采用前瞻性研究方法，纳入 2016 年 1 月至 2019 年 6 月在宿迁市第一人民医院因 sTBI

导致昏迷〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）＜8 分〕的住院患者。所有患者于急救治疗 1 周内进行 aEEG 检查和头颅

磁共振成像（MRI）扫描。其中头颅 MRI 测量 9 个感兴趣区（额叶灰质和白质、顶叶灰质和白质、颞叶灰质和白

质、基底节区尾状核、豆状核、丘脑）的 ADC 值，并分别计算出额叶、顶叶、颞叶和基底节区的 ADC 均值。根据

12 个月后的随访结果，比较预后不良〔格拉斯哥预后评分（GOS）1～2 级〕与预后良好（GOS 3～5 级）患者各

指标的差异；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评价 aEEG 和 ADC 对 sTBI 患者预后良好的预测能力，以

及 aEEG 与 ADC 联合的预测价值。结果  共入组 52 例 sTBI 患者，平均年龄（36.7±13.9）岁，其中男性 35 例； 

随访 12 个月后，有 29 例患者预后良好，23 例预后不良。aEEG Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者分别为 21、17、14 例，相应有

19、10、0 例患者预后良好。预后良好组患者的 9 个感兴趣区 ADC 值均显著高于预后不良组（×10-6 mm2/s：额

叶灰质为 924±107 比 531±87，额叶白质为 804±95 比 481±74，颞叶灰质为 831±93 比 683±72，颞叶白质为

726±87 比 654±63，顶叶灰质为 767±79 比 690±75，顶叶白质为 716±84 比 642±62，尾状核为 689±70 比

465±68，豆状核为 723±84 比 587±71，丘脑为 807±79 比 497±67，均 P＜0.01）。ROC 曲线分析显示，aEEG

预测 sTBI 患者预后良好的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.826，最佳截断值为＜1.5 级时，敏感度和特异度分别为

94.7%、72.8%；在各感兴趣区 ADC 值预测能力中，以额叶和基底节区 ADC 值预测 sTBI 患者预后良好的特异度

较高，AUC 分别为 0.817、0.903，最佳截断值分别为＞726×10-6 mm2/s、＞624×10-6 mm2/s 时，预测预后良好的

敏感度均为 100%，特异度分别为 63.4%、61.8%。多模态评估显示，额叶 ADC、基底节区 ADC 与 aEEG 联合预

测 sTBI 患者预后良好的敏感度为 91.0%、特异度为 93.7%。结论  ADC 联合 aEEG 技术可显著提高对 sTBI 昏

迷患者远期预后的评估能力。
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【Abstract】 Objective  To  examine  whether  the  combination  of  quantitative  regional  apparent  diffusion 
coefficient  (ADC)  and  amplitude-integrated  electroencephalogram  (aEEG)  can  predict  the  outcome  of  comatose 
patients  with  severe  traumatic  brain  injury  (sTBI).  Methods  A  prospective  study  was  conducted.  The  patients 
with  coma  caused  by  sTBI  [Glasgow  coma  scale  (GCS)  <  8]  admitted  to  Suqian  First Hospital  from  January  2016  to 
June  2019  were  enrolled.  All  patients  underwent  aEEG  examination  and  magnetic  resonance  imaging  (MRI)  scan 
within  1  week  after  emergency  treatment.  The  ADC  values  of  9  regions  of  interest  (frontal  gray  matter  and  white 
matter, parietal gray matter and white matter, temporal gray matter and white matter, caudate nucleus of basal ganglia, 
lenticular nucleus and thalamus) were measured by head MRI, and the mean ADC values of frontal lobe, parietal lobe, 
temporal  lobe  and  basal  ganglia  were  calculated  respectively.  According  to  the  follow-up  results  after  12  months, 
the  differences  of  each  index  between  patients  with  poor  prognosis  [Glasgow  outcome  score  (GOS)  1-2]  and  patients 
with  good  prognosis  (GOS  3-5)  were  compared;  the  receiver  operator  characteristic  curve  (ROC  curve)  was  drawn 
to  evaluate  the  predictive  ability  of  aEEG  and ADC  for  the  good  prognosis  of  patients  with  sTBI,  and  the  predictive 
value  of  the  combination  of  aEEG  and  ADC.  Results  A  total  of  52  patients  with  sTBI  were  enrolled,  with  mean 
age of (36.7±13.9) years old, 35 of whom were male. Within 12 months follow-up, 29 patients had achieved favorable 
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  随着近年来交通事故及意外损害事件的增多，重型颅

脑损伤（severe traumatic brain injury，sTBI）已经成为导致患

者昏迷、致残和死亡的主要原因，对此类昏迷患者的预后进

行评估具有重要的现实意义和临床价值［1］。尽管近年来文

献报道临床检查、体感诱发电位、特异性神经元烯醇化酶等

技术可以在一定程度上预测该类患者的预后，但有效性和特 

异度均有限［2］。表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，

ADC）能够对神经组织损害提供定量评价，准确评估神

经损害的程度；而振幅整合脑电图（amplitude integrated 

electroencephalogram，aEEG）技术作为一种新型神经重症监

护技术，近年来广泛运用于脑损伤后的神经功能评估［3-4］。

本研究旨在探讨 aEEG 联合 ADC 对 sTBI 昏迷患者预后转

归的预测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法，选择 2016 年 1 月至

2019 年 6 月在宿迁市第一人民医院因 sTBI 导致昏迷的住

院患者。

1.1.1  纳入标准：① 昏迷原因为各种外界暴力因素所致的

sTBI〔格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）＜8 分〕；

② 既往体健，无其他重要器官疾病史（如恶性肿瘤、肝肾功

能不全、糖尿病、高血压等）。

1.1.2  排除标准：① 以脑干损伤为主的 sTBI；② 外伤后 

1 个月内死亡。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经宿迁市第

一人民医院医学伦理委员会批准（审批号：2018-SL-0026），

所有检测均获得家属知情同意。

1.2  检查指标及方法：所有患者均在完成急救治疗后 1 周

内接受 aEEG 监测和头颅磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）检查。

1.2.1  aEEG 监测：使用国际 10-20 电极放置系统进行电

极放置，安放 8 个头皮电极，即 F3、F4、T3、T4、C3、C4、01、

02。aEEG 分为 3 级［5］：Ⅰ级为正常，背景连续活动，最低波

outcomes and 23 patients had unfavorable outcome. There were 21, 17 and 14 patients with aEEG Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ grade,  
respectively,  and  19,  10  and  0  patients  had  good  prognosis  respectively.  ADC  values  of  9  regions  of  interest  in 
patients  with  good  prognosis  were  significantly  higher  than  those  in  patients  with  poor  prognosis  (×10-6  mm2/s:  
924±107 vs. 531±87  in  frontal  gray matter, 804±95 vs. 481±74  in  frontal white matter, 831±93 vs. 683±72  in 
temporal  gray matter,  726±87  vs.  654±63  in  temporal  white matter,  767±79  vs.  690±75  in  parietal  gray matter, 
716±84  vs.  642±62  in  parietal  white  matter,  689±70  vs.  465±68  in  caudate  nucleus,  723±84  vs.  587±71  in 
lenticular nucleus,  807±79 vs.  497±67  in  thalamus,  all P < 0.01). ROC curve  analysis  showed  that  the  area under 
ROC curve  (AUC) of aEEG for predicting good prognosis of sTBI patients was 0.826, when  the cut-off value of aEEG  
was < 1.5,  the sensitivity was 94.7% and  the specificity was 72.8%. Among  the ADC value prediction abilities  in  the 
interested areas, the prediction of ADC value in frontal lobe and basal ganglia area were better than that in sTBI patients. 
AUC  was  0.817  and  0.903  respectively.  The  best  cut-off  values  were  >  726×10-6  mm2/s  and  >  624×10-6  mm2/s 
respectively, the sensitivity of predicting prognosis were both 100%, and the specificity was 63.4% and 61.8%. A model 
combining frontal ADC and basal ganglia ADC with aEEG was 91.0% sensitive and 93.7% specific for favorable outcome 
of sTBI patients.  Conclusion  Combination of the quantitative measurement of regional ADC and aEEG may be useful 
for predicting the outcome of the patients with sTBI.

【Key words】  Severe traumatic brain injury;  Amplitude-integrated electroencephalogram;  Apparent diffusion 
coefficient;  Outcome
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幅 5 μV，最高波幅 10～25 μV；Ⅱ级为中度异常，背景活动非

连续，最低波幅≤5 μV，最高波幅＞10 μV；Ⅲ级为重度异常，

背景活动非连续（暴发抑制、低电压、电静息），最低波幅＜ 

5 μV，最高波幅＜10 μV。

1.2.2  头颅 MRI 检查：采用美国 GE signa 3.0T 核磁共振仪

进行检查。所有患者均扫描轴位 T1 弥散加权成像（diffusion 

weighted imaging，DWI）、轴位 T2 DWI、矢状位 T1 DWI 序

列。DWI 使用自旋平面回波（spin echo-echo planar imaging，

SE-EPI）序列，其扫描参数为：重复时间 6 000 ms，回波时

间 70 ms，层厚 5 mm，层间距 0 mm，视野 220～240 mm，矩阵

256×256，激励次数 2，扩散敏感梯度方向 3 个，弥散敏感系

数 b 值为 1 000 s/mm2。用 GE Function Tool 2 软件得到相应

ADC 图，感兴趣区用圆形或椭圆形标示。在 ADC 图上测量

双侧对称的 9 个感兴趣区 ADC 值，即侧脑室体部层面的额

叶的灰质和白质、顶叶的灰质和白质、颞叶的灰质和白质、

基底节层面的尾状核、豆状核和丘脑，然后对相应兴趣区的

ADC 值相加取均值，分别得出额叶、顶叶、颞叶和基底节区

的 ADC 均值。

1.3  临床随访及预后评估：定期对患者进行体格检查、必

要的实验室检查，并在 12 个月的随访期内追踪患者预后情

况，采用格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome scale，GOS）评

估，GOS 1～2 级为预后不良，3～5 级为预后良好。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件进行统计。计量资

料均呈正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检
验；诸如性别等计数资料采用 Fisher 确切概率法；采用受试

者工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 

曲线）分析 aEEG 和 ADC 对 sTBI 昏迷患者预后的预测能力。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般情况：入组 52 例患者，男性 35 例，女性 17 例； 

年龄 18～57 岁，平均（36.7±13.9）岁。随访 12 个月后， 

29 例患者预后良好、均恢复意识；23 例患者预后不良，其中
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17 例为植物状态（GOS 2 级），6 例死亡。

2.2  aEEG 与 sTBI 患者预后之间的关系：52 例患者中

aEEG Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为 21、17、14 例；aEEG Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

患者中分别有 19、10、0 例预后良好。

2.3  各感兴趣区 ADC 值与 sTBI 患者预后之间的关系 

（表 1）：预后不良患者额叶灰质和白质、颞叶灰质和白质、顶 

叶灰质和白质及基底节区尾状核、豆状核和丘脑的ADC值均 

显著低于预后良好患者，差异具有统计学意义（均 P＜0.01）。

2.5  多模态方法评估 sTBI 预后良好患者（表 3）：联合运

用 aEEG、额叶 ADC、基底节区 ADC 多模态预测 sTBI 预后

良好患者的特异度和敏感度，其中以额叶 ADC + 基底节

区 ADC+aEEG 预测 sTBI 患者预后良好的特异度最高，为

93.7%。

表 2 aEEG 和 ADC 值对 sTBI 患者预后良好的预测价值

指标 AUC 最佳截断值 敏感度（%） 特异度（%） 

额叶 ADC 0.817 ＞726×10-6 100.0 63.4 
颞叶 ADC 0.772 ＞733×10-6 100.0 47.1
顶叶 ADC 0.694 ＞692×10-6   89.4 33.7
基底节区 ADC 0.903 ＞624×10-6 100.0 61.8
aEEG 0.826 ＜1.5   94.7 72.8

注：aEEG 为振幅整合脑电图，ADC 为表观弥散系数，sTBI 为

重型颅脑损伤，AUC 为受试者工作特征曲线下面积

表 3 预测 sTBI 患者预后良好的多模态评估

模式
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

额叶 ADC+aEEG ＞726×10-6 95.2 87.8
基底节区 ADC+aEEG ＞624×10-6 92.4 91.6
额叶 ADC+ 基底节区 ADC+aEEG ＜1.5 91.0 93.7

注：sTBI 为重型颅脑损伤，ADC 为表观弥散系数，aEEG 为振

幅整合脑电图

表 1 不同预后两组 sTBI 患者头颅 MRI 检测 
各感兴趣区 ADC 值比较（x±s）

组别
例数

（例）

额叶 ADC（×10-6 mm2/s）

灰质 白质 均值

预后不良组 23 531±  87 481±74 515±71
预后良好组 29 924±107 804±95 867±89
t 值 　 18.711 16.317 17.342
P 值 　   0.000   0.000   0.000

组别
例数

（例）

颞叶 ADC（×10-6 mm2/s）

灰质 白质 均值

预后不良组 23 683±72 654±63 675±68
预后良好组 29 831±93 726±87 792±81
t 值 　 5.902 4.359 5.270
P 值 　 0.002 0.003 0.002

组别
例数

（例）

顶叶 ADC（×10-6 mm2/s）

灰质 白质 均值

预后不良组 23 690±75 642±62 657±64
预后良好组 29 767±79 716±84 732±72

t 值 　 5.166 4.243 4.389
P 值 　 0.002 0.005 0.003

组别
例数

（例）

基底节区 ADC（×10-6 mm2/s）

尾状核 豆状核 丘脑 均值

预后不良组 23 465±68 587±71 497±67 503±62
预后良好组 29 689±70 723±84 807±79 731±80

t 值 　 11.340 9.731 17.417 12.413
P 值 　   0.000 0.001   0.000   0.000

注：sTBI 为重型颅脑损伤，MRI 为磁共振成像，ADC 为表观弥

散系数

3 讨 论 

  全球每年颅脑损伤发生率约在（47～790）/10 万人，其

中 sTBI 约占 20%～30%［6-7］。尽管近年来重症医学技术发

展迅速，但 sTBI 后患者的致残率和致死率仍然居高不下，给

社会和家庭造成了严重的经济及心理负担，所以在疾病早期

对患者进行客观、全面的神经功能评估，对预测患者远期预

后及康复具有重要的现实意义和临床价值，一方面可以让患

者家属有适度的心理预期，另一方面可以合理使用有限的医

疗资源。目前关于 sTBI 预后的评估方法很多，如徐杰等［8］

研究发现，运用颅内压监测技术，颅内压阶梯式减压可以改

善患者长期预后，但国内外临床研究大多从临床观察、神经

影像、生化标志物或神经电生理等方面对昏迷患者进行预

后评估研究，其敏感度和特异度均有限。

  神经影像学特别是头颅 MRI 检查能够对神经组织损伤

提供直接的解剖学依据，而 ADC 值可以对神经损伤进行量

化，对评估神经损伤的程度和患者预后具有一定的价值。目

前在国内外有关 ADC 技术运用于昏迷患者的预后评估已

有不少文献报道，但研究对象多为心肺复苏后昏迷患者，以

预后不良作为终点事件评估，例如：Choi 等［9］研究发现，依

据解剖部位不同，灰质及基底节各核团的 ADC 值预测心肺

复苏后昏迷患者预后不良的敏感度为 67%～93%，特异度为

100%；Wu 等［10］研究报道，全脑 ADC 平均值预测心肺复苏

后昏迷患者预后不良的特异度为 100%，敏感度为 30%。说

明用 ADC 值预测昏迷患者预后不良的敏感度偏低，评估能

力有待于改进。本研究显示，sTBI 预后不良患者的额叶灰

质和白质、顶叶灰质和白质、颞叶灰质和白质及基底节区尾

状核、豆状核、丘脑等 9 个感兴趣区 ADC 值均显著低于预

后良好患者，与上述文献报道结果相似。ROC 曲线分析则

显示，在各感兴趣区 ADC 值评价 sTBI 患者预后良好的能力

中，以额叶和基底节区 ADC 值评价 sTBI 患者预后良好的特

异度较高，分别为 63.4% 和 61.8%，说明额叶和基底节区组

织损伤及预后具有更为密切的关系。但单一以 ADC 值作为

预后良好的评估指标，其特异度仍很难满足临床评估需求。

所以目前国内外相关指南提议神经影像学技术只作为神经

功能评价辅助手段，必须与其他监测指标联合应用。

2.4  ROC 曲线分析 aEEG 和 ADC 预测 sTBI 预后良好患者

的最佳截断值（表 2）：ROC 曲线分析显示，额叶 ADC、颞叶

ADC、顶叶 ADC、基底节区 ADC 和 aEEG 预测 sTBI 患者预

后良好的ROC曲线下面积（area under ROC curve，AUC）分别 

为 0.817、0.772、0.694、0.903、0.826，均具有较好的预测价值， 

其最佳截断值分别为＞726×10-6 mm2/s、＞733×10-6 mm2/s、 

＞692×10-6 mm2/s、＞624×10-6 mm2/s、＜1.5 级。
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  aEEG 是近年来应用于临床脑电监护的新型技术，具有

抗干扰性能强、可以床边监护和实时判读等优点，特别是通

过振幅整合压缩技术，可以在短时间内判断患者的脑功能变

化情况，而且能够准确反映脑组织损伤后严重程度与 aEEG

的相关性，目前 aEEG 已经成为新生儿重症监护病房常规

脑功能监护手段，特别是在预测缺氧缺血性脑病（hypoxic 

ischemic encephalopathy，HIE）的病情严重程度及预后方面

具有较好的敏感度。文献报道，aEEG 评估 HIE 患儿预后不

良的敏感度为 91%，特异度为 86%［11］，但 aEEG 在成人脑功

能监护中应用的相关报道仍较少。董鑫等［12］报道 aEEG 预

测心肺复苏后患者脑功能预后的最佳截断值为 1.5 级，敏感

度为 95.7%，特异度为 75.0%，遗憾的是，该文中未说明其敏

感度和特异度是针对预后良好者还是预后不良者。本研究

52 例 sTBI 患者中，aEEG Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为 21、17、14 例，

其相应的预后良好患者数分别为 19、10、0 例。ROC 曲线分

析显示，aEEG 以 1.5 级为最佳截断值，＜1.5 级预测 sTBI 患

者预后良好的敏感度为 94.7%，特异度仅为 72.8%，运用于

临床显然存在局限性。

  多模态评估技术预测昏迷患者预后目前文献资料不

多，Bevers 等［13］联合运用屈曲性运动反应、非恶性 EEG 类

型和 ADC 评估心肺复苏后昏迷患者预后，结果显示其预测

预后良好患者的敏感度为 100%，特异度为 91.1%。ADC 是

反映神经组织结构损伤的指标，而 aEEG 是反映神经功能

损伤的参数，为进一步提高 ADC 和 aEEG 预测 sTBI 患者预

后良好的敏感度及特异度，本研究将额叶 ADC、基底节区

ADC 和 aEEG 三者采用多模态方法进行评价，结果显示，额

叶 ADC+aEEG、基底节区 ADC+aEEG、额叶 ADC + 基底节

区 ADC+aEEG 预测预后良好的敏感度和特异度均较高，且

在预测预后良好的敏感度相似的情况下，额叶 ADC+ 基底节

区 ADC+aEEG 多模态评估的特异度最高。

  综上所述，无论是 ADC 还是 aEEG 作为单一指标预测

sTBI 患者预后良好的特异度都是有限的，ADC 联合 aEEG

多模态评估 sTBI 患者预后可以提高预测的特异度，具有一

定的临床运用价值。当然，本研究限于病例数的有限性，还

需要更大样本量的研究进一步证实。
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