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振幅整合脑电图评估 PICU意识障碍患儿预后的价值 

朱 玲，胡 兰，汤 磊 

(重庆医科大学附属儿童医院重症医学科、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地、 

儿科学重庆市重点实验室，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨儿童重症监护室(pediatric intensive care unit，PiCU)意识障碍患儿振幅整合脑电图的表现及其评估预后的 

价值。方法：152例纳入研究，采用振幅整合脑电图(amplitude一4ntegrated EEG，aEEG)与视频脑电图(video EEG，vEEG)、改良格 

拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma scale，GCS)对照研究，探索评估预后的价值。记录改 良GCS评分，行至少 2 h aEEG及同步 16 

导联vEEG监测，追踪出院后3个月预后，以实际不良预后构建受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic，ROC)，对 

比分析3种方法预测不良预后的灵敏度、特异度、准确度。结果：正常、轻度异常、重度异常aEEG预后不良率分别为4．2％、 

57．7％、100％。经 Kappa一致性检验，aEEG预测预后与实际预后具有一致性( 0．ooo)。aEEG、vEEG、GCS评分 ROC曲线下面 

积分别为0．939、0．908、0．926。以异常aEEG为截断值，其预测不良预后的灵敏度、特异度、准确度分别为80．0％、95．5％、86．4％。 

结论：aEEG背景活动对PICU意识障碍患儿预后有很好的预测价值，与vEEG、GCS评分对比无明显差异，因其具有简单客观等 

优点可作为 PICU常规脑功能监测的方法。 
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Value of amplitude-integrated EEG in evaluating the prognosis of children 

with disturbance of cOnSCiOusness at PICU 
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【Abstract]Objective：To observe the performance and prognosis of the amplitude一4ntegrated EEG(aEEG)in evaluating the prognosis 

of children with disturbance of consciousness at pediatric intensive care unit(PICU)．Methods：According to the inclusion criteria，this 

study contains 152 critical ill children who have the disturbance of consciousness from February 2015 to October 2015．The prognosis 

assessment was conducted by comparing aEEG，video EEG(vEEG)and Glasgow Coma Scale(GCS)．All of them accepted the moni-一 

toting of aEEG and vEEG at least 2 hours．GSC were recorded before the monitoring or at the first 24 h in PICU．The outcome recorded 

at the end of clinical death or 3 months after leaving hospita1．The receiver operating characteristic(ROC)curve was used to analyze 

the sensitivity，accuracy，specificity．Results：The outcome of aEEG divided into three degrees：normal，mildly abnormal，severely 

abnorma1．The rates of poor outcome were 4．2％ ，57．5％ ，100％．The area under the ROC curve of aEEG，vEEG，GCS were 0．939， 

0．908，0．926．The cut of was abnormal aEEG(concluding mildly abnormal and severely abnorma1)with the sensitivity，specificity and 

accuracy were 80．0％ ．95．5％ 。86．14％．No significance was found between the area under the ROC curve of these models．According the 

results of Kappa consistency test，the prognosis assessment of aEEG was consistent with the actual outcome．Conclusion：aEEG is 

useful to evaluate the outcome of consciousness children in PICU．aEEG has no difference with vEEG and GCS，and it worth promotion 

in clinics because of the simplicity and objectiveness． 
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急性意识障碍是儿童重症监护室(pediatric in— 

tensive care unit．P[CU)中最常见的症状之一 ，其表 

现及预后复杂多变。对意识障碍患儿脑功能进行快 

速、准确评价是PICU诊治工作的关键。目前常用的 

脑功能监测方法众多，但都存在一定不足，如影像 

学检查缺乏可重复性及持续性，评分量表缺乏一定 

客观性．电生理检查结果需要专业人员判读等。振 

幅整合脑电图(amplitude—integrated EEG．aEEG)是 

常规脑电图的简化形式。其振幅边界代表脑电背景 

活动。在新生儿中主要用于分析早产儿脑成熟度， 

预测各类脑损伤临床预后【 捌；也有用于成人患者心 

脏骤停后亚低温治疗对脑功能的保护效果、昏迷患 

者预后评估等方面报道 。而目前 aEEG在儿童中 

的应用较少，本文旨在探索aEEG在PICU意识障碍 

患儿的表现及其对预后的预测价值 ，以期寻找一种 

适用于 PICU开展的脑功能监测方法 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选取 2015年 2月至 2015年 10月入住重庆医科大学附 

属儿童医院PICU的意识障碍患儿。入科 72 h内记录 aEEG 

及同步视频脑电图(video EEG，vEEG)，每次I>2 h。在脑电监 

测开始前或人科24 h内行格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma 

scale，GCS)评分。纳入标准：①存在不同程度意识障碍(改良 

GCS评分 ≤14分)；②监测时间至少 2 h；③年龄>1月龄。 

排除标准：①新生儿：②明显的干扰伪迹，影响vEEG结果判 

读；③外科术后颅骨包扎无法安放电极；④入院不满24 h死 

亡或因各种原因自动出院的患儿；⑤监测前24 h应用镇静剂 

者；⑥非中枢神经系统原因导致的死亡。最终纳入 157例。 

1．2 研究方法 

根据 1O一20标准法安置导联(Fp1一Fp2、F3一F4、F7一F8、 

．r3一rr4、T5一T6、C3一C4、P3一P4、O1—02)，记录 16导联 vEEG。 

以双顶骨电极(P3、P4)波谱带分析aEEG结果。参考 Naqeeb[~ 

分类法 ，将 aEEG背景活动分为 3种 ：①正常 aEEG：振幅正 

常。②轻度异常aEEG：振幅轻度异常或振幅正常，但伴癫痫 

样电活动的aEEG。③重度异常aEEG：振幅重度异常，伴或不 

伴癫痫样活动；或振幅轻度异常，但伴癫痫样电活动。vEEG 

结果参照 synek分级标准 ，将 vEEG结果分为 1~5级。GCS 

结果根据改 良GCS评分量表 ，意识障碍分为 3级 ：轻度： 

12～14分；中度：9-11分；重度：3~8分。 

以出院后 3个月或 3个月内死亡时间为随访终点以评 

估预后，均采用电话随访，5例失访。根据儿童脑功能分类量 

表 1，将预后分为1~6级。正常、轻度残疾、中度残疾为预后良 

好；重度残疾、昏迷或植物状态 、脑死亡及临床死亡为预后 

不良 

1-3 统计学处理 

应用 SPSS 20．0统计软件，计数资料 比较采用 Mann— 

Whitney U检验。应用 Kappa一致性检验评估预测方法准确 

性。应用 Medcalc统计学软件描绘受试者工作特征曲线(re— 

eeiver operating characteristic，ROC)，对比曲线下面积 ，检验 

水准 ：0．05 

2 结 果 

2．1 一般资料 

最终纳入 152例，主要病因包括颅内感染40例(26％)， 

创伤性颅脑损伤 25例(16％)，重症肺炎 22例(14％)，脓毒症 

15例(10％)，癫痫 15例(10％)，急性中毒 1O例(7％)，重症 

手足口病 10例(7％)，其他(包括肾眭脑病、暴发性心肌炎、 

遗传代谢性疾病、重症胰腺炎、急性肝衰竭)15例(11％)。男 

性 88例，女性 64例。平均 44．4月龄。预后良好 85例，预后 

不良67例，预后不良率44．1％。 

2．2 不同评估方法结果与临床预后 

共纳入 152例意识障碍患儿，正常aEEG 71例(46．7％)， 

均为振幅正常 aEEG，其中预后良好 68例 ，预后不良3例。预 

后不良率 4．2％。轻度异常 aEEG 40例(26．3％)，其中振幅轻 

度异常25例 ，振幅正常伴癫痫样活动 15例，预后良好 17例， 

预后不良23例，预后不良率57．5％。重度异常aEEG 41例 

(27．0％)，其中振幅重度异常30例，振幅轻度异常伴癫痫样 

活动11例．预后不良率 100％。aEEG不同分级患儿间的预后 

经 Mann—Whitney U检验差异有统计学意义(mo．000)。vEEG1 

级 9例(5．9％)，2级 40例(26．3％)，3级 34例(22．4％)，4级 4l 

例(27．0％)，5级28例(18．4％)，各级预后不良率分别为0％、 

5％、26．5％、68．3％、100％。vEEG不同分级患儿问的预后经 

Mann—Whitney U检验差异有统计学意义(mo．000)。根据改良 

GCS评分，12～14分组45例(29．6％)，9~11分组 57例(37．5％)， 

3~8分组50例(32．9％)，各组预后不良率分别为4．4％、31．6％、 

94．0％。经 Mann—Whitney U检验不同程度意识障碍患儿间的 

预后差别有统计学意义(e=-o．000)。 

2．3 aEEG、vEEG、GCS对预后的预测价值 

以纳入患儿的实际不良预后为判断的金标准，引入aEEG、 

vEEG、GCS构建 ROC曲线(图 1)。在 ROC曲线中能提供最 

大约登指数处 ，3种方法的最佳截断值分别为 aEEG轻度异 

常、vEEG 3级、GCS 9．0分。以正常aEEG作为预后良好的指 

标，以异常 aEEG(包括轻度异常及重度异常)作为预后不 良 

的指标，经 Kappa一致性检验，aEEG预测预后与实际预后具 

有一致性 =0．713，P=O．000)，见表 1。异常 aEEG预测不 良 

预后的灵敏度、特异度、准确度分别为 80．0％、95．5％、86．4％。 

以 vEEG 1～2级为预后 良好的指标 。3-5级为预后不良的指 

标，经 Kappa一致性检验，vEEG预测预后与实际预后具有一 

致性O 0．681，P=-O．000)，见表 2。vEEG 3-5级预测不良预后 

的灵敏度、特异度、准确度分别为 84．7％、83．6％、85．5％。以 GCS 

评分9～14分为预后良好的指标，3~8分为预后不良的指标， 
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经 Kappa一致性检验 ，GCS预测预后与实际预后具有一致 

性 0．731，P=-O．000)，见表 3。GCS 3～8分预测预后不良的 

灵敏度、特异度、准确度分别为 86．5％、82．1％、86．8％。 
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图 1 3种评估方法的 ROC曲线 

Fig．1 ROC for predicting poor outcome according to aEEG。 

vEEG andGCS 

表 1 aEEG预测预后与实际预后 

Tab．1 Prediction of aEEG outcome and practical outcome 

表 2 vEEG预测预后与实际预后 

Tab．2 Prediction of vEEGoutcome and practical outcome 

表 3 GCS预测预后与实际预后 

Tab．3 Prediction of GCS outcome and practical outcome 

3种方法曲线下面积、预测不良预后的灵敏度 、特异度 、 

准确度的比较见表4。3种方法对预后均有很好的预判价值。 

aEEG相对特异性高而灵敏度低，说明它判断患儿预后不 良时 

误判机会相对较小，而对于实际预后不良者，漏判的概率相 

对较大。3种方法的 AUC—ROC两两比较均无统计学差异 

(表5)。 

3 讨 论 

PICU意识障碍患儿病情重、变化快且不宜搬动． 

因此快速简便、准确客观、便于床旁实施的脑功能 

监测方法，对于客观判断脑功能状态 ，评估预后和 

调整医疗决策都至关重要。GCS评分临床应用广 

泛，虽然其操作简单，但主观性强，尤其是小年龄患 

儿运动及语言功能发育不均衡，且对临床评估配合 

度低。评分体系中缺乏关于神经系统功能的客观评 

估，使用肌松剂等干扰运动能力的药物会对评分结 

果产生较大影响，智力低下、语言发育迟缓、气管插 

管等患儿在语言方面也难以进行评估[81。EEG是评 

估脑功能最常用的方法。能够反映皮质损伤的实际 

情况，如 0／8活动增加、对外源性刺激反应消失、异 

常电活动等对脑损伤有诊断价值 。vEEG延长了常 

表4 aEEG、vEEG、改良GCS预判预后不良的比较 

Tab．4 Comparison of poor outcome rate by aEEG，vEEG and GCS 
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规 EEG的监测时间，并增加视频记录，可结合异 

常电活动及临床表现共同观察【加]。本研究中，应用 

Synek标准对意识障碍患儿vEEG结果进行分析， 

随分级升高，慢波节律、亚临床电持续状态、低电压 

等异常活动程度增加，预后不良率亦升高。但 vEEG 

并未在 PICU中广泛开展，与其抗干扰能力弱、操作 

相对复杂、结果需要专业人员判读有关。 

aEEG由于振幅整合压缩，走纸速度较慢，长时 

间监测的结果较 EEG简洁。通过振幅波谱带读取结 

果更易快速判断，非脑电图专业人员亦可进行。aEEG 

在新生儿病房已有较多应用，其正常背景活动及睡 

眠觉醒周期缺失、不连续或延迟出现均可反映脑损 

伤严重程度[11】，而 aEEG每小时爆发次数可评估早 

产儿预后【l2】。Lamblin~ 2]和麦晖[13】等亦报道成人患者 

早期正常 aEEG者多数预后良好，随aEEG分级增 

高，患者日常生活自理能力越低，依赖性越高，预后 

越差。但目前 aEEG在儿童中的应用尚未见报道，本 

研究针对 PICU意识障碍患儿进行 aEEG监测 ，发 

现随 aEEG背景活动异常程度增加，患儿的意识水 

平降低。遗留重度残疾或植物状态概率增加。正常、 

轻度异常、重度异常aEEG预后不良率分别为4．2％、 

57．7％、100％。以轻度异常作为截断值，aEEG预测 

预后与实际预后具有一致性，异常 aEEG判断预后 

不良的灵敏度、特异度、准确度分别为 80％、95．5％、 

86．4％，提示异常 aEEG对于意识障碍患儿不良预后 

有较高预测价值。 

为进一步判断aEEG对预后的预测价值，本研 

究以 ROC曲线比较 aEEG、vEEG及改良GCS 3种 

评估方法对预后的预测鉴别度 ，得出 aEEG曲线下 

面积最大(AUC—ROC：0．939)，其后是 GCS(AUC— 

ROC：0．926)、vEEG(AUC—ROC：0．908)，3种方法的 

ROC曲线下面积两两比较均无统计学差异 ，提示 

aEEG预测鉴别度与 vEEG及改 良GCS无明显差 

别。aEEG、vEEG及改良GCS预测不良预后的准确 

度相仿，分别为86．4％、85．5％、86．8％，提示aEEG与 

常用的 vEEG、改良GCS针对不良预后具有相似的 

预测价值。但 aEEG相比GCS更加客观准确，较 

vEEG操作方便，结果简便易懂．且可长时间床旁监 

测，因此更有利于在PICU中开展。 

综上所述，aEEG可客观评估及预测意识障碍 

患儿的预后，且操作简单，结果易于判断，便于床旁 

实施，适用于PICU危重意识障碍患儿的脑功能评估 

及预后预测，可作为PICU常规脑功能监测的方法。 
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