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重症脑血管疾病的脑电图分级评价标准研究 

王晓梅 宿 英英 

【摘要】 目的 比较不同脑电图(EEG)分级标准对脑血管疾病后脑功能损伤评价及预测预后的作用， 

旨在建立脑血管疾病的EEG评估标准。方法 对 4o例大脑半球病变的急性脑血管疾病患者进行EEG检测， 

并根据 3种不同分级标准(Lavizzari、Synek和 Young标准)进行 EEG分级分析。结果 3种不同标准的EEG 

分级与预后均有显著相关性(P均<O．001)，EEG级别越高，预后越差。经Logistic回归分析，Synek标准对生 

存和综合预测的准确率最高(分别为 9O．9％和 89．2％)，Young标准(分别为81．8 和 83．8％)低于 Synek标 

准，但高于 Lavizzari标准(分别为 75．O％和 8O．O％)。结论 根据Synek标准进行的EEG分级能更好地反映 

急性脑血管疾病后脑功能损伤的程度以及准确预测预后。 

【关键词】 脑电图} 分级标准} 预测预后} 脑血管疾病 

Evaluation of electroencephalography grading standard in severe cerebrovascular disease W ANG Xiao— 

mei。SU Ying—ying．Neuro—Intensive Care Unit，Xuanwu Hospital Affiliated to Capital University of 

Medical Sciences，Beijing 1 00053，China 

[Abstract] Objective To compare the prognostic value of different electroencephalography(EEG) 

grading standards of cerebral dysfunction after cerebrovascular diseases． M ethods The EEG of all the 

40 patients who suffered from acute cerebrovascular disease of the cerebral hemisphere were recorded 

continuously，and three different EEG grading standards(Lavizzari，Synek and Young)were analyzed and 

compared．Results All three different EEG grading standards showed significant correlation with outcome 

(all P< 0．001)，i．e． the higher the EEG grade was，the poorer the outcome was．Logistic regression 

showed that the Synek standard was the best for survival rate and comprehensive prognostic accuracy 

(9O．9％，89．2％，respectively)，Young standard(81．8％，83．8％)was lower than Synek standard in 

predicting accuracy but higher than Lavizzari standard(75．O％，8O．O％ respectively)．Conclusion The EEG 

grading standard of Synek might well reflect the cerebral dysfunction and appear to be a reliable predictor for 

outcom e． 

[Key words] electroencephalography； grading standard； prognostic prediction； cerebrovascular 

disease 

重症脑血管疾病(cVD)的评价和预测预后是 

神经科重症监护治疗病房(NICU)救治工作的重 

点。NICU中CVD患者的脑损害常常是全脑性的 

(如脑组织受压、移位、水肿)，患者多处于昏迷状态， 

尤其在进行多功能心电监测、呼吸机治疗或氧疗、 

药物治疗或液体维持时，患者不便搬动或不能离开 

NICU，因此某些影像学诊断性检查，如 CT和MRI 

等受到限制。脑电图(EEG)是反映脑功能变化的敏 

感指标，具有可在床旁进行、操作简便的优点。为了 

便于临床研究的量化，Hockaday等n 于 1965年首 

次提出EEG分级判断标准，此后一些学者以此为基 

础进行了改进，并先后提出数个分级标准。但由于标 

准不统一，影响了临床资料的可比性。目前国内外尚 

缺乏不同标准的对比研究。1999年我院NICU开始 
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建立床旁动态脑功能状态监测评价系统，并应用长 

程 EEG对重症 CVD进行了前瞻性研究及评价工 

作。 。本研究拟对急性重症 CVD患者进行 EEG 

监测与评价，并比较不同EEG分级标准预测预后的 

准确性，旨在为临床推广使用提出建议和意见。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：宣武医院 NICU收治的发病 5 d 

内、格拉斯哥 昏迷评分(GCS)<12分的中、重度 

CVD患者 4O例，均符合 1996年中华神经科学会和 

中华神经外科学会制定的各类 CVD诊断要点“ ，经 

头颅 CT和(或)MRI检查证实为大脑半球梗死或 

出血；排除脑干、小脑病变及抗癫痫或镇静药物应用 

者。4O例患者中男 22例，女 18例；年龄 41～86岁， 

平均(65．1士1O．8)岁；脑梗死 22例，脑出血 14例， 

脑梗死伴脑出血 4例。 

1．2 研究方法：使用北科医疗器械新技术公司生产 

的DYD2000数字视频脑电图仪描记 EEG，设定时 

间常数为 0．3 S、高频滤波 30 Hz，按照国际 1O一2O 
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系统安放盘状电极或者针电极，选择 8导联系统 

(即Fpl、2，C3、4，T3、4，O1、2)，双侧耳垂作为参考 

电极。每次记录 30 min，第 1次EEG记录均在入院 

后 8～24 h完成，所有患者均动态记录(隔 日 1次) 

至死亡或意识清醒。每例最少记录 1次，最多记录 

6次，40例患者共记录 92例次。 

1．3 EEG判断标准：选择 3种临床可操作性强、应 

用广泛并具有代表性的标准对入选患者进行分级判 

断，并比较不同标准预测预后的准确性 。(~)Lavizzari 

分级标准 (表 1)。② Synek分级标准 (表 2)。 

~Young分级标准∽(表 3)。 

表 1 Lavizzari分级标准 

Table 1 Lavizzari grading standard 

EEG分级 EEG表现 

EEG分级 EEG表现 

规律的 a节律伴少量 0波，有反应性 

支配性的 0活动 

有反应性 

无反应性 

弥漫的、规则或不规则的 a活动，有反应性 

高幅、节律性 a活动(150 pV)，有反应性 

纺锤波昏迷 

低幅、弥漫的、不规则的 a活动 (50 pV)，无反应性 

中幅、a／0混合波(1OO～150 pV)，伴孤立的尖波 

爆发一抑制 ，无反应性 

癫痫 样活动(阵发性或普遍性多棘波或尖波 ) 

a昏迷 

0昏迷 

低输出 EEG(<2O pV的 a波) 

等电位(<2 mV)，即电静息 

表 3 Young分级标准 

Table 3 Young grading standard 

EEG分级 EEG表现 EEG分级 EEG表现 

I级 a／o波>50 的记 Ⅳ级 a昏迷／。昏迷／纺锤波 

录(非 。昏迷) 昏迷(无反应性) 

a 有反应性 V级 囊，向样活动(非爆发—抑制 

b 无反应性 a 广泛性 

I级 三相波昏迷 b 局灶性或多发性 

I级 爆发—抑制 Ⅵ级 抑制 

a 有赢痫样活动 a <20 或>10 

b 无囊，向样活动 b <10,uV 

1．4 统计学方法：应用SPSSIO．0统计软件包对数 

·283 · 

据进行X 检验、相关分析、Logistic回归分析和相符 

性分析(Kappa)。 

2 结 果 

2。1 EEG不同分级标准单因素分析(表 4)：40例 

患者 3种 EEG分级标准与预后的分数表明，EEG 

分级愈高，预后愈差。EEG分级与预后的相关分析 

显示，Lavizzari、Synek和 Young 3种标准的 EEG 

分级与预后均呈正相关(P均<0．001)，相关系数分 

别为r1—0．680，r2—0．734，r3—0．645，其中 Synek 

标准与预后的相关性最高。 

表 4 40例息者 3种 EEG分级标准与预后的关系 

Table 4 Relationship of three EEG grading  

standards and prognosis 例 

2．2 EEG不同分级标准的多因素分析(表 5)：将单 

因素分析有意义的 3种 EEG分级标准行 Logistic 

回归分析。结果表明：3种标准中以Synek标准的 

生存、死亡预测准确率为最高，综合预测准确率达 

89．2 ；Young标准各项指标低于 Synek标准，综 

合预测准确率为 83．8 ；Lavizzari标准最低，综合 

预测准确率为 80．o 0A。 

表 5 40例息者3种 EEG分级标准的 Logistic回归分析 

Table 5 Logistic regression of three EEG 

grading standards in 40 patients 

2．3 EEG分级标准的相符性(Kappa值)比较：两 

位掌握 EEG知识的神经科医生采用上述分级标准 

双盲法判定EEG级别，计算 Kappa值。评价两者的 

相符性。结果显示 Young标准的Kappa值(0．724) 

高于 Lavizzari标准(0．639)和 Synek标准(0．715)。 

3 讨 论 

重症 CVD虽然局灶病变明确，但病情变化或 

进展过程中的评估和追踪检查(离开 NICU)受到限 

制。目前认为，临床评价指标(如GCS)由于受主、客 

a b a b C d a b C d 级 级 级 级 级 

● I I Ⅳ V 
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观因素影响，对脑损伤的动态监测能力有限 ，能够 

在床旁准确判断脑功能损伤程度和预测预后的方法 

是神经电生理监测。EEG的特点在于直接反映脑代 

谢，对昏迷患者大脑皮质功能的评价极其敏感。脑病 

变部位神经细胞完全死亡时电活动消失，部分死亡 

时波幅减低。EEG频率变慢和波幅降低均与脑组织 

损害程度有关。故脑功能损伤越严重，EEG表现越 

差，预后越差。本研究中根据 3种标准对CVD患者 

进行了 EEG分级，均表现为级别越高，预后越差， 

EEG分级与预后相关性较好。三者中Synek标准的 

预后相关系数和生存预测准确率均最高，综合预测 

准确率可达 89．2 ；Young标准预测准确率低于 

Synek标准 Lavizzari标准各项指标最低。 

Lavizzari标准(1987年)是在Hoekaday分级基 

础上改进而成，能较好地反映EEG由正常到异常逐 

渐加重的变化过程。本研究中EEG分级重度异常者 

(N、V级 )预后差 ，N级和 V级 中的 7例均 死亡 ， 

I级11例中有 5例生存、6例死亡。说明I级的预示 

意义尚不确定，可能向好的方面发展 ，也可能向差的 

方面发展，尚需要动态观察。正常以及轻度异常者 

(I、I级)预后较好，3例 I级者均生存，14例 Ⅱ级 

者中12例生存。我们在以往心跳、呼吸暂停复苏后 

脑广泛损害的研究中发现，EEG分级预测预后的准 

确率可达 80 ～90 。本研究中将其应用于 CVD 

引起的局灶性病变，综合预测准确率达 80．0 ，说 

明此标准对于局灶性病变的预测作用也较好。但 

Lavizzari标准的预测准确率在 3种标准中最低，考 

虑其原因为：分级中缺乏EEG反应性是此标准欠缺 

之处，一些特殊的昏迷模式(纺锤波昏迷、0昏迷)也 

未列入分级中，CVD组中的5例患者不能用此标准 

来分级，2例EEG表现为纺锤波昏迷，3例表现为 

RAWoD(regional attenuation without delta)模式 

(Jordan于 1998年提出)，此模式多见于大面积脑梗 

死，EEG表现为区域性所有频率波弱化，未出现 波， 

预后较差。因此限制了此标准在CVD中的应用。 

Synek标准(1988年)仍以 Lavizzari标准为基 

本框架，共分 5级，每级再细分为 2～4个亚级，表述 

更为详尽。但 Synek首先将 EEG反应性引入分级 

标准，因为 EEG反应性与预后有显著关系，有反应 

性比无反应性的预后更好。 ，此外还加入一些特殊 

的昏迷模式(a昏迷、纺锤波昏迷、0昏迷)，使预测不 

同类型的脑损害(如脑外伤)更趋完善。本研究结果 

显示，Synek标准的生存预测准确率在 3种标准中 

最高，其综合预测准确率达 89．2 ，说明其对CVD 

所致局灶性病变的预测功能也较其他标准更好；同 

时证实由于其具有反应性分级，预测准确率亦优于 

Lavizzari标准，说明反应性是判断预后的重要指标。 

此外 Synek标准对慢波( 、0波)的分级比其他标准 

详细，更符合 CVD的特点。但我们也发现个别病例 

6／0波混合存在，单纯 或 0波优势不明显，如果采 

用 Synek标准定级可能较困难，因其针对 5-肺复苏 

后全脑损害设计，CVD组中有 3例 EEG均表现为 

RAwoD模式，不能用此标准分级。 

Young标准(1997年)的Kappa值较 Synek高 

(Kappa一0．9)。 ，说明在不同的脑电图双盲法分析 

时具有良好的观察相符性和较强的可操作性。王琳 

等。 正是基于这一点，在最初的研究中选择此标准 

用于CVD的评价。本组研究中此标准的Kappa值 

高于其他标准，证明其表述简洁，不易产生混淆，使 

用较为方便。由于分级中同样存在反应性，使其对 

CVD的预测准确率高于 Lavizzari标准。而 Young 

标准预测准确率低于 Synek标准的原因：①Young 

标准将 6／0波>50 oA设定为 I级，导致多数病例集 

中于 I级，未能对慢波进一步细分，若 6／0波<50 o／／ 

则定级困难；②Young标准将三相波模式设定为 

Ⅱ级(多见于代谢性脑病)，而本组 CVD患者中此 

模式很少出现，削弱了此项分级的作用。本研究同样 

有 3例表现为RAwoD模式，不能用此标准分级。 

EEG分级是重症脑功能损伤预后判断非常有 

价值的客观指标。从本组资料看，Synek标准具有较 

高的预测准确率(89．2 )，可作为重症 CVD的预 

后评价工具。由于 Synek标准包含了反应性和各种 

特殊昏迷模式，具有更广泛的适用性。Young标准 

相符性更好，具有较强的临床可操作性，更易于进行 

临床分级判断，但对 CVD的 EEG反映不够，考虑 

更适用于弥漫性脑损害的1临床应用。而Lavizzari标 

准则具有一定的局限性。从以上分析得出结论，3种 

标准中 Synek标准更好地反映了脑功能损伤由轻 

到重的变化过程。但 CVD存在自身的 EEG特点， 

多表现为 0波或 波活动增加，并随病情轻重而变 

化 (病情轻者以 0波增多，范围较局限；而重者以 

波增多为主或表现为各种频率波减弱，范围较广 

泛，且较少三相波、a昏迷、爆发一抑制模式等特殊模 

式)，可能影响了上述分级标准的预测准确率。本研 

究结果显示，Synek标准自身也存在某些欠缺，缺乏 

CVD的 EEG模式限制了其1临床应用，可以根据1临 

床工作的需要适当修改，如在分级中加入 RAwoD 

模式，当然需扩大样本量进一步观察，以期为临床应 
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用提供更好的依据。此外，对预后的判断仍需动态观 

察，CVD的水肿高峰期 EEG表现较重，EEG分级 

多处于中间级别，若治疗有效则可向好的方向发展， 

这是由CVD疾病的特点所决定的。 
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以颅脑损伤为主的严重多发伤患者早期救治体会 

姜德华 杜长军 安刚 

【关键词】 颅脑损伤} 多发伤； 休克； 急救 

回顾性分析我院 1998年 1月一 

2003年 12月收治的 168例以颅脑损伤 

为主的严重多发伤伤员的救治情况，报 

告如下。 

1 病例与方法 

1．1 临床资料：168例中男 123例，女 

45例；年龄 3～81岁，平均37．3岁。交通 

事故伤 118例，坠落伤 25例，挤压伤 

8例，打击伤 1O例，其他伤 7例。伤后6 h 

内入院 94例，6～24 h入院74例。闭合 

性颅脑损伤 120例，开放性颅脑损伤 

48例。脑挫裂伤 108例，脑干损伤14例， 

颅内血肿 94例，颅骨骨折 48例，颅底骨 

折 38例，蛛网膜下腔出血 35例。合并 

伤：胸部外伤 54例(多发肋骨骨折45例 

次，血气胸 35例次，肺挫伤29例次，心 

包积液1例次)，腹部外伤33例(肝破裂 

3例次，脾破裂9例次，小肠破裂3例次， 

腹膜后血肿8例次，肾挫伤1O例次)，颌 

面部外伤31例，骨折 79例 (四肢骨折 

68例次，骨盆骨折18例次，脊椎骨折 

13例次)。其中休克62例。入院时格拉斯 

哥 昏迷评分 (GCS)3～8分 68例，9～ 

12分53例，13～15分47例。一侧瞳孔散 

作者单位：221009 江苏徐州，东南大学 

医学 院附属徐 州医院神经 外科(姜 德华，安 

刚)；急诊科(杜长军) 

作者简介 姜 德华(1963一)，男(汉族 )， 

江苏省徐州市人 ，医学硕士，副主任医师 。 

大 37例，双侧瞳孔散大6例。 

1．2 治疗：入院后开颅血肿清除 39例， 

其中硬膜下血肿 12例，脑内血肿 6例， 

硬膜外血肿 1O例，多发血肿 11例，2次 

手术 4例；粉碎、凹陷性骨折清除或复位 

8例；脑室出血外引流 3例；胸腔闭式引 

流 24例；肝破裂修补术 2例；脾切除术 

7例；剖腹探查、清除后腹膜血肿 2例； 

四肢清创 23例；骨牵引 18例，骨折切开 

复位 内固定 28例；椎管探查脊髓减压 

2例 。 

1．3 结果：据格拉斯哥预后评分结果， 

恢复良好 94例(占 56．O )，轻残 32例 

(占 19．O )，重 残 16例 (占 9．5 )，呈 

植 物 状 态 5例 (占 3．O )，死 亡 21例 

(占 12．5 )。直接死因：脑疝继发脑干 

损伤 9例，原发性脑干损伤 6例，不伴有 

脑疝的失血性休克 3例，高位颈椎骨折 

伴颈髓损伤 1例，肺部感染 1例，多器官 

功能衰竭 1例。 

2 讨 论 

对于以颅脑损伤为主的严重多发伤 

患者的早期救治，我们有如下体会：①早 

期发现和处理危及生命的损伤，遵循“先 

救命、后治疗”的原则。②重视 CT在创 

伤中的诊断价值。目前，国内外对多发伤 

的诊断均采用撞击计划(crash plan)步 

骤，但严格的体检应与辅助检查相结合。 

CT除已作为颅脑损伤首选的检查方法 

· 经 验 交 流 · 

外，对胸、腹部合并伤的诊断亦有重要价 

值。③积极给予抗休克治疗。本组患者休 

克的特点是：颅脑损伤所致原发性昏迷 

还未复苏，随之发生休克引起的意识障 

碍 ，即意识障碍常发生在休克前；颅内高 

压因 Cushing反应，使血压升高，心率减 

慢，合并休克时，掩盖了休克代偿期血压 

和心率的变化，因而休克症状隐匿、代偿 

期延长；颅脑损伤合并休克时病情危重， 

变化快，预后差。因此，当颅脑损伤有不 

能解释的低血压时，应迅速查明休克的 

原因，按照抢救生命第一、保留和修补脏 

器第二的原则，迅速输入以胶体为主的 

溶液，但要慎用高渗脱水荆。④合理选择 

手术时机。手术治疗的原则是着重针对 

急性脑受压和处理内、外出血，两者同样 

重要。两种手术均属急诊手术，应同时或 

洗后进行手术治疗，不能顾此失彼。对于 

合并四肢骨折的患者，我们认为除四肢 

周围血管损伤大出血或创伤性截肢需要 

紧急救治外，在不影响伤员生命或严重 

致残时，先处理颅脑损伤，病情稳定后再 

手术治疗四肢骨折。⑤早期重症监护治 

疗病房监护治疗，监测生命体征的变化， 

及时发现病情变化，可有效地救治创伤 

后并发症，提高治愈率，降低病死率。 

(收稿 日期 ：2005—01—05) 

(本文编辑 t郭方 ，李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

