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定量脑电图在急性脑梗死患者治疗中的作用研究

戴金明

(浙江省绍兴市第七人民医院特检科 312000)

  [摘要] 目的 分析定量脑电图在急性脑梗死患者治疗中的作用。方法 选取该院2018年1月至2019
年3月收治的58例急性脑梗死患者,分析不同治疗效果患者定量脑电图参数值差异。结果 显效组患者治疗

后24
 

h、72
 

h、7
 

d、14
 

d功率比指数(DTABR)值低于非显效组,差异有统计学意义(P<0.05)。预后良好组患者

DTABR值为(0.52±0.11)低于预后不良组DTABR值(0.78±0.15),差异有统计学意义(t=7.254,P=0.000)。
DTABR值与美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良Rankin评分(mRS评分)呈正相关。结论 定量脑

电图可评估急性脑梗死患者治疗效果和预后,临床价值高。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

role
 

of
 

quantitative
 

electroencephalography
 

(EEG)
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

58
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

enrolled.The
 

differences
 

of
 

quantitative
 

EEG
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

analyzed.Results The
 

DTABR
 

values
 

in
 

the
 

ef-
fective

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-effective
 

group
 

at
 

24
 

h,72
 

h,7
 

d
 

and
 

14
 

d,with
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

DTABR
 

value
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(0.52±0.11)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(0.78±0.15)
 

with
 

a
 

significant
 

difference
 

(t=7.254,P=0.000).The
 

DTABR
 

val-
ue

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

NIHSS
 

score
 

and
 

mRS
 

score.Conclusion Quantitative
 

EEG
 

can
 

evaluate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction,which
 

has
 

high
 

clinical
 

values.
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  急性脑梗死是神经内科常见脑血管疾病,具有高

发病率、高致残率及高病死率等特征。流行病学调查

显示脑梗死可见任何年龄段,以45~70岁中老年为

高发群体,病死率高达10%~15%,其中多发性脑梗

死占45.77%[1]。客观评价急性脑梗死患者脑功能损

伤程度、准确预测预后、指导临床治疗是当前神经科

学领域重点研究方向[2]。有研究指出,脑梗死急性期

损伤部位伴不同程度的脑电变化,尤其是急性脑梗死

患者发病早期头颅CT、磁共振成像(MRI)正常[3]。
因此有学者对脑血管疾病患者采取脑电图检测,可及

早发现脑电异常改变,分析脑组织缺血严重程度,且
能弥补影像技术缺陷[4]。定量脑电图是当前最新检

测技术,对脑功能变化检测有较高灵敏度,根据各个

频带成分、波幅变化,可反映脑组织病理生理变化,减

少主观因素影响,并能作为早期溶栓治疗及脑保护措

施的关键手段[5]。本研究对急性脑梗死患者采取定

量脑电图检测,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年1月至2019年3月收治的58
例急性脑梗死患者为研究对象,男31例,女27例,年
龄45~76岁,平均(68.42±5.12)岁;左侧脑梗死32
例,右侧脑梗死26例;高血压24例,冠心病19例,糖
尿病15例。纳入标准:(1)入组患者经临床表现、头
颅CT、头颅 MRI等综合检查,符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2014》[6]中急性脑梗死诊断标准;(2)
发病时间小于或等于72

 

h,神志清晰,可配合脑电图

检查;(3)生命体征稳定,美国国立卫生研究院卒中量
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表(national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIH-
SS)[7]评分小于20分;(4)患者或其家属知情同意;
(5)研究通过医学伦理委员会批准。排除标准:(1)曾
有使用镇静、镇痛药物史及生命体征不稳定;(2)躁
动,无法配合脑电图检查;(3)脑出血、颅内感染;(4)
精神性疾病、认知障碍;(5)中途退出研究。
1.2 诊断方法

入组患者均采取定量脑电图[NATION
 

7128型

脑电监测系统(上海诺诚电气有限公司)]检测,按国

际10~20系统安放盘状电极,选择32导联系统,双
侧耳垂为参考电极。设置脑电图采集时间基准30

 

mm/s,灵敏度10
 

uv/mm,时间常数0.3,高频滤波30
 

Hz,低频滤波1
 

Hz。患者保持清醒、闭目安静状态,
准确记录10~30

 

min脑电图信息改变,将基线平稳、
无伪迹30

 

s脑电图数据作为研究数据,滤波,计算机

分析数据,快速傅里立叶转化,分析脑电图各频段绝

对功率值及各频段平均值。功率谱:α波1.0~3.9
 

Hz,β波4.0~7.9
 

Hz,δ波8.0~12.9
 

Hz,θ波

13.0~24.9
 

Hz。
1.3 观察指标

(1)神经功能由NIHSS评分评价,将神经功能缺

损程度分为无(0分)、轻微缺损(1~15分)、中度缺损

(16~30分)及重度缺损(31~45分),评分等级越高,
缺损程度越严重。与治疗前比较,基本痊愈为NIHSS
评分下降幅度90%~100%,显著进步为NIHSS评分

下降幅度46%~89%,进步为NIHSS评分下降幅度

18%~45%,无效为NIHSS评分下降幅度小于18%,
将基本痊愈及显著进步患者作为显效组,其余为非显

效组。(2)计算各个频带相对功率值和功率比指数

(DTABR),定量脑电图6级分级判定。(3)采用改良
 

Rankin评分(mRS评分)[8]评价预后,mRS评分小于

或等于2分为预后良好,mRS评分大于2分为预后

不良。
1.4 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验;Logistic回归分析各因素相关性,以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 显效组及非显效组不同时间段DTABR值比较

58例患者按照治疗后14
 

d
 

NIHSS评分分为显

效组 38 例 及 非 显 效 组 20 例,两 组 患 者 治 疗 前

DTABR值比较差异无统计学意义(P>0.05),显效

组患者治疗后24
 

h、72
 

h、7
 

d、14
 

d
 

DTABR值低于非

显效组(P<0.05),见表1。
2.2 不同预后DTABR值比较

预后良好组42例,DTABR值为(0.52±0.11);
预后不良组16例,DTABR值(0.78±0.15),两组比

较差异有统计学意义(t=7.254,P=0.000)。

表1  显效组及非显效组不同时间段DTABR值

   比较(x±s)

组别 n 治疗前 治疗后24
 

h治疗后72
 

h 治疗后7
 

d 治疗后14
 

d
显效组 380.75±0.15 0.76±0.12 0.71±0.10 0.65±0.12 0.60±0.10
非显效组 200.76±0.14 0.98±0.15 0.90±0.12 0.84±0.15 0.72±0.12
t 0.247 6.081 6.416 5.252 4.052
P 0.403 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 相关性分析

DTABR值与NIHSS评分、mRS评分呈正相关,
DTABR值越高,NIHSS评分、mRS评分越高,神经

功能、预后越差,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
表2  DTABR值与NIHSS评分、mRS评分相关性分析

指标 B Wald P OR 95%CI

NIHSS评分 -0.418 7.152 0.002 0.695 0.420~0.958

mRS评分 -0.421 7.180 0.001 0.702 0.508~1.241

3 讨  论

急性脑梗死占全部脑卒中发病例数的60%~
80%,属脑卒中常见类型,并逐渐成为导致人类死亡

的主要原因之一[9]。研究显示[10],急性脑梗死发病后

3个月内病死率为9.0%~9.6%,病死率及致残率累

积34.50%~37.10%,1年病死率上升至11.4%~
15.4%。既往根据年龄、梗死面积、基线神经功能评

分、病灶侧别等影响因素判断治疗及康复预后,但各

有局限性,近年来缺血脑组织远端再灌注成为当前研

究重点[11]。因颅内血流动力学改变会影响脑组织生

物电活动,根据脑电图检测可反映脑损伤部位、脑损

伤程度,脑梗死范围越大,梗死部位越表浅,脑电图异

常越明显[12]。而且与CT检测30
 

min、MRI检测3
 

h
相比,脑电图检测异常时间仅为5

 

min,因此脑电图可

弥补其他影像学技术不足[13]。对超早期急性脑梗死

可利用脑电图发现病灶,发病时间越短,脑电图异常

阳性率越高。
定量脑电图是利用电子计算机定量化分析脑电

图中部分有意义信息,直观、形象、动态显示大脑机能

状态。与常规脑电图相比,定量脑电图具较高的客观

性、定量性及形象化。常规脑电图对脑血管疾病检出

阳性率在40%~70%,定量脑电图检出阳性率高达

80%~92%[14]。通常急性脑梗死部位不同,脑电图类

型也不同,以θ、δ波异常为主。其中δ波反映脑部神

经元受损程度准确性高于θ波,脑梗死急性期患者定

量脑电图显示局灶性频率、波幅下降,α功率下降,β
波减少;慢波出现时,θ波、δ波增强,故根据θ波、δ
波、α波改变,能够准确定位梗死部位。

定量脑电图DTABR能反映θ波、δ波、α波及β
波的比例、分布及波幅变化,准确表现脑损伤病理生

理变化,若定量脑电图DTABR值越高,脑功能损伤

越严重,对判断急性脑梗死预后起到积极促进意义。
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本研究显示,显效组患者治疗后24
 

h、72
 

h、7
 

d、14
 

d
 

DTABR值低于非显效组,预后良好组 DTABR 值

(0.52±0.11)低于预后不良组 DTABR值(0.78±
0.15),差异有统计学意义异(P<0.05)。急性脑梗死

患者神经功能损伤越严重,预后不良,DTABR值越

低。急性脑梗死患者脑组织一旦失去血液供应,能量

迅速衰竭,神经元电活动异常。一般定量脑电图θ波

反映细胞水肿脑电活动,δ波反映脑梗死区域脑电活

动。若患者临床治疗后血管再通,脑组织缺血半暗带

体积 缩 小,此 时 脑 电 图θ波 +δ波 值 下 降,随 之

DTABR值降低。王晓梅等[15]在急性脑卒中患者预

后评估中应用定量脑电图参数分析,对预后的预测准

确率 为 92.3%,略 高 于 常 规 脑 电 图 分 级 标 准 的

87.6%。陈小敏等[16]对急性脑梗死患者经丁苯酞注

射液 治 疗,丁 苯 酞 注 射 液 治 疗 患 者 DTABR 值

(2.83±1.20)低于对照组的(4.10±1.72),差异有统

计学意义。陈峰等[17]对急性脑梗死溶栓治疗患者采

取定量脑电图评估,结果发现有效组在溶栓24
 

h后出

现DTABR值下降,1周后DTABR值下降明显,对比

无效组大部分脑区差异有统计学意义(P<0.05)。本

研究发现,经过定量脑电图可准确判定急性脑梗死预

后及治疗效果。本研究中,DTABR值与 NIHSS评

分、mRS评分呈正相关,DTABR值越高,NIHSS评

分越高、mRS评分越高,神经功能、预后越差,差异有

统计学意义(P<0.05)。患者 NIHSS评分、mRS评

分越高,表示患者神经功能受损恢复效果越低。
综上所述,急性脑梗死治疗期间,利用定量脑电图

参数分析,能够判断患者神经功能恢复程度,为临床治

疗及预后评估起到一定参考依据,值得临床推广。
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