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!!#摘!要$!目的!探讨恢复期脑干听觉诱发电位"$*#%$对各种获得性脑损伤"创伤&感染&缺氧等$所致
的儿童严重意识障碍"Y/0$预后的预测价值%方法!对&14(年:月至&1&4年4&月在该院首次接受康复治
疗并完成$*#%检查的&&6例Y/0患儿的预后进行回顾性研究%结果!缺氧缺血性脑损伤组患儿$*#%的

-波均保留'在创伤性脑损伤&颅内感染&其他病因组中!双侧V波存在的患儿病程(个月时的意识恢复率和4
年时的功能结局良好率并未高于单#双侧V波缺失患儿!差异均无统计学意义"$%171;$'多因素MAD>?,><回归
分析显示!V波存在与否对病程4年时功能结局的影响差异无统计学意义"NTh17542!5;8%I 17;9&"
47;95!$%171;$%结论!恢复期$*#%并未显示对各种获得性病因所致的Y/0患儿近期"病程(个月$及远
期"病程4年$预后预测的价值%

#关键词$!脑干听觉诱发电位'!意识障碍'!严重'!儿童'!预后'!预测
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!!脑干听觉诱发电位$$*#%%提供大脑对听刺激的
反应信息'文献报道双侧-波消失与严重意识障碍
$Y/0%不良预后相关(43()&中国成人神经重症康复指

南里也推荐采用$*#%对意识障碍预后进行预测(9)&

$*#%的预后预测价值与病因相关'在缺氧后昏迷
中'-波通常被保留'预后预测价值非常有限'而在创

#;&6(#现代医药卫生&1&(年44月第(5卷第&&期!SRAKRCKTCEM,F!UABC-OCI&1&(!VAM7(5!UA7&&

" 基金项目!重庆市卫生健康委员会科卫联合医学科研项目$&1&4R!fR&&5%&

!!作者简介!冯英$45::W%'硕士研究生'副主任医师'主要从事儿童重症康复研究&!#!通信作者'#3-E>M!G>EA@A@DPM&42(7<A-&



伤性脑损伤中'-波存在与良好的结局相关(;32)&对

Y/0患儿而言'脑损伤后大脑可塑性强'具有与成人
不完全一致的自然病程和预后(:)&目前'关于恢复期

$*#%用于预测Y/0患儿预后的资料非常有限'其
能否对儿童Y/0预后进行预测尚不清楚&本研究旨
在探讨恢复期$*#%对各种获得性脑损伤$创伤*感
染*缺氧等%所致的严重Y/0患儿预后预测的价值&

G!资料与方法

G7G!研究对象!回顾性分析&14(年:月至&1&4年

4&月在本院康复科住院治疗的各种获得性脑损伤所
致Y/0患儿的病例资料&纳入标准!$4%符合昏迷*
植物状态"无反应觉醒综合征$V!"ab!%*最小意识
状态$R0!%的诊断标准+$&%年龄小于或等于46周
岁+$(%病情稳定'无危及生命的共患疾病+$9%急性期
后病情稳定后便由本院神经内科*神经外科等科室或
外院转入康复科+$;%入科4周内即完善$*#%检查&
排除标准!$4%既往有明确的发育障碍性疾病*听力障
碍*遗传代谢性疾病*脑损伤病史'无一例患儿在受伤
前表现出智力残疾或日常功能能力的显著缺陷+$&%
入院时已经在院外康复机构进行了系统康复治疗&
本研究获得本院医学伦理委员会批准$&1&1伦研批第

4(2号%'并获得所有患儿法定监护人同意&

G7H!方法

G7H7G!数据来源!数据是从电子病历中追溯提取'
由&名经过专门培训的专科医生独立利用现有的临
床记录'根据先前建立的诊断标准确诊Y/0(635)'对于
小年龄儿童$$;岁%使用*MBEICg标准(41)来确定意识

状态'并进行比较以确定检查数据的完整性和准
确性&

G7H7H!$*#%治疗!$*#%刺激频率41Tg'平均叠
加&111次'进行4&1K$HC!%Q检查'对$*#%各波
$主要为$*!*-波%潜伏期和波间期按本院神经电
生理室报告的正常值标准进行分析&$*#%采用

0E@,分级标准(44)'$级!$*#%正常+%级!$*#%异
常'但双侧均无-波缺失+!级!单侧或双侧-波
缺失&

G7H7I!康复治疗!住院期间所有患儿均给予全面多
学科*多专业康复方案治疗'包括肢体被动活动和护
理$如良肢位摆放*坐*立位训练等%*预防和处理相关
的医疗并发症$肌挛缩*感染*营养不良*癫痫等%*通
过感官刺激等促进意识恢复等&出院后患者被分流
至基层康复机构或家庭照护中'由相关从业者和家人
照料&

G7H7J!随访及评价!出院后的恢复情况通过康复专
科门诊或视频电话随访获取'随访的关键问题是确定
意识状态及功能恢复情况$关注其生活自理*游戏*学
习等能力%'采用格拉斯哥结局量表$_/!%评估其伤
后4年的功能结局&良好结局!良好的恢复或中度残
疾$_/!9";级%'不良结局!严重残疾*慢性Y/0或
死亡$_/!4"(级%&随访终止时间为&1&&年(月

4日&

G7I!统计学处理!采用!%!!&971统计软件进行数
据分析&定量数据根据是否正态分布采用4X"或F
$$&;'$:;%形式描述'采用:检验或)IN?+EM3bEMM>?检
验+分类数据以率或构成比表示'采用!& 检验或方差

分析比较不同组之间的变量&采用MAD>?,><回归方程
进行多因素相关性分析&$$171;为差异有统计学
意义&

H!结!!果

H7G!不同病因组患儿人口统计学和临床数据比
较!共纳入&&6例患儿'按病因分为9组!创伤性脑
损伤组$65例%*颅内感染组$:5例%*缺氧缺血性脑损
伤组$(1例%*其他病因组$(1例'包括免疫性脑炎2
例'急性播散性脑脊髓炎4例'急性坏死性脑病4例'
惊厥性脑损伤(例'诊断不明45例%&$*#%检测时
间为伤后91$&:'24%K&各病因组患儿性别*入科时病
程*$*#%检测时间*V波缺失率比较'差异均无统计
学意义$$%171;%&缺氧缺血性脑损伤组患儿起病年
龄最小'与其他组比较'差异有统计学意义$$ $
1714%'且本组所有患儿 $*#%的-波均保留&见
表4&

表4!!不同病因组患儿人口统计学和临床资料比较

组别 0 男(0 $8%)
年龄

(F$$&;'$:;%'岁)

入科时病程

(F$$&;'$:;%'K)
$*#%检测时间

(F$$&;'$:;%'K)
单"双侧V波缺失

(0 $8%)

创伤性脑损伤组 65 ;5$227(% 97($&76':72% ((71$&47;'967;% (671$&:71'2&71% 44$4&79%

颅内感染组 :6 9;$;:7:% (7($472':79% (471$&&76'9;7(% 9171$&271'2&7;% 9$;74%

缺氧缺血性脑损伤组 (1 49$927:% 472$474'971% (&7;$&97;';(7(% 9&7;$&:71';57(% 1

其他病因组 (1 4($9(7(% &72$47:'275% (971$&471'9676% 997;$&276'297(% &$27:%

!& W 27:&2 4674(; 17;5; 17&(9 274((

$ W 17164 $17114 17656 175:& 1741;

!!注!W表示无此项&
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H7H!不同病因组患儿病程(个月时意识恢复情况及

4年功能结局比较!随访时间最长6年'随访期间死
亡4;例'其中4年内死亡9例'随访至病程(个月

&44例'随访至病程4年464例&在创伤性脑损伤*颅

内感染*其他病因组中'双侧 V波存在患儿病程(个
月时的意识恢复率和4年功能结局良好率与单"双侧

V波缺失患儿比较'差异均无统计学意义$$%171;%&
见表&*(&

表&!!不同病因组患儿病程(个月时意识恢复情况比较#0 &8($

组别 首次$*#% 0
病程(个月

意识恢复 意识未恢复

创伤性脑损伤组$0h6;% 双侧-波存在 :9 ;&$:17(% &&$&57:%

单"双侧-波消失 44 6$:&7:% ($&:7(%

!& W 171&6

$ W 1762:

颅内感染组$0h:&% 双侧-波存在 26 91$;676% &6$947&%

单"双侧-波消失 9 4$&;71% ($:;71%

!& W ;7&59

$ W 17(16

缺氧缺血性脑损伤组$0h&5% 双侧-波存在 &5 4&$9479% 4:$;672%

单"双侧-波消失 1 1 1

!& W W

$ W W

其他病因组E$0h&;% 双侧-波存在 &( 49$2175% 5$(574%

单"双侧-波消失 & &$41171% 1

!& W W

$ W 17&25

!!注!W表示无此项+E表示采用 >̀?FCIj?检验&

表(!!不同病因组患儿病程4年时功能结局比较#0 &8($

组别 首次$*#% 0
病程4年

功能结局良好 功能结局不良

创伤性脑损伤组$0h:9% 双侧-波存在 2; ;&$6171% 4($&171%

单"双侧-波消失 5 6$6675% 4$4474%

!& W 1791:

$ W 17;&(

颅内感染组$0h21% 双侧-波存在 ;: 91$:17&% 4:$&576%

单"双侧-波消失 ( 4$((7(% &$227:%

!& W 47:66

$ W 17969

缺氧缺血性脑损伤组$0h&9% 双侧-波存在 &9 4&$;171% 4&$;171%

单"双侧-波消失 1 1 1

!& W W

$ W W

其他病因组E$0h&(% 双侧-波存在 &4 49$227:% :$((7(%

单"双侧-波消失 & &$41171% 1

!& W W

$ W 17(&6

!!注!W表示无此项+E表示采用 >̀?FCIj?检验&
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H7H!影响意识恢复及功能结局多因素分析!纳入年
龄*病因*病程等构建多因素MAD>?,><回归方程'结果
发现'V波存在与否对意识恢复及功能结局的影响差
异无统计学意义$NT h17542'5;8%I17;9&"
47;95'$%171;%&

I!讨!!论

!!$*#%直接反映脑干听觉传导通路的功能'能敏
感地反映脑干及听神经的功能状况&脑干上行激活
系统位于中脑*脑桥上段'其对意识清醒状态的维持
起着极其重要的作用&因此'-波存在与否可间接反
映上行激活系统的功能&$*#%出现!*-波消失而

$波存在'提示脑干功能损害'患者预后不良'在疾病
早期'$*#%与临床结合可以非常准确地判断昏迷患
者的预后(4&34;)&进入恢复期后'双侧-波存在被认为
是持续性植物状态治疗有效的基本条件之一'并被认
为是慢性 Y/0 预后预测模型的有效预测因子之
一(42)'-神经重症康复中国专家共识$中%.也推荐采用

$*#%对 Y/0预后进行预测(9)&但目前 $*#%对

Y/0患儿预后进行预测还不可知'因此本研究旨在
探讨恢复期$*#%对各种获得性脑损伤$创伤性*感
染性*缺氧等%所致的严重 Y/0 患儿预后的预测
价值&

本研究结果显示'所有缺氧缺血性脑损伤后Y/0
患儿均保留了V波'由此无法对预后进行预测'这与
既往成人相关的研究报道结果$缺氧导致的昏迷患
者'其-波通常被保留'因此其预后预测价值非常有
限'考虑与脑干对缺氧性损伤具有相对强的耐受力有
关%一致(;)&

本研究结果还显示'无论是创伤性病因'还是颅
内感染等非创伤性病因所致的严重Y/0患儿'恢复
期$*#%-波存在与否与其预后并不相关'并不能预
测其在病程(个月时的意识恢复及病程4年时的功
能结局状况'双侧V波存在的患儿'其病程(个月时
的意识恢复率和4年时的功能结局良好率并未高于
单"双侧V波缺失患儿'差异均无统计学意义$$%17
1;%&这与成人相关研究结果并不一致(2)&分析其原
因如下!$4%年龄&儿童中枢神经系统处于快速发育
阶段'$*#%的波潜伏期*峰间期的长短与听觉神经
纤维的髓鞘化程度*突触结构及功能的成熟度有关'
发育中的脑对损伤的反应与成熟大脑的反应是不同

的'具有更大的可塑性潜力(4:)'因此儿童可能具有与
成人不一样的预后&$&%$*#%的检测只能评估有限
的脑区和功能&只有当病变累及听觉传导通路时才
会出现异常'当脑干严重受损'但并未影响到听觉传
导通路'或者损伤以丘脑及大脑皮层为主'脑干功能
保留完好'$*#%可完全正常(463&1)'由此会降低$*#%
预测有效性&$(%纳入对象&脑干功能受损严重的患
儿急性期更易死亡或放弃'能进入恢复期的患儿更有

可能保存丘脑下部及脑干功能&本研究纳入的患儿
均已处于疾病恢复期(完成$*#%检查时间为伤后91
$&:'24%K)'病情稳定'生命体征基本平稳'意识处于植
物状态或最低意识状态'提示丘脑下部及脑干功能基本
保留&本研究结果也证实纳入患儿单"双侧-波缺失率
非常低$创伤性病因组V波消失率为4&798'感染性病
因组V波消失率为;748'其他病因组V波消失率为

27:8%'影响其对Y/0患儿预后的预测(;'&4)&
综上所述'恢复期$*#%并未显示出其对各种获

得性病因所致的Y/0患儿近期$病程(个月%及远期
$病程4年%预后的预测价值&在后续研究中需重点
关注多中心*多模式预测手段的结合&
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