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脑卒中是由脑部血管突然阻塞或破裂导致大脑

供血中断的急性脑功能障碍，是致残的最主要原因

之一，也是西方国家死亡的第二大因素[1]。据统计，

中国脑卒中年患病率为 1 329.5/10 万，发病率为

442.1/10万，死亡率 154.1/10万，病死率高达 35.8%，

且逐年上升，给家庭和社会带来沉重的负担[2]。脑卒

中可引发认知障碍、运动功能障碍等并发症，早期预

后评估对于制定个体化治疗方案及提高患者生活质

量至关重要。

临床常用格拉斯哥昏迷量表（GCS）、美国国立

卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）、改良Barthel指数

（mBI）、简易智能状态检查（MMSE）、蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）等量表评估 [3-4]，但这些方法存在

主观性强、依赖患者配合、指标单一等局限性，亟需

一种简便、客观、灵敏度高的评估工具。定量脑电图

（quantitative electroencephalogram，qEEG）是通过计

算机对传统脑电图信号进行数字化处理和分析，提

取出各种定量指标的技术，具有无创、实时、灵敏度

高的特点，适合床旁长时间监测，已有研究证实其参

数可作为卒中预后的独立预测指标 [5-6]。本文综述

qEEG在脑卒中预后预测及并发症评估中的应用进

展，为临床工作者提供参考。

1 定量脑电图技术概述

qEEG是一种基于传统脑电图技术的高级分析

方法。它通过计算机技术对脑电活动进行数字化

采集、处理和分析，将脑电信号转换为可量化的数

据，从而更精确地反映大脑功能状态和神经活动的

特征 [7]。qEEG 参数常用包括功率谱分析、相干性

分析及熵值分析等。功率谱分析可以反映不同频

段脑电活动的强度，如 、、、波的比例；相干性分

析用于评估不同脑区之间的功能连接；熵值分析则

可以量化脑电信号的复杂性[8]。这些参数从不同角

度反映了大脑的功能状态，为脑卒中预后评估提供

了多维度的信息。

2 qEEG在脑卒中患者预后评估中的应用价值

2.1 脑功能预后评估 早期精准地预测患者预后

情况并指导康复计划，对患者至关重要。近年研究

证实，qEEG参数的异常变化与脑卒中不良预后存

在显著关联，其预测效能已在多项临床研究中得到

验证。前循环缺血性卒中患者在溶栓治疗前，超急

性期的 / 比率（DAR）水平与 12个月时良好预后[改
良 Rankin量表评分（mRS）≤2分]独立相关[9]。针对

血管内治疗患者的研究表明，DAR与（ + ）/（ + ）

比率（DTABR）升高，可预测出院时及 12个月不良

预后（mRS≥3分），此外，基于DTABR和相对 功率

比构建的预后模型，在预测患者预后优于传统的阿

尔伯塔卒中项目早期 CT（ASPECT）评分。然而，

qEEG参数在不同研究中的表现也存在一定的差异。

如在脑卒中急性期，配对脑对称性指数（pdBSI)的高

度不对称与不良结局有关[10]；也有研究指出，急性脑

卒中病变侧的 pdBSI 与卒中后 6个月的 mBI 并无

显著关联[5]，这表明，尽管 qEEG参数在预测脑卒中

预后方面展现出重要的价值，但其在不同临床情境

下的应用仍需进一步验证。

2.2 卒中后认知功能障碍评估（post-stroke cogni-
tive impairment，PSCI） PSCI是卒中后 6个月后持

续存在的认知损害，影响患者的记忆、注意力、执行功
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能、语言和视觉空间能力，全球患病率为 20%～ 80%，

是神经系统康复的重要障碍[11]。

近年来，qEEG参数作为预测 PSCI的潜在生物

标志物，为临床评估和治疗提供了新的视角和工具。

Schleiger等[12]研究发现，枕部电极的相对 波功率是

预测 PSCI最准确的 qEEG指标。Lee等[13]利用脑电

图特征进行病灶侧预测其准确率高达 97.0%，特别

是在左侧半球病变组中，波网络属性与 MoCA 评

分间存在显著相关性，表现为更高的全局效率、聚集

系数及更低的特征路径长度与更高的 MoCA 评分

相关联。Xu等 [14]研究发现轻、中度认知障碍组的

波和 波在顶叶皮层表现出显著的相似较高功率谱

密度趋势，轻度认知障碍组在左额叶皮层的 波功率

谱密度存在显著差异，而重度认知障碍组在顶叶皮

层的 波功率谱密度显著。综上所述，qEEG不仅能

早期预测 PSCI，还能有效区分中风患者不同程度的

认知能力下降，有助于开发新的治疗方案。

2.3 卒中后意识障碍评估（post-stroke disorder of
consciousness，PS-DOC） PS-DOC是因卒中引发的

持续性意识水平降低，包括植物状态（VS）/无反应觉

醒综合征（UWS）和最小意识状态（MCS），对患者的

日常生活质量和康复造成严重威胁，PS-DOC患者

的 DAR与意识水平呈现负相关 [15]。意识水平与大

脑网络的同步性和连通性密切相关，其中 波频段的

相位同步指数（PSI）与 PS-DOC患者的意识水平呈

显著正相关，特别是额叶（FP1、FP2通道）的 PSI与
意识水平的相关性最为显著，这强调了额叶在意识

维持中的重要性[16]。

脑电图微状态分析发现，PS-DOC患者表现出

特征性模式改变：微状态 B和 C的持续时间和覆盖

率显著增加，而微状态D减少，这种异常模式可能与

前额叶皮层的高阶认知功能受损有关。国内学者发

现PS-DOC组的微观状态Lempel-Ziv复杂度（LZC）
较低，这可能反映了信息集成和分布式处理过程中

复杂性的降低。值得注意的是，通过支持向量机

（SVM）算法整合 DAR、微状态时域特征和 LZC值

的多模态评估模型，展现出卓越的鉴别效能[15]。Liu

等 [17]研究发现，健康对照组的排列 LZC（PLZC）及

LZC值显著高于 DOC患者，且MCS患者的 PLZC

值高于 VS/UWS患者，展现出 PLZC作为意识评估

无创生物标志物的潜力，为 PS-DOC的临床评估与

预后预测开辟了新路径。

2.4 卒中后癫痫发作评估（post-stroke epilepsy，
PSE） PSE是指在卒中事件后出现的癫痫发作，排

除其他脑部或全身性疾病，国际抗癫痫联盟将其分

为两种类型：早期发作（ES）和晚期发作（LSE），ES在

卒中后一周内发生，此阶段患者脑内尚未形成稳定

的癫痫网络，且具备自我修复能力，常被视为单纯癫

痫发作症状。LSE是在卒中后一周后发生，在卒中后

6～ 12个月发病率达到峰值，且复发率高达 90%[18]。

脑电图是识别癫痫发作的有效生物标志物，但关于

脑电图是否能预测 PSE，研究结果存在矛盾。Bentes

等[18]发现卒中后早期脑电图不对称背景活动和发作

间期癫痫样活动是 PSE的独立预测因子，且与临床

和基于影像学的梗死严重程度无关。而 Ferreira-At-

uesta等[19]认为急性症状性癫痫发作与卒中的严重程

度、部位和病因更相关，与 7 d内的脑电结果无独立

关联。因此，仍需进一步深入研究以明确脑电在预

测 PSE方面的作用。

2.5 卒中后抑郁评估（post-stroke depression，PSD）
PSD是卒中后常见的神经精神并发症，约影响 1/3的

脑卒中幸存者，严重影响患者功能康复和生活质量[20]。

临床常用汉密尔顿抑郁量表、医院焦虑和抑郁量表

筛查 PSD患者，但主观性强、准确性不足。研究表

明，低振幅 活动和持续慢 活动可以作为 PSD的独

立预测因子 [21-22]。绝对 和 功率能够有效区分 PSD

患者和卒中后非PSD患者，且绝对 1功率与抑郁严

重程度呈正相关 [22]。此外，PSD患者的大脑前额区

域慢波活动增强与 节律的慢化在脑电图中具有特

征性[21]。Zhang等[23]发现 PSD患者的全脑神经复杂

性和LZC值均显著低于非PSD患者和健康对照，尤

其在额颞叶区域，且抑郁程度与全脑 LZC值显著负

相关，这可能反映了 PSD患者大脑功能整合能力的

下降。Livint等 [24]发现 PSD患者的 DTABR与抑郁

症状之间存在显著关联。此外，在卒中早期和后期，

不同的认知任务中 DTABR与抑郁评分的关系也会

发生变化，这可能与神经网络的重组有关。因此，

qEEG作为 PSD一种潜在的预测工具，未来应进一

步探讨其应用，并优化其性能。

2.6 卒中后运动功能障碍评估 卒中后运动功能障
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碍是卒中患者面临的主要挑战之一，超过 80%的中

风患者出现上肢功能受限、运动障碍和偏瘫等运动

功能受损症状。临床常用 Brunnstrom 分期和 Fugl-
Meyer运动功能评分量表（FMA）评估患者的运动功

能恢复状况，并据此制定个性化的康复计划。研究

表明，FMA评分的变化与 EEG信号的均值绝对值、

平均 功率比（ =0.6、0.71）之间存在显著的相关性，这

表明脑电图可用于监测脑卒中后的运动康复[25]。

qEEG 参数可作为评估卒中康复程度的有效工

具。研究发现，DAR和 DTABR与 mRS和 NIHSS

评分显著正相关，pdBSI 与 FMA 评分呈负相关

（ =20，=–0.50，95% ：–0.86～–0.14），而脑对称性

指数（BSI）与FMA无显著相关性（ =21，=–0.3，95%

：–0.81～ 0.22）[26]。Brito等 [27]发现卒中患者受影

响半球的慢波活动（DTABR和TBR）增加，而快波活

动相对减少，反映了中风后大脑功能的重组和恢复

过程中的特定变化。qEEG参数（如 、1、2、DAR、
DTABR、近似熵、样本熵、LZC和零交叉复杂性）在

Brunnstrom分期划分的轻、中、重三个组别中均有显

著差异（ ＜ 0.05），这表明这些参数能够反映患者

康复程度的不同，通过机器学习方法结合这些参数，

卒中后康复评估的准确率可达 85.3%，证明了 qEEG

参数在康复评估中的有效性和实用性[28]。此外，脑机

接口（BCI）是促进肢体功能恢复新兴的治疗手段[29]，

Mane等[30]研究发现，BSI是 qEEG预测临床获益效

果的最佳预后指标。qEEG 在预测临床获益效果和

优化治疗方案中具有潜力，未来的研究应更深入地探

索其在个体化医疗中的应用，特别是在基于BCI的上

肢卒中康复中，有望为该领域带来创新性的突破。

3 小结与展望

qEEG作为脑卒中领域中不可或缺的工具，在卒

中的早期诊断、精确评估脑功能损伤及提供诊断信

息等方面发挥着重要作用。尽管已有大量关于qEEG

的研究，但在临床应用中并未得到广泛推广，这可能

与设备硬件参数、分析方法和样本偏倚有关，qEEG

参数的标准化和规范化仍需进一步完善，以提高不

同研究结果的可比性。其次，qEEG数据分析方法有

待创新，如结合机器学习算法，提高预后预测的准确

性。此外，qEEG与其他神经影像技术的多模态融合

也是未来研究的重要方向，旨在全方位、多维度地优

化脑卒中患者的临床诊断与预后评估。
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近年来由于新生儿综合救治技术提高，新生儿

尤其早产儿存活率明显上升。当患儿因各种原因

（窒息、新生儿坏死性小肠结肠炎及新生儿败血症

等）不能耐受经胃肠道内营养时，需将各种人体所需

的营养素由外周或中心静脉输入给患儿，即胃肠外

营养（parenteral nutrition，PN）。PN技术的发展极大

地提高了新生儿救治的成功率[1]，但长期使用可导致

一系列并发症。肠外营养相关性胆汁淤积症（par-
enteral nutrition associated cholestasis，PNAC）是最

常见的并发症之一，防治不及时可导致肝功能损害

加重，甚至进展至终末期肝病[2]。而新生儿 PNAC的

病因尚不明确，发病机制及分子基础未完全了解，缺

乏积极有效的治疗措施，目前仍以预防为主。如何

及早预防，寻找早期预测PNAC的有效灵敏指标，及

时识别新生儿 PNAC肝脏病变，防止发展为不可逆

的终末期肝衰竭成为临床新的挑战。本文就新生儿

PNAC的相关影响因素、预测指标进行简要综述。

1 影响因素

1.1 禁食时间与PN持续时间 禁食时间、PN持续

时间与 PNAC 呈正相关。Franco 等 [3] 发现新生儿

PNAC发生发展与禁食时间、达到全肠道内喂养所
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