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脑干听觉诱发电位与体感诱发电位在昏迷患者
促醒中的意义
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随着我国建筑、交通、旅游等行业发展，颅脑意

外创伤的发生率呈上升趋势，其中因重型颅脑创伤

所致昏迷患者亦随之增多。导致昏迷的原因主要和

患者皮层下以及皮层中枢神经系统异常相关。目前，

临床用于判定患者昏迷状态的检查手段主要包括

疼痛刺激反应、格拉斯哥昏迷指数（-./ 评分）以及

脑干反射试验等0"1。但上述检查方法在判定患者预后

方面准确性不佳，难以辨别病变位置功能障碍的发

生情况，且在濒死患者、植物状态患者的预后评估

方面特异性不高，另外也无法全面满足患者日益提

升的医疗需求。临床诱导电位作为检测昏迷患者神经

系统功能的重要方法，具有不良反应发生率低、不容

易受到外界干扰、稳定性强等优点，能够为医生评

价患者昏迷情况提供可靠依据0!1。

脑干听觉诱发电位（2345），亦称为听觉脑干

反应（32*），在脑干受到轻微损伤时即可发生显著变

化，主要用于评估脑干功能0'1。体感诱发电位（/45）能

够检测人体大脑半球及丘脑功能改变情况，经感觉

系统实施生理传导，反映相关受损位置神经功能变

化0,1，可为提升昏迷患者预后评估提供可靠的临床

证据。本文对 2345 联合 /45 在昏迷患者促醒中的

意义综述如下。
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2345 能够客观准确记录听觉系统接受声刺激

后所产生的一系列神经电位变化，反映脑干听觉传

导通路的功能状态，能够全面揭示脑干及神经功能

的生理过程及病理现象0)1。在对患者开展 2345检测

时，需要应用专业化脑干听觉诱发电位仪。在检查

期间，患者需保持安静状态、平卧位，将记录电极

（3"）放置于一侧耳后皮下，参考电极放置于额正中

点（67），地电极放置于腕部，极间阻抗约 ) $$$ 欧

姆，用 ,$ 82 声强的白噪声掩蔽侧耳。通过 .9:;< 短

声刺激，刺激强度设置为 "$$ 82，刺激重复率设置

为 ""=" >

%"，滤波带宽设置为 !$$*! $$$ ?7，叠加次

数均值设置为 ! $,@ 次，分析时间设定为 "$ A>，对

每侧检测进行 ! 轮重复，验证结果可靠性。检测完

毕后记录各波波形、波幅及潜伏期等结果，进行分

级并评估预后。临床研究证实，2345 对特发性突发

感音神经性听力损失0B%+1、新生儿胆红素脑病0@1等患

者（儿）的预后具有重要预测价值。

/45 是指给予周围神经或皮肤以电刺激、磁刺

激或自然刺激，神经冲动沿一定传导通路，最终传

至大脑感觉皮层，并引发电位变化。/45 在一定程度

上反映特异性躯体感觉传入通路、脑干网状结构及

大脑皮层的机能状态0C1。对患者开展 /45 检查的具

体方法如下：分别对其双侧正中神经加以刺激，记录

电极放置于患者对侧头部 .' 或 ., 位置、.D+ 棘突

位置，参考电极放置于对侧胸锁乳突肌后缘与锁骨

的交点上方（4EF）!G' ;A处，地电极放置于前额（6H7）

点。刺激频率设定为 "IC ?7、刺激强度水平设定为

!&*!) A3，带通范围设定为 )&*)&& ?7，波宽设定

为 &I! A>，扫描速率为 "& AAJK:D，灵敏度输入为

!& !LJK:D，叠加次数均值为 )&& 次，每侧检测进行

两轮重复，验证结果可靠性。临床研究发现，/45 在

高血压性小脑出血0"&1、足月新生儿缺血缺氧0""1等疾

! "

天津医科大学学报
MNOEPQ9 NR S:QPT:P UV8:;Q9 WP:DVE>:XY

第 !@卷 "期
("!! 年 " 月

+,-. !@/ 0,. "

MQP= ("!!

""!



病的预后评估中发挥重要作用。
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昏迷是临床常见的危重症，如何准确判断昏迷

患者严重程度及预后，具有重要的临床意义。头颅

磁共振可对脑组织形态进行直观观察，但在昏迷早

期，部分患者脑组织形态还未发生明显改变。脑电

图是评估意识功能障碍的重要检查手段，通过异常

波形及严重程度反映患者预后，但脑电图检测时间

短，且容易受外界因素干扰!"#$"%&。随着电生理技术的

发展和应用，以 '()* 及 +)* 为代表的电生理检测

手段被用于评估患者颅脑功能，并且大量研究发现

'()* 及 +)* 在昏迷患者中预后评估中具有重要的

临床应用价值。
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!12&报道，对于头部外伤所致昏迷患者，正

常的 ')(* 检测结果对觉醒的预测准确率达到

345，并且预测良好预后的概率达 675"845，而在

出现典型脑桥损伤 ')(* 波形的患者中，超过 345

以死亡或植物人状态为结局。程启燕和黄羽!"7&研究

不同电生理检测技术对急性脑血管病早期昏迷患

者预后的预测价值发现，脑电图（)),）检测的敏感

性、特异性分别为 725、6%5，而 +)* 检测的敏感性、

特异性达到 9%5、3%5，对昏迷患者不良结局的预测

价值更高，可用于评估昏迷患者不良预后、指导临

床治疗。宋合保等!"9&对颅脑创伤昏迷患者进行 :#4

+)* 检测发现，双侧 :#4 均存在的患者预后均良

好，仅单侧 :#4 存在的患者，在较长时间内病情处

于稳定状态，而双侧 :#4均消失的患者，死亡风险较

大，预后不良。此外，还有较多研究分析了 '()* 联

合 +)*对于昏迷患者预后评估的临床价值。

;<=/-.< 等 !>6&建立 +)* 与 '()* 组合模型，探

讨 +)* 联合 '()* 检测对蛛网膜下腔出血昏迷患

者长期神经功能预后的预测价值，结果显示，在入

院时及撤呼吸机前的 +)* 联合 '()* 检测结果与

神经功能预后存在统计学相关，可作为患者神经功

能预后标志物。胡辉华!>8&对 24 例脑卒中昏迷患者在

昏迷早期实施 '()* 和 +)* 检查并进行 ,?+，以患

者预后为标准，对上述指标对脑卒中昏迷预后的预

测价值进行分析，结果显示，,?+ 预测患者预后的

敏感性、特异性及准确性分别为 6#@45、94A45、

96A75，而 '()* 联合 +)* 检查的敏感性、特异性及

准确性分别达到 39A45、>44A45、36A75，证实 '()*

联合 +)* 对脑卒中昏迷患者的预后有极高的诊断

价值。

以 '()*、+)* 等为代表的临床诱导电位属于

一种特殊化生物电反应，其不良反应小、不容易受

到外界影响、稳定性强，目前已经成为评价患者神

经系统功能的重要方式!>3&。通过 '()*、+)* 检测，能

够更为明确的了解昏迷患者神经系统功能详情，同

时也能够为医生做好预后准备方面提供帮助。以上

两种检测方式的联合应用，对判断昏迷患者临床预

后评估方面有着不可替代的地位。
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'()* 能够有效反映脑干功能以及听觉神经基

本情况。各类波形检测所代表的意义也各不相同!#4&。

'()* 的!波起源于听神经远端部分，"波起源于

听神经近端、耳蜗核，#"$波分别起源于人体的橄

榄核、外侧丘、下丘脑!#>$##&。发生脑干及听觉传导通

路损伤后，'()* 能够记录!"B 波的具体波幅明显

下降或者潜伏期延长，用以判断病变位置及病情严

重程度，部分患者因病情危重甚至可能会出现突然

波幅消失的情况。'()* 所体现的是患者脑干听觉

传导通路的具体功能，有助于早期确定患者脑干病

变具体部位。此外，'()* 不会受到患者自身生理情

况、所使用药物种类以及内部外部环境等诸多因素

所产生的不良干扰，同时能够应用自身解剖结构、

生理功能判定具体通路受损位置和范畴，在脑干病

变!C%&、听力损伤!C2&、新生儿胆红素脑病!C7&等疾病的诊

断、预后评价中具有重要意义。+)* 则通过感觉诱发

电位特殊化感觉通路，有效强化针对人体大脑皮质

的感受程度。+)* 通过利用自身感觉诱发电位，测定

出相对特别的感觉通路，因而提升了中枢神经系统

的敏感度和多突触通路。在 +)* 输出图形中，*3 起

源于臂丛，*"" 起源于颈神经根，*"%、*"2、*"7 起源

于内侧丘系，:"8 起源于丘脑，:C4 起源于中央后回

感觉皮层，*C4 起源于中央前回运动皮层!C9$C6&。在正

中神经 +)* 中，短潜伏期 +)* 异常可反映本体感觉

异常，尤其是病灶位于脑干、脊髓处时。通过输出波

形的振幅、潜伏期变化及神经解剖起源，+)* 能够对

病灶进行定位诊断，在神经系统疾病!C8&、术中监测!C3&

等领域得到广泛应用。

对昏迷患者而言，应用 '()* 联合 +)*，能够更

好地测定出受试者脑部组织功能状态情况，相较于

,?+ 及 )), 检测，极大提高了检测准确性以及灵敏

度!%4$%"&，有利于对昏迷患者预后评估，且不易受外界

因素、服用药物等干扰，其能够体现出其他方法无

法比拟的临床价值。
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总而言之，'()* 属于敏感性高且客观性强的

指标，可以良好的体现出人体中枢神经系统功能情
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况。!"# 可反映本体感觉异常，尤其是位于脑干和脊

髓的病灶，$%&# 与 !&# 联合应用优势互补、简单可

行。对于昏迷患者而言，实施 $%&# 联合 !&# 诊断，

不仅操作简便，还能在短时间内检测出患者神经系

统病变情况，其对于评价患者预后优越性巨大，值

得进一步在临床上推广应用。
!"#$%
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