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【摘要】 目的 通过对脑干听觉诱发电位(BAEP)的检测，探讨BAEP分级对长期昏迷脑损伤患者预后评估

的临床价值。方法 根据93例脑损伤后意识障碍超过2周的患者清醒前BAEP检测结果，将BAEP分为Ⅰ级、Ⅱ

级和Ⅲ级。采用格拉斯哥预后评分(GOS)作为判断标准对患者的预后进行评估，并进一步分析BAEP分级与预

后评估之间的关系。结果 Ⅰ级的预后不良率为36.48%，Ⅱ级和Ⅲ级的总预后不良率为94.55%。分级与预后

差异有统计学意义(P＜0.05)，分级越高，患者预后越差。结论 BAEP能客观敏感地反映中枢神经系统功能，因

而BAEP分级科学地反映了不同程度的脑功能损伤，进而准确预测预后情况，具有较好的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of evaluation in prediction of the prognosis in

long-term coma patients after severe traumatic brain injury through brainstem auditory evoked BAEP grading.

Methods BAEPs were recorded and analyzed in 93 patients suffered from TBI with duration of disturbance of un-

consciousness. BEAPs were classified into three grades：GradeⅠ- all BEAPs were normal; Grade Ⅲ- bilateral PL of

wave V or IPL of wave Ⅲ~Ⅴwere abnormal，unilateral or bilateral wave Ⅴ were absent: GradeⅡ-any abnormal

BAEPs except Grade Ⅲ, including unilateral or bilateral peak latency (PL) of waveⅠand Ⅲ, inter peak latency (IPL)

of wave Ⅰ~ Ⅲ or amplitude ratio of wave Ⅰand Ⅴ were abnormal，or unilateral PL of wave Ⅴ or IPL of wave Ⅲ~Ⅴ

were abnormal. GOS was regarded as a criterion to assess the prognosis of patients to further analyze the relationship

between BAEP grading and the prognosis. Results Poor prognosis rate was 36.84% in gradeⅠ. The total poor prog-

nosis rate was 94.55% in gradeⅡ and Ⅲ. The difference of grades and prognosis was statistically significant (P <

0.05), and the higher grade accompanies, the more poor prognosis of patients. Conclusion BAEP can reflect the cen-

tral nervous system function objectively and sensitively, and the BAEP grading can demonstrate brain dysfunction and

predict patients' prognosis accurately with better clinical value.
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·论 著·

脑干听觉诱发电位 (Brainstem auditory evoked

potential，BAEP)是由声刺激引起的神经冲动在脑干

听觉传导通路上的电活动，因此，通过对传导通路的

电活动进行测定可以非常灵敏的显示任何听觉通路

上的缺血状态。BAEP被认为是脑局部血流变化的

灵敏指示器[1]。有研究表明，BAEP检测比临床指标

敏感，在可观察到的临床表现恶化前就可出现BAEP

变化，便可预示病情变化及预后情况的判断[2]。本文

主要对珠江医院在 2002年 1月至 2010年 6月间收集

的93例脑创伤后长期昏迷的神经外科住院患者进行

BAEP检测，分析BAEP分级与患者预后的关系，进而

探讨BAEP分级的临床价值。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 我院神经外科住院患者；患者

脑创伤后出现超过两周的意识障碍；年龄≥16岁；格

拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma scale，GCS)不高于 8

分；无耳科、心肺复苏、脑外伤、原发性脑梗死等既往

病史。
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1.2 排除标准 ①合并颅底骨折、脑脊液漏的

患者；②合并内耳、中耳及外耳损伤影响听力的患者。

1.3 临床资料 共收集93例患者，其中男性74

例，年龄 16~70岁，平均(36.04±12.98)岁；入院时所有

患者的GCS评分均在3~8分；患者出现脑损伤的原因

及 6个月后的清醒情况如表 1所示。最终共有 37例

患者在受伤后的第 17~160天清醒，清醒的中位数为

65 d，清醒率为39.8%；受伤6个月后仍有56例患者处

于昏迷中或呈植物人状态，其中有5例患者在观察期

间死亡。

1.4 检测方法及分级标准 患者的BAEP采用

Medtronic Keypoin 4型诱发电位检测仪(美国)进行测

定，主要对Ⅰ波、Ⅲ波和Ⅴ波的具体情况进行记录和

分析，波谱分析的内容主要有：三种波各自的波峰潜伏

期(PL)；两波间的峰间潜伏期(IPL)以及 I波与V波波幅

的比值。BAEP检测时间为脑创伤后≥2周且≤20周，

均采用患者清醒前的BAEP资料。根据波谱情况及异

常现象的分析，将BAEP分为三级：各波均正常定为Ⅰ

级；若双侧Ⅴ波的波峰潜伏期出现异常、双侧Ⅲ波与Ⅴ

波间的峰间潜伏期出现异常或者单、双侧的Ⅴ波消失

的情况均定为Ⅲ级；介于Ⅰ级与Ⅲ级间的其他BAEP

异常情况均定为Ⅱ级，具体包括：Ⅰ波、Ⅲ波或单侧Ⅴ

波的PL异常；Ⅰ波与Ⅲ波之间或单侧Ⅲ波与Ⅴ波之间

的IPL异常；Ⅰ波与V波波幅的比值出现异常[3]。

1.5 BAEP 异常的判定标准 [4] ①Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波

PL及Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ波 IPL超出正常参考值±3个标准

差(x-±3s)；②Ⅰ/Ⅴ波幅比＞2。BAEP各波正常参考值

见表2 [5]。

1.6 脑创伤长期昏迷患者预后判断标准 采用

国际通用的格拉斯哥预后评分(GOS)对患者的预后

进行评估，GOS≤3分定义为预后不良，GOS≥4分定

义为预后良好。

1.7 统计学方法 采用SPSS13.0软件中的克-

瓦氏单向方差分析(Kruskal-Wallis H 检验)对 BAEP

分级及患者的6个月GOS评分进行统计学分析，设定

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑创伤患者 BAEP 分级与损伤后 6 个月

GOS评分的关系 脑创伤患者BAEP的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

与受损后6个月GOS的1分、2分、3分、4分、5分五种

评分之间的关系如表3所示。

2.2 脑创伤患者BAEP分级与损伤后 6个月预

后的关系 根据患者预后判断标准，将表3进行汇总

整理，得到BAEP分级与预后的关系。其中，有38例

患者为Ⅰ级，14例表现为预后不良，预后良好 24例，

Ⅰ级预后不良率为 38.48%；Ⅱ级与Ⅲ级的患者共有

55例，有 52例表现为预后不良，预后良好 3例，该两

级总的预后不良率为94.55%。所有93例患者中共有

66例预后不良，总的三级预后不良率为70.97%，其中

共有5例患者死亡，死亡率达5.38%。经Kruskal-Wal-

lis H统计检验后得出χ2=33.57，P<0.001，表明Ⅰ级与

Ⅱ、Ⅲ级预后不良率间的差异具有显著统计学意义，

即分级越低，患者预后越好。若将预后良好的指标定

为Ⅰ级，Ⅱ级和Ⅲ级均定为预后不良，则共有17例患

者判错，判错率为 18.28%，表明由BAEP分级预测患

者预后的准确率为81.72%。

3 讨 论

急性颅脑损伤患者特别是重型颅脑损伤患者，伤

后由于脑组织血流、氧代谢等方面的障碍致使神经元

以及轴突细胞能量不足进而通过多种机制使细胞钙

离子超载最终导致脑水肿、脑细胞溶解及一系列继发

损害[6-7]。颅脑损伤不仅可以造成脑干的直接损伤，

还可以通过其他机制引起脑干的缺血缺氧损害[8]，例

如脑出血、血肿压迫、血管痉挛、脑水肿和伤后早期癫

痫等均会从不同程度上加重脑组织缺血缺氧损害，并

影响脑细胞的神经电生理改变[9]。BAEP作为一种无

表1 患者脑损伤诱因及6个月后清醒情况(例)

病因

高处坠落

外物击伤

跌倒摔伤

车祸

刀砍伤

合计

病例数

11

4

6

71

1

93

清醒数

3

1

3

30

0

37

表2 BAEP各波正常参考值

BAEP各波

各波峰潜伏期

Ⅰ波

Ⅲ波

Ⅴ波

波峰间潜伏期

Ⅰ~Ⅲ波

Ⅲ~Ⅴ波

均值(x-)

1.7

3.9

5.7

2.1

1.9

标准差(s)

0.15

0.19

0.25

0.15

0.18

(x-±3s)

2.2

4.5

6.5

2.6

2.4

表3 脑创伤患者BAEP分级与损伤后6个月GOS评分的关系(例)

BAEP分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

GOS评分(分)

1

1

4

0

2

7

29

15

3

6

4

0

4

17

0

0

5

7

3

0

平均秩次

65.36

35.56

31.00

χ2值

36.34

P值

0.000
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创性的脑干听觉通路电生理检查方法，具有潜伏期稳

定，起源相对固定，并且不受意识的控制和药物、麻醉

及生理变化等影响。BAEP波形的潜伏期和波幅等

指标会随脑干功能受损发生相应改变，能够最直接地

反映脑干功能，与其他检查方法比较，具有明显的优

越性，可以客观敏锐地反映脑干不同水平的功能状

态。与从影像和解剖角度反映脑组织损伤检查方法

如 CT、MRI 不同，BAEP 则是从功能角度出发，对脑

干的功能水平进行评估。BAEP检查能够及时反映

脑干不同水平的功能状态，这对颅脑损伤程度和预后

判定具有很高的价值。Ono等[10]曾用GCS来评估患

者预后，发现敏感性不高。Aminoff [11]认为与其预后

相关性较好的时间是在外伤 7 d 以后。本研究将

BAEP检查时间设定在脑创伤后 2周，因为伤后 2周

内易出现脑水肿，影响BAEP检查的准确性。

在BAEP分级与预后关系方面，不同研究得出了

不同的结论。有研究表明BAEP分级对脑功能损伤患

者预后预测具有较高准确性[12]。也有研究指出，BAEP

分级与预后不具相关性或者相关性不明显[13]。而本研

究则证实，BAEP 分级与预后之间具有明显的相关

性。此外，BAEP在判断昏迷的预后时也可能存在误

判，如弥漫性皮层受累而脑干幸免或脑干局限性损伤

而听觉通路机能尚存的患者，其BAEP是正常的[14]。

因此，在临床实践中如果能将BAEP与其他神经电生

理检查如SEP、EEG、影像学检查相结合有效地结合

起来[15-16]，能够提高预测的准确性，全面地反映脑干

功能水平。

综上所述，BAEP分级是脑创伤患者预后评估的

敏感方法，具有较强的应用价值，值得在临床实践中

大力推广。对于脑创伤长期障碍患者来说，应用

BAEP分级可客观、准确的预测患者的预后。
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