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经颅多普勒超声血流显像联合aEEG参数预测急性
脑卒中预后的效能
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【摘要】目的:探讨经颅多普勒超声血流显像(TCD-FI)联合振幅整合脑电图(aEEG)参数预测急性脑卒中预后的效能。

方法:选取121例急性脑卒中患者资料,依据改良Rankin评分(mRS)评估预后,mRS评分<2分设为预后良好组(n=87),

mRS评分≥2分设为预后不良组(n=34)。比较两组患者一般资料、TCD-FI脑血流动力学参数[收缩期峰值血流速度(Vs)、

舒张末期血流速度(Vd)、阻力指数(RI)]、aEEG脑电活动(上、下边界电压);受试者工作特征(ROC)曲线分析TCD-FI联合

aEEG参数对急性脑卒中预后的预测效能;Pearson相关系数分析各参数与 mRS评分的相关性。结果:两组患者年龄、梗死

面积、血管狭窄程度比较,差异有统计学意义(P<0.05)。预后不良组患者Vs、Vd及上、下边界电压低于预后良好组,RI高于

预后良好组(P<0.05)。ROC曲线分析显示,TCD-FI联合aEEG参数对急性脑卒中预后预测效能的曲线下面积(AUC)为

0.873,敏感度为52.94%,特异度为100%。相关性分析显示,Vs、Vd及上、下边界电压均与 mRS评分负相关(P<0.05),RI
与 mRS评分正相关(P<0.05)。结论:TCD-FI联合aEEG参数对急性脑卒中预后预测效能高,可为临床治疗提供参考。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

efficiency
 

of
 

transcranial
 

Doppler
 

ultrasound
 

flow
 

imaging
 

(TCD-FI)
 

combined
 

with
 

amplitude
 

integrated
 

electroencephalogram
 

(aEEG)
 

parameters
 

on
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

stroke.Methods:The
 

data
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

prognosis
 

was
 

evaluated
 

by
 

modified
 

Rankin
 

score
 

(mRS).
Patients

 

whose
 

mRS
 

score
 

was
 

less
 

than
 

2
 

points
 

were
 

incorporated
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=87),and
 

patients
 

with
 

mRS
 

score≥2
 

points
 

were
 

enrolled
 

as
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=34).The
 

general
 

data,TCD-FI
 

cerebral
 

hemodynamic
 

parameters
 

[peak
 

systolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vs),end-diastolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vd),resistance
 

index
 

(RI)]
 

and
 

aEEG
 

brain
 

electrical
 

activity
 

(upper
 

and
 

lower
 

boundary
 

voltages)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

TCD-FI
 

combined
 

with
 

aEEG
 

parameters
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

stroke.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

each
 

parameter
 

and
 

mRS
 

score.Results:

Statistical
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

age,infarction
 

size
 

and
 

vascular
 

stenosis
 

degree
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

Vs,Vd,upper
 

boundary
 

voltage
 

and
 

lower
 

boundary
 

voltage
 

in
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

good
 

prognosis
 

group
 

while
 

the
 

RI
 

was
 

higher
 

compared
 

to
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC),sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

TCD-FI
 

combined
 

with
 

aEEG
 

parameters
 

were
 

0.873,52.94%
 

and
 

100%.
Correlation

 

analysis
 

showed
 

that
 

Vs,Vd,upper
 

boundary
 

voltage
 

and
 

lower
 

boundary
 

voltage
 

all
 

exhibited
 

negative
 

correlations
 

with
 

mRS
 

score
 

(P<0.05),and
 

RI
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

mRS
 

score
 

(P<0.05).Conclusion:TCD-FI
 

combined
 

with
 

aEEG
 

parameters
 

has
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

on
 

prognosis
 

of
 

acute
 

stroke,and
 

it
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.
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words】Transcranial
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integrated
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  急性脑卒中是常见且严重威胁人类健康的脑血

管病,发病率在全球范围内逐年升高,使社会和家庭

的负担不断加重。急性脑卒中主要分为缺血性脑卒

中和出血性脑卒中两类,前者因脑血管堵塞致脑组

织缺血坏死所致,后者由脑血管破裂出血压迫损伤

周围脑组织所致,两类脑卒中均有高致残率与死亡

率[1]。大量患者即使经救治存活,也常遗留肢体运

动、语言表达、认知等功能障碍,严重降低生活质量,
阻碍其回归正常社会生活[2]。早期精准判断患者的

预后情况,能为患者规划出更具合理性与个性化特

征的治疗方案,选择适宜的康复介入时机和手段,进
而提升患者生存质量,减少致残与死亡风险。经颅

多普勒超声血流显像(TCD-FI)凭借无创的检测特

性,能精确检测脑血流动力学参数,直观反映脑血管

的功能状态,包括血管是否存在狭窄或闭塞等异常

情况,为临床医生评估脑血流灌注提供重要依据[3]。
振幅整合脑电图(aEEG)则用直观的手段对脑电图

的活动状态予以记录,通过上、下边界电压等参数,
清晰呈现脑功能的变化[4]。部分研究单独运用经颅

多普勒超声(TCD)评估急性缺血性卒中责任血管

及脑血流量;也有利用常规脑电图(EEG)、定量脑

电图(QEEG)等脑电指标评估缺血性脑卒中预后,
但将TCD-FI联合aEEG参数用于预测急性脑卒中

预后的研究较少。本研究旨在探讨 TCD-FI)联合

aEEG参数预测急性脑卒中预后的效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年12月至2023年12月首都医科大

学附属北京积水潭医院收治的121例急性脑卒中患

者为研究对象,依据预后不同分为预后良好组(n=
87)和预后不良组(n=34)。本研究经医院医学伦

理委员会审批。纳入标准:(1)契合急性脑卒中的诊

断准则[5],并通过头颅CT或 MRI检查得以确诊;
(2)从发病至入院时长在72

 

h以内;(3)均为急性缺

血性脑卒中;(4)均行静脉溶栓治疗。排除标准:(1)
伴随心脏等的严重功能失常;(2)既往有脑部器质性

病变;(3)患有精神类疾病;(4)曾有脑部肿瘤病史。

1.2 方法

1.2.1 预后判定标准 采用改良 Rankin评分

(mRS评分)[6]评估。分值为0~6分,其中0分为

完全无症状;1分为患者存在一定症状,但未出现明

显功能障碍,能够正常进行各项日常活动;2分为患

者有轻度残疾状况,无法像患病前一样完成所有活

动,能自理日常事务;3分为有中度残疾,需一定帮

助,但能够独立行走;4分为处于重度残疾状态,患

者丧失独立行走功能,日常活动都得依靠他人协助;

5分为极重度残疾,患者卧床,存在大小便失禁情

况,需持续照料;6分为患者死亡。mRS评分<2分

为预后良好,mRS评分≥2分为预后不良。

1.2.2 TCD-FI检测 采用TCD-FI诊断仪(德国

DWL公司)检测,探头频率为2
 

MHz。脑血流动力

学参数包括大脑中动脉收缩期峰值血流速度(Vs)、
舒张末期血流速度(Vd)及阻力指数(RI)。

1.2.3 aEEG监测 采用NicoletOne脑电监护仪

进行,按照国际10~20系统标准,选择双极导联组

合(如P3-O1和P4-O2),电极间阻抗控制<5
 

kΩ,
滤波范围0.5~30

 

Hz。入院后24
 

h内启动监测,
连续记录≥72

 

h,选择生命体征平稳(血压波动≤
20%基础值)、无临床事件(抽搐/躁动)的连续2

 

h
数据进行分析,从aEEG图像获取上边界电压、下边

界电压。

1.3 观察指标

(1)一般资料收集:包括患者性别、年龄、体质量

指数(BMI)、血压、吸烟史、酗酒史、糖尿病病史、高
血压病史、卒中种类、梗死面积、血管狭窄程度等。
(2)TCD-FI参数:包括 Vs、Vd、RI。(3)aEEG 参

数:包括上边界电压及下边界电压。(4)TCD-FI联

合aEEG参数对急性脑卒中预后的预测效能。(5)

TCD-FI及aEEG参数与mRS评分的相关性。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验;预测效能

采用受 试 者 工 作 特 征(ROC)分 析;相 关 性 采 用

Pearson相关系数分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组年龄、梗死面积、血管狭窄程度比较,差异

有统计学意义(P<0.05);其他资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者TCD-FI参数比较

预后不良组患 Vs及 Vd低于预后良好组;RI
高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.3 两组患者aEEG参数比较

预后不良组患者上边界电压及下边界电压低于

预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
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表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 预后不良组(n=34) 预后良好组(n=87) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 68.56±7.34 62.12±6.89 4.537 <0.001
性别 0.005 0.944
 男 19(55.88) 48(55.17)
 女 15(44.12) 39(44.83)

BMI(kg/m2) 25.32±2.15 24.87±2.36 0.966 0.336
吸烟史 12(35.29) 27(31.03) 0.203 0.652
酗酒史 8(23.53) 16(18.39) 0.406 0.524
高血压病史 22(64.71) 49(56.32) 0.709 0.400
糖尿病病史 14(41.18) 28(32.18) 0.872 0.350
收缩压(mmHg) 142.34±15.23 140.12±16.34 0.684 0.495
舒张压(mmHg) 85.45±8.67 83.21±9.12 1.231 0.221
卒中种类 0.041 0.840
 大动脉粥样硬化性 26(76.47) 65(74.71)
 心源性卒中 8(23.53) 22(25.29)
梗死面积(cm2) 13.25±1.12 14.35±1.89 3.178 0.002
血管狭窄程度(%) 65.34±10.23 51.99±9.56 6.770 <0.001

表2 两组患者TCD-FI参数比较(x-±s)

组别 Vs(cm/s) Vd(cm/s) RI
预后不良组(n=34) 72.56±10.23 38.21±5.89 0.53±0.08
预后良好组(n=87) 85.67±12.34 45.32±6.54 0.47±0.06
t值 5.497 5.522 4.483
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者aEEG参数比较(x-±s,μV)

组别 上边界电压 下边界电压

预后不良组(n=34) 42.34±8.65 11.34±2.89
预后良好组(n=87) 53.43±8.21 12.67±3.21
t值 6.579 2.105
P 值 <0.001 0.037

2.4 TCD-FI联合aEEG参数对急性脑卒中预后

的预测效能

TCD-FI联合aEEG参数预测急性脑卒中预后

不良 的 曲 线 下 面 积(AUC)为0.873,敏 感 度 为

52.94%,特异度为100%。见图1及表4。

2.5 TCD-FI及aEEG参数与mRS评分的相关性

相关性分析显示,Vs、Vd、上边界电压、下边界

电压与 mRS评分均呈负相关关系(P<0.05);RI
与mRS评分正相关(P<0.05)。见表5。
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图 1 TCD鄄FI 联合 aEEG 参数对急性脑卒

中预后预测效能的 ROC 曲线

表4 TCD-FI联合aEEG参数对急性脑卒中预后的预测效能

指标 AUC 值 95%CI 敏感度(%) 特异度(%) 截断值

RI 0.765 0.679~0.837 55.17 85.29 0.47 

Vd 0.824 0.745~0.887 82.76 73.53 39.99
 

cm/s

Vs 0.806 0.725~0.872 79.31 76.47 79.87
 

cm/s
上边界电压 0.766 0.680~0.838 81.61 61.76 45.33

 

μV
下边界电压 0.632 0.540~0.718 42.53 85.29 13.27

 

μV
联合预测 0.873 0.800~0.927 52.94 100 -

表5 TCD-FI及aEEG参数与 mRS评分的相关性

参数 r值 95%CI P 值

RI 0.523 0.362~0.594 <0.001

Vd -0.587 -0.639~-0.335 <0.001

Vs -0.502 -0.653~-0.351 <0.001
上边界电压 -0.538 -0.677~-0.388 <0.001
下边界电压 -0.361 -0.598~-0.275 <0.05

3 讨论
  

急性缺血性脑卒中由脑部血管阻塞致局部脑组

织缺血缺氧引发[7]。血管阻塞后,脑细胞缺葡萄糖

和氧气,ATP生成剧减,神经细胞膜电位失衡,谷氨

酸大量释放产生兴奋性毒性,钙离子内流,触发细胞

凋亡等。同时,线粒体钙超载产自由基,损伤细胞结

构,激活炎症反应,破坏血脑屏障,加重神经损伤[8]。
  

急性脑卒中预后情况与患者本身健康状况等多

种因素相关[9-10]。本研究结果显示,两组患者年

龄、梗死面积及血管狭窄程度比较,差异有统计学意

义(P<0.05),表明年龄越大、梗死面积越大、血管

狭窄程度越严重患者的预后情况越差。高龄患者机

体修复能力减退,常合并心肺功能下降等基础问题,
影响脑血流灌注与神经功能修复,且对脑卒中相关

并发症(如感染、脑水肿)耐受力更差;大面积梗死直

接造成大量神经元坏死,运动、语言、认知等功能区

损伤更严重,且易引发脑水肿、颅内压升高等危及生

命的并发症,神经功能代偿恢复难度显著增加;严重

血管狭窄导致脑组织长期低灌注,缺血半暗带难以

逆转,还易因斑块脱落或血流动力学改变再次梗死,
形成恶性循环,加重脑损伤,最终导致预后不良。

  

随着超声和脑电图等技术的进步,TCD-FI和

aEEG逐渐成为评估急性脑卒中预后的重要工具。
本研究中,预后不良组患者Vs、Vd低于预后良好组

(P<0.05);RI高于预后良好组(P<0.05);上边界

电压、下边界电压低于预后良好组(P<0.05),提示

急性脑卒中患者预后不良时,脑血流灌注不足且血

管阻力增加,脑电活动受到抑制,脑功能受损更为严

重。研究表明,EEG参数的超急性变化和低灌注组

织的程度存在紧密联系,突出了定量EEG作为评估

732



    
第41卷 第2期

2026年2月
   

川北医学院学报(http://cbyxyxb.journalai.cn)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.2
Feb.2026

中风严重程度的可能补充工具的价值[11]。粥样硬

化斑块不断堆积,使血管内径变窄,血液流经此处

时,根据流体力学原理,流速必然降低,所以Vs、Vd
下降。同时,狭窄的血管和血管壁因病变失去弹性,
导致血管阻力增大,RI升高。而低灌注状态下,缺
血半暗带内的细胞因得不到充足的氧和营养物质,

Na+-K+泵功能障碍,细胞内Na+、Cl-和水潴留,
引发细胞毒性脑水肿,进一步压迫周围微血管,加重

血流不畅[12-13]。脑血流灌注不足致使神经元能量

代谢障碍,ATP生成急剧减少,无法维持正常的离

子平衡,在细胞膜发生去极化的过程中,诸如谷氨酸

之类的大量兴奋性神经递质会得以释放。过度激活

的谷氨酸受体使Ca2+大量内流,引发一系列级联反

应,导致线粒体功能受损,过量自由基生成并对细胞

内蛋白质、脂质、DNA进行攻击,导致神经元的结构

被破坏,功能出现异常,使得脑电活动受到强烈抑

制,上下边界电压降低[14-16]。ROC曲线分析显示,

TCD-FI联合aEEG参数预测急性脑卒中预后不良

的AUC 为0.873,敏感度为52.94%,特异度为

100%,具有较高的预测效能。相关性分析显示,

Vs、Vd、上边界电压、下边界电压与 mRS评分均呈

负相关关系(P<0.05);RI与 mRS评分呈正相关

(P<0.05),进一步证实了 TCD-FI和aEEG参数

与急性脑卒中预后密切相关。Shahid等[17]研究也

显示,脑电图明显减慢与不良预后相关,且可以预测

中风患者的预后情况。
  

综上,TCD-FI联合aEEG参数对急性脑卒中

预后具有较高的预测效能,能够给临床治疗方案的

规划供应参考支撑。本研究性质为回顾性剖析,所
选取的样本数量偏少,且均来自单一机构,未来还需

要开展前瞻性、大样本的研究进一步验证。
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