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　　摘　要：　目的　研究振幅整合脑电图（ａＥＥＧ）结合斯堪的那维亚卒中量表（ＳＳＳ）对急性梗死预后评估价值。
方法　选取本院２０１９年２月－２０２１年７月收治的１２４例急性脑梗死患者为研究对象，入院后检测患者振幅整合脑电
图和ＳＳＳ评分，２８ｄ后采用日常生活能力评定量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）评估患者预后，根据评分分为预后良好组（Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评分＞４５分）和预后不良组（Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分≤４５分）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者预后不良的危险因素。绘制受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分对患者预后不良的预测价值。结果　预后不良组入院时ａＥＥＧ上下
边界、ＳＳＳ评分水平、入院时ＧＣＳ评分低于预后良好组（Ｐ＜０．０５），脑疝形成、多器官功能衰竭占比，ｈｓＣＲＰ、ＤＤ水平
高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ａＥＥＧ上下界水平、脑疝形成、多器官功能衰竭、入院时ＳＳＳ评分、
入院时ＧＣＳ评分均是患者预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，入院时ａＥＥＧ上下边界与ＳＳＳ评分
三者联合预测急性脑梗死患者预后不良的灵敏度、准确度、ＡＵＣ分别为９２．３５％、８９．５７％、０．８２９。结论　 ａＥＥＧ、ＳＳＳ
评分是急性脑梗死患者预后不良的独立危险因素，二者结合对急性脑梗死预后具有较高的预测价值。
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　　急性脑梗死是中老年人群多发病，其病情凶猛，
导致患者产生感觉障碍、失语、偏瘫等并发症，严重

者甚至是死亡［１］。相关研究显示我国急性脑梗死

患者每年以８．７％的速率增长，且每年有超过７０％
的患者发生残疾（丧失独立生活能力）甚至是死亡，
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给患者家庭及社会带来沉重经济负担［２，３］。因此，

准确预测急性脑梗死患者预后，对改善患者生活质

量和降低患者死亡率具有积极意义。振幅整合脑电

图（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ａＥＥＧ）
是一种可代表整个脑电背景活动电压变化的图谱，

被广泛用于脑功能受损情况的判断［４］。斯堪的那维

亚卒中量表（ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）于１９８５年
由瑞典科学家编制，并于１９９５年引进我国，用于评估
急性脑梗死患者神经功能缺损程度［５］。现如今关于

ａＥＥＧ结合ＳＳＳ评分对急性脑梗死患者预后预测价值
评估的研究鲜有报道，故本研究以急性脑梗死患者为

研究对象，探讨ａＥＥＧ结合ＳＳＳ评分对此类患者预后
评估价值，以期提高此类患者的生存率。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本院２０１９年２月－２０２１

年７月收治的１２４例急性脑梗死患者为研究对象。
男６８例，女５６例；年龄５８～７５岁，平均（６６．３４±
７．６７）岁。纳入标准：（１）均符合急性脑梗死的诊断
标准［６］，并经影像学检查证实；（２）首次发病；（３）发
病时间≤７２ｈ；（４）年龄≥１８岁；（５）获取患者或家
属自愿知情同意。排除标准：（１）既往有癫痫史或
正在接受镇静药物治疗或抗癫痫药物治疗者；（２）
合并有恶性肿瘤或既往存在急性脑出血患者；（３）
伴有严重并发症甚至导致死亡者；（４）既往存在急
性重度颅脑外伤史者；（５）近期服用抗凝或抗血小
板药物者。本研究获得本院伦理委员会批准同意。

１．２　ａＥＥＧ监测及ＳＳＳ评估结果　在患者入院
后即采用脑功能监护仪（寰熙医疗科技有限公司，

型号：Ｃ２１）监测患者 ａＥＥＧ水平，设置仪器参数，双
通道，高切与低切分别为 ３５Ｈｚ、０．５Ｈｚ，灵敏度
１０μＶ／ｍｍ，以３０ｍｍ／ｓ为时间基准。患者去适宜
体位，清洁患者相应电极放置的头皮，将涂有电膏的

电极利用纱布分别固定于患者左右额、左右顶、参考

电极以及地线电极处，电极电阻根据电脑监测界面

调整低于阈值，并根据患者病情输入参考值，记录患

者１５～６０ｍｉｎａＥＥＧ，获取患者ａＥＥＧ上下边界。同
时采用ＳＳＳ量表［７］评估患者神经功能受损情况，共

涉及９个项目，评分范围０～４５分，得越低神经功能
越差。

１．３　收集可能影响急性脑梗死预后不良的相
关因素　收集可能影响急性脑梗死预后不良的相关
因素，包括性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、糖尿病、心脏病、吸烟史、饮酒史、高脂血
症、静息状态下心率与血压（舒张压和收缩压）、呼

吸频率、入院时 ａＥＥＧ（上边界和下边界）、入院时

ＳＳＳ评分、白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、同型
半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、纤维蛋白原、Ｄ二聚体（Ｄ
ｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、入院时格拉斯哥昏迷（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分、入院时意识情况差、脑疝形成、多
器官功能衰竭、是否接受静脉溶栓治疗。

１．４　分组　在患者入院２８ｄ采用日常生活能
力评定量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）［８］评估患者预后情况，共
涉及１０项内容，评分范围为０～１００分，分数越高表
明患者预后越好，将 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 ＞４５分者归
为预后良好组（３４例），Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分≤４５分者
归为预后不良组（９０例）。
１．５　统计学分析　数据处理与分析采用 ＳＰＳＳ

２７．０软件，计数资料以［ｎ（％）］表示，采用检验；计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用ｔ
检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响急性脑梗死预后不良的
危险因素，ＲＯＣ曲线，分析ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分对老年急
性脑梗死患者预后不良的预测价值，以曲线下面积

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）＞０．７表示预后效能较
高，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结　果
２．１　单因素分析可能影响急性脑梗死患者预

后不良的相关因素　单因素分析显示，预后不良组
男、糖尿病、心脏病、吸烟史、饮酒史、高血脂症、入院

时意识情况差、接受静脉溶栓治疗占比，年龄、ＢＭＩ、
心率、舒张压、收缩压、呼吸频率、ＷＢＣ、Ｈｃｙ、纤维蛋
白原水平与预后良好组比较无差异（Ｐ＞０．０５），预
后不良组入院时 ａＥＥＧ上下边界、ＳＳＳ评分水平、入
院时ＧＣＳ评分低于预后良好组（Ｐ＜０．０５），脑疝形
成、多器官功能衰竭占比，ｈｓＣＲＰ、ＤＤ水平高于预
后良好组（Ｐ＜０．０５）（见表１）。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析明确影响急性脑梗死患

者预后不良的危险因素　将急性脑梗死患者发生预
后不良情况作为因变量（Ｙ），将影响急性脑梗死患
者发生预后不良因素作为自变量（Ｘ）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析赋值，将影响急性脑梗死预后不良记为１，
未影响记为０，赋值结果（见表２）。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，ａＥＥＧ上下界水平、脑疝形成、多器官功
能衰竭、入院时 ＳＳＳ评分、入院时 ＧＣＳ评分均是影
响急性脑梗死预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）（见
表３）。
２．３　ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分对急性脑梗死患者预后不

良的预测价值分析　ＲＯＣ曲线分析显示，入院时
ａＥＥＧ上下边界与ＳＳＳ评分三者联合预测急性脑梗死
患者预后不良的灵敏度、准确度、ＡＵＣ分别为
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９２．３５％、８９．５７％、０．８２９均高于入院时ａＥＥＧ上下边
界与ＳＳＳ评分单独预测；入院时 ａＥＥＧ上下边界与

ＳＳＳ评分三者联合预测急性脑梗死患者预后不良的
特异度为６１．４８％低于单独预测（见图１、表４）。

表１　单因素分析可能影响急性脑梗死患者预后不良的相关因素

　　　　可能影响因素 预后良好组（ｎ＝３４） 预后不良组（ｎ＝９０） χ２／ｔ值 Ｐ值

　性别［ｎ（％）］

　　男 ２５（６９．４４） ７３（８１．１１） ２．０２５ ０．１５５

　　女 １１（３０．５６） １７（１８．８９）

　年龄（岁，ｘ±ｓ） ６６．１５±８．６４ ６６．４１±９．２１ ０．１４３ ０．８８７

　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ） ２３．９６±１．１７ ２４．０１±１．２１ ０．２０７ ０．８３６

　糖尿病［ｎ（％）］

　　是 ８（２３．５３） ２５（２７．７８） ０．２２８ ０．６３３

　　否 ２６（７６．４７） ６５（７２．２２）

　心脏病［ｎ（％）］

　　是 ７（２０．５９） ２６（２８．８９） ０．８７１ ０．３５１

　　否 ２７（７９．４１） ６４（７１．１１）

　吸烟史［ｎ（％）］

　　是 １２（３５．２９） ３５（３８．８９） ０．１３５ ０．７１３

　　否 ２２（６４．７１） ５５（６１．１１）

　饮酒史［ｎ（％）］

　　是 １０（２９．４１） ３２（３５．５６） ０．４１６ ０．５１９

　　否 ２４（７０．５９） ５８（６４．４４）

　高血脂症［ｎ（％）］

　　是 １５（４４．１２） ４３（４７．７８） ０．１３３ ０．７１６

　　否 １９（５５．８８） ４７（５２．２２）

　心率（次／ｍｉｎ，ｘ±ｓ） ７３．４５±５．３１ ７４．１６±５．４９ ０．６４８ ０．５１８

　舒张压（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） ７８．８９±４．３１ ７９．０１±４．４２ ０．１３６ ０．８９２

　收缩压（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） １２９．８５±８．６１ １３０．１７±８．７３ ０．１８３ ０．８５５

　呼吸频率（次／ｍｉｎ，ｘ±ｓ） ２５．４７±３．２２ ２５．６４±３．１９ ０．２６４ ０．７９２

　入院时ａＥＥＧ上边界（μＶ，ｘ±ｓ） １７．２４±５．３７ ９．９７±２．１３ １０．８３５ ＜０．００１

　入院时ａＥＥＧ下边界（μＶ，ｘ±ｓ） ９．１５±２．０５ ４．８９±１．６５ １１．９７５ ＜０．００１

　入院时ＳＳＳ评分（分，ｘ±ｓ） ３２．５７±４．２３ ２０．１６±３．４７ １６．７０２ ＜０．００１

　ＷＢＣ（×１０６／Ｌ，ｘ±ｓ） ２４９．５７±４３．４８ ２５３．７６±４４．７１ ０．４６９ ０．６４

　Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） ２０．４５±４．２６ ２１．０１±５．１４ ０．５６６ ０．５７３

　ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ） ６．７９±１．８９ １０．１８±２．３７ ７．４８４ ＜０．００１

　纤维蛋白原（ｇ／Ｌ，ｘ±ｓ） ２．４６±０．５２ ２．５１±０．５５ ０．４５８ ０．６４８

　ＤＤ（ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ） ０．８９±０．２２ １．４２±０．４１ ７．１４７ ＜０．００１

　入院时ＧＣＳ评分（分，ｘ±ｓ） １１．５３±３．０５ ５．６８±２．４２ １１．１５４ ＜０．００１

　入院时意识情况差［ｎ（％）］

　　是 １７（５０．００） ５０（５５．５６） ０．３０７ ０．５８

　　否 １７（５０．００） ４０（４４．４４）

　脑疝形成［ｎ（％）］

　　是 ５（１４．７１） ３８（４２．２２） ８．２４８ ０．００４

　　否 ２９（８５．２９） ５２（５７．７８）

　多器官功能衰竭［ｎ（％）］
　　是 ３（８．８２） ３２（３５．５６） ８．７０５ ０．００３
　　否 ３１（９１．１８） ５８（６４．４４）
　是否接受静脉溶栓治疗［ｎ（％）］
　　是 １４（４１．１８） ３５（３８．８９） ０．０５４ ０．８１６
　　否 ２０（５８．８２） ５５（６１．１１）

·６０７· ＪＡｐｏｐｌｅｘｙａｎｄＮｅｒｖｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２２，Ｖｏｌ３９，Ｎｏ．８



表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法赋值

变量名称 变量 赋值说明

入院时ａＥＥＧ上边界

入院时ａＥＥＧ下边界

入院时ＳＳＳ评分

ｈｓＣＲＰ

ＤＤ

入院时ＧＣＳ评分

脑疝形成

多器官功能衰竭

Ｘ１

Ｘ２

Ｘ３

Ｘ４

Ｘ５

Ｘ６

Ｘ７

Ｘ８

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

否＝０，是＝１

否＝０，是＝１

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析明确影响急性脑梗死预后不良的危险因素

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

入院时ａＥＥＧ上边界

入院时ａＥＥＧ下边界

入院时ＳＳＳ评分

ｈｓＣＲＰ

ＤＤ

入院时ＧＳ评分

脑疝形成

多器官功能衰健肌

０．７１６

１．０３４

０．９４６

－０．３９４

－０．２８６

０．８１７

０．４５９

０．６４５

０．１７４

０．２４３

０．２１３

０．３１６

０．２７３

０．１９６

０．１３３

０．１６４

１６．９３３

１８．１０６

１９．７２５

１．５５５

１．０９８

１７．３７５

１１．９１

１５．４６８

２．０４６

２．８１２

２．．５７５

０．６７４

０．７５１

２．２６４

１．５８２

１．９０６

１．０７８～３．０１４

１．４８７～４．１３８

１．５７５～３．５７６

０．４５５～０．８９４

０．６２２～０．８８１

１．１０１～３．４２６

１．１４６～２．０１９

１．０２６～２．７８９

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

０．２９４

０．３１９

＜０．００１

０．００２

＜０．００１

表４　ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分对急性脑梗死患者预后不良的预测价值分析

参数 最佳截断点 灵敏度 特异度 准确度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ

入院时ａＥＥＧ上边界

入院时ａＥＥＧ下边界

入院时ＳＳＳ评分

联合

１０．２１μＶ

５．１３μＶ

２４．６９分

８２．５４％

８６．６７％

８８．２３％

９２．３５％

７３．７５％

７０．３５％

６５．８４％

６１．４８％

７８．６３％

８０．５４％

８４．４３％

８９．５７％

０．７４１

０．７６７

０．８０１

０．８２９

０．６９１～０．８７６

０．６８７～０．８７３

０．７１４～０．９１６

０．７３５～０．８２７

　图１　ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分对急性脑梗死患者预后价值评估ＲＯＣ曲线图

　　３　讨　论
急性脑梗死是发病率最高的一种脑血管疾病，

占全部急性脑血管病的７０％，其发病急、进展快，发
病时脑部神经组织因缺血缺氧发生坏死和软化，神

经功能受损，进而使得患者预后极易发生残疾和死

亡，已成为导致全球人类过早死亡的首要原因［９，１０］。

急性脑梗死发病原因较为复杂，涉及因素较多，临床

上多采用溶栓、抗血小板聚集、神经营养等对症支持

治疗，能明显改善患者临床症状，但此病的死亡率仍

居高不下［１１～１３］。因此，明确此类患者预后对患者的

治疗具有积极意义。但临床上尚缺乏有效预测急性

脑梗死患者预后的手段。因此，寻找安全、有效的手

段预测急性脑梗死患者的预后成为现如今的研究热

点。ａＥＥＧ是一种由脑电图简化发展起来的新形式，
多用于脑功能损伤程度的评估［１４］。ＳＳＳ评分亦是用
于评估急性脑梗死患者神经功能的量表［１５］。关于

ａＥＥＧ结合 ＳＳＳ评分是否能用于急性脑梗死预后的
评估尚未存在争议，故本研究对此展开研究，为急性

脑梗死预后评估提供理论依据。
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ａＥＥＧ是将传统脑电图采集信号经对数算法进
行量化、压缩、整合形成的，其具有长时、实时记录的

优点，且数据真实有效，在既往研究中因技术的局

限，ａＥＥＧ多用于新生儿缺氧性脑病的诊断，后发现
ａＥＥＧ分级与脑功能受损情况存在一定相关性，开启
了其用于急性脑梗死神经功能受损程度的诊

断［１６，１７］。但又因急性脑梗死脑电活动较为复杂，且病

理因素较多，故ａＥＥＧ既往较少用于预测急性脑梗死
的预后。ａＥＥＧ上下边界水平能有效反映急性脑梗死
患者的神经功能的受损程度，上下边界水平越低表明

患者神经功能损伤越严重。ＳＳＳ评分在临床中主要用
于评估各种因素导致的神经功能受损程度。欧艳［１８］

的研究表明ＳＳＳ评分是急性脑梗死静脉溶栓治疗后
发生出血转化的独立危险因素。入院时 ＳＳＳ评分越
低表明患者神经功能受损越严重。本研究结果中单

因素分析显示，预后不良组入院时 ａＥＥＧ上下边界、
ＳＳＳ、ＧＣＳ评分低于预后良好组，脑疝形成、多器官功
能衰竭占比，ｈｓＣＲＰ、ＤＤ水平高于预后良好组。提
示入院时ａＥＥＧ上下边界、ＳＳＳ评分水平与急性脑梗
死预后不良存在一定的关系，此外，入院时ＧＣＳ评分、
脑疝形成、多器官功能衰竭，ｈｓＣＲＰ、ＤＤ亦可能是导
致此类患者预后不良的相关因素。

为明确急性脑梗死患者预后不良的危险因素，

本研究对单因素中有统计学意义的指标进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析，结果显示入院时 ａＥＥＧ上下界水
平、入院时ＳＳＳ评分、入院时ＧＣＳ评分、脑疝形成、多
器官功能衰竭均是影响急性脑梗死预后不良的危险

因素。提示入院时ａＥＥＧ上下界水平、入院时ＳＳＳ评
分与急性脑梗死预后不良关系密切。ＲＯＣ曲线分析
显示，入院时ａＥＥＧ上下边界与ＳＳＳ评分三者联合预
测急性脑梗死患者预后不良的灵敏度、准确度、ＡＵＣ
分别为 ９２．３５％、８９．５７％、０．８２９均高于入院时
ａＥＥＧ上下边界与 ＳＳＳ评分单独预测。再次暗示
ａＥＥＧ上下边界与 ＳＳＳ评分可用于急性脑梗死预后
不良的预测，且ａＥＥＧ上下边界结合ＳＳＳ评分对急性
脑梗死预后具有较高的预测价值。综上所述，

ａＥＥＧ、ＳＳＳ评分是急性脑梗死患者预后不良的独立
危险因素，二者结合对急性脑梗死预后具有较高的

预测价值。
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