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&&!摘&要"&目的&评估格拉斯哥( '̀D)和动态格拉斯哥T匹斯堡( '̀DT1)昏迷评分的临床意义及对昏迷患儿

预后的判断价值% 方法&收集我院 !? 例具有 '̀D和 '̀DT1评分的昏迷患儿临床资料$分析 '̀D 和 '̀DT1评分*

头颅影像学('I和ACZ)及脑电图检查结果$同时观察昏迷患儿 '̀DT1评分动态变化% 结果&? 例患儿检查脑电

图$> 例显示低电位$这 > 例都预后不良#!$ 例检查头颅 'I和 ACZ$= 例显示缺血出血灶其中有 $ 例死亡# '̀D 和

'̀DT1评分对预后判断的准确率分别为 %#7?!K和 %%7#?K$错误率分别为 !>7$@K和 !!7>=K#!= 例患儿进行

'̀DT1评分动态评估$? 例预后良好$曲线呈上升趋势$< 例预后不良$曲线呈水平或下降趋势% 结论& 动态 '̀DT1

评分可以作为评价昏迷患儿预后及功能恢复的客观指标% 临床观察结合影像学及电生理检查$将会使脑功能状态

的预后判断更趋完善$为临床提供更有价值的信息% !中国当代儿科杂志#!""##$"$%%&P$G 'P$P"

!关&键&词"&格拉斯哥昏迷评分#脑电图#头颅影像学#预后#昏迷#儿童
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__̀ 3*2 :43*)36)/3F)*F.Y3/)*3-),*S$ -(.3::P43:RQ,404.2):-)*F04,F*,S)S,Q̀ 'DT1S:,4)*FU)66)*:4.3S.7

!A905B A+5/-2)C-:06/*$ !""#$ $" (%)&P$G 'P$P"

&&D-8 ;+*:,&& 6̀3SF,UT1)--S\P4F( ',/3D:36.S:,4)*F# _6.:-4,.*:.0(36,F43/# '43*)36)/3F)*F# 14,F*,S)S# ',/3#

'()62

&&客观准确地评价脑损伤严重度及其预后是救治

昏迷患儿的前提% 本研究运用格拉斯哥( 6̀3SF,U

',/3D:36.$ '̀D)和动态格拉斯哥T匹斯堡昏迷评分

( 6̀3SF,UT1)--S\P4F( ',/3D:36.$ '̀DT1)方法$对本

院收治的 !? 例昏迷病儿进行评估$并结合临床资

料*头颅影像学和脑电图检查$对患儿的预后及功能

缺损做出判断$评价 '̀D和 '̀DT1的临床意义以及

对昏迷患儿的预后判断价值%

$E资料与方法

$7$E一般资料

分析我院 $""# 年 ! 月至 $""? 年 $ 月收治的具

有 '̀D 和 '̀DT1评分的 !? 例昏迷病人(包括先天

性心脏病及纠正术后 !$ 例$颅内感染 = 例$白血病

! 例$溺水 ! 例)$男 % 例$女 @ 例$年龄 < 月至 !> 岁$

平均 <7%! ]>7$$ 岁$平均住院天数 >! 2% !? 例病

人均在昏迷后 ?$ ( 内同时进行 '̀D 和 '̀DT1初

'>!<'
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评$在昏迷后 # 2 内共计评分 =# 次% 存活患儿至少

随访 = 月%

$7!E检查方法

对所有病人临床资料及 '̀D* '̀DT1评分进行

分析$由神经专科医生进行评估% +.**.-于 !@?# 年

提出的 '̀D 评分总分 !# 分$分别从睁眼动作(>

分)*言语(# 分)和运动反应(< 分)三个方面判断%

'̀DT1评分总分 =# 分$在 '̀D 评分基础上加上瞳

孔对光反应(# 分)*脑干反应(# 分)*惊厥(# 分)和

自主呼吸(# 分)共 ? 个方面进行评价$分别制定具

体评分标准$表示意识障碍程度% 根据随访资料将

病儿分成预后不良和预后良好两组$预后不良组包

括死亡和严重后遗症(如意识障碍$智力倒退$生活

不能自理$构音和言语障碍)$预后良好组包括痊愈

(不留任何后遗症)或不同程度后遗症(如记忆或性

格改变*轻度偏瘫*吞咽困难*共济失调或继发性癫

!

或颅脑神经麻痹等)%

计算评分对预后评估的敏感性*特异性*准确

率*错误率% 真阴性(I8)&指标良好且预后良好者#

假阴性 (B8)&指标良好而预后不良者#真阳性

(I1)&指标不良而预后不良者#假阳性(B1)&指标

不良而预后良好者% 敏感性(D_) VI1G(I1oB8)

d!""K#特异性 ( D1) VI8G(I8oB1) d!""K%

'̀D评分对预后评估的准确率 V( '̀D

!

< 分且预

后良好例数 o '̀D

"

# 分且预后不良例数)G总例

数#预后评估的错误率 V( '̀D

"

# 分且预后良好

例数 o '̀D

!

< 分且预后不良例数) G总例数%

'̀DT1评分对预后评估的准确率 V( '̀DT1

!

$$ 分

且预后良好例数 o '̀DT1

"

$! 分且预后不良例

数) G总例数#预后评估的错误率 V( '̀DT1

"

$! 分

且预后良好例数 o '̀DT1

!

$$ 分且预后不良例

数) G总例数%

$7FE统计学处理

采用 D1DD软件C检验进行相关分析$显著性检

验水平取
7

V"7"#%

!E结果

!7$E相关因素与预后分析

!? 例患儿中预后良好组 !" 例$预后不良组 ?

例% 预后良好组较预后不良组 '̀D 和 '̀DT1评分

值显著增高$C值分别为 >7<=? 和 <7!$!$!L"7"!$

差异有显著意义(表 !)% 有 ? 例患儿同时检查脑电

图$= 例提示广泛
8

*

9

活动增多$> 例表现低或极低

电位(电压低于 #

&

5)$这 > 例预后不良% !$ 例患

儿检查头颅'I和 ACZ影像学$其中 # 例正常#> 例

显现脑室扩大*脑沟回增宽#= 例有缺血和G或出血

灶$= 例中有 $ 例死亡%

&&表 $E昏迷患儿预后良好组与预后不良组相关指标

比较

性别(男G女) 年龄(岁) '̀D评分 '̀DT1评分

预后良好组

(* V!")

>G< <7#@ ]>7## @7$< ]=7#? $#7@# ]#7%"

预后不良组

(* V?)

>G= #7@# ]>7$#

>7%? ]!7%#

3

!#7%" ]=7%$

3

&&3与预后良好组比较$!L"7"!

!H!ESAU#SAUMC评分与预后的关系

分析昏迷后 # 内 =# 次 '̀D$ '̀DT1评分与预后

的关系(表 $)$显示随 '̀D$ '̀DT1评分增高$预后

不良率也逐渐下降% 以 < 分为分界标准$ '̀D 评分

对预后判断的准确率为 !% o!$G=# V%#7?K#错误

率为 ! o>G=# V!>7=K#敏感性(D_) 为 !%G(!% o

>) V%!7%K#特异性(D1)为 !$G(!$ o!) V@$7=K%

以 $$ 分为标准$ '̀DT1评分对预后判断的准确率为

!< o!#G=# V%%7<K#错误率为 ! o=G=# V!!7>K#

敏感性(D_)为 !<G(!< o!) V@>7!K#特异性(D1)

为 !#G(!# o=) V%=7=K%

!HFE动态SAUMC评分与预后的关系

!? 例病人中 != 例进行了连续 '̀DT1评分$将

表 !E昏迷 % 天内 F% 次SAU#SAUMC评分与预后的关系

评分(分)

昏迷后 $> (

预后良好 预后不良

昏迷后 >% (

预后良好 预后不良

昏迷后 = E# 2

预后良好 预后不良

总计

(次)

不良预后率

(K)

'̀D &

!

< = $ # ! !" ! $$ (!%7$)

&& L< " $ ! # " # != (%>7<)

'̀DT1& $$ E=# $ ! # " @ " !? (#7@)

&&& !< E$! ! $ ! = ! $ !" (?"7")

&&& ? E!# " ! " = " > % (!""7")

'#!<'
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其动态变化绘制成图$可以看到预后良好组连续

'̀DT1评分呈上升曲线$预后不良组连续 '̀DT1评

分呈水平变化或下降趋势(见图 !$$)%

!"

!#

$"

$%

&"

&%

"

%

& ' ! ( " ) *

" !"# " !# ( !# ! !# ' !# & !

&&图 $E& 例预后良好者连续SAUMC评估动态变化

!"

!#

$"

$%

&"

&%

"

%

& ' ! ( " )

! * " ! ' " ! ! " ! ( " ! " " " "#

&&图 !EP 例预后不良者连续SAUMC评估动态变化

FE讨论

'̀D评分标准是目前国际上评估昏迷病人疾病

严重程度最为公认的方法% 尽管 '̀D 方法简单可

靠$使用方便$能够为脑损伤患者的严重程度提供一

个初步的量化指标$但它只是意识障碍的量表$存在

一定局限性!!"

% 准确记录*及时回顾昏迷患者全病

程中的意识状态变化情况$无论对临床治疗或经验

总结都有重要意义% 本文采用 '̀D 和 '̀DT1同期

评分$全面评估患者的意识状态% 结果显示$ '̀DT1

评分对预后判断的准确率优于 '̀D 评分$错误率低

于 '̀D评分$虽然两者差异无统计学意义% 表 $ 同

时显示 '̀DT1评分在 ? E!# 分段和 $$ E=# 分段时

预后不良率分别达 !""K和 #7@K$而在 !< E$! 分

段时预后不良率为 ?"K$说明在该评分段预后评估

有高度不确定性$需进一步结合其他临床及实验室

指标或进行连续动态评分随访%

目前认为$神经电生理检查有助于昏迷病人预

后的判断$如脑电图*bM_1和体感诱发电位等!$$="

%

应用脑电图检测评估昏迷患者预后有不同观点&一

种认为常规脑电图对噪声高度敏感$依赖于镇静剂$

不能检测脑干功能$应用受限#另一种观点认为脑电

图检测对昏迷患者预后判断有一定价值!>$#"

% 本文

? 例患儿检查脑电图$= 例显示极低电位$! 例广泛

低电位$这 > 例都预后不良$说明排除低温*镇静药

和麻醉剂的影响$脑电图低电位对预后不良有重要

提示作用%

头颅影像学检查能较准确地反映神经系统的解

剖状态% 有学者认为影像学检查对昏迷病人的病因

诊断有帮助$但对预后无法作出估计!<"

#有作者认

为脑损伤病人大脑中线移位*环池和四叠体池闭塞

者死亡率高$是提示预后不良的一个重要征象!?"

%

本组 !$ 例检查头颅'I和 ACZ$ = 例缺血出血灶病

儿有 $ 例死亡$说明影像学改变对于预后的评估有

辅助参考价值%

本研究同时采用 '̀DT1连续评分方法$动态观

察患者病情变化% 从图 !*$ 可以看到 ? 例预后良好

患者连续 '̀DT1评分呈现出上升曲线$< 例预后不

良患者连续 '̀DT1评分呈现水平变化曲线或下降

趋势$提示预后不良% 这对临床治疗效果评价和预

后判断有重要参考价值% 但由于因本组患儿病例数

较少$缺乏大样本调查$尚需进一步研究动态曲线的

变化规律%

总之$动态 '̀DT1评分可以作为评价昏迷患儿

预后及功能恢复的客观指标之一$并通过与临床观

察*影像学检查相结合$将会使脑功能状态的预后判

断更趋完善$为临床提供有价值的信息%
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