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·临床研究·

单光子发射计算机断层显像在颅脑损伤昏迷患者
意识状态评估中的临床应用价值*

江 健1 冯 珍1，2

摘要

目的：探究单光子发射计算机断层显像（SPECT）在颅脑损伤昏迷患者意识状态评估中的临床应用价值。

方法：选取颅脑损伤昏迷患者64例，其中男48例，女16例，治疗前患者GCS评分平均6.69±1.39分。分别于治疗前

及治疗后4周观察所有患者的GCS评分、SPECT视觉分析及半定量分析。

结果：治疗后患者 GCS 评分平均 10.09±2.78 分，患者 GCS 评分与治疗前比较，其差异有显著性意义(P＜0.05)；

SPECT视觉分析提示患者病灶区脑血流量较治疗前有不同程度增加；半定量分析比值结果提示患者的绝对值为

18.74±11.63，较治疗前的48.40±11.90，变化量为-29.66±11.35，其差异具有显著性意义(P＜0.05)；治疗前后GCS评分

变化量与半定量分析比值绝对值变化量具有显著相关性（P<0.05）。

结论：SPECT半定量分析比值绝对值变化量可相对客观地反映颅脑损伤昏迷患者治疗前后意识状态水平变化情

况，在一定程度上与GCS评分形成互补，对颅脑损伤昏迷患者意识状态具有一定的评估价值。
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Abstract
Objective: To explore the value of evaluating the conscious state in patients of coma with traumatic brain inju-

ry by single photon emission computerized tomography (SPECT).

Method: Sixty-four patients (48 males and 16 females) of coma with traumatic brain injury were selected. The

average pre-treatment Glasgow coma scale (GCS) score was 6.69±1.39. The GCS score, SPECT visual analysis

and semi-quantitative analysis of all patients were observed pre-treatment and post-treatment.

Result: Post- treatment, the GCS score of patients was 10.09 ± 2.78. GCS score of all patients post- treatment

was significant different compared with that of pre- treatment (P<0.05). The results of SPECT visual analysis

showed that cerebral blood flow in the lesion area of all patients increased to some extent compared with that

of pre-treatment. The results of semi-quantitative analysis indicated that the absolute value was 18.74±11.63, de-

creased by 29.66±11.35 compared with that of pre-treatment (48.40±11.90). The absolute value of semi-quantita-

tive analysis was statistically significant (P<0.05) compared with that of pre- treatment. The change of GCS

score was related with that of semi-quantitative analysis(P<0.05).

Conclusion: The changes of SPECT semi- quantitative analysis can objectively reflect the change of the con-

scious state of patients of coma with traumatic brain injury, which is complementary to GCS score. It was
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流行病学研究表明，颅脑损伤后昏迷的发生率

高达 0.05%—1.8%，并且近年来其发病率呈现增高

趋势[1]，也导致我国颅脑损伤住院患者年平均增长

率达6.4%[2]。颅脑损伤导致的昏迷增加了远期不良

生存预后的风险。因此，如何有效评价颅脑损伤昏

迷患者病情成为治疗的关键。目前临床上多采用格

拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评定，

但具有一定的局限性，为了弥补其局限性，临床开始

探索应用神经影像技术对昏迷患者进行诊断、预后

及疗效评价[3]。本研究选取了2014年7月—2016年

12 月我科收治的 64 例颅脑损伤昏迷患者，将

SPECT 脑血流灌注显像应用于颅脑损伤昏迷疗效

观察，现报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

患者 64 例，其中男 48 例，女 16 例；年龄 4—70

岁，平均 43.28 ± 15.72 岁；单侧颅脑损伤 39 例

（60.9%），双侧颅脑损伤 25 例（39.1%）；车祸 36 例

（56.2%），高 空 坠 落 18 例（28.1%），跌 倒 10 例

（15.7%）；GCS评分 3—8 分，平均 6.69±1.39分。患

者最长病程 23天，最短病程 14天，平均病程 18.22±

2.55天。

所有患者均符合昏迷诊断标准，同时还须满足

下列条件：①创伤性颅脑损伤是唯一致昏迷因素，同

时原发病病情平稳，生命体征稳定，无重要脏器功能

衰竭；②无脑积水、无严重脑萎缩；③发病3个月内；

④患者家属签署康复治疗知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均予药物营养神经、促醒康复治疗、正

中神经电刺激（median nerve electrical stimulation，

MNES）和高压氧治疗等[4—7]。高压氧治疗采用烟台

宏远氧业集团有限公司生产的GY3400型三舱七门

大型空气加压医用高压氧舱。治疗压力2.5绝对大

气压（atmosphere absolute，ATA），空气加压 20min；

稳压下戴面罩吸氧 3次（气管切开患者采用一级吸

氧），每次 20min；休息 2次，每次 5min；减压 20min，

全程 110min。1次/天，10d为 1个疗程，期间周日休

息。持续4周。MNES治疗采用日本产低频电刺激

仪（型号：ES-420），患者右前臂腹侧腕横纹上2cm处

贴皮肤电极，另外一极贴于鱼际处，选择方波，主要

刺激参数：脉宽 300ms，电流强度 10—20mA，频率

50Hz，刺激强度以观察到刺激时患者右侧手指轻微

收缩即可。60min/次，2次/d，6d/周，持续4周[8]。

1.3 评估方法

所有患者在治疗前及治疗4周后均行GCS评分

及SPECT检查。

1.3.1 格拉斯哥昏迷指数[9]：评估有睁眼反应、语言

反应和肢体运动3个方面，3个方面的分数加总即为

昏迷指数。分数越低则意识障碍越重。重度昏迷：

3—8分；中度昏迷：9—12分；轻度昏迷：13—14分。

1.3.2 SPECT 研 究 方 法 ：采 用 Discovery VH

SPECT 机，患者检查前接受静脉注射锝[99mTc]双

半胱乙酰后 15min进行脑血流灌注显像，采用普通

型准直器，双探头同时采集共计360°，能峰140keV，

窗宽 20%，采集矩阵为 64×64，1 帧/6°，放大倍数

1.0。SPECT 图像处理 Astonish 重建技术，Hanning

滤波，截止频率为 0.8，沿解剖结构影像勾画出两次

检测运动感觉区域、丘脑、脑干感兴趣（region of in-

terest, ROI），通过镜像复制至SPECT脑血流灌注图

像上，计算ROI的放射性核素计数值[10—11]。

1.3.3 脑血流灌注图像半定量分析：左右镜像相应

区域对比，计算比值，即：

右侧ROI平均计数－左侧ROI平均计数）/右侧

ROI平均计数×100%。

以比值绝对值≥10%确定为灌注减低[12—13]。

1.4 统计学分析

统计学处理采用 SPSS 21.0 软件分析，计量资

料数据以均数±标准差表示，治疗前后比较采用配

对 t检验，计数资料采用 χ2检验，采用Pearson相关性

分析，P＜0.05表示差异具有显著性意义。

valuable to evaluate the conscious state of patients of coma with traumatic brain injury by SPECT.
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2 结果

本研究 64 例患者中 39 例（60.9%）经治疗后恢

复意识。

2.1 患者治疗前后GCS评分变化

治疗 4周后GCS评分平均 10.09±2.78分，与治

疗前比较提高3.41±1.98分，其差异具有显著性意义

(P＜0.05)，见表1。

2.2 患者治疗前后SPECT的变化

2.2.1 脑血流灌注视觉分析：治疗前64例昏迷患者

SPECT 检查均显示有大小不等的放射性分布稀疏

区或缺损区，分布于颞叶、额叶、顶叶、基底节等部

位。治疗 4周后再次行SPECT显像，患者脑血流灌

注与治疗前相比均有不同程度增高，缺血病灶也有

不同程度缩小（图1—2）。

表1 治疗前后GCS评分及SPECT半定量分析变化（n=64）

治疗前

治疗后

变化量

t

P

GCS评分

6.69±1.39

10.09±2.78

3.41±1.98

13.75

<0.05

SPECT
半定量分析
48.40±11.90

18.74±11.63

-29.66±11.35

-20.91

<0.05

r

-0.23

-0.44

0.29

P

>0.05

<0.05

<0.05

图1 患者治疗前SPECT 图2 患者治疗4周后SPECT

2.2.2 脑血流灌注半定量分析：治疗4周后，患者脑

血流灌注半定量分析比值的绝对值比治疗前均有不

同程度减低，平均18.74±11.63，与治疗前比较，其差

异具有显著性意义(P＜0.05)，见表2。

2.3 Pearson相关性分析

患者治疗前GCS评分与半定量分析比值绝对

值不具有显著相关性（r=-0.23，P>0.05）（图3）；治疗

后GCS评分与半定量分析比值绝对值具有显著相

关性（r=-0.44，P<0.05）（图4）；治疗前后GCS评分变

化量与半定量分析比值绝对值变化量具有显著相关

性（r=0.29，P<0.05）（图5）。

图3 治疗前GCS评分与SPECT半定量分析
相关分析散点图
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3 讨论

目前临床上颅脑损伤昏迷通常应用GCS作为

预后和疗效的评价指标，是国际通用的客观评价脑

功能障碍和昏迷严重程度的一种方法 [14—17]。尽管

GCS量表被广泛应用于临床，但是也有其局限性，

文献表明GCS评分具有较高的假阳性[18]，且具有无

法对插管患者进行言语评估、无法对脑干反射进行

评估等特点。SPECT 脑血流灌注显像又称为功能

性脑显像，利用SPECT脑血流灌注显像研究脑功能

是近年来的热点问题[19—21]。SPECT脑血流灌注断层

显像是通过静脉注射分子量小、不带电荷且脂溶性

高的显像剂，它们能通过正常血脑屏障进入脑细胞，

然后经脑细胞代谢后，滞留在脑组织内；显像剂进入

脑细胞的量与局部脑血流（regional cerebral blood

flow, rCBF）量成正相关。由于 rCBF一般与局部脑

功能代谢平行，故在一定程度上亦能反映局部脑功

能状态[22]。应用SPECT 进行采集和图像处理，可获

得横断、冠状和矢状 3个断层面的大脑、小脑、神经

基底核团和脑干的影像，即可得到局部脑血流灌注

图像，可以进行相对的半定量分析。结合半定量分

析，可以客观的反映脑血流灌注状态。

本研究中发现，患者GCS评分治疗前6.69±1.39

分，治疗后 10.09±2.78 分，平均提高 3.41±1.98 分。

患者SPECT视觉分析可见脑血流灌注与治疗前相

比均有不同程度增高，缺血病灶也有不同程度缩

小。半定量分析患者治疗前 48.40±11.90，治疗后

18.74±11.63，比值变化-29.66±11.35。可见，随着患

者GCS评分的提高，其SPECT视觉分析及半定量分

析结果也有改善，治疗前后GCS评分变化量与半定

量分析比值绝对值变化量具有显著相关性（r=0.29，

P<0.05），说明半定量分析的变化程度可以在一定程

度上反映意识水平改善程度，结合文献资料表明脑

组织灌注情况是影响患者神经功能恢复的重要因素

之一[23—25]，我们推测SPECT半定量分析变化量的大

小可以反映意识状态水平变化情况，从而可以与

GCS评分形成互补，在判断意识障碍水平方面具有

一定的作用。值得注意的是，治疗前GCS评分与半

定量分析比值绝对值不具有显著相关性（r=-0.23，

P>0.05）；治疗后 GCS 评分与半定量分析比值绝对

值具有显著相关性（r=-0.44，P<0.05），说明本研究尚

不足以说明单次SPECT能够反映意识状态水平，可

能与缺血脑区具体部位有关，一些研究认为昏迷与

某些特定脑区缺血具有关联性[26—27]，本研究中患者

的损伤部位及缺血脑区各不相同，只是从整体角度

在数值上进行比较，并未分别将各脑区进行相关性

分析，下一步研究需着重对各个缺血脑区半定量分

析比值分别与GCS的相关性进行探究。

另外，研究中发现，有 2 例患者治疗后 SPECT

脑血流灌注视觉分析有明显改善，半定量分析比值

绝对值分别为 33.83和 14.66，比治疗前分别减低了

20.78和30.21，但其临床表现及GCS评分无改变，故

在本研究结束后继续对 2 例患者进行促醒康复治

图4 治疗4周后GCS评分及SPECT半定量分析
相关分析散点图

图5 治疗前后GCS评分变化量及SPECT半定量分析
变化量相关分析散点图
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疗，患者分别在治疗第7周和第6周时出现自动睁眼

和能够遵嘱完成动作，GCS评分分别增加了3分和5

分。遗憾的是，后期随访中该2例患者由于经济等各

方面原因未能配合SPECT检查，故而未能采集到相

应的SPECT图像及数据。由此我们推断，SPECT或

许能够先于GCS评分观察到昏迷患者恢复过程中脑

部的细微改变，对于判断预后可能存在一定的价值。

综上所述，本研究提示SPECT半定量分析比值

绝对值变化量可相对反映颅脑损伤昏迷患者意识状

态水平变化情况，与GCS评分形成互补，对颅脑损

伤意识障碍患者疗效评估具有一定的价值。未来也

可考虑应用SPECT探索颅脑损伤特定区域血流灌

注与昏迷促醒机制间是否存在关联性。另外，本研

究仅对患者治疗 4周前后疗效进行观察研究，对于

远期的预后情况未做随访观察，下一步的研究方向

将针对SPECT与颅脑损伤昏迷患者的预后相关性

进行探究。
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