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急性一氧化碳中毒及其迟发脑病的

大脑诱发电位研究

I 体感诱发电位

刘细保
,

杨 师
’

徐光华
,

房广才
’

潘晓雯
,

张寿林
`
何凤 生

,

提 要 本文首次报告对 8 5例急性C O 中毒及其迟发脑病进行正中神经体感诱发电位 (S E )P 检查
、

动态观察的研究结果
。

以多元回归及其残差的方法建立 了 1 08 例健康成人 S E P各指标的正常值上限
。

本研

究观察到本病患者的S E P 呈现 3 种改变类型
,

主要表现为N 3 :

等中长潜时 S E P成分选择性受损
。

本研

究证明
,

应用 S E P 技术并结合分析长短潜时S E P成分
,

在急性 C O 中毒及其迟发脑病的病情判断
、

诊断分

级
、

损害部位的确定和预后判定上有较大的实用价值
。

关键词 C O 中毒 S E P (体感诱发电位 )

急性C O 中毒在不少国家仍是危害人 民 健

康的严重疾病
” 。

中毒后所致 的迟发脑病
,

发

病率高
,

病人常表现有精神障碍
、

智力丧失及

锥体外系狈害等
,

且恢复慢
,

严重影响劳动能

力
〔` ” 〕。

预后预测 及治疗等问题 亦 巫 待 解决
。

大脑诱发电位这一新的诊断技术现 已 广 泛 运

用于神经科临床
,

其方法可 靠
,

结果 客 观
,

无创伤性
,

可重复检查
〔’ 〕。

迄今尚未见 到用大

脑诱发电位方法研究急性 C O 中毒的详尽报道
.

本文对急性C O中毒及其迟发脑病进行 体感
、

视觉和脑千听觉诱发电位检查
,

并动态随访观

察
,

分析总结其在定位诊断和病情发展与预后

判断上的价值
。

现将正 中神经体感诱发 电位的

研究结果报告如下
。

复一次
。

利用仪器存贮功能重复记图
,

以确定

波型
。

所有数据均使用 D B A S E 巫 数据 库 和

S Y S T A T统计软件包在 I B M P C峨T 机上 处

理
。

结 果

衬象和方法

选择 1 9 8 7年 1 1月~ 1 9 8 8年 3 月在北京海军

总医院就诊的 53 例急性 CO 中毒和32 例C O中毒

迟发脑病患者为研究对象
,

患者年龄 1 8~ 72 岁
,

平均 44
.

“ 士 1 7
.

12 岁
。

在急性期
、

恢复期和

痊愈期动态观察
,

并选择与之年龄
、

身高匹配

的北京地区健康成人为对照组
。

使 用 丹 麦 产

Ne
u r o m iat

C Z。。0C 诱发电位仪
,

刺激腕 部 正

中神经
,

记录电极量于同侧 E r bs 点及对侧头皮

相当于手的体感代表区 (即 C
3

或C
:

)
。

分析时间

1 0 0(m s ) (毫秒 )
,

叠加 ; o 。次
。

每一导联至少重

一
、

对照组 S E P 结果

正常人 E r b 。点可记录到一个典型 的 双 向

波
。

主波向上为N
g ,

C
3

或 C
;

可记录到一个
“

w
”

型波
,

第一个向上的成分为 N
Z。

波
,

其后依次为

P
Z: ,

N
3 2 ,

P
` 。

和N
。 。

(图 1 )
,

习惯称 N
: .

以前为

短潜时 S E P
,

其后则为中长潜时 S E P
,

对照组

的结果列于表1 ,

与G an ji等报告的结果基本 相

同
` 一 5 〕 ,

进一步分析发现各峰潜时及其传导间期

(除N
: 。 ~ 3

沙卜) 均不 同程度地与年龄
、

性 别 和

身高相关
。

在采用逐步回归剔除不显著的影响

因素后
,

我们模拟多元回归方程
,

建立了所有

受生理参数 (年龄
、

性别和身高 ) 影响的各指

标的多元回归及其残差 2
`

S S D为正常上限的判

断基准
。

而左右正中神经的差值因不受生理参

数的影响
,

故采用均数加 2
.

S S D为 正 常 上 限

(见表 2 )
,

波型素乱无法辨认者也属异常之

列
。

波幅变异大
,

只限于群体比较
。
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图 1 正 常 S E P 图
.

形及各波命名

健康成人对照组 (n = 1 05) 正中神经 S E P各波潜时 (m s)

N 。

表 1 一 1

N : 。 N 3 2 P 4 o N
6 o N , _ 2 0

N Z o 、 3 2 N 3么、 6 0 N Z卜。 o

潜 时

左右
差值

M 9
.

0 5

S D 0
.

7 1

3 9
.

6 7

3
,

8 2

5 2
.

峨6

5
.

96 言吼
1 3

,

2 5

2
.

5 5

2 0
.

48

4
.

7 6

3 3
,

8 3

5
.

6 0

M 0
.

1 7

S D 0
.

3 0

18
.

6 3

1
。

19

0
.

1 8

0
.

4 3

3 !
.

9 8

3
.

0 1

0
.

Z e

1
.

5 0

0
.

1 6 0 `0 1

3
.

5 8 0
.

4 9 {: ;;
0

.

4 2

3
。

8 1 g儡

衰 1 一 2 健康成人对照组恤 = 1 0 8 )正中神经 S E P各波波幅扭V ) m 士 S D

N Z o P 。 : P 2 5 N 3 z N : 2 P 4 。 P 4 0 N 6 o

峰一峰 5
.

4 9士 2
.

3 5 3
.

68 土 1
.

8 8 2
.

9 9 士 1
.

4 8 4
.

5 0 土 1
.

9 0

表 2 一 1 S E P各指标回归方程正常值上限 2
.

SS D

N
, “ 0

.

o 1 8x + 0
.

0 5 0之 一 0
.

2 0 2对+ 0
.

1 1 7 + 1
.

2 4

N Z o = 。
.

o 47 x + 0
.

0 5 9之 一 0
.

5 0 4 9 + 7
.

0 8 7 + 1
.

0 2

N
3 2 = o

.

o 4 4x + 0
.

0 6 5之 + 19
.

2 0 2 + 7
、

1 4

P 4 o = 0
.

0 6 5x + 0
.

0 6 72 + 2 5
.

5 3 5 + 8
.

4 1

N 6 o “ o
.

1 40 x + 0
.

0 9 7么 + 3 0
.

0 6 1 + 1 2
.

7 4

N , 一

幻 “ 0
.

0 3 1劣 + 0
.

0 33 2 + 2
,

7 6 9 + 1
.

6 6

N 幻
一 3 2 = 1 9

.

4 6*

N
o Z 一 6 0 = 0

.

9 3劣 + 1 6
.

2 6 + 1 0
,

8 6

N : 0 _ 6 0 二 0
.

0 8 9 + 2 9
.

6 6 + 12
`

6 7

指标 二 bl x + 加 才一 ba 习十 a + 自 bl
, 比

,

b : 为回归系数
, a 为回归截距

, c

c( m )
,
甘为性别

:

男 = 。 ,

女 二 1 , . 为均数 十 2
.

S S D
.

表 2一 2 S E P左右差值正常值上限 (m s)

为残差 2
.

S S D
, x 为年龄 (岁 )

, 2 为身高

m 士 2
。

S S D

N , N Z〕 N 3 2 N o o
N , , ,

N Z 。、 3 : N 3卜 6 0
N ,卜 5 0

”
. ” 艺 1

.

么。 芯
.

” 4 ”
.

吕 1 1
.

艺3 5
.

1 6 8
.

8 5 8
.

石1

一
. . . . ~ . . . . . . . . ~ ~

9 2 念5 9 4

一
~

一 -
` -

一 -
~ ~

- -
- -一一 -

一一一
一

一3 1 1 2 3 5 1 6 R R弓 只 月 1

二
、

病人组 S E P结果

急性 C O 中毒及其迟发脑病的 S E P呈 现 3

种不同类型的改变 (参见图 2
, 3 )

。

I 为

N
: 。

及其后诸波异常
; I 为 N

3 2

及N
` .

异常 ; 夏为

N
o .

异常
。

根据我国急性 CO 中毒诊断标准
,

将

意识障碍分为 3 级
,

即
:

轻度意识障碍
,

中度意
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识障碍
,

重度意识障碍 (包括浅昏迷
、

中度昏

迷和深昏迷
、

去皮层状态 )
。

迟发脑病则依其

智力 (定向力
、

判
「

断力
、

计算力
、

记忆力等 )

丧失与下降
,

分为智力丧失与下降组
。

I 型损

害主要见于中度 昏迷病人
,

I 型损害主要见于

昏迷组和迟发脑病智力丧失组
,

l 型损害主要

见于轻度意识障碍组和迟发脑病智力下降组
。

一
川
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一 2 5
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白 . . . . . . . . 侧 .
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下
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毛
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1 _ _ _ .

九
_ _ ,

二
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`
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一
7

愈假期q

、 了

」
_ _
匕熨

_

i曹
_ _ _

_ ,

_ _ _ _

某
,

女
,

6 4岁
,

急性 C O中毒 昏迷 A l

( B 飞) ; 经 l e夭假愈期后出现迟发脑病
,

正常 ( D z )
。

示 N
3 2消失

,

N 6D 延长
,

N 20 正常
,

10 小 时后清醒
,

醒
一

后 12 小时复查 S E P 已 正常

迟发脑病 出现前 3 天
,

C示 3 E P 各波波型紊乱
, 2 个月后病情好转

,
S E P 恢复

图 2

冬 l !

C O 中毒 急性期
、

假愈期及迟发脑病恢复期 S E P动态观察

8 8
一 2一 3 曲 ` 一’

一
` 一

r ~

卜绍 1 ) l { 盆

“
一
{一

`

{
-

_ g胶 : E匹
咔 一 一 弓 一 , 一一 弓一 ·

,

一 . - 一 一 , - .

一一价一一

8 8
一 2一 1 6

死亡
前 e

小时
E 1

中迷度昏

A 1

-J .-月,、
.司二

`

:
卜一 ~ ~
喻

~ ~ ~ ~ 一 . 一 一 ~

一张某
,

男
,

26 岁
,

急性 C O 中毒昏迷 8 夭死亡
.

A
l示 昏迷第 1 天 N 月延长 ; N 6 0消失

,

N Z 。正常 ,
B

l与A l 比较示

N翻较 自身延长 2 ~ 2
.

4m s ,
N ” 消失

。

图 3 急性 C O 中毒 S E I〕动态观察

急性期病人组
、

恢复期病人组与对照组各

指标的方差分析结果显示
,

短潜时 N , 、

N
: 。、

P 。

以及 N0
_ 。 . 、

N
Z。
~ P 。等指标 3组间无 显著 差

异 ( P > 。
.

。的
,

而 N
3 。以及其后诸指标差异均节
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常显著 ( P < O
`

0 1 )
。

其中急性期病人 组 N
3 :

和

N
。 一 : :

较恢复期病人组和对照组显著延 长
,

但

在后两组之间则无显 著 差 异
。

而 N
6。 ,

N
3 2 _ “

等指标则见急性期病人组显著长于后两组
,

且

恢复期病人组也长于对煦组
,

但病人组与对照

组诸波波幅未见显著差异
,

各组的年龄
、

身高

也无显著差异
。

根据 sE P各指标的正常值上限
,

本组患者

弓E P 的异常主要是中长潜时成 分 的 异 常 (表

3 )
。

所有患者的 E : b怡点电位N
。

均在正常范

围
。

短潜时波的异常率为 7
.

06 %
,

中长潜时波

的异常率高达 80 %
,

恢复期 S E P 的异常率则降

至10 % ( 6 / 6 0 )
。

深入分析急性 C O 中毒意 识 障

碍与中长潜时 S E P的异常关系可 以 看 出 (图

4 )
,

中长潜时S E P 的异常率存在随意识障碍

加重而增高的趋势
。

表 3 C O 中毒患者 S E P异常情况

1 7二

标的总分 ( x )与意识状态的得分作相关回归
,

发现其相关系数?为 。
.

61 4 ~ 。
.

8 63 ( P 值均小于

。
.

05 )
。

如图 5 所示
,

回归方程显示它们之间存

在定量的相关关系
。

迟发脑病的病人精神障碍程度不同
,

比较

智力丧失组 (n
= 1 7) 与下降组 (n 二 15 ) sE P 的

累计得分发现
,

前者 ( 46
.

2 士 1 9
.

2的 显著地小

于后者 ( 6 2
.

4 士 1 1
.

0 7 ,

P < 0
.

0 5 )
。

表 4 一
1 急性 C O 中毒意识状态评分标准

经度意识 中度意识
清 醒 浅昏迷 中度昏迷 深昏迷

障 碍 障 碍
. . 卜. , 中 , , ,一

-
一

~
~

-
.

,

一
-

一
一

-
~
-

- - ~ -
~

一
一 . . , , . “卜 , 户画 , 叫 . 目 , . , , , . .

1 0 6 5 3 2 1

表 4
一
2 中长潜时 S E P各种改变的评分标准

< I S D < 乞S D < 乏S D < 仁S D > ` S D 消失

1 0 8 5 4 2 1

. . . . . . . . . . . . . . 门 .

急性 C O 中毒 迟发脑病 合计

识态意状得分C

856.76885-80

1213

321氛韶25.73

no。Q

5359534381短潜时

S E P

中长潜时

S E P

检 查人数

异 常

异常率%

检查人 数

异 常

异常率 %

10 而

几
了一飞犷爪扩一俞一为一渝

鬓鬓鬓鬓鬓鬓
一一一一一一一一

、、、、、、、

囊囊暴暴暴暴暴暴暴暴暴 舞舞舞舞舞舞舞舞舞渊渊渊渊渊渊渊渊

中长潜时 S E P 得分总分 (劣 )

图 5 意识状态与中长潜 时的S E P 关系
曰澎

浅 轻 中 清
昏 度意 醒

迷 识障
碍

图 4 急性 C O 中毒意识状态与N招
、
N 60 的关系

为进一步分析意识状态与中长潜时 S E P 的

关系
,

我们将意识状态与中长潜时 S E P 的改变

程度给予评分
。

评分标准见表 4
。

将中长潜时

S E P (N
, : ,

N
` 。 ,

N
3 : 一 6。 ,

N
Z。 一` 。

)的得分及四项指

讨 论

各项检查正常值及其判断标准的制定直接

关系到疾病诊断的敏感性与可靠性
。

年龄对大

脑诱发电位的影响尚无统一认识
〔` ” 。

年龄对潜

时的影响是 连续的并非分年龄段的
,

而短潜时

S E P成分 的潜时不仅与年龄有关
,

还与性别和

身高相关
。

这几个生理指标交互在一起
,

加之检

查例数有限
,

按年龄
、

性别分层统计后
,

各指标

很难符合正态分布
。

为合理进行统计处理
,

我

们采用多元回归及其残差 2
.

5倍标 准 差的方法

建立了健康成人正中神经 S E P 各指标的正常

中度昏迷醒清中意识轻度障碍浅迷昏中度昏迷
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值上限
,

兼顾了各生理参数的综合效应
,

避免了

既往按年龄段建立正常值时受到性别或身高的

交互干扰
。

A ll i s o n 于1 9 8 3年曾用多元回归的方

法建立了短潜时 S E P 各波分性别的正常值上

限 ” 。

作者认为这可消除生理参数的混杂作 用
,

有助于更加客观定量地评价病人的异常变化
。

本研究发现急性 C O 中毒意识障碍的 严 重

程度与中长潜时 S EP的异常有定量 的 相 关 关

系
,

可依直线回归方程估计病人的意识障碍程

度
。

迟发脑病的痴呆严重程度也与 中 长 潜 时

S E P 的异常程度一致
。

这为急性 C O 中毒 的诊

断分级增添了一个新的客观指标
。

关于 S E P各成分的起源 目前 认识 尚 不 一

致
L, 〕。

本研究观察到本病患者选 择性 的损害

sE P的N
3 2

及其后诸波
,

这种中长潜时 S E P 的

异常程度与病情轻重高度相关
,

与 C O 中毒的病

理改变特征和电子计算机 X线体层摄影 ( C T )

的结果相吻合
。

全部患者 N
。

均正 常
,

而 只 有

在具有皮层下 (如脑干丘脑 ) 定位体征的病人

(经临床检查
,

C T和脑干听觉诱发电位 检 查

证实 )
,

方见N 20的异常
。

因此
,

我们 用 大 量

的临床病例证实了短潜时N
Z 。

起源于皮层 下
,

而

中长潜时 N
: ,

起源于顶叶皮层的学说
`’ 。 , 。

可 见

结合病人的 C T征象和其它临床检查
,

应 用 长

短潜时 S E P可帮助确定病理损害的部位
,

判断

病情
,

指导治疗
。

我们观察到急性C O中毒及其迟发脑病 的

S E P改变有 3 种类型
。

I 型为 N 20
及其 后 诸 波

异常
,

I 型为N
3 2

和N 60 异常
,

互型为N
` 。
异常

,

这与 Y翻
a
da 总结的大脑半球损害引起的 S E P

3种类型的改变相吻合
〔̀ , , 。

对患者 S E P 的动态观察发现 (如图 2 ,

3 ) S E P消失的成分再现
,

延长的潜时缩短均

是预后良好的征象
,

常与病人临床症状缓解和

意识障碍的恢复一致
。

反之
,

S E P持续异常
,

或正常的波趋于消失或延长
,

则预后严重
。

如

急性期昏迷病人可能死亡或恢复不全
,

如处在

假愈期中则很可能出现迟发脑病
。

后者的预测

无论是C T或脑电图都不能提供可靠的征 象
。

迟发脑病的发病机制尚不清楚
’ 〕 ,

假愈期中的
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病人临床上貌似正常
,

尚无可靠指标预示迟发

脑病的发生
。

当病人于急性中毒昏迷苏醒后出

现 S E P预后不 良征象时
,

应提醒临床医生及时

重点监护可疑对象
,

尽可能消除诱发因素
,

防

患于未然
。

如将 S E P与视觉及听觉诱发电位检查结合

进行
,

配合其它临床检查并进行动态观察
,

则

对本病可辅助判断病情
、

预后和病变部位
。
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急性重度氟乙酸胺中毒 1 例报告

黑龙江省劳动卫 生职业病研究所 姜开生 冯克玉

王某
,

男
,

3 1岁
,

1 9 8 6年 6 月 2 2 日早
、

晚误食氟

. 乙酸胺 1 0 09左右
。

24 日晚出现 四肢阵发性强直抽搐
、

大汗淋漓
,

意识不清
。

25 日转入我院
。

入院查体
: T

、

P
、

BP 正常 ; 呈强直性抽搐 , 大
, 汗淋漓

,

抽后呈嗜睡状态
,

项强 , 双侧瞳孔直 径 2
.

5

m m
,

对光反应存在
,

眼底见视乳头色暗
,

边缘稍模

糊
,

网膜有少许渗出
。

心
、

肺正常
,

肝脾未触及
。

排

肠肌可见肌束震颤
。

G or d o n 和O p p e n h e im 氏征右侧

阳性
。

·

实验室检查
:
血

、

尿常规及血钾
、

钠均正常
,

血

氯 7 7m m o l / L
、

尿素氮 1 0m m o l / L
、

胆碱脂酶 45u
。

入院后立即吸氧
,

给予肾上腺皮质激素
、

脱水

剂
、

抗生 素和镇静剂等治疗
。

次 日仍呈阵发性强直性抽

搐
,

昏迷状态
,

双肺布满干性罗音
,

心电图示窦性心

动过速
, T波低平

、

倒置
,

S T段下降
。

第 3 日晚 10 时

肌注乙酞胺 5 克
。

第 4 日晨 5 时病人清 醒
,

抽搐停

止
,

双肺罗音消失
。

生理反射存在
,

病理 反 射 引 不

出
,

脑膜刺激征消失
。

第 10 日精神状态良好
,

正常步

行
,
心电图正常

,
后痊愈出院

。
乙酚胺总用量 5 0克

。


