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心脏骤停（cardiac arrest, CA）是指各种原因导致心脏

泵血功能突然终止，大动脉搏动和心音消失，心脏和大脑等

重要器官严重缺血缺氧，最终引起患者死亡。据报道欧美成

年院内心脏骤停（in-hospital cardiac arrest, IHCA）患者发病

率为 0.3%~0.9%，经心肺复苏后 35%~44% 的患者可恢复自

主循环（return of spontaneous circulation, ROSC），出院生存

率为 7%~26%[1-5]。与欧美国家比较，我国 IHCA 发病率高

而出院生存率低，IHCA 发生率为 1.75%，出院存活率仅

为 9.7%[6]。此外，我国人口基数大，人口老龄化日益加重，

CA 形势严峻，已成为严重的公共卫生问题 [7]。

高质量心肺复苏 (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 是

挽救 CA 患者最常用的办法，然而 CA 患者神经功能预后与

患者基础疾病、病因、年龄、性别、有无目击者、复苏持

续时间和是否为可电击心律等诸多因素相关 [8-11]，复苏后患

者的神经功能存在显著差异，部分患者出院后长期遗留中

度到重度神经功能障碍 [12]。持续动态评估复苏后昏迷患者

的神经功能，指导临床决策，防止对苏醒无望患者的过度

治疗。国内外指南和共识推荐采用神经系统查体、神经影

像学、电生理检查和血清标志物等方法评估复苏后患者的

神经功能 [1,13]。然而目前缺乏规范化和标准化流程，各研究

间报道的敏感度并不完全相同，指南也未详尽描述各个评

估方法的影响因素和注意事项。本综述基于现有的研究报

道，结合 CA 后脑组织病理生理改变，总结各项神经功能

预后评估方法的特征、优势和不足，为临床医生科学评估

心肺复苏后患者的神经功能提供参考。

1	 神经功能预后评分标准

CA 患者神经功能预后评估主要有格拉斯哥 - 匹兹堡

脑功能评分（cerebral performance category, CPC）和改良

Rankin 评分表（modified rankin scale, mRS），前者将 CPC 

1~2 级视为神经功能预后良好，3~5 级视为神经功能预后

不良 ；后者将 mRS ≤ 4 视为是神经功能预后良好，mRS>4

视为神经功能预后不良。目前预后判断以 CPC 报道为多，

时间以出院时为多。

2	 心肺复苏后昏迷患者神经功能评估

2.1　神经系统查体
CA 后心脏快速恢复自主循环，患者神经系统功能可

逐渐恢复。首先是脑干反射，其次是疼痛刺激运动反应，

最后是皮质活动和意识。若循环终止时间延长，脑功能恢

复将延迟或不能完全恢复，可导致脑干反射无法恢复，疼

痛刺激无反应 [14]。神经系统查体是公认为评估神经功能预

后最简单有效的方法，可直接反应大脑功能。但是神经系

统检查易受目标温度管理（target temperature management, 

TTM）和镇静镇痛药物影响，因此神经系统查体评估 CA

患者预后的准确性仍存在争议。

神经系统查体主要包括瞳孔对光反射、角膜反射、眼

反射、GCS-M 评分和肌阵挛等 [15]。

复苏后昏迷患者双侧瞳孔对光反射消失常提示预后不

良，其敏感度和特异度与病程相关 [16]。在复苏后第一天结

果常不可靠，在72 h时特异度最高 [17]。与传统检查方法比较，

瞳孔计可测量并分析 ROSC 患者的瞳孔大小、收缩百分比、

潜伏期、收缩速率和舒张速率等参数，因而预测脑损伤的

准确性更高 [18-19]。角膜反射消失同样与神经功能预后不良

有关，但更易受到神经肌肉阻滞剂的影响，假阳性率（false 

positive rate, FPR）达到 4%[20]。与前两种方法比较，眼反

射判断复苏昏迷患者的预后敏感度较差，大约 20%~30% 的

眼反射消失的患者出现预后不良 [21]。

疼痛刺激运动反应（glasgow coma scale-motor response, 

GCS-M）检查需要选择适宜的时间和刺激强度，疼痛刺

激反应消失或四肢曲张是神经功能预后不良反应的表现。

Lee 等 [15] 研究比较 GCS-M、瞳孔对光反射、角膜反射和

呼吸频率在评估 CA 患者神经功能预后的准确性，结果发

现 GCS-M 大于 2 分预测神经功能预后良好特异度最高，
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为 96.5%。GCS-M 评分预测的准确性与病程有关，一项回

顾性研究分析 24 h 和 72 h 的 GCS-M 评分与 CA 患者预后

的关系，结果发现前者 GCS-M ≤ 3 分的患者的存活率是

17%，后者是 20%[22]。与角膜反射相似，GCS-M 也容易受

到镇静药和神经肌肉阻滞剂的干扰。因此，疼痛刺激运动

反应消失不代表神经功能预后不良，而疼痛刺激运动反应

存在也不一定确认为 ROSC 患者神经功能预后良好。肌阵

挛是中枢神经系统损伤的征象，为突发、短暂、不自主的

肌肉收缩。肌阵挛持续 30 min 以上称为癫痫持续状态。心

肺复苏后患者出现癫痫活动是预后不良的征象。Lybeck等 [23]

总结 939 例 CA 后 TTM 患者的脑电图，结果发现 29% 的

患者出现癫痫活动，表现为肌阵挛和强直性阵挛发作。出

现肌阵挛神经功能预后不良患者比例为 90%，而强直性阵

挛发作比例为 72%。由于 TTM 是 CA 后脑功能保护的重要

的治疗措施，而 TTM 影响镇静药和神经肌肉阻滞剂代谢，

上述药物的残留势必会影响神经系统查体的结果。因此，

国外研究推荐复苏后 3~5 d 进行神经系统查体 [24]。

2.2	 影像学检查
2.2.1 头部 CT 检查　头部 CT 是心肺复苏后患者重要的影

像学检查，广泛用于排查 CA 颅内病变、量化脑损伤程度

和评估心肺复苏后神经功能预后。CA 后大脑出现缺血性损

伤，脑组织代谢障碍，活性氧和自由基增加，神经元和胶

质细胞膜上的钠泵失活，血脑屏障受损，最终导致脑细胞

弥漫性水肿 [25]。与灰质比较，大脑白质代谢旺盛，CA 后

更早发生细胞水肿。CA 1 h 后灰质白质间差异消失，24 h

内可在 CT 图像上观察到，这种改变可用灰质白质比值

（gray-white matter ratio, GWR）进行量化 [24-25]。心肺复苏时

间延长，大脑缺血缺氧时间延长，脑水肿加重，GWR 也逐

渐降低。在 CPR 小于 10 min 时，GWR<1.20 患者比例约占

2%，超过 40 min 后 GWR<1.20 的患者比例将达到 31%[26]。

GWR 评估复苏后患者神经功能预后目前尚无规范化

和统一性的标准，各研究间纳入的患者数量和标准不一，

复苏到 CT 检查时间、测量方法、测量部位和评估阈值也

不相同，因而其敏感度差异较大。测量方法有肉眼定性、

手动测量和自动分析，测量部位有全脑、脑室和基底节

区。一项文献综述分析 GWR 判断心肺复苏后患者敏感度

3.3%~88%，GWR 阈值从 1.06~1.25 不等 [27]。Inamasu 等 [28]

以肉眼观察尾状核和内囊后肢灰度差异消失为标准，在评

估窒息性 CA 患者预后的敏感度可达到 100%。但头部 CT

图像上肉眼很难准确区分大脑灰质和白质区域，标准的手

动测量常选择胼胝体、内囊后肢、半卵圆中心的内侧皮质、

高额顶叶内侧皮质、内囊后肢、胼胝体、半卵圆中心白质

和高额顶叶白质 8 个解剖结构来代表全脑灰质和白质，在

上述区域手动画圈并测量标记范围内的灰度值，进而计算

出 GWR。根据手动测量部位、白质和灰质的组合情况，

GWR 可分为全脑、皮质区、基底节区、尾状核 / 胼胝体、

壳核 / 胼胝体、尾状核 / 内囊后肢和壳核 / 内囊后肢等。

一项回顾性研究比较 2 种不同预后 ROSC 患者头部 CT

图像上 8 个解剖结构的灰度值和 GWR，预后不良组患者的

尾状核、壳核、半卵圆中心的内侧皮质和高额顶叶内侧皮

质灰质区域的灰度值明显减少，全脑 GWR、基底节 GWR

和皮质区 GWR 也明显减少 [29]。Lee 等 [30] 以相同方法进一

步计算 GWR 评估体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO）治疗 CA 患者的不良预后的敏感度，

发现以全脑 GWR<1.23 为阈值，敏感度为 76%，而以基底

节区 GWR<1.24 为阈值，敏感度高达 88%。与 Lee 等报道

相似，Hwan 等 [31] 报道以基底节 GWR<1.23 为阈值，敏

感度为 83.8%。与上述前两位报道结果不同，Lee 等 [32] 分

析了 GWR 评估院外心源性 CA 患者预后的敏感度，全脑

GWR（阈值 1.13）和基底节 GWR（阈值 1.10）的敏感度

均是 3.5%。进一步比较发现，除受纳入患者的疾病和评估

阈值不同之外，ROSC 到 CT 检查时间可能是造成研究间敏

感度差异的主要原因。Streitberger 等 [33] 将骤停到 CT 时间

分为 0~6 h、6~24 h 和 >24 h 三组。在同一阈值下 0~6 h 组

为 20%，6~24 h 组的敏感度为 10%，而超过 24 h 组敏感度

为 41%。因此，采用 GWR 评估复苏后患者预后选择在复

苏 24 h 后行头部 CT 检查敏感度更高 [26]。标准手动法检测

全脑 GWR 需要先在 CT 图像标记 16 个区域，操作费时。

Genstch 等 [34] 以壳核和内囊后肢来简化测量过程，结果发

现壳核 / 内囊后肢 GWR 与全脑 GWR、基底节 GWR 比较，

三者的 AUC 差异无统计学意义，壳核 / 内囊后肢的 GWR

与基底节区的 GWR 敏感度也相同。一项 Meta 分析比较

了全脑、皮质区（cerebrum）、基底节和壳核 / 内囊后肢的

GWR 评估 ROSC 患者预后的敏感度，发现基底节 GWR 的

预测准确性最高 [35]。手动测量易受研究者主观影响，为消

除“自我实现价值”的效应，概率脑图谱技术可实现 CA

大脑 CT 图像配准和分区 [36]。以这种自动分析技术测量出

的全脑 GWR 评估不良预后患者的敏感度可达到 92.7%[37]。

2.2.2 头部 MRI　CA 后导致 ATP 依赖性的水分子运动

障碍，水分子运动减少在 MRI 的弥散加权像（diffusion 

weight image, DWI）上表现为高信号区，严重程度可用表

面扩散系数（apparent diffusion coefficient, ADC）进行量化。

正常范围 ADC 为 700~800 mm2/s，ADC 下降常提示预后不

良。与传统增强 CT 和普通 MRI 比较，DWI 具有更高的敏

感度和特异度，是检测神经细胞水肿的最佳方法 [25]。

Järnum 等 [38] 比较不同预后 ROSC 患者的 MRI 图像变



·449·中华急诊医学杂志 2025 年 3 月第 34 卷第 3 期 Chin J Emerg Med,  March  2025, Vol. 34, No. 3

化，DWI 图像上死亡患者的急性缺血病灶主要位于顶叶、

枕叶，缺血病灶位于血管间的边界，而康复患者的急性病灶

主要集中在基底神经节、额叶和小脑，幸存者顶叶和颞叶均

没有发现扩散减少的病灶。Arbelaez 等 [39] 研究 ROSC 患者

不同时间段头部 MRI 的影像学特征，在超急性期（<24 h）

小脑、基底节和大脑皮层 DWI 可发现异常信号，而 T1 和

T2 加权像无异常改变。在亚急性期早期（24 h~20 d）T2 和

DWI 加权像上均出现异常信号 ；亚急性期晚期（14~20 d）

DWI 图像上大脑白质呈弥漫性水肿，但是普通 MRI 图像无

明显异常。慢性期由于细胞坏死，细胞外空间增加，在 T2

加权像上灰质中高信号持续存在，T1 加权像上大脑皮层出

现片状坏死。基于 CA 后颅脑 MRI 的影像学变化规律，研

究者认为复苏后 2~5 d 行 MRI 检查敏感度最高 [40]。由脑缺

血缺氧病理生理机制可知，不同预后、不同时间和颅内不

同结构的 MRI 影像学表现也不完全一样。最近一项研究报

道预后较好患者脑组织 ADC<650×10-6 mm2/s 的比例明显

高于预后不良组患者，而以超过 6% 脑组织的 ADC<550× 

10-6 mm2/s 为预后不良的标准，敏感度和特异度分别是 67%

和 96%[41]。Kim 等 [42] 比较了基底节区和大脑皮层的敏感度，

发现枕叶大脑皮层敏感度高达 90.6%，而尾状核的敏感度

仅为 46.9%。与上述研究方法不同，Hirsch 等 [43] 采用定性

评分系统分析 DWI 和 FLAIR 图像上病灶改变，根据病灶

严重程度评分为 0~4 分，结果发现大脑皮层评估预后不良

的敏感度为 66%。虽然 MRI 检查敏感度较高，且不受镇静

药和神经肌肉阻滞剂的影响，但对患者要求较高，生命体

征不稳定或接受 ECMO 治疗的复苏患者均难以行 MRI 检

查，目前纳入研究患者数量较少，敏感度差异较大，因此

其评估的准确性有待进一步研究。

2.3	 神经电生理检查
2.3.1 脑电图　脑电图记录跨神经元膜电压变化产生的电

活动，能反映神经元活动。根据频率，脑电波分为超慢波

（<0.2 Hz）、δ 波（0.2~3.5 Hz）、γ 波 (30~90 Hz)、θ 波

(4.0~7.5)、α 波 (8~13)、β 波（14~30 Hz）和高频振荡。

正常人主要是 α 节律、mu 节律和慢波睡眠时的纺锤状

波 [44]。心肺复苏后昏迷患者脑电图背景可出现大范围异

常，包括频率异常和背景连续性异常，与缺氧性脑损伤

严重程度相关 [45]。复苏 24 h 后若脑电图出现爆发 - 抑制、

广泛性背景抑制和抑制背景下的全面周期性放电常提示

预后不良，但对于正常电压背景下周期性痫样放电、低

电压和非连续性背景等中度异常脑电图评估预后的可靠

性仍有争议 [46]。

Sethi 等 [47] 分析高度恶性和恶性脑电图与 ROSC 患者

预后关系，前者主要包括无放电的抑制性背景、有放电的

连续性周期性背景和爆炸性背景脑电图，后者主要包括恶

性周期性节律性、恶性背景性和无反应性脑电图，发现超

过一类高度恶性脑电图评估预后不良的敏感度和特异度分

别是 50% 和 100%，而超过一类恶性脑电图的敏感度和特

异度分别是 99% 和 48%。有意思的是，无高度恶性表现的

心肺复苏患者并不意味着预后良好，也可能出现神经功能

预后不良或者死亡 [48]。连续脑电图可记录脑功能恢复过程

和捕捉癫痫活动，成为优选方法。在连续脑电图中越早出

现癫痫，则预后越差 ；相反 24 h 恢复连续性背景脑电图提

示预后较好 [49]。Tjepkema-Cloostermans 等 [50] 联合连续脑

电图和脑功能恢复指数评估 CA 后 12 h 患者预后，其敏感

度可达到 56%。

以脑电图评估预后的最佳时间仍不确定，脑电图专业

术语主要来源于美国神经生理学会，但是对于无反应性癫

痫持续状态和爆发 - 抑制等异常脑电图分类仍未达成共识。

复苏后脑功能逐渐恢复，因此脑电图应该尽早、连续或间

断重复检测，对于接受目标温度管理的患者应延长至复苏

后 72 h[46]。

2.3.2 躯 体 感 觉 诱 发 电 位　 躯 体 感 觉 诱 发 电 位

（somatosensory evoked potential, SSEP）是通过电刺激正中

神经获得的，受镇静药和 TTM 影响小。其中，双侧 N20

（神经刺激 20 ms 预计出现）缺失被认为是预后不良的可

靠指标。一项多中心回顾性研究分析了 262 例 CA 患者的

SSEP，结果发现双侧 N20 缺失患者占 48.5%，双侧 N20 缺

失的敏感度为 71%，假阳性率为 0%[51]。与上述报道结果不

同，Rossetti 等 [52] 报道了双侧 N20 缺失在评估 CA 患者预

后的敏感度为 46%。法国一项研究以 N20 的振幅进行简单

的定量分析，发现振幅 <0.62 μV 的复苏患者预后较好 [53]。

对于 SSEP 评估 CA 患者预后的时间也有争议，有研究者推

荐复苏后 24 h 进行 SSEP 检查，但是也有研究报道在 TTM

治疗的 CA 患者中，复苏后 48~72 h 其评估预后不良的准确

率最高 [54]。

2.4	 生物标志物
CA 后大脑缺血缺氧，导致神经细胞死亡并释放各种

生物标志物入血，神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific 

enolase, NSE）、S100 钙结合蛋白 B（S100 calcium-binding 

protein B, S-100B）、神经丝轻链（neurofilament light, Nfl）、

泛素 C 末端水解酶 -L1（ubiquitin C-terminal hydrolase L1, 

UCH-L1）、Tau 和和 micro RNA 是近年来研究的焦点 [55-57]。

其中，NSE 被欧洲复苏委员会 / 欧洲危重病医学会视为评

估预后的唯一标志物。NSE 来源于神经元，S-100B 来源于

星形胶质细胞和施旺细胞。与神经影像学比较，生物标志

物具有取样方便，可动态监测，检测结果不受镇静药物影
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响的优势。

血清中 NSE 和 S-100B 升高预示 ROSC 患者预后不

良。值得注意的是，NSE 的准确性受检测时间、患者年

龄和阈值等因素影响，在脑外伤患者中普通升高，易出现

假阳性 [58-60]。Wihersaari 等 [61] 报道 20 min 内 ROSC 患者

间差异无统计学意义，而 20 分钟后不同预后组患者血液

中 NSE 存在明显差异。但是年龄超过 72 岁的患者，其血

清 NSE 值与预后无明显相关性。Luescher 等 [62] 比较不同

时间段 NSE 预测心肺复苏患者神经功能预后的敏感度，结

果发现除复苏后第 7 天之外，死亡组患者的 NSE 值均高

于存活组，第 3 天 NSE 敏感度最高。与上述研究方法相

似，以 NSE 预测心肺复苏患者 30 d 后的神经功能预后，结

果发现第 1 天 NSE>20.4 mcg/L 敏感度和特异度为 63.3%

和 82.1%，第 2 天 NSE>29.0 mcg/L 的敏感度和特异度为

72.5% 和 94.4%，第三天 NSE> 20.7 mcg/L 的敏感度和特异

度分别为 94.4% 和 86.7%[63]。最近一项研究分析心肺复苏

患者血液中 NSE 与脑电图的相关性，在早期和晚期脑电图

检查中，无反应性患者中 NSE 均显著高于有反应的患者 [64]。

与 NSE 相似，S-100B 的敏感度也受时间和预后影响，一

项有关院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest, OHCA）

的研究发现入院时 S-100B 预测敏感度仅为 19%，而 24 h

和 48 h 后均为 43%，72 h 为 32%。与 Duez 等 [65] 结果不同，

Akin 等 [66] 报道复苏后第 3 天 S-100B>0.123 μg/L 预测神

经功能预后不良的敏感度和特异度分别是 61.4% 和 76.0%。

最近一项研究发现，在 OHCA 昏迷患者中，预后不良组患

者的 NFL 和 GFAP 显著升高，在 48 小时预测神经功能的

准确性 NFL 和 GFAP 均优于 NSE，但是 72 h 只有 NFL 优

于 NSE[67]。受限于样本量较小和缺乏前瞻性验证，其研究

结果有待进一步明确。

除 NSE 和 S-100B 外，目前还发现 miR-124、miR-122

和 miR-21 等小分子 RNA 也参与脑缺血再灌注损伤过程，

成为评估 CA 患者预后的新型标志物 [68-70]。Wander 等 [69]

分析了心源性猝死患者血清中 45 种 microRNA 变化，结果

发现存活出院患者的 miR-135a 和 miR-9-3p 较院内死亡患

者明显减少。Beske 等 [71] 发现 OHCA 患者中血清 miR-9-

3p 含量不受年龄、性别影响，复苏 48 h 后达峰值，预测神

经功能预后不良的敏感度和特异度 39% 和 97%。与上述研

究结果相似，Devaux 等 [72] 证实心肺复苏预后不良患者中

miR-124-3p 水平明显升高，log miR-124-3p 超过 1.63 是 CA

患者死亡的危险因素。

2.5	 多模式评估
采用单一指标评估预后可能出现预测结果不准确，多

模式联合评估可弥补单一指标的不足，提高预测结果的准

确性 [73-74]。一项回顾性研究发现，壳核 / 胼胝体比值预测

CA 患者预后不良的敏感度为 52.9%，联合 NSE 后敏感度

增加到 78.6%[75]。Bevers 等 [76] 联合神经系统查体、MRI 和

脑电图，脑电图预测神经功能预后不良的特异度为 77.5%，

联合运动查体和颅脑 MRI 弥散系数后特异度增加至 91.1%。

与上述两项结果相似，Wu 等 [77] 联合 GCS 评分和壳核 / 内

囊后肢的 GWR 预测 CA 患者预后不良的敏感度从 25% 上

升到 100%。

3	 结语

虽然评估 CA 患者神经功能预后的方法较多，但是各

有利弊。神经系统查体评估神经功能预后虽然方便易行，

但是眼反射、角膜反射和疼痛刺激运动反应易受镇静药和

神经肌肉阻滞剂的影响。CT 评估预后特异度好，但是敏感

度不高，受时间、测量方法和部位等因素影响，目前对于

评估预后不良 GWR 阈值也未达成共识。MRI 对大脑缺血

改变敏感，但是对患者要求较高，复苏到头部 MRI 检查时

间较 CT 明显偏晚。脑电图结果受镇静药影响，需专业解读，

脑电图预后评估的适宜检查时间也存在争议。NSE 和 S-100

血清标志物取样方便，不受镇静药物影响，但是不同时间

点敏感度也不一样，也没有统一的标准。

多模式评估可以弥补各自不足，综合各项方法的优点，

被多位研究者推荐 [24,78]。具体过程为在目标温度管理过程

中观察 ROSC 患者癫痫发作情况，1~2 d 后行头部 CT 检

查，若 GWR 下降则提示预后不良。2 d 后复温，待镇静

药物完全代谢，于第 3 天行脑电图、躯体感觉诱发电位和

神经系统检查，若出现双侧瞳孔反射消失或角膜反射消失

或者双侧 N20 缺失，可能预后不良。若未出现上述现象，

继续观察 24 h 后再评估，完善 MRI 和血清 NSE 检查。若

出现下面 2 项及以上，则提示预后不良 ：①复苏 48 h 内

出现癫痫持续状态 ；② NSE 显著增高 ；③脑电图为无反

应性爆发 - 抑制或癫痫持续状态 ；④ MRI 或 CT 提示弥漫

性缺氧损伤 [24,79]。

总之，CA 患者恢复自主循环后，神经元细胞活动和

脑干反射动态恢复，镇痛和肌肉阻滞剂均会影响评估结果。

临床医生必须多模式、连续和动态评估病情变化，才能准

确的预测神经功能预后。
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