
WCJD|www.wjgnet.com 2014-11-08|Volume 22|Issue 31|

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年11月8日; 22(31): 4840-4843
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝性脑病患者的发病以及病情程度与其脑电图变化的关系

高 妙, 魏伦收, 汪国栋

®

■背景资料
肝性脑病(hepatic 
encephalopathy, 
H E )又称肝性昏
迷, 是严重肝病引
起的、以代谢紊
乱为基础的中枢
神经系统功能失
调的综合病征, 其
主要临床表现是
意识障碍、行为
失常和昏迷. 近年
来 ,  HE在我国的
发病率呈逐年上
升趋势, 由于本病
的发病机制目前
尚未十分清楚, 临
床上对于其治疗
的疗效也不甚理
想, 因而对该类患
者进行早期诊断
对改善患者的预
后具有非常重要
的意义. 
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Abstract
AIM: To explore the relationship between the 
onset and severity of hepatic encephalopathy 
(HE) and electroencephalogram (EEG) changes.

METHODS: Seventy-eight patients with HE 
treated at our hospital from June 2013 to June 
2014 were included as an observation group, and 
73 healthy people were used as a control group. 
An EEG recorder was used for EEG analysis. 
The degree of abnormality of EEG was graded 
according to the EEG results. The distribution of 
EEG abnormalities in the two groups of subjects 
was compared. The relationships between EEG 
changes and the onset and clinical stages of HE 
were analyzed.

RESULTS: The observation group had an over-
all EEG abnormality rate of up to 85.90%, with 
19 patients having mild EEG abnormalities, 37 

having moderate abnormalities, and 11 having 
severe abnormalities. The control group had an 
overall EEG abnormality rate of 10.96%, with 
only 8 patients showing mild EEG abnormali-
ties. The EEG abnormality rate was significantly 
different between the two groups (P < 0.05). In 
78 patients with HE, mild EEG abnormalities 
often occurred in the prodromal period of HE, 
while severe abnormalities often occurred in the 
coma period of HE. With the aggravation of HE, 
the degree of EEG abnormalities became severe, 
and there was a positive correlation between 
them (P < 0.05). 

CONCLUSION: The onset and severity of HE 
are closely related to EEG changes. EEG can be 
used as a diagnostic marker and an important 
means of monitoring changes in the condition of 
patients with HE.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝性脑病(hepatic encephalopathy, 
H E)患者的发病以及病情程度与其脑电图
(electroencephalogram, EEG)变化的关系. 

方法: 选择河南大学淮河医院2013-06/2014-06
期间收治的HE患者共78例作为观察组, 并选
择同期健康体检者73例作为空白对照组, 采
用脑电记录仪进行EEG描记分析, 并根据EEG
结果划分EEG的异常程度, 观察组两组受检者
EEG异常的分布情况, 比较其与HE的发生以
及临床分期的关系. 

结果: (1)观察组患者EEG轻度异常19例, 中度

■同行评议者
朱传武 ,  主任医
师, 苏州市第五人
民医院传染科
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■研发前沿
近年来有研究者
发现血生化检查
与HE的临床表现
不对称, 目前开始
注意亚临床HE或
隐性H E的报道 , 
但目前尚无统一
的诊断标准, 特别
是对其严重程度
更无明确的判断
指标.

异常37例, 重度异常11例, 其EEG异常率高达
85.90%(67/78), 而对照组仅8例表现为轻度异
常, EEG异常率仅为10.96%(8/73), 两组间差异
具有统计学意义(P <0.05); (2)在78例HE患者
中, EEG轻度异常多发生在HE前驱期, 而EEG
重度异常则多发生在HE昏迷期, 可见随着HE
病情的加剧, EEG的异常程度越严重, 两者呈
正相关(P <0.05). 

结论: HE患者的发病以及病情程度与其EEG
的变化密切相关, 因而EEG可以作为HE患者
的一项诊断指标及监测病情变化的重要手段, 
该法值得在临床上推广使用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示 ,  肝性脑病 (h e p-
atic encephalopathy, HE)患者的脑电图(electro-
encephalogram, EEG)异常率要比正常对照组明
显升高, 并且EEG显示的异常程度与HE的临床
分期有密切相关关系, 在19例EEG轻度异常的
患者中, 有11例患者为前驱期, 8例患者为昏迷
前期, 无昏睡期和昏迷期患者; 而在37例EEG中
度异常的患者中, 有11例处于昏迷前期, 21例处
于昏睡期, 无前驱期和昏迷期患者; 另外, 在11
例EEG重度异常的患者中, 全部为昏迷期患者, 
从中可见EEG轻度异常多分布在HE前驱期, 而
EEG重度异常则多分布在HE昏迷期, 其随着HE
病情的加剧, EEG的异常程度越严重, 两者呈正
相关关系.
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0  引言

肝性脑病(hepatic encephalopathy, HE)又称肝性

昏迷, 是严重肝病引起的、以代谢紊乱为基础

的中枢神经系统功能失调的综合病征, 其主要

临床表现是意识障碍、行为失常和昏迷[1]. 近年

来, HE在我国的发病率呈逐年上升趋势, 由于本

病的发病机制目前尚未十分清楚, 临床上对于

其治疗的疗效也不甚理想, 因而对该类患者进

行早期诊断对改善患者的预后具有非常重要的

意义[2]. 相关研究表示, 在HE的早期诊断中, 其
脑功能的损害与脑电图(electroencephalogram, 
EEG)的表现关系密切[3]. 因此, 本研究将对河南

大学淮河医院78例HE患者进行EEG的描记监测

与分析, 通过观察不同EEG表现的两组受检者的

HE发病情况, 从而评价EEG在HE早期诊断中的

应用价值, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 河南大学淮河医院2013-06/2014-06期
间收治的并且临床资料完整的HE患者共78例
视为对照组, 并以同期健康体检者73例作为对

照组, 两组受检者均自愿签订了知情同意书, 以
协助本研究的开展. 观察组患者男43例, 女35
例, 年龄42-73岁, 平均年龄52.2岁±5.4岁, 病程

介于3 mo-20年不等, 平均病程5.78年±1.36年, 
其病因为肝硬化39例, 重症肝炎23例, 酒精性肝

炎11例, 原因不明5例. 临床表现为头痛头晕者

73例, 神志恍惚者65例, 行为异常者53例, 烦躁

不安者41例, 精神错乱者38例; 而对照组受检者

中, 男40例, 女33例, 年龄41-75岁, 平均年龄51.9
岁±5.2岁, 两组受检者在性别、年龄等一般资

料方面差异无统计学意义(P >0.05), 具有较强

的可比性. 所有患者均经临床、实验室检查、

B超、计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)等证实为HE患者, 有严重肝病和广泛门体

侧支循环, 有明显的肝功能损害、血氨增高, 存
在HE诱困, 并且患者出现精神行为异常和意识

障碍, 甚至昏睡昏迷等症状, 符合HE诊断治疗

专家委员会制定的《HE诊断治疗专家共识》

诊断标准[4]. 
1.2 方法
1.2.1 研究: 采用日本光日7209型EEG仪(滤波50 
Hz, 纸速3 cm/s, 时间常数0-3 s, 按国际10/20电
极系统放置, 参考电极取双耳垂, 并消除眼动、

脉搏动等伪迹)进行EEG描记分析, 并根据EEG
结果划分EEG的异常程度, 观察组两组受检者

EEG异常的分布情况, 比较其与HE的发生以及

临床分期的关系[5-7]. 
1.2.2 评价: 对研究参考相关文献[8]对EEG异常

情况进行评价, 其标准为: 若患者的α节律呈现

慢波化, 并且其频率在7-8 Hz之间, 部分含有4-7 
Hz θ波, 并见有波形不规则及波幅降低, 调幅欠

佳者视为EEG轻度异常; 若患者表现为以中高幅

4-7 Hz θ波为主, 并且在慢波间有少量8-10 Hz α
波, 同时还出现不规则的δ波, 呈现三相波者视

为EEG中度异常; 而若患者表现为以广泛性的中

高幅δ波为主, 间有弥散性θ波, 并且还在δ波背

景中出现三相波者视为EEG重度异常. 

■相关报道
相关研究表示, 在
H E的早期诊断
中, 其脑功能的损
害与脑电图(elec-
troencephalogram, 
EEG)的表现关系
密切.
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统计学处理 采用SPSS18.0软件进行分析处

理, 计数资料采用χ2
检验, 以百分比的形式表示, 

P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 EEG异常与HE发生的关系 观察组患者EEG
轻度异常19例, 中度异常37例, 重度异常11例, 
其EEG异常率高达85.90%, 而对照组仅8例表

现为轻度异常, EEG异常率仅为10.96%, 可见

H E患者普遍存在E E G异常现象, 两者关系密

切, 两组间差异具有统计学意义(χ 2 = 14.271, 
P <0.05)(表1). 
2.2 EEG异常程度与HE临床分期的关系 在78例
HE患者中, 前驱期患者11例, 昏迷前期患者24
例, 昏睡期患者21例, 昏迷期患者11例, 其EEG
轻度异常多分布在H E前驱期, 而E E G重度异

常则多分布在HE昏迷期, 可见随着HE病情的

加剧, EEG的异常程度越严重, 两者呈正相关

(P <0.05)(表2). 

3  讨论

HE是临床常见的内科危重疾病之一, 因肝病的

类型、肝细胞损害的程度、起病的急缓以及诱

因的不同而有所差异[9]. 其发病机理十分复杂, 
存在着有毒性物质积累学说、代谢紊乱学说、

氨基酸代谢失衡等不同观点, 近年来有研究者

发现血生化检查与HE的临床表现不对称, 目前

开始注意亚临床HE或隐性HE的报道, 但目前尚

无统一的诊断标准, 特别是对其严重程度更无

明确的判断指标[10]. 由于导致HE的基础疾病不

同, 其临床表现也较为复杂、多变, 早期症状的

变异性是本病的特点, 但也有其共性的表现. 其
由于早期常无明确的神经系统损害证据, 临床

上出现的精神症状和行为异常等症状常被误诊

为神经衰弱或神经官能[11]. 另外, 早期的肝功能

检查及血氨测定在HE的前后变化也并不显著, 
因而临床对于本病非常容易出现漏诊和误诊, 
从而耽误了治疗的最佳时机, 严重影响患者的

生命安全. 近年来相关研究显示, EEG检查对于

HE的早期诊断具有一定的价值[12]. 
EEG是通过精密的电子仪器, 从头皮上将

脑部的自发性生物电位加以放大记录而获得

的图形, 是通过电极记录下来的脑细胞群的自

发性、节律性电活动, 是一种对大脑功能变化

进行检查的有效方法[13]. 相关研究数据显示[14], 
EEG检查是一种对脑功能状态进行客观评价的

手段, 当大脑细胞活动时所发出的电活动, 正常

人的EEG呈α波, 8-13次/s. 而HE患者的EEG表现

为节律变慢. Ⅱ-Ⅲ期患者表现为δ波或三相波, 
4-7次/s; 昏迷时表现为高波幅的δ波, <4次/s, 可
见两组关系非常密切[15]. 有研究表示[16], 关于HE
患者EEG的异常与临床分期的关系, 其前驱期

患者可见EEG轻度异常, 昏迷前期及昏睡期换

可出现每秒4-7 Hz的θ波, 或有中-高波幅每秒1-3 
Hz δ波, 而昏迷期两侧同时出现对称高波幅的δ

波, 并见典型的三相波. 由此可知, 随着HE病情

变化的不同, EEG也会呈现不同程度的表现, 因
而许多学者认为EEG可以作为HE患者的一项诊

断指标及监测病情变化的重要手段. 从本研究

结果上看, HE患者的EEG异常率要比正常对照

组明显升高, 并且EEG显示的异常程度与HE的

表  1  脑电图异常与肝性脑病发生的关系比较 n (%)

     

分组 n
脑电图EEG异常

正常 轻度异常 中度异常 重度异常 异常率

观察组 78 11(14.10) 19(24.36) 37(47.44) 11(14.10) 67(85.90)

对照组 73 65(89.04)   8(10.96) 0(0.00) 0(0.00)   8(10.96)

表  2  脑电图异常程度与肝性脑病临床分期的关系 (n )

     

脑电图异常 n
肝性脑病临床分期

前驱期 昏迷前期 昏睡期 昏迷期

轻度异常 19 11   8   0   0

中度异常 37   0 16 21   0

重度异常 11   0   0   0 11

■名词解释
EEG: 是通过精密
的电子仪器, 从头
皮上将脑部的自
发性生物电位加
以放大记录而获
得的图形, 是通过
电极记录下来的
脑细胞群的自发
性、节律性电活
动, 是一种对大脑
功能变化进行检
查的有效方法.
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临床分期密切相关, 在19例EEG轻度异常的患者

中, 有11例患者为前驱期, 8例患者为昏迷前期, 
无昏睡期和昏迷期患者; 而在37例EEG中度异常

的患者中, 有11例处于昏迷前期, 21例处于昏睡

期, 无前驱期和昏迷期患者; 另外, 在11例EEG重

度异常的患者中, 全部为昏迷期患者, 从中可见

EEG轻度异常多分布在HE前驱期, 而EEG重度

异常则多分布在HE昏迷期, 其随着HE病情的加

剧, EEG的异常程度越严重, 两者呈正相关关系. 
总之, EEG检查是一种无损伤而且敏感的检测手

段, 其可以作为HE患者的一项诊断指标及监测

病情变化的重要手段, 该法值得在临床上推广

使用. 
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■同行评价
本研究选题实用, 
内容丰富, 讨论尚
可, 具有一定的参
考价值.
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