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　 　 【摘要】 　 目的　 观察老年患者术前认知功能损伤的发生率，并探讨脑状态指数（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔａｔｅ
ｉｎｄｅｘ， ＣＳＩ）评估老年患者术前认知功能损伤的有效性。 方法　 择期肺切除手术的老年患者 １０５ 例，
男 ５４ 例，女 ５１ 例，年龄 ６５～８０ 岁，ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 术前行 ＣＳＩ 监测和中国改良版

蒙特利尔认知功能测试（ＭｏＣＡ）。 根据 ＭｏＣＡ 测试结果将患者分为术前认知功能正常组（ＭｏＣＡ≥２６
分，Ｎ 组）和认知功能异常组（ＭｏＣＡ＜２６ 分，ＡＮ 组）。 以 ＭｏＣＡ 认知功能测试结果为金标准，基于患

者术前 ＣＳＩ 建立回归方程，计算认知指数；采用 ＲＯＣ 曲线检验认知指数预测术前认知功能损伤的效

能。 结果　 有 ５０ 例（４７ ６％）患者存在术前认知功能损伤。 基于认知指数构建的预测模型诊断老年

患者术前认知功能损伤的阈值为 ０ ５，敏感性 ６６ ７％，特异性 ６９ ２％，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ６９９
（９５％ＣＩ ０ ５６３～０ ８３５，Ｐ＝ ０ ００７）。 结论　 老年患者术前认知功能损伤的发生率较高，术前脑状态

指数能够预测其认知功能损伤，但效能一般。
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　 　 重要脏器功能的评估是一项常规化的术前工

作［１］，而脑功能评估因临床检测手段有限未能常规

开展［２］。 有研究表明，老年患者术前认知功能损害

的发生率为 ３５％ ～ ５０％［３⁃４］，且相对于年轻患者，麻

醉和手术对老年患者脑功能的影响更为明显［５］，表
现 为 围 术 期 神 经 认 知 障 碍 （ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＰＮＤ） ［６］，使患者住院时间

延长，医疗费用增加，生活质量降低，且增加老年患

者的患病率和死亡率［７⁃８］。 针对术前的认知功能评

估，临床上缺乏安全可靠、简单高效的评估工具。
脑状态指数（ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔａｔｅ ｉｎｄｅｘ， ＣＳＩ）是一种新的

脑功能监测指标，能够客观定量地反映大脑的功能
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状态，为评估脑功能提供了新途径［９⁃１０］。 本研究拟

通过 ＣＳＩ 建立回归方程并计算认知指数，探讨其预

测老年患者术前认知功能损伤的可行性与有效性。

资料与方法

一般资料 　 本研究方案经医院伦理委员会批

准（ＫＳ１８６２），患者或家属同意并签署知情同意书。
选择择期进行肺切除手术的老年患者，性别不限，
年龄 ６５～ ８０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。
排除标准：已明确诊断的精神类疾病如焦虑、抑郁、
痴呆等；未矫正的视力或听力受损；不能听懂研究

者说话；合并严重的心脑血管疾病、肝肾功能障碍

等；已纳入其他研究。 剔除标准：测试过程中脑电

严重受干扰；测试过程中说话、询问、肢体活动过

大；机器接受信号受干扰等。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ

Ⅱ／Ⅲ级

高血压 ／糖尿病 ／
脑梗死（例）

受教育年限≤１２ 年

［例（％）］

Ｎ 组 ５５ ２８ ／ ２７ ６９ ２±３ １ ２３ ５±２ ６ ４５ ／ １０ ２６ ／ ６ ／ ５ ３２（５８）

ＡＮ 组 ５０ ２６ ／ ２４ ６８ ６±３ ３ ２３ ５±３ ０ ３７ ／ １３ ２２ ／ ４ ／ ３ ３０（６０）

认知功能测试方法　 在术前 １ ｄ 进行测试。 所

有测试均于安静环境下进行，以排除环境干扰，测试

前向受试者再次讲解测试流程，配合不佳时重新讲解

并测试。 由训练有素的研究员在安静的麻醉准备室

对其进行 ＣＳＩ 监测（多功能组合式监护仪 ＨＸＤ⁃Ｉ）和
中国改良版蒙特利尔认知功能测试（ＭｏＣＡ）。

ＭｏＣＡ 测试：包括视空间与执行功能（５ 分）、命
名（３ 分）、注意力（６ 分）、语言能力（３ 分）、抽象力

（２ 分）、延迟回忆（５ 分）和定向力（６ 分），总分 ３０
分，受教育年限≤１２ 年，整体分数＋１；评分＜２６ 分视

为存 在 轻 度 认 知 功 能 损 伤 （ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ）。 根据 ＭｏＣＡ 测试结果将患者分

为术前认知功能正常组（ＭｏＣＡ≥２６ 分，Ｎ 组）和认

知功能异常组（ＭｏＣＡ＜２６ 分，ＡＮ 组） ［１０］。
ＣＳＩ 监测：清洁患者前额及耳后乳突部位的皮

肤，按照国际通用头皮电极定位 １０ ／ ２０ 系统法，将无

创脑电电极分别放置于前额双眉中心点上方 ２ ｃｍ
（ＦＺ）、双侧眉弓上方（左侧 ＦＰ１，右侧 ＦＰ２）、双侧乳

突位放置参考电极（左侧 Ｃ１，右侧 Ｃ２），采集到的信

号同步传入下一级差分放大电路。 连续记录 ６ ｍｉｎ
的脑电数据，包括睁眼、闭眼、二次睁眼以及在规定

系统任务的实时语音提示下保持专注等。 记录

ＣＳＩ，包括脑混沌、脑内敛、记忆加工、内专注及反应

速度等 ５ 个成分，量程均为 ０ ～ １００［１１］。 （１）脑混沌

是大脑信息加工的无序程度在脑电波中的综合反

映，值越高，大脑越无序。 （２）脑内敛为大脑能屏蔽

或接收外部信息输入的程度在脑电波的综合反映，
值越高，抗干扰能力越强。 （３）记忆加工是指记忆

前准备状态在脑电波中的综合反映，值越高，记忆

的转化和理解能力越强。 （４）内专注反映了因脑功

能系统协同性降低所造成的个别区域或环路持续

兴奋程度在脑电波中的综合反映，值越高，对自身

的关注强度越高，过高一般见于大脑开始老化或存

在一定的认知问题。 （５）反应速度为大脑对外界信

息作出反应的速度在脑电波中的综合表现，值越

高，反应速度越快。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计软件进行数据

处理。 正态分布计量资料以均数±标准差（ ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验。 计数资料采

用 χ２ 检验。 绘制 ＲＯＣ 曲线计算预测阈值及其敏感

性和特异性，计算曲线下面积（ＡＵＣ）表示预测效

能。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共 １０５ 例患者完成 ＭｏＣＡ 测试，其中

ＭＣＩ 患者 ５０ 例 （ ４７ ６％）。 两组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、合并症和术前受教育情况差异均无

统计学意义（表 １）。
ＡＮ 组在视空间与执行功能、命名、注意力、语

言、抽象、延迟回忆得分及总分明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜
０ ０５）。 两组定向力得分差异无统计学意义（表 ２）。

剔除脑功能测试过程中脑电严重受干扰的 ４０
例患者，最终有 ６５ 例患者数据纳入回归方程，其中

认知功能异常患者 ３９ 例（６０％）。 基于 ６５ 例患者的

ＣＳＩ，以 ＭｏＣＡ 测试结果为金标准，构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型计算认知指数：认知指数 ＝ １－１÷（１＋ｅ－α），其中

α ＝ －９ ６５８ ５４４ ５７ × １０－６ ×脑混沌 － １ ３４８ ２３３ ２９ ×
１０－４ × 内 专 注 ＋ ５ ６１５ ９０６ ０３ × １０－６ × 脑 内 敛 －
５ ２４９ ９０８ ６２×１０－５×记忆加工－２ ０４５ ９９２ ９２×１０－４×
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表 ２　 两组患者 ＭｏＣＡ 认知领域测试得分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ５５） ＡＮ 组（ｎ＝ ５０）

视空间与执行功能（５ 分） ４ ４±０ ７ ２ ９±１ １ａ

命名（３ 分） ２ ７±０ ６ ２ ０±０ ５ａ

注意力（６ 分） ６ ０±０ ３ ５ ４±１ ０ａ

语言能力（３ 分） ２ ４±０ ５ １ ５±０ ８ａ

抽象力（２ 分） １ ４±０ ６ ０ ６±０ ５ａ

延迟回忆（５ 分） ３ ８±１ ２ ２ １±１ ４ａ

定向力（６ 分） ５ ９±０ ４ ５ ８±０ ５

总分（３０ 分） ２７ ４±１ ２ ２１ ３±３ ３ａ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０ ０５

反应速度＋０ ００６ ８４７ ８７。
采用 ＲＯＣ 曲线评价认知指数预测 ＭＣＩ 的效

能，阈值为 ０ ５，敏感性 ６６ ７％，特异性 ６９ ２％，ＡＵＣ
＝ ０ ６９９（９５％ ＣＩ ０ ５６３～０ ８３５），Ｐ＝ ０ ００７（图 １）。

图 １　 认知指数预测老年患者术前 ＭＣＩ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

脑电监测技术的便捷化使得脑功能评估的普

及成为可能。 基于脑电提取的脑状态指数，不仅能

够监测围术期的镇静水平和麻醉深度，还能反应测

试者的睡眠、焦虑、反应速度、记忆力、认知等多项

脑功能［１２⁃１４］。 传统功率谱脑电分析方法算法单一、
个体主观评判差异大、脑功能状态分辨率低等缺

陷，不具备人群应用的共性［１５］。 本研究使用的多功

能组合式监护仪对患者不需要刻意的准备和处理，
通过直接佩戴电极片，即可获得电生理要求的脑电

信号，同时采用目前公认最适合用于分析脑电的小

波算法，将时域的一维信号转换成时间－尺度－窗口

的三维信号，使得原时间域上混迭在一起不易观察

的信号特征在某个尺度上得到显著体现，从而达到

最有效的信号处理目的［１６⁃１７］。 此外本研究采用的

中国改良版 ＭｏＣＡ 量表主要用于筛查 ＭＣＩ，选择 ２６
分为截点，具有较高的敏感性和特异性［１１］。

本研究结果显示，老年患者术前 ＭＣＩ 的发生率

约 ４８％，与相关报道类似［３⁃４］，且主要表现在视空间

与执行功能、命名、注意力、语言、抽象和延迟回忆

能力的降低，而在定向力方面与认知功能正常者没

有显著差异。 本研究术前基于脑电提取的与认知

相关的脑混沌、脑内敛、记忆加工、反应速度、内专

注，分别反映了老年患者术前的大脑无序程度、对
外界环境的抗干扰能力、记忆转化提取能力、反应

速度和内心焦虑程度。 通过对这些反映老年患者

认知状况的多个脑状态指数的最优拟合，得出最佳

认知指数，综合反映患者的认知状况。 本研究通过

绘制 ＲＯＣ 曲线检测认知指数的预测效能，结果显

示，术前基于脑电提取的脑状态指数可用于预测老

年患者术前认知功能损伤，其敏感性和特异性分别

为 ６６ ７％和 ６９ ９％。
本研究存在一定的缺陷。 脑电测试过程中仍

然有相当大的干扰（剔除率达到了近 ４０％），其主要

原因是机器自身的稳定性及老年患者在测试过程

中注意力不集中容易受到周围环境的干扰，由于样

本量较小，纳入认知指数分析的患者人数偏少，检
验效能未能达到预想的目标。 此外，本研究未对术

前存在认知功能损伤患者的术后不良临床结局进

行观察和分析，虽然本研究的目的是利用脑状态指

数预测老年患者术前认知功能损伤，但关注患者预

后才是麻醉科医师临床研究的方向。
综上所述，老年患者胸科手术前认知功能损伤

的发生率较高，术前基于脑电提取的脑状态指数能

够预测其认知功能损伤，可为患者术前认知功能评

估提供新的选择，但认知指数的有效性还需临床进

一步验证。
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·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇

美国麻醉医师学会（ＡＳＡ） 聚合酶链反应（ＰＣＲ） 美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ） Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ） 吸入氧浓度（ＦｉＯ２）

γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ） 血浆靶浓度（Ｃｐ） 白细胞介素（ＩＬ）
效应室靶浓度（Ｃｅ） 肿瘤坏死因子（ＴＮＦ） 心率（ＨＲ）
血红蛋白（Ｈｂ） 血压（ＢＰ） 血小板（Ｐｌｔ）
收缩压（ＳＢＰ） 红细胞压积（Ｈｃｔ） 舒张压（ＤＢＰ）
红细胞计数（ＲＢＣ） 心率与收缩压乘积（ＲＰＰ） 白细胞计数（ＷＢＣ）
平均动脉压（ＭＡＰ） 体重指数（ＢＭＩ） 中心静脉压（ＣＶＰ）
心肺转流（ＣＰＢ） 脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２） 靶控输注（ＴＣＩ）

潮气量（ＶＴ） 患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ） 呼吸频率（ＲＲ）

患者自控硬膜外镇痛（ＰＣＥＡ） 呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２） 患者自控镇痛（ＰＣＡ）

动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２） 呼气末正压（ＰＥＥＰ） 动脉血氧分压（ＰａＯ２）

间歇正压通气（ＩＰＰＶ） 静脉血氧分压（ＰｖＯ２） 最低肺泡有效浓度（ＭＡＣ）

静脉血二氧化碳分压（ＰｖＣＯ２） 脑电双频指数（ＢＩＳ） 视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

听觉诱发电位指数（ＡＡＩ） 重症监护病房（ＩＣＵ） 麻醉后恢复室（ＰＡＣＵ）
四个成串刺激（ＴＯＦ） 天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） 心电图（ＥＣＧ）
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ） 警觉 ／镇静状态评定（ＯＡＡ ／ Ｓ） 核因子（ＮＦ）
磁共振成像（ＭＲＩ） 羟乙基淀粉（ＨＥＳ） 计算机断层扫描（ＣＴ）
伊红染色（ＨＥ） 术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ） 急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
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