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【摘要】 　 准确可靠地评估严重脑损伤患者的意识水平和内容是临床面临的重大难题之一。 脑

外伤、脑卒中、缺氧性脑病等原因导致的慢性意识障碍患者越来越多，如何正确地诊断意识障碍类

型，进行个体化干预、合理护理，减少发病率和病残率，是目前临床亟待解决的重要问题。 神经影像

学在慢性意识障碍分型、治疗及伦理管理方面发挥着重要作用，快速发展的影像学技术与先进的数

据分析为探测大脑活动开辟了新的视野，但从大量可用的影像技术中选择合适的成像模式及合理的

图像解读对临床医师来说是一项挑战。 该文综述了多模态神经影像在慢性意识障碍评估中的应用

进展，还讨论了其与意识障碍的临床相关性和转化潜力。
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　 　 慢性意识障碍 （ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，
ｐＤｏＣ）是指由脑外伤、脑卒中、缺氧性脑病等各类脑损伤导

致意识丧失＞２８ ｄ 的病理状态［１］ 。 ｐＤｏＣ 主要包括无反应觉

醒综合征（ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＵＷＳ），之前被

称为植物人状态，指患者没有意识的唤醒（即睁开眼睛）；微
小意识状态（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅ， ＭＣＳ），指最低、可重

复但不一致的意识迹象的再次出现。 修订版昏迷恢复量表

（ｃｏｍａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ⁃ｒｅｖｉｓｅｄ， ＣＲＳ⁃Ｒ）是临床推荐的意识障碍

评估量表，其大大减少了临床体格检查鉴别意识障碍分型的

误诊率［２］ 。 随着对意识神经网络的理解不断深入，越来越多

的证据表明，在诊断 ｐＤｏＣ 时应充分考虑神经影像的重要价

值［１，３］ 。 事实上，现在已经证明约 １５％临床无行为反应的患

者被影像学方法检测出大脑活动，表明患者存在隐性意识，

从而也提出了新的诊断分类认知运动解离（ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ
ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＣＭＤ） ［４⁃６］ 。 本文重点综述常见和新兴的神经影

像技术及多模式框架在 ｐＤｏＣ 分型中的应用。
一、结构影像在 ｐＤｏＣ 分型中的应用

结构 ＭＲＩ（ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＭＲＩ， ｓＭＲＩ）提供三维高分辨率大

脑结构影像，通过定量皮质厚度或各脑区体积，评估脑损伤

程度，有助于意识障碍的分型诊断。 烈日大学昏迷科研团队

基于 Ｔ１ 加权图像发现，与正常对照相比，ｐＤＯＣ 患者灰质体

积减少的脑区包括中央旁、海马旁、丘脑，白质体积减少的脑

区包括扣带回、胼胝体前部、脑干［７］ 。 尽管意识障碍病因和

ＭＲ 扫描时间上存在差异，灰质体积鉴别 ＵＷＳ 和 ＭＣＳ 的

ＡＵＣ 为 ７９％，白质体积鉴别诊断的 ＡＵＣ 为 ７０％［７］。 Ｍｏｒｏｚｏｖａ
等［８］以脑萎缩程度为基础，开发了诊断性 ＭＲＩ 评分系统以
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鉴别 ＵＷＳ 和 ＭＣＳ，结果显示 ＵＷＳ 患者维持意识的大脑区

域，包括脑干、丘脑、皮质及胼胝体呈现广泛萎缩和变性。 尚

有学者结合 ｓＭＲＩ 和机器学习技术进行识别 ＣＭＤ 的研究，发
现左侧中脑、右侧基底神经节、右侧丘脑、右侧顶叶皮质和左

侧额叶皮质的萎缩评分可有效识别 ＣＭＤ，与良好预后相

关［９］ 。 虽然不同意识水平患者在结构上存在差异，但这些差

异未在体内进行评估，因此，尚无法提供可测量的病理标志

物来帮助临床诊断。
弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＴＩ）是在活体

状态下无创跟踪脑内白质纤维束走行的技术，其在静息状态

下评估 ｐＤｏＣ 患者脑白质微观结构。 ＤＴＩ 不受镇静药物或睡

眠影响，可以减少数据采集时患者不自主运动造成的数据质

量下降。 有学者运用 ＤＴＩ 图像构建 ｐＤＯＣ 患者和正常对照

全脑白质结构网络，结果显示 ｐＤｏＣ 患者连接基底神经节、丘
脑、额叶皮质的白质纤维束部分各向异性降低，径向扩散率

增加，拓扑重塑网络鉴别 ｐＤｏＣ 和正常对照的 ＡＵＣ 接近

１００％ ［１０］ 。 尚有研究通过 ＤＴＩ 来重建参与自主运动执行的白

质纤维，发现 ｐＤｏＣ 患者连接丘脑和初级运动皮质的纤维明

显减少，并与临床严重程度相关［１１］ 。 但 ＤＴＩ 诊断特异性有

限，检测结果容易受炎性反应及周围组织水肿的影响。
新一代 ７ Ｔ 扫描仪提供的高空间分辨率将使未来能够

开发新的微观纤维束分析、结构连接和网络拓扑研究，以跟

踪疾病的进展和恢复。 Ｔａｎ 等［１２］ 运用 ７ Ｔ 扫描仪结合图论

的后处理分析方法进行研究，结果显示与健康对照组相比，
ｐＤＯＣ 患者的传递性、局部效率和聚类系数明显升高。 与

ＭＣＳ 相比，ＵＷＳ 传递性增加，且传递性与 ＣＲＳ⁃Ｒ 评分呈负相

关（ ｒ＝ －０．６９０ ２，Ｐ＝ ０．０２）。
二、功能影像在 ｐＤｏＣ 分型中的应用

１． ＰＥＴ。 ＰＥＴ 是一种从分子水平反应脑细胞功能和代

谢的无创性检查手段，大脑能量供给 ９５％以上来自于葡萄糖

代谢，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像评估全脑葡萄糖摄取有助于评

估 ｐＤｏＣ［１３⁃１４］ 。 ｐＤｏＣ 患者脑能量代谢广泛下调，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显示 ＵＷＳ 和 ＭＣＳ 患者脑皮质葡萄糖代谢率分别降低

到正常的 ４２％和 ５５％ ［１５］ 。 发表在 Ｌａｎｃｅｔ 上的临床验证研究

通过 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 量化额顶皮质葡萄糖代谢，诊断 ＭＣＳ 的

灵敏 度 为 ９３％， 优 于 功 能 ＭＲＩ （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ， ｆＭＲＩ ）
（４５％），且与行为学 ＣＲＳ⁃Ｒ 评分高度一致（８５％） ［１６］ 。 此外，
ＰＥＴ 显像首次将脑网络功能障碍与 ｐＤｏＣ 联系起来，并确定

了多个神经网络节点内的代谢功能障碍。 研究显示，ＵＷＳ
患者后扣带和额叶联合皮质之间以及丘脑、前额叶和前扣带

皮质之间的连接发生了改变［１７⁃１８］ 。 无论是在休息还是执行

任务时，ｐＤｏＣ 患者都表现出处理内在想法和外在刺激所必

需的功能网络中断［１９］ 。 虽然全脑代谢提供了葡萄糖消耗的

全局测量，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 数据也提供了局部代谢评价特定

功能的可能性。 研究显示无语言 ＭＣＳ 患者左侧角回与左前

额叶质代谢连接中断，有语言 ＭＣＳ 患者在左颞叶中皮质（语
义语言处理的关键区域）的代谢率更高［２０］ 。

ＰＥＴ 首次提供了似乎没有反应的患者关联皮质内神经

元反应的证据，为随后的皮质隐蔽处理研究提供了概念基

础［２１］ 。 新的研究证据表明，相当一部分 ＣＭＤ 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 表现出与意识水平相一致的脑代谢率，且临床预后优于

ＵＷＳ［６］ 。 基于神经影像学标准命名 ＣＭＤ，强调了临床外评

估在意识评估中的重要性。 影像学的新进展对行为诊断的

黄金标准地位提出了质疑，因为标准化临床量表可能遗漏

ＣＭＤ。 研究表明心跳诱发反应，一种对知觉和自我意识的脑

电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ， ＥＥＧ）测量，与基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
的诊断比基于行为诊断更相关，这可能表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在

探测隐性意识的能力方面更具优势［２２］ 。
尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在意识障碍患者中具有有限的可及性

和辐射性，但这并不影响其已经成为意识评估的基石。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 通过早期发现脑代谢相对保存的患者，可以减少误

诊率，降低过早退出维持生命治疗的风险。 此外，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 还可作为靶向神经干预的药效学生物标志物，从而促进

促进意识恢复的新疗法的发展［２３］ 。 新型放射性药物的发展

在选择治疗被试方面发挥着重要作用，如 ＰＥＴ 研究显示

ｐＤＯＣ 患者全脑 ＧＡＢＡＡ 受体表达水平与唑吡坦治疗 ３ 个月

后行为学改善相关［２４］ 。１１Ｃ⁃雷氯必利 ＰＥＴ 可用于评估金刚

烷胺难治的 ＭＣＳ 患者多巴胺突触前功能缺陷［２５］ 。
２． ｆＭＲＩ。 基于刺激的听觉范式任务态 ｆＭＲＩ 确定了

ＵＷＳ 患者在听觉关联区域缺乏激活，但保留初级听觉皮质

激活［２１］ 。 随后的试验将这一发现推广到其他感觉范式，并
在 ＵＷＳ 患者中证实，且这些患者将继续恢复意识，因此提出

假设，即刺激诱导的、基于 ｆＭＲＩ 的高级感觉皮质激活可能与

意识相关［２６］ 。
静息状态 ｆＭＲＩ 计算血氧水平依赖（ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ， ＢＯＬＤ）信号，具有时间相关性、反应单一过程等

优势。 发表在 Ｂｒａｉｎ 的多中心研究使用多种子点方法研究了

默认模式网络、额顶网络、显性网络、听觉网络、感觉运动和

视觉网络的功能连接区分 ＭＣＳ 和 ＵＷＳ 患者的能力，结果显

示所有网络都具有较高的鉴别能力（＞８０％），其中听觉网络

最高（９５．５％），与 ＵＷＳ 相比，ＭＣＳ 听觉网络包括双侧听觉和

视觉皮质功能连接更紧密［２７］ 。 由于大脑的功能连接性不是

静止的，而是以一种有意义的方式波动，使用动态功能连接

方法有助于探讨 ｐＤｏＣ 潜在的大脑动力学异常特性（如停留

时间、模式转换等）。 研究表明 ｐＤｏＣ 患者全局和区域时间稳

定性受损，尤其是在扣带回任务控制网络、默认模式网络、额
顶叶任务控制网络和显性网络的区域［２８］ 。 以时间稳定性为

特征，支持向量机模型鉴别 ｐＤｏＣ 和正常对照的准确性为

９０％，且在外部数据集中具有良好的可推广性，准确性为

８４％，最重要的是，在识别 ＣＭＤ 方面表现良好，准确性为

９１％，该研究结果表明对于 ｐＤｏＣ 患者来说，使用 ｆＭＲＩ 评估

随时间变化的 ＢＯＬＤ 信号更为有益［２８］ 。 但由于方法学上的

挑战，皮质下网络对意识障碍分型的贡献知之甚少。 因为靠

近颅底及来自附近血管的搏动伪影，脑干中亚核团很难成

像；此外，脑干亚核因依赖于血氧水平的 ｆＭＲＩ 信号信噪比

低。 因此，需要超高分辨率的 ｆＭＲＩ 序列对这些细胞亚核进

行准确成像。
３．功能性近红外光谱（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ⁃

ｐｙ， ＦＮＩＲＳ）技术。 ＦＮＩＲＳ 实时记录大脑血液动力学反应，其
原理与 ｆＭＲＩ 一样，均基于神经⁃血管耦合机制，因此为临床

上存在 ｆＭＲＩ 检查限制的患者提供了一种安全、便携和无创

的替代方法。 ＦＮＩＲＳ 由于近红外光穿透性好，可直接穿透颅
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骨观察大脑皮质活动。 有学者纳入 １４ 例 ｐＤｏＣ 患者执行想

象用右手捏球任务，结果发现 ＭＣＳ 患者的血流动力学反应

与健康对照组的反应更相似，证实了其在评估残留意识中的

重要价值［２９］ 。 此外，基于 ＦＮＩＲＳ 图像运用图论和种子点连

接的方法发现了 ＭＣＳ 和 ＵＷＳ 在前额叶皮质中具有不同的

拓扑结构模式以及短距离和长距离连接，ＢＡ１０ 的内连接以

及 ＢＡ１０ 和 ４６ 之间的半球间连接是区分 ＭＣＳ 和 ＵＷＳ 最优

的静息态 ｆＮＩＲＳ 分类器特征［３０］ 。 但现有的研究仍处于起步

阶段，运动想象范式存在局限性，未来仍需进一步扩展研究

及寻找灵敏度更强的实验范式。
此外，ＦＮＩＲＳ 还可应用于部分 ｐＤｏＣ 患者简单交流中，将

想象任务分配到“是”或“否”答案的输出信号中，如答案是

“是”，就想象打网球，答案是“否”，就保持放松状态，通过支

持向量机分类器解码其神经响应实现相对准确的沟通［３１］，为
揭示脑机接口技术，实现 ｐＤｏＣ 患者床边沟通提供巨大潜力。

三、多模态影像在 ｐＤＯＣ 分型中的应用

ｓＭＲＩ 反应的大脑结构连通性是功能连接的基础。 ｆＭＲＩ
可以测量功能网络之间的脑连接，评估语言功能、检测隐蔽

意识以及预测康复预后。 ＰＥＴ 可以测量目标大脑区域的葡

萄糖消耗率，从而识别出缺乏临床行为但仍存在脑代谢的患

者。 但每种影像学技术都有其优点和局限性，因而提倡多模

态技术以增加诊断的准确性和检测隐蔽意识的可能性。 有

学者运用多模态影像反映默认模式网络功能活性、结构及代

谢完整性与临床评分的相关性，结果显示 ｓＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 对头部运动的灵敏度较低，并且比 ｆＭＲＩ 具有更好的诊

断准确性［３２］ 。 研究人员将标准化的 ＥＥＧ ／ ｆＭＲＩ ／ ＦＤＧ ＰＥＴ 组

合应用于 ｐＤｏＣ 患者队列，综合评估 ＥＥＧ 频带功率、与意识

和感觉网络相关的 ｆＭＲＩ 连接，以及大脑绝对葡萄糖摄取，通
过主成分分析可用于分型诊断和预后预测的影像参数，结果

显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 测量的枕叶葡萄糖代谢有助于鉴别 ＭＣＳ
和 ＵＷＳ，ＥＥＧ δ 谱带功率为意识恢复的重要标志［３３］ 。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 结合 ＥＥＧ 不仅优化了诊断性能，几乎识别了所有

的 ＭＣＳ 患者，还可以检测隐蔽意识 （５７％，优于单独使用

ＦＤＧ ＰＥＴ 或 ＥＥＧ） ［３４］ 。
基于多模态的研究也揭示了独立的神经影像生物标志

物的相关性，如研究发现 ＥＥＧ 功率谱与 ｓＭＲＩ 测量的皮质下

萎缩相关［３５］ 。 研究还采用多模态影像精确定位特定行为的

神经相关性，结果显示 ＥＥＧ（Ｎ２ ／ Ｐ２ 成分）、ＭＲＩ（视辐射和初

级视觉皮质的完整性）和 ＦＤＧ ＰＥＴ（距状裂皮质和舌回代

谢）同时证明了有视觉追寻的患者和只有反射性眨眼的患者

之间大脑活动的差异［３６］ 。 同样，与没有听觉定位的患者相

比，听觉刺激的 ＵＷＳ 患者额顶皮质与视觉区域间的 ｆＭＲＩ 连
接增加，ＥＥＧ α 谱带连接更高，脑代谢水平更高［３６］ 。 另一项

研究也证实，通过听觉诱发电位、ＦＤＧ ＰＥＴ、结构和 ｆＭＲＩ 测

量综合评估，ｐＤｏＣ 患者复杂听觉行为的增加与语言相关区

（左侧颞上回和左侧弓状束）保留的词汇处理水平相关，提示

语言障碍在 ｐＤｏＣ 的临床评估中至关重要［３７］ 。
综上所述，神经影像技术已经成为评估脑损伤患者的基

本组成部分，每种模态都有其优势和局限性，笔者主张开发

多模态协议，运用数据间的相互补充来提高诊断准确性，开
发预后模型，并深入了解意识行为的神经基础。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ， ２０１５， １３８（Ｐｔ ９）： ２６１９⁃２６３１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ｂｒａｉｎ ／ ａｗｖ１６９．

［２８］ Ｗｕ Ｈ， Ｘｉｅ Ｑ， Ｐａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏ⁃
ｔｏｒ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｒｅｓｔｉｎｇ⁃ｓｔａｔｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍ⁃
ａｇｅ， ２０２３， ２７２： １２００５０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ． ２０２３．
１２００５０．

［２９］ Ｋｅｍｐｎｙ ＡＭ， Ｊａｍｅｓ Ｌ， Ｙｅｌｄｅｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｐｒｏｂｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ， ２０１６， １２： ３１２⁃
３１９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｉｃｌ．２０１６．０７．０１３．

［３０］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｋａｎｇ ＸＧ， Ｃｈｅｎ ＢＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｒａｉｎ ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ： ａ ｒｅｓｔｉｎｇ⁃ｓｔａｔｅ ｆＮＩＲＳ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ， ２０２３， １７９８： １４８１６２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｒａｉｎｒｅｓ． ２０２２．
１４８１６２．

［ ３１］ Ａｂｄａｌｍａｌａｋ Ａ， Ｍｉｌｅｊ Ｄ， Ｙｉｐ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｉｍｅ⁃ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｆＮＩＲＳ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｍｕｎｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２０， １４： １０５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｎｉｎｓ．
２０２０．００１０５．

［３２］ Ｒｏｓａｚｚａ Ｃ， Ａｎｄｒｏｎａｃｈｅ Ａ， Ｓａｔｔｉｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｅ⁃
ｆａｕｌｔ⁃ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１６， ７９（５）： ８４１⁃８５３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ａｎａ．２４６３４．

［３３］ Ｇｏｌｋｏｗｓｋｉ Ｄ， Ｍｅｒｚ Ｋ， Ｍｌｙｎａｒｃｉｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＥＥＧ⁃
ＰＥＴ⁃ｆＭＲＩ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ： ａｎ ｅｘｐｌｏｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１７， ２６４
（９）： １９８６⁃１９９５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１５⁃０１７⁃８５９１⁃ｚ．

［３４］ Ｈｅｒｍａｎｎ Ｂ， Ｓｔｅｎｄｅｒ Ｊ， Ｈａｂｅｒｔ ＭＯ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ
ａｎｄ ＥＥＧ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓ⁃
ｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ， ２０２１， ３０： １０２６０１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｉｃｌ．２０２１．１０２６０１．

［３５］ Ｌｕｔｋｅｎｈｏｆｆ ＥＳ， Ｎｉｇｒｉ Ａ， Ｒｏｓｓｉ Ｓｅｂａｓｔｉａｎｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＥＥＧ Ｐｏｗｅｒ
ｓｐｅｃｔｒａ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ⁃
ｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ５２（８）： １４９１⁃１５００． ＤＯＩ：１０．１０１７ ／
Ｓ００３３２９１７２０００３３０Ｘ．

［３６］ Ｓａｔｔｉｎ Ｄ， Ｒｏｓｓｉ Ｓｅｂａｓｔｉａｎｏ Ｄ， Ｄ′Ｉｎｃｅｒｔｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ： ｄｉｓｅｎｔａｎｇｌｉｎｇ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏ⁃
ｃｅｓｓｉｎｇ ｂｙ ａ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２０， ５２
（１０）： ４３４５⁃４３５５． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｅｊｎ．１４８７５．

［３７］ Ｆｅｒｒａｒｏ Ｓ， Ｎｉｇｒｉ Ａ， Ｄ′Ｉｎｃｅｒｔｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏ⁃
ｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎ⁃
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ： ａ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２０， １１：
５２６４６５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ．２０２０．５２６４６５．

（收稿日期：２０２４⁃０３⁃０２） 　 　

·２９１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３


