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急性一氧化碳中毒及其迟发脑病的
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提 要 本文报告急性一氧化碳 (C O )中毒及其迟发脑病 60 例和健康成人 10 5例视觉诱发电位 (V E P )

的检查结果
。

急性C O 中毒急性期V E P异常率为 50 % ( 1 6 / 3 2)
,

迟发脑病发病期为 67
.

9 % (1 9 / 2 8 ) , 恢复

期分别降至 5 % ( 1 / 2 0) 及 2 2
、

2% ( 4八 8)
。

群体方差分析显示 急性期病人组 P : 。 。峰潜时显著长于恢复期

病人组与正常对照组
,

恢复期病人组也长于对照组
,

三组间 P 10
。
的波幅及峰潜时的左右差值均无统计

学显著差异
。

本研究证明V E P对本病患者的脑损害症状的评价
、

临床转归的判断有一定的实用价值
。

关键词 C O中毒 视觉诱发电位 (V E P )

视觉诱发 电位 ( V E P ) 是刺激视觉感受器
,

经电子计算机自动叠加后
,

在视觉皮层上记录

到的诱发电位
。

甩于检测视觉传导 经 路
4

的病

变
〔` , ” 。

本研究对 3 2例急性 C O 中毒及 2 8例迟 发

脑病行 V E P 检查并动态随访观察
,

旨在探讨

V E P 对本病在判断病情和指示预后上的临 床

价值
,

现将研究结果报告如下
。

敏度 5拼V
,

分析时间 3 00 m s ,

平均 10 0次
。

每一导

联至少重复一次
。

利用仪器的存贮功能显示和

确定波型
。

数据处理同体感诱发电位检查
〔 3 , 。

研究对象和方法

本研究选择 1 9 8 7年 1 1月至 1 9 8 8年 3 月在北

京海军总医院就诊的可以配合棋盘格翻转刺激

检查的 32 例急性 C O 中毒和 28 例迟发脑病 为 研

究对象
。

并选择年龄性别与之匹配的北京地区

健康成人 10 5名为 正常对 照组
。

仪器同体感诱

发电位检查
。

受试者在暗室中取坐位
,

面对刺

激器
,

双眼与刺激屏幕中心保持在同一水平
,

相距 150 灿
,

受试者全身肌 肉放松
,

将受 试 眼

固定注视屏幕中心的红点
。

用 DI S A
、

25 00 0型

监视器
,

屏幕高 2 c7 m
,

视角 10
“

12
尸,

方 格 高
3 1 e m

,

视角 1
“

1 1
护,

黑格亮度 4 2
.

7 e d力卫
二 ,

白格

亮度为 2弘
.

s c d /m
Z,

对 比度 8 1%
,

刺 激 频 率

1 H z ,

采用棋盘格翻转全幕单眼刺激方式
,

分

别测试左右眼
。

记录电极置于 中枕 头皮 ( O
:

点 )
,

参考电极置于F
:

点
,

前额接地
。

各导电

阻s k口以下
,

滤波频带 2 ~ I 0 0 0H z ,

放大器 灵

结 果

一
、

正常对照组 V E P 结果

正常人枕区头皮可记录到一个主波向下的

典型正波— 只
。 。 ,

如图 1 ,

测量该波峰潜时和从

P
: 。 。

峰顶至峰底的波幅值 ( N P )
,

并计算 P
工。 。

峰

潜对左右差值
。

表 1 列举了本文所得的 V E P正

常值
,

与国外报告的结果相近
。

各指标与年龄
、

性别的相关显示 lP
。 。

峰潜时与年龄
、

性别呈高

度相关 ( r 二 0
.

3 1 6~ 0
.

3 6 9 ,
P < 0

.

0 1 )
,

波幅仅

与性别相关显著 (r
二 。

.

32 ~ 0
.

38
,

P < 0
.

0 1 )
。

P
, 。 。

左右眼差值与年龄
、

性别则无相关
。

考虑到

年龄与性别等生理参数对 P
l 。 。

峰潜时的影响
,

采用与体感诱发 电位检查相 同的方法建立了多

元回归方程加以残差 2
.

S S D 正常值上限
。

本文

对照组右眼 p
: 。。

( R P
: 。。

)潜时和左眼 P
, 。。

( L P
I 。。

)

潜时的正常值上限是
:

R P
, 。 。 二 0

.

15 1 x 一 3
.

4红+ 8 8
.

5 + 1 2
.

8

L P
: 。 。 二 0

.

1 3 2 x 一 4
.

2 y + 8 8
.

9 + 1 3
.

2
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图 1 正常V E P 图形及命名

表1 10 5例健康成人V E P正常值 (m 土 SD )

潜伏时 (m s ) 左右差值 (讯
S )

本文对照组 男

女

C h u ( 4 ) 男

女

G uP t a ( ` ) 男

女

95
。
1 士 5

。

6

9 1
。

2 土 5
。

6

0
。

4 9 士 1
.

75

O
。

7奋士 2
。

6 1

9 9 。
6 士4

。
5

9 7
。
4 士 5

。
0

波幅 (科V )

6
.

6 2 土 2
。

54

8
。

3 9士 2
.

8 3

3
。
4 4土 1

。

Q6

4
.

0 2土 3奋7 4

1 。
7 0 士 1

。

e

1
。

4 士 1
。

8

1 05
, 2 土 4

。

6

9 8 。
6 士 4

。

1

2
。

3 士 1
。

9

式中P
1 0。 = b

l x 一 b
:

y + a + c ; b
: ,

b
Z

为回归

系数
,

P < .0 05 ; x 为年龄 (岁 ) ; g为性别 ,

男 = O
,

女 二 lo a为 回归截距
, c为残差 .2 S S D

。

左右眼 P
: 。。

峰潜时差值采用均数 + 3 S D为上限
,

即 s m s
。

波幅变异大
,

只限于群体比较
。

二
、

C O中毒患者的V E P 结果

急性C O中毒具有意识障碍者以及 迟 发脑

病病情严重者因不能配合注视刺激器
,

无法进

行V E P检查
,

在剔除原有神经科及眼 科 疾 患

(弱视
,

曲光不正无法矫正者 ) 后对 能 配 合

V E P检查的急性C O 中毒 32 例和迟发脑病 28 例

进行V E P检查
,

并动态观察
。

图 2 显示迟发脑病患者的v E P动 态 观 察

结果
,

可见其与病情变化相平行
。

图 3 示一患

者急性CO中毒意识障碍恢复正常后 临床一般

情况正常
,

但出院时v E P显著延 长
,

出 院后

两天出现严重的迟发脑病
,

患者于治疗两月后

无效而死亡
。

急性期病人和恢复期病人与对照组的方差

分析表明 (表 2 )
,

急性期病人组 1P
。
峰潜时

显著长于对照组和恢复期病人组
,

且恢复期病

人组也长于对照组
,

三组的波幅以及 P 10 。

左右

眼差值未见显著性差异
。

三组的年龄无显著差

别
。

根据本文V E P 正常值判定基准对 病 人 作

个体诊断见表 3 ,

急性C O 中毒急性期的异常率

为 50 % ( 1 6 / 3 2) ; 迟发脑病发病期的异常 率 为

6 7
.

9% ( 1洲 28 )
,

恢复期V E P 的异常率财分别

降至 5 % ( 1 / 2 0)
,

22
.

2% 以 /踢 )
。

讨 论

关于年龄对诱发电位的影响
,

目前认识尚

不一致
。

为合理统计
,

我们采用多元回归及其

残差的方法建立了 lP
。。

峰潜时的正常值上限
,

这样避免了既往用人为划分年龄段处理正常值

而带来的统计偏差
,

更加准确地评价疾病状态

的变化
。

急性C O 中毒迟发脑病的精神障 碍 属于一

种器质性的精神障碍
,

急性C O 中毒迟发脑病均

不同程度地表现出精神障碍及智力的下降或丧

失
,

V E P的异常率可达 67
.

9%
。

由于一部分病

情危重
,
不能配合V E P检查

,

估计V E P的实际
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图 2 C O中毒迟发脑病 V E P 动态观察图

李某
,

男
,

7 2岁
,

急性 C O 中毒昏迷 4 小时后清醒
,

假愈 2 5天后出现迟发脑病
。

经高压氧及 内科 治疗 3 个月
,

逐渐好转
。

A l 、

A : 示 v E P P ID 。显著延长
,

B i 、
B : 示 P l 0 0开始缩短

,

但仍属异常
,
c l 、

c : 示双侧 P , 0D正常
。
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图 3 迟发脑病假愈期的 V E P

赵某
,

男
,

60 岁
,

急性 C O中毒昏迷 10 小时后清醒
,

假愈 22 天后出现迟发脑病
,

迟发脑病前 3 天 V E P 检查示左

右 眼 P , 。 。潜 时显著延长
。
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表2 急性期
、

恢复期病人与对照组 V E P的比较 ( m 土S D )

右眼 P i 0 0 左眼 P i 0 0

潜时 (m s ) 波幅 (那V ) 潜时 (m s ) 波幅 (拌V )

P i o o 左右眼

差值 (m s)

对 照 组 ( 10 5 )

急性期病人 (6 0)

恢复期病人 ( 3 8 )

9 2
一

5 士 14
。

5 3 7
。

4 9 士 2
。

8 1 9 3
。

1 士 5
。

8 9 7
。
7 0 士 2

。

9 2 0 。
6 4土 2 。

2 1

1 0 8
.

3 士 2 0
。

9 5 * *
8

。

5 5士 3
。

1 9 1 10
。

1 士 2 5
。

4 6 . * 8
。

5 9士 3
。

0 6 2
.

2 5士 1 5
。
2 9

9 6
。

C 士 5
。

6 1 *
7

。

7 7士 2
。

5 7 9 7
。

2 士 5
。

3 5*
8

。

0 9土 2
。

9 3 0
。

5 5 士 3
。

5 9

方差分析二与对照组比 较 P < 。
.

05 中 * 与对照组
、

恢复期病人比较 P < 。
.

0 5 {

表 3 C O 中毒者 V E P异常率

检查人数 异常人数 异常率%

计算机 X 线体层摄影 (cT )都芜能为力
。

当诱发

电位呈现不良迹象时
,
应重点监护可疑对象

,

尽可能避免诱发因素
,

防患于未然
。

G邵at 发现脑外伤者中有轻度识别能力损

害者V E P 的异常率为注 1% ( 1 9/ )
,

中度损害者

为 3 9% ( 7 / 1 5 )
,

重度异常者为 5 0 % ( 3 / 6 )
〔 5〕 ,

可

见V E P与病人的高级智能活动有关
。

另 有 人

报道 17 例早老性痴呆者 V E P 潜伏时延长
,

认

为 V E P 可能是早老性痴呆的一个有价值的诊

断指标山
。

有文献指出应用V E P 以及听觉 诱 发

电位可通过分析潜伏时长短来区别器质性精神

病与功能性精神病
。

前者潜伏时延长
,

后者则

不延长川
。

这些与我们研究的具有精神障 碍 表

现的 C O 中毒患者的V E P 表现极为相似
。

迟发脑病的病理特征之一是皮层下白质广

泛髓鞘脱失
,

所有V E P异常的患者中
,

P
, 。 。

波

型未见到明显变化
。

群体 比较时
,

lP
。 。

波幅与

对照组均数差别无显著性
。

但病人组的 lP
。 。

峰

潜时显著延长
。

这与 S o k al̂ 等报告的原发 性 脱

髓鞘病人的V E P 波型与波幅多为正常而潜伏时

明显延长的结论相似
〔吕〕。

如能配合其它 诱发 电

位研究 (体感和脑干听觉诱发 电位 ) 结合其它

临床检查
,

则V E P的临床价值会更大
。
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八é一b厅̀勺̀匕口八eǹ161194韶201828急性 C O 中 毒

迟 发 脑 病

急性期

恢复期

急性期

恢复期

异常率会更高
。

我们在同时做了体感诱发电位

(S E P )与V E P 检查的27 例C O 中毒迟发脑 病患

者中发现
,

S E P与V E P的异 常 率 非 常 接 近

(7 4
.

07 环
,

70
.

3 7% )
,

正中神经 S E P 表现 以中

长潜时成分的异常
,

以N 。 、

N
3 2 一。 。

的异常率最

高
,

并有波型变化
。

其异常与急性 C O 中毒的意

识障碍和迟发脑病的智力损害程度相关
。

迟发

脑病患者 lP
。 。

峰潜时如大于 1 5 Osm
,

病情往往较

重
,

预后亦差
。

有三例急 性 C O 中毒昏迷 (三

天至一周 ) 清醒后即遗有智力障碍者
,

其V E P

显著延长
,

其中一例 lP
。 。

峰潜时达 1 96 m s
。

随访

中发现
,

S E P恢复早于 V E P
,

在智力障碍尚未

恢复完全时
,

S E P 可恢复至完全正常
,

而V E P

仍然异常
。

由于V E P 波型可靠
,

正常人潜时变

异较小
,

不象 S E P 长潜时成分易受内外环境的

影响
。

因此
,
对可配合V E P 检查的病人来讲

,

其诊断价值更高
。

如动态观察中发现 P
, 。。

较自身缩 短 10 m s

以上
,

无论其属正常或异常V E P
,

均示预后良

好
,

常与病人痴呆恢复的表现一致
。

反之 P 100

港时延长 I Om S以上或持续异常
,

这类患者的 临

床症状常持续不好转甚至加重
。

对假愈期中的

病人
,

如 v E P 显著延长
,

则高度提示迟发脑病

的出现
,

而后者的预测无论是脑电图以及 电子
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