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【摘要】轻型颅脑损伤是最常见的颅脑损伤类型，约占所有颅脑损伤的80%。由于症状轻微，因此，容易被病人及医生忽

视。虽然轻型颅脑损伤对大脑的损伤轻微，但其对认知功能的损害可能是持续的。传统影像学如CT、MRI识别轻型颅脑损伤

的微小损伤的敏感性较低，而神经心理测试受病人主观因素影响波动性较大。事件相关电位（ERP）是通过脑电图记录大脑对

特定事件如刺激或任务的时间锁定电活动，是一种高时间分辨率的无创脑功能评估方法。ERP技术以毫秒级监测大脑的动态

信息加工过程，客观的神经电生理指标如波幅和潜伏期能敏感反映认知功能受损程度。ERP能检测到轻型颅脑损伤可能未表

现出的早期认知功能损害，例如注意力、记忆或执行功能的微小异常。同时，功能磁共振成像、弥散张量成像等方法，为探索

mTBI引起认知功能障碍的神经机制提供了全新视角。本文就轻型颅脑损伤认知功能障碍的常用评估技术应用进展进行综述，

探讨评估轻型颅脑损伤的认知功能障碍的新策略。
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Research progress on event-related potentials in cognitive dysfunction following mild traumatic brain injury
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【Abstract】Mild traumatic brain injury is the most common type of traumatic brain injury, accounting for approximately 80% of all
brain injuries. Due to its mild symptoms, it is prone to be overlooked by both patients and physicians. Although mild traumatic brain
injury causes only minor damage to the brain, its detrimental effects on cognitive function can be persistent. Traditional imaging
modalities such as CT and MRI have relatively low sensitivity in detecting the minute injuries of mild traumatic brain injury, while
neuropsychological tests are highly variable and influenced by subjective factors of the patients. Event-related potentials (ERP), which
record the time- locked electrical activity of the brain in response to specific events such as stimuli or tasks through
electroencephalography, represent a non-invasive brain function assessment method with high temporal resolution. ERP can monitor the
dynamic information processing of the brain at the millisecond level, and objective neuroelectrophysiological indicators such as
amplitude and latency can sensitively reflect the degree of cognitive impairment. ERP can detect early cognitive impairments that may
not be manifested in mild traumatic brain injury, such as minor abnormalities in attention, memory, or executive function. Meanwhile,
approaches such as functional magnetic resonance imaging and diffusion tensor imaging have offered a completely new perspective for
exploring the neural mechanisms of cognitive dysfunction induced by mTBI. This paper presents a review of the application
advancements of common assessment techniques for cognitive dysfunction in mild traumatic brain injury and explores new strategies for
evaluating the cognitive dysfunction of mild traumatic brain injury.
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● 综综 述述 ●

全球每年颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）
发病人数估计为 5 000 万，其中轻型颅脑损伤（mild
traumatic brain injury，mTBI）是最常见的类型，约占

所有颅脑损伤的 80%[1，2]。尽管传统观点认为mTBI
预后良好，但越来越多的证据表明mTBI在短期会引

起mTBI可引起头痛、疲劳、抑郁、焦虑、烦躁等症状，

在受伤后长期可能导致注意力、执行功能及工作记

忆等认知功能的持续损害[3]。近年来，事件相关电位

（event-related potentials，ERPs）技术以其高时间分

辨率的特点，早期能识别微小生理变化，在mTBI认
知功能评估中取得显著进展[4]，同时结合功能磁共振

成 像（functional MRI，fMRI）、弥 散 张 量 成 像

（diffusion tensor imaging，DTI）等方法，为探索mTBI

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2024.12.011

作者单位：442000 湖北十堰，湖北医药学院（周 阳、张浩然、刘立

志）；430070 武汉，中国人民解放军中部战区总医院神经外科（周

阳、张浩然、王铄辰、刘立志、宋 健、徐国政）；430065 武汉，武汉科

技大学医学院（伍 鹏）

通信地址：徐国政，Emial：xu-gz@163.com

轻型颅脑损伤认知功能障碍的评估技术研究进展

周 阳 张浩然 王铄辰 刘立志 伍 鹏 宋 健 徐国政

--751



中国临床神经外科杂志2024年12月第29卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2024, Vol. 29, No. 12

引起认知功能障碍的神经机制提供了全新视角。本

文就mTBI认知功能障碍的常用评估技术应用进展

进行综述，探究评估mTBI的认知功能障碍的新策

略。

1 mTBI定义

mTBI亦称脑震荡，根据世界卫生组织的定义[5]：

mTBI是指由于头部受到外力造成的急性脑损伤，导

致以下一种或多种情况：精神错乱或迷失方向；意识

丧失≤30 min或其他短暂的神经系统异常；创伤后失

忆<24 h；GCS评分13~15分。

2 ERP技术

ERP 是 通 过 脑 电 图（electroencephalography，
EEG）记录大脑对特定事件如刺激或任务的时间锁

定电活动，这些活动反映大脑在信息处理中的神经

机制，是一种高时间分辨率的无创脑功能评估方法
[6]。ERP技术以毫秒级监测大脑的动态信息加工过

程，客观的神经电生理指标如波幅和潜伏期能敏感

反映认知功能受损程度。ERP能检测到mTBI可能

未表现出的早期认知功能损害，例如注意力、记忆或

执行功能的微小异常，是评估mTBI细微认知功能障

碍的理想工具。不同的ERP成分对应不同的认知过

程，通过不同的范式任务可以更精准地定位mTBI的
具体受损功能，可用于mTBI的认知功能长期评估，

并帮助开发干预措施[7，8]。

2.1 注意功能 注意功能是选择性关注特定刺激，同

时忽略无关信息的能力，以及在任务间进行资源分

配的能力。mTBI在急性期可能表现出广泛的认知

功能障碍，尤其是与注意网络相关的损害。注意网

络测试（attention network test，ANT）是一种广泛用于

研究注意力网络的实验范式[9]，注意力系统由三个独

立且集成的注意力网络组成：警报网络是保持对新

传入刺激的敏感性增加的能力；定向网络是选择刺

激并将注意力集中在感兴趣的刺激上的能力；执行

控制网络是控制行为反应的能力。Chen等 [10]使用

ANT范式研究 27例经历重复性亚脑震荡级别mTBI
的伞兵，行为学结果显示，mTBI组表现出较慢的任

务反应，特别是在警觉方面；ERP结果显示，mTBI组
警觉网络N1成分幅度显著降低，表明其维持警觉状

态的能力显著降低；mTBI组执行控制网络P3振幅降

低，表明其注意资源分配和抑制控制功能受损。

Barone等[11]使用定制的计选择反应时间任务结合眼

动仪评估急性期和亚急性期mTBI视觉注意和认知

功能变化，眼动结果显示，mTBI急性期和亚急性期

均表现出更长的反应时间、视觉反应时间和加工速

度，但在急性期与亚急性期无显著变化，表明认知处

理速度和刺激评估的持续损伤。静息态EEG的后部

主导节律（posterior dominant rhythm，PDR）显示，mT⁃
BI的α波频率在急性期显著减慢，亚急性期有所恢

复，表明在mTBI急性期注意功能的损伤可能更严

重，并随着时间逐渐恢复；ERP结果显示，mTBI的P3
幅值显著降低，表明注意力分配能力的下降。这些

结果显示mTBI注意功能损害长期存在，并影响注意

功能网络的多个进程，通过多种的范式结合眼动仪

对各个脑电成分分析，评估mTBI的注意功能的损伤

及恢复情况。

2.2 工作记忆（working memory，WM）是指在短时间

内储存和操作信息的能力，是更高级认知功能的基

础，被视为人类思维的核心功能之一。它不仅包括

记忆信息的短暂保持，还涉及对这些信息的动态加

工和操作。工作记忆也是受 mTBI影响很大的一个

认知功能。Wu等 [12]通过修改版的 Sternberg工作记

忆范式任务研究遭受mTBI拳击运动员，通过事件相

关频谱扰动分析（event- relatedspectralperturbation,
ERSP）显示，mTBI组前额叶区域Theta同步化显著减

弱，表明认知控制能力下降；顶枕叶Alpha去同步化

减少，反映抑制抗干扰能力减弱；前额叶低Beta同步

化显著降低，记忆检索的后期控制功能受损。这表

明重复性亚脑震荡可能通过影响神经振荡的同步化

和去同步化，破坏与工作记忆相关的神经网络功

能。拳击运动员的认知资源分配效率下降，表现为

行为学的准确性和反应速度的下降。Arciniega等[13]

通过 n-back范式探究mTBI对大学生的视觉和听觉

工作记忆的长期影响，使用静息状态功能磁共振成

像和EEG来测量大脑网络连接，实验分组为有mTBI
历史组（hmTBI：平均受伤时间为 4.3年）、近期运动

相关mTBI组（SR-mTBI：平均受伤时间为17 d）和健

康对照组；结果显示 hmTBI组在视觉WM表现显著

低于对照组，听觉任务中表现与对照组相当；rsfMRI
结果显示 hmTBI组默认网络（default mode network，
DMN）、中央执行网络（central executive network，
CEN）、背侧注意网络（dorsal attentional network，
DAN）和突显网络（salience network，SN）中连接性显

著减弱，但 rsEEG结果未能反映这些网络间的同步

性变化，mTBI可能通过影响关键网络如DMN、CEN
来导致认知功能的长期改变。ERP可评估各个时期

mTBI对记忆功能的损伤，其中低频振荡特征可以作
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为检测潜在记忆功能损害的敏感指标，ERP结合 fM⁃
RI分析mTBI对工作记忆具体过程（编码、维持和提

取阶段）产生的动态影响，为检测记忆功能的损害及

恢复情况提供新思路。

2.3 执行功能 执行功能是大脑中一组高度复杂的

认知能力，这些能力支持人们在日常生活、学习和工

作中进行计划、组织、控制和调节行为的活动。冲突

监控是执行功能的一部分，指大脑对可能出现的冲

突进行检测和评估的过程。冲突监控的核心机制是

监测当前任务中的认知需求变化，尤其是在错误发

生或面临难以选择的情况下，它主要依赖于前扣带

回皮层的活动 [14]。抑制控制是执行功能的另一部

分，指大脑主动抑制干扰或不相关反应的能力，确保

目标行为的准确执行。它与冲突监控紧密协作，主

要通过额下回和背外侧前额叶皮层活动来完成 [15]。

Fu等[16]通过 Stroop 范式研究遭受亚脑震荡级别mT⁃
BI的跳伞员，使用ERP分析冲突监测能力，并通过静

息态脑电复杂度（Sample Entropy，SampEn）评估大脑

信号的非线性特征；行为学结果显示，mTBI 组在

Stroop任务中无论是一致条件还是不一致条件，准确

率显著低于对照组；mTBI组反应时间无显著变化，

说明其抑制控制效率下降；mTBI组N2和N450振幅

显著高于对照组，这是冲突监测能力下降后的代偿

性变化，表明跳伞员需要更多的神经资源来处理冲

突任务；mTBI组额叶区域在全频带和β频段SampEn
值显著低于对照组；额叶区域β频段 SampEn值与

Stroop任务中的不一致条件的准确率呈正相关，表明

复杂度的降低可能与抑制控制能力的损害有关。

Mayuresh等[17]通过分析mTBI和健康对照组在Go/No⁃
Go任务中的行为学、ERP和 fMRI表现；在NoGo条件

下，mTBI组均表现出更高的N2波幅，表明这mTBI
组在反应抑制过程中需要更高的认知控制；fMRI结
果显示，mTBI组在左侧顶叶的激活高于健康对照

组，这可能反映了认知控制网络的代偿性激活，用于

应对认知资源的额外需求；在功能连接方面，mTBI
组左下顶叶与左角回之间的连接减弱，这与持续注

意力的困难相关。mTBI可能导致额叶结构损伤，从

而影响冲突监测和抑制控制能力，又因为这两种功

能相互协作，对神经网络产生了复杂的影响，额叶β
频段的 SampEn值以及ERP中的N2成分可作为mT⁃
BI后执行功能损伤的潜在电生理标志物。

2.4 其他 听觉失匹配负波（mismatch negativity，
MMN）是一种听觉诱发反应，通常在标准刺激序列

中插入异常刺激时诱发出短暂的负振幅偏转，反映

个体对声音模式中的偏差检测能力。Wynn等 [18]使

用动态MMN范式研究 22例轻、中型 TBI，通过标准

与偏差声刺激序列评估记忆痕迹形成（repetition
positivity，RP）、预测误差信号（deviant negativity，DN）
和MMN波；TBI组RP、DN和MMN波幅与对照组无

显著差异，说明 TBI组预测编码功能可能保持相对

完整。该研究创新使用动态MMN范式，但样本量较

小，未来研究可以通过扩大样本量和动态监测进一

步明确mTBI对脑功能的神经机制。Mark等[19]研究

mTBI对运动员视觉处理路径的影响，具体分析视觉

诱发电位（visual evoked potential，VEP）在大细胞路

径和小细胞路径上的差异；通过不同空间频率棋盘

格刺激，记录单眼和双眼VEP；与对照组相比，mTBI
组P1波振幅明显升高，P1波潜伏期增加，大脑受损

区域的信号传递效率降低；mTBI组整体VEP振幅降

低，反映了大小细胞路径功能均受损，小细胞路径程

度较轻。由于传统影像技术如CT和MRI难以检测

微小损伤情况下，VEP能够量化神经反应的变化，该

研究为使用VEP分析诊断和评估mTBI提供了新的

视角。Laura等 [20]通过Oddball范式研究 152名中年

军人，根据经历mTBI次数分为，无mTBI、非重复性

mTBI（1~2次）、重复性mTBI（≥3次）；ERP结果显示，

重复性mTBI组P50振幅增加（特别是非目标刺激），

表明了感官信息的过度处理，表明大脑的抑制机制

存在问题，可能与未来的认知衰退有关；重复性mT⁃
BI组N100振幅在显著减小，表明其大脑的感知筛选

和注意力控制功能受损，可能导致注意力不集中、感

官信息过载等问题；mTBI组N200振幅减小，说明注

意力控制和冲突监测能力下降。这表明P50和N200
可能是检测mTBI有长期有效的敏感指标。

3 神经影像学

3.1 DTI DTI是一种评估大脑白质异常的独特工具，

主要通过测量水分子扩散特性如各向异性分数

（fractional anisotropy，FA）、平均弥散度（mean diffu⁃
sivity，MD）。研究发现，胼胝体和放射冠等白质纤维

束是mTBI后变化的主要区域，FA的变化通常被视

为白质损伤如轴突退化或脱髓鞘的生物标志[21]。在

急性期，FA值下降，MD值上升，FA 减少是mTBI常
见指标，并与mTBI症状的严重程度相关[22]。在慢性

期，MD值逐渐下降并接近正常水平，表明可能存在

某种程度的神经修复[23]。FA的下降与认知功能障碍

相关，尤其是在注意力、记忆和处理速度方面；MD值

可能作为 mTBI 后认知功能恢复的指标。

--753



中国临床神经外科杂志2024年12月第29卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2024, Vol. 29, No. 12

3.2 fMRI fMRI是研究脑区的活动和神经网络的功

能的重要工具，任务态 fMRI有助于揭示大脑区域激

活的变化[24]。研究发现，通过任务态 fMRI对mTBI脑
区激活模式进行系统性评估，与对照组相比，mTBI
组在额叶、顶叶区域过度激活，可能是对注意力控制

能力下降的代偿，mTBI组在扣带回激活的减少，表

明其认知控制和情绪调节能力的下降；mTBI组DMN
去激活功能受损，可能导致注意力分配的效率下降
[25，26]。这表明任务态 fMRI可以敏感识别mTBI表现

出特定脑区的功能性改变，可用于动态评估mTBI认
知功能障碍。

4 生物标志物

4.1 脑脊液生物标志物 中、重型TBI会增加阿尔茨

海默病（Alzheimer's disease，AD）风险，但mTBI对AD
的影响尚不明确。脑脊液（cerebrospinal fluid，CSF）
β-淀粉样蛋白和 tau蛋白是AD相关病理变化的早

期生物标志物[27]。Li等[28]研究经历爆炸相关mTBI的
退伍军人的CSF β-淀粉样蛋白和 tau蛋白的变化情

况，发现mTBI组在40~50岁时，CSF Aβ42和Aβ40水
平显著降低，这与AD病理早期表现一致。爆炸相关

mTBI可能导致AD相关的生物标志物变化和认知功

能下降。尽管未能完全证明其进展为经典的AD病

理，但结果强烈暗示，退伍军人可能沿着导致痴呆的

病理路径发展。

4.2 非侵入性生物标志物 唾液miRNA作为一种便

捷、无创、快速的检测手段，是研究最多的mTBI非侵

入性液体生物标志物，超过 200个唾液miRNA在损

伤后表现出表达变化，利用这200个miRNA，提出了

十多个用于诊断和症状预测的模型[29]。有研究收集

mTBI受伤后不同时期唾液样本，基于唾液RNA水

平、年龄和慢性头痛状况构建诊断模型，再与传统诊

断方式如症状评估、神经认知测试比较，唾液miRNA
标志物在诊断mTBI中表现出较高的敏感性和特异

性[30，31]。这提示唾液miRNA作为一种非侵入式生物

标志物，有望成为一种快速、客观的mTBI诊断工具。

5 总结和展望

mTBI对多种认知功能有长至数年的影响，在注

意功能、工作记忆及执行功能等认知功能产生了显

著损害，这些认知功能通过复杂的神经网络联系，共

同影响病人的认知功能，最终mTBI病人的生活质

量、学习能力、工作效率受到显著影响。DTI、fMRI
等神经影像学方法具有高空间分辨率，能敏感识别

mTBI的早期无法检测到的微小损伤，动态监测特定

脑区认知功能变化。CSF β-淀粉样蛋白和 tau蛋白

以及唾液miRNA作为新型生物标志物具有巨大潜

力，未来需要更大规模的研究探究其病理生理机

制。基于不同受伤机制、受伤时间及群体的颅脑损

伤，ERP 技术采取多种范式评估不同颅脑损伤的认

知功能网络的改变，ERP技术通过定量分析注意功

能、工作记忆、执行功能等关键认知领域的神经电活

动，为mTBI认知功能障碍提供了重要的诊断依据和

监测工具，促使开发新的预防、干预或治疗策略，以

帮助减少这些损害对大脑健康的长期影响。未来可

结合多模态神经影像学技术，开展更大规模、长期研

究以进一步揭示mTBI对认知功能的复杂影响机制。
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