
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(3), 2813-2819 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631083  

文章引用: 王思凡, 陈晨, 胡雅娟. 最小意识状态患者与健康对照 EEG 微状态差异研究[J]. 临床医学进展, 2026, 16(3): 
2813-2819. DOI: 10.12677/acm.2026.1631083 

 
 

最小意识状态患者与健康对照EEG微状态差异

研究 
王思凡，陈  晨，胡雅娟* 

安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽 合肥 
 
收稿日期：2026年2月13日；录用日期：2026年3月6日；发布日期：2026年3月17日 

 
 

 
摘  要 

目的：探索最小意识状态(Minimally Conscious State, MCS)患者与健康对照(Health control, HC)组脑电

图(electroencephalography, EEG)微状态的差异。方法：本研究共纳入23例HCs以及28例MCS患者，采

集静息态脑电图并计算脑电图微状态。使用重复测量方差分析对微状态核心参数进行统计分析。结果：

MCS患者的微状态持续时间大于HC组，发生频率小于HC组。MCS患者的微状态A的覆盖率显著高于HC组
(p = 0.007)，而微状态D则显著低于HC组(p = 0.042)。结论：MCS患者静息态脑电微状态存在显著异常，

表现为持续时间延长、发生频率降低，以及低级感觉网络代偿增强、高级认知网络活性减弱，整体活动

趋于僵化。这些变化揭示大脑功能网络失衡，为意识障碍的电生理机制提供了证据。 
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Abstract 
Objective: To investigate differences in resting-state electroencephalography (EEG) microstates 
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between patients with minimally conscious state (MCS) and healthy controls (HC). Methods: This 
study included 23 healthy controls and 28 MCS patients. Resting-state EEG data were acquired and 
subjected to microstate analysis. Repeated-measures analysis of variance was used to statistically 
compare core microstate parameters. Results: Compared with the HC group, MCS patients exhibited 
significantly longer microstate duration and lower occurrence. Coverage of microstate A was signif-
icantly higher in the MCS group than in the HC group (p = 0.007), whereas coverage of microstate D 
was significantly lower (p = 0.042). Conclusion: Resting-state EEG microstates in MCS patients show 
significant abnormalities, characterized by prolonged duration, reduced occurrence, compensatory 
hyperactivity in low-level sensory networks, and reduced activity in high-level cognitive networks, 
with overall neural dynamics becoming more rigid. These alterations reveal functional network im-
balances in the brain and provide electrophysiological evidence for the mechanisms underlying dis-
orders of consciousness. 
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1. 引言 

意识障碍(Disorders of Consciousness, DOC)是严重颅脑损伤、脑血管疾病等中枢神经系统严重病变后

的常见并发症，不仅给患者自身带来不可逆的身心损害，也给家庭及社会带来沉重的医疗负担与照护压

力[1] [2]，是医学领域的一大难题。最小意识状态(Minimally Conscious State, MCS)是 DOC 中介于植物状

态/无反应觉醒综合征(Vegetative State/Unresponsive Wakefulness Syndrome, VS/UWS)与意识清醒之间的重

要临床亚型[3]。MCS 患者的核心临床特征为存在明确但间断、不稳定的意识行为证据，可对视觉、听觉、

触觉等外界刺激做出有目的性的应答，而非单纯的反射性反应，具体可表现为随目标移动的眼球追踪运

动、对自身或外界环境的定向性肢体活动、对言语指令的简单执行、情绪性的面部表情回应等，但这类

应答往往缺乏一致性，易受环境、刺激方式及患者自身生理状态影响，且无法形成连贯的意识交流与复

杂的行为表达[4]。 
探索 MCS 患者的脑电生理活动特征对制订个性化治疗方案，建立完善的 OCD 诊断与预后评估体系

十分重要。脑电微状态作为反映大脑自发神经活动瞬时功能模式的客观量化指标，能够精准捕捉大脑功

能的动态变化特征，其参数改变与机体意识水平密切相关，已成为 DOC 脑功能研究的重要技术手段。目

前关于 MCS 患者脑电微状态的研究仍缺乏对微状态各亚型的特异性分析。为进一步揭示 MCS 患者脑功

能损伤的内在机制，明确意识障碍状态下大脑微状态的异常特征，本研究探索了 MCS 患者与健康对照

(Health control, HC)组之间脑电微状态的核心参数及典型微状态类型之间的差异，旨在为理解 MCS 患者

的大脑异常活动规律提供理论依据，同时为 DOC 的电生理诊断寻找潜在标志物。 

2. 统计与方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入安徽医科大学第一附属医院(中国合肥)神经内科与神经内科 ICU 的 28 例 MCS 患者，同
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时纳入 23 例健康志愿者作为 HC 组。MCS 组纳入标准如下：(1) 依据修订版昏迷恢复量表(Coma Recovery 
Scale-Revised, CRS-R)评估确诊为 MCS；(2) 年龄处于 18~80 周岁区间；(3) 脑电图采集前 24 小时内未使

用镇静类药物；(4)发病前无听力损伤个人史；(5) 患者监护人签署知情同意书。排除标准如下：(1) 既往

确诊存在严重神经认知退行性疾病(如阿尔茨海默病、路易体痴呆)；(2) 存在颅骨缺损；(3) 合并其他精

神类疾病；(4) 因躁动或无法配合导致脑电图信号存在显著干扰；(5) 病情不稳定，如合并休克(收缩压 
< 80 mmHg)或高热(体温 > 38.5℃)。研究期间，所有患者均沿用常规治疗方案。HC 组纳入标准：① 年

龄 18~80 周岁；② 无神经系统疾病及精神疾病史；③ 无听力、视力障碍；④ 无颅脑外伤、脑血管疾

病等病史；⑤ 签署书面知情同意书。本研究方案经安徽医科大学第一附属医院伦理委员会审批通过(审
批编号：PJ2020-17-11)，且研究全程遵循相关指南与规定。所有受试者均由其监护人签署书面知情同意

书。 

2.2. 修订版昏迷恢复量表评估(Coma Recovery Scale-Revised, CRS-R) 

实验前，由两名经验丰富的医师采用 CRS-R 量表对患者进行意识水平评估。该量表是 DOC 患者行

为学评估领域公认的可靠工具[5]。 

2.3. 脑电图数据采集与分析 

采用多导生理记录仪放大器(EEG-1200C，日本光电)及氯化银(Ag/AgCl)电极，从 19 个国际 10~20 系

统标准通道采集脑电图数据(O1、O2、P3、P4、Pz、T5、T6、C3、C4、Cz、T3、T4、F3、F4、Fz、F7、
F8、Fp1、Fp2)，每个人采集 10 分钟。采样率为 200 Hz，电极阻抗均控制在 5 kΩ 以下。脑电数据预处理

在 MATLAB 2013b 环境下，使用 EEGLAB 13.0b 工具箱完成。首先采用陷波滤波去除 50 Hz 工频干扰，

并进行 0.1~40 Hz 带通滤波。随后通过独立成分分析(ICA)识别并剔除眼动及肌电等伪影成分。对无伪影

数据进行平均参考重参考，幅度超过±150 μV 的脑电片段予以剔除。在完成预处理后，采用基于通用微状

态模板的 k-均值算法对全局场功率峰值对应的脑电地形图进行微状态分析，并通过反向拟合计算各被试

在不同实验条件下的微状态时间参数，最终获得标准化的微状态特征指标。 

2.4. 统计学方法 

所有分析均采用 SPSS23.0。采用 Shapiro-Wilk test 对连续变量进行正态性检验，若满足正态性则使

用独立样本 t 检验，若不满足正态性则使用非参数检验。采用卡方检验比较分类变量的组间差异。为控制

多重比较带来的 I 类错误风险升高的问题，本研究采用 Bonferroni 对 p 值进行校正。采用混合设计重复

测量协方差分析(RM-ANCOVA) (被试间因素：组别；被试内因素：微状态类型)，评估 MCS 组和 HC 组

在持续时间、发生频率和覆盖率三个脑电图微状态参数上的差异，并以年龄和性别作为协变量。分析前

进行 Mauchly 球形性检验，若球形性不满足，采用 Greenhouse-Geisser 法校正；④ 若交互效应显著，采

用 Bonferroni 法进行事后成对比较；⑤ 显著性水平均设定为 p < 0.05。同时对 CRS-R 评分以及微状态参

数进行了 Spearman 相关。 

3. 结果 

3.1. 人口学资料 

本研究共纳入 28 例 MCS 患者(男性 15 例，女性 13 例)和 23 例健康对照(男性 9 例，女性 14 例)。
MCS 组的平均年龄为(63.68 ± 10.639)岁，HC 组的平均年龄为(48.96 ± 20.180)岁。两组性别构成比无显著

差异(p > 0.05, x2 = 1.057)，年龄存在显著差异(p < 0.05, z = −2.822)。 
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3.2. 微状态结果 

我们分别对微状态持续时间、发生频率及覆盖率进行了 RM-ANCOVA，并进行了事后成对比较，所

有结果均采用 Bonferroni 矫正，结果发现 MCS 组和 HC 组之间在多个微状态参数上均有显著性差异，具

体见表 1 和图 1。 
持续时间：微状态类型*组别的交互效应显著(p = 0.047, df = 2.446, F = 2.933)，组别的主体间效应显

著(p < 0.001, df = 1, F = 26.780)。事后比较显示两组在微状态 A (p < 0.001)及微状态 B (p = 0.001)上具有

显著差异。 
发生频率：微状态类型*组别的交互效应显著(p = 0.049, df = 3, F = 2.689)，组别的主体间效应显著

(p < 0.001, df = 1, F < 0.001)。事后比较显示两组在微状态 B (p = 0.001)、微状态 C (p < 0.001)及微状态 D 
(p < 0.001)上具有显著差异。 

覆盖率：微状态类型*组别的交互效应显著(p = 0.029, df = 3, F = 3.098)，组别的主体间效应不显著

(p = 0.309, df = 1, F = 1.056)。事后比较显示两组在微状态 A (p = 0.007)及微状态 D (p = 0.042)上具有显著

差异。 
CRS-R 评分与微状态参数的相关性：CRS-R 评分与微状态 D 的持续时间(r = −0.493, p = 0.032)、微

状态 B 的发生频率(r = 0.504, p = 0.024)以及微状态 B 的覆盖率(r = 0.503, p = 0.032)显著相关。 
 

Table 1. Microstate parameters in patients with minimally conscious state (MCS) and Healthy control (HC) 
表 1. 最小意识状态和健康对照的微状态参数 

 MS A MS B MS C MS D 

 HC MCS HC MCS HC MCS HC MCS 

持续时间 
(s) 

0.062 ± 
0.005 

0.096 ± 
0.005 

0.062 ± 
0.004 

0.081 ± 
0.004 

0.081 ± 
0.006 

0.095 ± 
0.006 

0.064 ± 
0.003 

0.071 ± 
0.003 

发生频率 
(/s) 

3.468 ± 
0.218 

3.146 ± 
0.195 

3.744 ± 
0.223 

2.640 ± 
0.200 

4.368 ± 
0.196 

3.156 ± 
0.176 

3.669 ± 
0.239 

2.204 ± 
0.214 

覆盖率 
(%) 

0.209 ± 
0.025 

0.309 ± 
0.022 

0.230 ± 
0.022 

0.220 ± 
0.020 

0.334 ± 
0.028 

0.309 ± 
0.025 

0.228 ± 
0.022 

0.163 ± 
0.020 

HC：健康对照；MCS：最小意识状态；MS A：微状态 A；MS B：微状态 B；MS C：微状态 C；MS D：微状态 D。 

 

 
MS A：微状态 A；MS B：微状态 B；MS C：微状态 C；MS D：微状态 D。 

Figure 1. Differences in duration, occurrence, and coverage of microstates between the minimally conscious state and healthy 
control groups (*p < 0.05, **p < 0.001) 
图 1. 最小意识状态和健康对照组微状态持续时间、发生频率及覆盖率的差异(*p < 0.05, **p < 0.001) 
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4. 讨论 

本研究记录分析了 MCS 患者和 HC 组之间静息态脑电图微状态的差异，发现 MCS 患者相较于 HC
组存在显著的脑电微状态参数异常，主要表现为微状态持续时间整体延长、发生频率整体降低，且不同

微状态亚型呈现出特异性的覆盖率变化，提示 MCS 患者大脑自发神经活动的动态性与功能性均存在明

显异常。 
微状态持续时间反映了大脑自发神经活动模式的稳定维持时长，发生频率则指单位时间内某类微状

态的出现次数[6]，二者共同体现大脑功能网络的动态调控能力。意识水平越高，大脑活动越活跃，微状

态可在多种功能模式间快速切换，从而及时整合并响应外界信息[7]。我们的研究发现，MCS 组微状态持

续时间显著长于 HC 组、发生频率显著低于 HC 组，这与之前的研究相一致[8]-[10]。这一结果表明 MCS
患者的大脑神经活动模式转换效率显著下降，神经网络灵活性减弱。HC 组作为意识完全清醒人群，大脑

整体活动水平更高，各功能网络(如默认模式网络、额顶控制网络等)的协同调控能力更强，认知转换更为

灵活，使得大脑自发神经活动能够快速在不同微状态模式间切换——这种快速切换既导致单次微状态的

稳定维持时间缩短(无需长时间停留于某一种功能模式)，也使得单位时间内微状态的出现次数显著增加。

而 MCS 患者因意识水平受损，大脑整体神经活动水平下降，各功能网络间的协同性被破坏，神经活动难

以实现不同微状态模式的快速转换，进而表现为微状态持续时间延长、发生频率降低，这一电生理特征

与 MCS 患者临床中意识状态不稳定、对外界刺激应答间断且不连贯的行为学特征高度契合[11] [12]。 
不同微状态亚型对应大脑不同的功能网络活动，微状态 A 主要与大脑听觉网络等基础的感觉加工功

能有关[13] [14]，微状态 D 代表大脑在执行高级认知任务时的活动模式，通常出现在复杂的认知负荷下，

反映了认知高度集中的处理状态。本研究中发现，MCS 组微状态 A 的持续时间及覆盖率显著升高、微状

态 D 的发生频率及覆盖率显著降低，这一特异性变化提示 MCS 患者的大脑功能网络呈现出“低级感觉

网络代偿性激活、高级认知网络活性显著减弱”的失衡特征。HC 组因听觉网络调控高效，无需维持过度

激活状态即可完成信息处理，且额顶控制网络与注意网络协同功能正常，能够灵活激活高级认知相关的

微状态模式[15]，而 MCS 组因意识受损，听觉网络调控紊乱出现代偿性过度激活、高级认知功能下降因

而无法有效激活微状态 D 对应加工模式[16]。这种 A、D 覆盖率的反向差异，印证了 MCS 患者大脑感觉

与高级认知网络的协同平衡被打破，呈现以低级网络活动为主，而高级网络活动受损的表现。 
本研究还发现 MCS 组微状态 B 持续时间显著延长、发生频率显著降低，微状态 C 发生频率也显著

降低，目前已有研究表明，微状态 B 与大脑视觉加工及运动准备相关的网络活动有关，微状态 C 则与默

认模式网络的基础活动密切相关，而默认模式网络是大脑静息态下的核心功能网络，与自我意识、情景

记忆等认知功能相关[13] [17]-[19]。本研究中微状态 B、C 的参数异常，提示 MCS 患者不仅存在听觉加

工与高级认知的功能异常，还可能合并视觉加工、运动准备及静息态核心网络的功能受损，这为后续深

入研究 MCS 患者的脑功能损伤谱提供了新的方向，也证实对脑电图微状态各亚型进行特异性分析的必

要性。 

5. 局限性 

本研究仍存在一定的局限性：第一，为单中心研究，样本量相对较小，未对 MCS 患者按原发病因分

层分析，研究结果的外推性受限；第二，仅采集了受试者的静息态 EEG 数据，未结合任务态 EEG 及多

模态神经影像技术进行联合分析，无法更直观地揭示微状态异常对应的脑区定位及功能网络关联。第三，

本研究仅纳入 MCS 患者，未纳入植物状态(VS)患者。因此，无法对 MCS 与 VS 患者的微状态特征进行

对比分析，这限制了对意识障碍连续谱上电生理差异的全面理解。 
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6. 结论 

本研究证实 MCS 患者静息态脑电微状态存在多维度的显著异常，表现为微状态持续时间延长、发生

频率降低；大脑功能网络失衡，低级感觉网络占主导，高级认知网络受损。同时为 MCS 患者的静息态脑

电生理机制提供了实验证据。后续研究可进一步扩大样本量，开展多中心、分层研究，提高研究结果的

外推性；结合任务态 EEG 及功能磁共振、近红外光谱等多模态神经影像技术，综合观察 MCS 患者的脑

功能及结构变化；对 MCS 患者进行长期随访，探索脑电微状态参数与患者意识恢复预后的关系，为 MCS
患者的个体化治疗方案制订提供更全面的理论依据。 
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