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摘  要 

心脏骤停是威胁生命健康的重要因素之一，存活患者常遗留不同程度的神经功能损伤，对心肺复苏后患

者进行早期神经功能评估对患者神经功能预后具有重要意义。目前推荐的可以用来评估神经功能预后的

工具包括血清学标志物、临床评估、神经电生理检测及影像学检查。文章梳理了上述技术的原理、应用

价值、局限性及最新研究进展，探讨实施多模态联合评估策略及未来发展方向，以期为临床实践提供决

策参考。 
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Abstract 
Cardiac arrest is a critical factor threatening life and health. Survivors often suffer varying degrees of 
neurological impairment. Early neurological function assessment for patients after cardiopulmonary 
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resuscitation holds significant importance for predicting neurological outcomes. Currently recom-
mended tools for assessing neurological prognosis include serum biomarkers, clinical evaluation, 
neuroelectrophysiological testing, and imaging studies. This article reviews the principles, applica-
tion value, limitations, and recent research advances of the aforementioned techniques. It further 
discusses the implementation of multi-modal combined assessment strategies and future develop-
ment directions, aiming to provide a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

美国心脏病协会(American Heart Association, AHA)于 2025 年发布的报告[1]中显示，2023 年美国任

何年龄群体中，经紧急医疗服务(Emergency Medical Services, EMS)接诊的院外心脏骤停(Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest, OHCA)的发生率为 83.4/10 万，存活出院率 10.2%，8.1%的患者获得神经功能良好(CPC 1~2
级)的结局。中国 2022 年中国心脏骤停与心肺复苏报告指出经 EMS 接诊的 OHCA 发生率为 95.1/10 万，

且呈明显上升趋势，神经功能预后良好率仅为 0.8% [2]。并且，在 OHCA 后复苏的患者中，超过 80%的

患者会发生缺氧缺血性脑损伤(Hypoxic-Ischemic Brain Injury, HIBI)进而导致昏迷，其中约 2/3 的患者会在

出院前死亡，死亡原因大部分是因为预测有不良神经功能预后从而停止生命支持治疗(Withdrawal of Life-
Sustaining Therapy, WLST) [3]。因此，准确预测患者神经功能预后，对于避免不恰当的 WLST 发生、减

少对神经功能预后不佳的患者进行长期治疗造成的医疗资源浪费及患者家属经济负担至关重要。临床上

预测心肺复苏后患者神经功能预后的手段包括血清学标志物、临床评估、神经电生理检测及影像学检查，

现将心肺复苏后神经功能预后检测技术进行综述。 

2. 血清学标志物 

2.1. 神经元特异性烯醇化酶 

神经元特异性烯醇化酶(Neuron Specific Enolase, NSE)于 1965 年被 Moore 和 McGregor 发现，主要存

在于神经细胞及神经内分泌细胞中，其在外周循环中的含量可忽略，其与缺血性脑卒中后的神经功能缺

损相关，神经细胞损伤后，细胞内 NSE 被释放到脑脊液与外周循环中，且其浓度升高的程度与神经功能

受损的严重程度呈正相关，因而被美国神经病学学会(American Academy of Neurology)推荐预测心肺复苏

患者脑低灌注后的不良神经结局，然而由于一些研究结果的冲突，这一建议并未得到广泛实施[4]。
Sandroni 等[3]分析的 16 个评估 NSE 的研究中提示，在自主循环恢复(Return Of Spontaneous Circulation, 
ROSC)后，血清 NSE 值增高预示患者在 24、48 和 72 小时假阳性率(False Positive Rate, FPR)为 0%的神经

功能预后不良结局，对应的阈值范围分别为 39.8~172 µg/L，34~120 µg/L，33~79 µg/L。敏感性分别为

7.6%~56%，24.6%~60.2%，39.3%~52.6%。在临床实践中，为更好预测患者神经预后情况，应选取适当的

NSE 阈值来平衡诊断的敏感性和特异性。2021 年欧洲复苏委员会和欧洲重症监护学会发布的复苏后护理

指南[5]推荐可以将心脏骤停后 48 小时和(或) 72 小时的 NSE > 60 µg/L 作为神经预后不良的指标。尽管
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Lee 等[6]的单中心回顾性研究结论与指南推荐一致，但仍需要大样本、多中心研究来证实这一推荐指标

的临床可实践性。此外，NSE 水平还受溶血、非神经内分泌来源的肿瘤、检测方式、样本存储条件(时间

和温度)的影响。除神经元外，NSE 也存在于脑外多种器官及组织中[4]，因此改进样本采集及存储方式有

助于帮助其在临床推广。 

2.2. S100B 

S100B 是存在于人星形胶质细胞内的钙结合蛋白，星形胶质细胞对缺氧敏感，因此在发生 OHCA 后，

S100B 会释放到血清中，被认为有可能是神经元损伤和 BBB 破坏相关的标志物；且因为其半衰期为 2 小

时，所以血清 S100B 持续升高能够提示其被组织不断释放。S100B 通常与 NSE 共同作为判断复苏后患者

神经功能预后的指标，二者初始升高水平与患者神经功能预后呈负相关。Pascal Stammet [7]通过调查来

自于 29 个地域 700 名院外心脏骤停患者，分析 687 名患者的血清标本，认为血清 S100B 水平对于预测

患者神经功能预后在 24 小时内最有意义，而在 48 和 72 小时无显著临床价值。且 S100B 的水平不受延

长 TTM 的影响，常与 NSE 联用提高预测价值。 

2.3. Tau 蛋白 

Tau 蛋白存在于中枢神经细胞的轴突内，心脏骤停发生后，血脑屏障被破坏，Tau 蛋白进入血液循环，

因此 Tau 蛋白也可以反映神经细胞受损情况，进而预测心肺复苏后患者神经功能预后，且有研究证实在

第 48 小时和 72 小时，Tau 对于预测神经功能预后方面比 NSE 具有更高的准确性[8]。总 Tau (T-Tau)反应

神经组织的损伤情况，在停搏后 72 小时，95%特异度 Tau 的临界值为 7.9 µg/L，灵敏度为 71% [9]；磷酸

化 Tau (p-Tau)通常作为阿尔兹海默病(Alzheimer’s Disease, AD)潜在的特征性生物学标志物[10]。最近有

研究认为 AD 与脑缺血有着相同的病理特征和发病机制[11]。因此有学者认为 p-Tau 可以作为评判早期神

经损伤严重程度的指标并进行探究。Nshton [9]的一项多中心前瞻性队列研究认为在心脏骤停的第 24 小

时，p-Tau 在血液中的高水平对于预测神经功能预后方面，与 T-Tau 有着相同的准确性。而在第 48 小时

或 72 小时，这种准确性将会显著降低。其原因是 p-Tau 在最初的 24 小时内由于神经元损伤被大量释放

进入血液循环；而在随后的 48 小时至 72 小时中，血液中的 p-Tau 被迅速清除，且不再以较高的速率分

泌入血，循环中 p-Tau 水平较前明显降低，接近神经功能结局良好患者的浓度。因此，p-Tau 在 24 小时

内的高水平能够提示初始神经损伤的严重程度，其预测价值与 T-Tau 相当；48 小时至 72 小时 T-Tau 浓

度持续增加在提示中枢神经系统持续性损伤上有较高的价值。 

2.4. 神经丝轻链蛋白 

神经丝轻链蛋白(Neurofilament Light, NfL)是神经元细胞骨架结构内的一种蛋白亚型，是标志神经元

损伤的一种重要蛋白质，OHCA 发生导致神经元损伤后，NfL 会释放到脑脊液及外周血液循环中[12]。
Marion Moseby-Knappe 等[13]人的多中心大样本量前瞻性试验证明了 NfL 在第 24 小时、48 小时及 72 小

时相较于 NSE、S100B、Tau 蛋白都表现出较高的敏感性，其 ROC 曲线下面积均显著大于其他三种生物

标志物。在上述四种标志物中，NfL 是心脏骤停后 24 小时预测不良结局更为准确的生物学标志物，且不

受年龄、性别、ROSC 时间、是否接受旁观者心肺复苏、入院时血清中乳酸浓度及溶血的影响，因此可以

作为其他预测神经功能预后手段的补充，尤其是在发生溶血时，作为 NSE 的补充手段，并能成为早期预

测神经功能不良结局方面有前途的生物标志物，对预防过早 WLST 导致患者死亡有重要作用[14]。然而

NfL 由超高灵敏度的单分子蛋白检测技术(Single-molecule Array, Simoa)测定，其在临床常规实验室使用

有限，因此 NfL 并未在临床广泛应用[15]。 
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2.5. 神经胶质纤维酸性蛋白 

神经胶质纤维酸性蛋白(Glial Fibrillary Acidic Protein, GFAP)主要分布于中枢神经系统的星型胶质细

胞，参与神经胶质细胞骨架的构成，几乎只在中枢神经系统表达，在神经细胞损伤之后血清浓度增加，

可作为预测心脏骤停后神经功能预后的指标。Klitholm 等[16]的研究结果提示 GFAP 在心脏骤停后第 48
及 72 小时对于神经功能预后的预测价值高于 NSE。这点在一项纳入 819 名患者的大型研究中得到证实，

该研究表明在所有时间点，GFAP 在预测神经功能结局方面的价值都优于 NSE [15]。在其他研究中，同

样认为 GFAP 是 OHCA 后第 48 小时预测神经功能结局的可靠指标[8] [17]。但是由于在特异度 ≥ 95%时，

灵敏度过低，因此在临床上并不能保证其预测结局的可靠性[15]。 

2.6. 泛素羧基末端水解酶-L1 

泛素羧基末端水解酶-L1 (Ubiquitin Carboxyl-Terminal Hydrolase-L1, UCH-L1)存在于神经组织中，在

维持神经系统功能的稳定性作用重大[18]，OHCA 后，神经细胞受损，UCH-L1 被释放，通过受损的 BBB
进入外周血液循环。很多试验都表明 UCH-L1 与神经系统受损的严重程度及神经功能预后相关。周梦菊

等[19]对 175 名心脏骤停后体外心肺复苏自主循环恢复患者的 logistic 多因素回归分析发现 UCH-L1 是复

苏后患者神经功能结局的独立预测因子。且 UCH-L1 与 GFAP 联合使用，相对于二者单独使用对神经功

能结局预测价值及特异性更高，优于 NSE。Wihersaari 等[20]通过评估 249 名 OHCA 患者血清 UCH-L1
水平，明确了第 24 小时 UCH-L1 在预测第 12 个月的神经功能不良结局的临界值为 9.1 ng/mL，敏感性为

66.1%，特异性为 62.9%。但证实 UCH-L1 单独在心脏骤停后第 24 和第 48 小时对预测神经预后的能力有

限。在 UCH-L1 预测神经功能结局的价值研究方面，需要进一步研究探索。 
NSE 是目前指南唯一推荐的生物学标志物，然而，其截断值尚未统一，且证据仍不充分，易受溶血

等因素的影响。因此，在临床应用时需要结合其他生物学标志物、影像学检查及神经电生理检测共同评

估；血清 S100B、Tau 蛋白及 NfL 在早期预测神经功能预后方面有很大价值，可以作为 NSE 的补充指标，

但 NfL 受到检测方式的限制，在临床上应用较为困难；对于 GFAP 的研究相对较少，且敏感度较低，因

而需要同其他标志物共同预测神经功能结局。在探究血清标志物对预测神经功能预后的研究中，许多研

究会将两种生物学标志物联合评估，如 NSE 与 S100B、GFAP 与 Tau 蛋白、GFAP 与 NfL、Tau 与 NfL、
GFAP 与 UCH-L1 等，生物学标志物联合评估对于预测神经结局的价值往往大于单独应用，这提示在临

床实践中，不应局限于一项指标，应结合多种检测手段对患者进行综合评估。NSE 及 S100B 在多数医院

实验室可检测，成本较低，适合作为常规筛查手段；Tau 蛋白、NfL、GFAP 及 UCH-L1 尚未在临床实验

室普及，并依赖试剂盒检测，因此成本较高且耗时长，限制了其在临床实践中的应用。 

3. 临床评估 

脑干反射包括瞳孔对光反射(Pupillary Light Reflex, PLR)及角膜反射(Cornral Reflex, CR)。听觉脑干电

位(Auditory Brainstem Response, ABR)是评估脑干功能的定量测量方法，然而这种测量方法因其复杂程度

和对高水平专业知识的要求在临床难以推广；瞳孔对光反射是一种简单评估脑干功能的方法，在预测昏

迷心脏骤停患者神经功能结局方面优于 ABR，CA 后 72 小时患者双侧 PLR 消失是 6 个月神经功能不良

结局的预测因子[21]，目前瞳孔对光反射的测量包括手电筒测量标准瞳孔对光反射(sPLR)及自动红外瞳孔

测量法(AIP)测量定量瞳孔对光反射(qPLR)，AIP 是一种对瞳孔进行定量测量的工具，它可以提供客观且

准确的 PLR 数据，其敏感性与特异性明显优于 sPLR [22]。关于成年 CA 患者神经功能预后的 meta 分析

中[23]，通过对比 sPLR 与 qPLR 的准确性提示在预测神经功能结局价值方面，晚期 sPLR 价值最大，早

期 qPLR 具有与其相似的特异性。国际双盲性多中心研究[24]提示，在第 24 h，48 h，72 h，qPLR 在预测
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3 个月神经功能不良结局比 sPLR 更准确。qPLR 因其客观性、准确性、可重复性使其成为预测神经功能

结局的可靠预测工具。但 qPLR 单独使用易受药物或周围环境影响，与其他 AIP 测量数据如瞳孔大小、

反应潜伏期、收缩和扩张速度整合为神经学瞳孔指数(Npi)可能有更好的预后价值。临床评估可在床旁进

行，且无患者转运风险，成本低，耗时短，易于在临床推广。 

4. 神经电生理检测 

4.1. 脑电图 

心脏骤停后出现的肌阵挛状态通常与脑电图尖波、爆发抑制及持续周期性放电对应，这往往提示神

经功能结局的不良预后因素。全身周期性放电是皮质神经元失去其功能的表现，因此伴有节律性周期性

脑电图的 CA 后昏迷患者，在 48 h 内无论是否使用强化抗癫痫治疗，在第 3 个月神经功能结局无差异性

[25] [26]。2021 年美国临床神经生理协会(American Clinical Neurophysiology Society, ACNS)提出的危重症

患者脑电图标准化术语[27]中，抑制(有或没有周期性放电)与爆发抑制与不良神经结局相关，且爆发抑制

预测价值更高[28]，系统评价认为在 ROSC 24 h 之后这种预测价值更为准确[29]，因为大多数患者 CA 后

会出现抑制型 EEG，神经功能结局良好患者往往会在 24 h 内转变为连续正常电压 EEG，未转变的患者大

多意味不良神经结局。2021 年欧洲复苏理事会与重症医学会指南将 ROSC 后 24 h 抑制背景认为是预后

不良的可靠标志，由于爆发抑制出现时间及幅度没有统一标准，暂未将其纳入神经功能预后的预测指标

[5]。 

4.2. 脑电双频指数 

脑电双频指数(Bispectral Index, BIS)通过额颞区的电极来记录潜在的脑电图和头皮肌电图信号，是一

种快速、简单的定量脑电图。许多研究已经确定了 BIS 检测 CA 后神经功能结果之间的关系。大规模观

察性研究[30]中，TTM 前 12 h 内平均 BIS > 26 可以预测良好神经功能结局，当与其他变量(如 ROSC 时

间、PH 值、入院时血清中乳酸水平等因素)共同分析时，其预测神经功能结果的价值显著增加，特别是在

24 h~48 h 之间；单中心前瞻性观察性研究[31]表明第 12 h 的 BIS ≤ 25 可以作为 OHCA 患者的不良神经

结局的预测因子。单中心回顾性研究[32]认为，BIS 预测神经功能结局的阈值随时间有不同变化，在 CPR
开始后 4 h < 40，12.5 h < 23，ROSC 后 24 h < 45 为预测神经功能不良结局的阈值。另一项前瞻性观察性

研究[33]也表明，CA 后 24 h 内 BIS 出现 0 值对于预测神经功能不良结局的特异性为 84%，且与 0 值持

续时间相关。这表明 BIS 有助于在 ROSC 后 24 h 内段预测神经功能结局。且相较于 EEG，BIS 几乎不需

要专业培训即可解读，这为临床使用带来便利。 

4.3. 躯体感觉诱发电位 

躯体感觉诱发电位(Somatosensory Evoked Potential, SSEP)通过刺激腕部正中神经，来评估丘脑–皮

质特异感觉投射系统。N20 为刺激 20 ms 后出现的负峰，P25 为刺激 25 ms 后的正峰，N20-P25 为二者之

间的振幅。单中心前瞻性研究[34]表明，SSEP 同时具有预测神经功能良好与不良结局的能力，该研究通

过调整 SSEP振幅对神经功能结局预测价值的敏感性和特异性，认为CA 后 72 h后N20基线临界值 2 μV，

N20-P25 > 3.2 μV 可以预测神经功能良好结局；N20 基线临界值 0.88 μV，N20-P25 阈值为 1 μV 可以预测

神经功能不良结局，且敏感性和特异性在可接受范围之间。目前研究结果普遍认为 N20 振幅与神经损伤

的严重程度呈反比，但基于敏感度和特异度的考量，不同研究对于临界值的选择不一[29] [35] [36]，这可

能会限制 SSEP 在临床实践中的应用。 
神经电生理检测均可床旁进行、无转运风险；BIS 操作简便、无需专业培训；EEG 及 SSEP 需专业人

员判读，虽有所限制，但其临床推广价值仍较高。 
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5. 影像学及床旁可视化技术 

5.1. CT 

心肺复苏后昏迷患者的 HIBI 是导致死亡、影响神经功能的重要因素，早期的脑水肿在 CT 上表现为

灰质/白质(GM/WM)比率，即 GWR 降低。目前对判断神经功能预后的时间点无一致共识，在 ROSC 后 24 
h 内头颅 CT 检查中 GWR 在 1.16~1.22 之间常提示神经系统的不良结局，但多个研究的敏感性不同[37]，
回顾性观察研究[38]表明延迟头颅 CT 扫描(ROSC 后 72~96 h)相较于早期 CT 扫描(ROSC 后 6 h)预测神经

功能价值更高。CT 平扫虽然是评估心脏骤停患者脑缺氧最常用的手段，但其对于早期脑缺氧性改变的敏

感性低于 CT 灌注成像(CTP)，CTP 可以提供大脑血流(CBF)信息，能够提示大脑各部分的血供情况，当

CBF < 20 ml/100g/min 时，神经元功能可逆性降低；CBF < 10 ml/100g/min 时，数分钟内即可出现不可逆

性神经元损伤，这说明 CTP 可以作为判断神经系统损伤，预测神经功能预后的潜力指标[39]，一项前瞻

性队列研究[40]首次验证了其在院内脑死亡之间的预测价值，但需要未来大量研究来明确其临界值。 

5.2. MRI 

GWR 在早期神经功能预后尚有争议，与之相比，在超早期(ROSC 后 6 h 内)弥散加权 MRI (DWI)高
信号、表观弥散系数(ADC)低信号是预测早期神经功能结局有价值的工具[41]。此外单中心回顾性研究[42]
使用弥散加权成像 Alberta 早期 CT 评分(DWI-ASPECTS)评估 6 个月神经功能结局，认为 DWI-ASPECTS
评分与神经结局呈负相关；弥散张量成像(DTI)较前者提供了更多的信息，可以评估急性、亚急性及迟发

性心脏骤停后脑部微结构的损伤，其中平均扩散率(MD)反映扩散的大小，分数各项异性(FA)反映扩散方

向。前瞻性多中心队列研究[43]认为游离水校正 MD (对灰质敏感)与 FA (对白质敏感)可以区分神经功能

良好与不良结局，且二者组合可能会增加对于神经系统不良结局预测的准确性。另一项前瞻性队列研究

[44]也表明标准化全脑白质 FA (WWW-FA)可以准确预测 6 个月时的神经功能结局。 

5.3. 经颅多普勒超声 

神经系统结局主要取决于脑供养的需求是否满足，经颅多普勒超声(Transcranial Doppler Sonography, 
TCD)通过检测脑血管血流动力学指标搏动指数(PI)来反映脑灌注情况。前瞻性观察性研究[45]认为 ROSC
早期脑血流及大脑中动脉(MCA) PI 可能与神经系统结果相关；回顾性研究[46]认为 TCD 血管舒缩反应性

(Vasomotor Response, VMR)的降低与 1 个月神经不良结局有关，且不受年龄、糖尿病及高血压病史、镇

静等的影响。但由于 TCD 对专业技术要求高，且易受评估者主观影响，在临床推广需要更多研究佐证。 

5.4. 近红外光谱 

近红外光谱(Near Infrared Spectrum Instrument, NIRS)是另一种检测脑氧供情况的技术，NIRS 发射近

红外光(700~950 nm)的探针，发色团(主要是氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白)会吸收 NIRS 中不同的波长，

依据吸收波长的不同，可以区分氧合血红蛋白及脱氧血红蛋白，从而计算二者之间的比例，转化为脑氧

饱和度：区域脑氧饱和度(rSco2)或组织氧饱和度指数(TOI) [47]。目前文章表明 rSco2 有助于预测 CA 患

者预后、优化 CPR 策略并指导神经保护，但 rSco2 帮助预测神经功能潜力有限，需要进一步研究来评估

NIRS 对神经功能预测的价值[48]。 

5.5. 视神经鞘直径 

CA 后患者可能会出现颅内压(ICP)增高，并与不良神经功能结局相关，当 ICP 升高时，视神经鞘直

径(ONSD)增宽，因此 ONSD 可以反映 ICP 的变化，有研究表明 ONSD 增宽与 CA 后神经功能不良结局
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密切相关，且 ONSD 通过超声测量，相较于腰椎穿测测量风险更低，相较于其他影像学检查更具临床价

值。Meta 分析[49]显示大多数文章使用 ≥ 5.4 mm 作为区分神经功能结局的临界值，前瞻性队列研究[50]
认为在 CA 后 1~3 天重复测量 ONSD 可以增加预测不良神经结局的价值，但对预测良好神经结局无益。 

CT 普及但需转运，对重症患者存在风险；MRI 临床价值高但耗时长、费用较高，基层开展较为困难。

TCD、NIRS、ONSD 均可床旁完成，无转运风险，其中 ONSD 超声测量简便、成本低，临界值明确，最

具临床推广优势。 
 
Table 1. The optimal monitoring time and characteristics of each detection technology 
表 1. 各监测技术最佳监测时间及特点 

监测指标 最佳时间 推荐截断值阈值 备注 

血清学标志物    

NSE 48 h~72 h >60 µg/L 指南推荐；但易受溶血等因素影响 

S100B 24 h 内 >0.25 µg/L 不受 TTM 影响，常与 NSE 联用 

Tau p-Tau 24 h 
T-Tau 48 h~72 h 

>24 µg/L 
>7.9 µg/L 

有研究显示在 48 h~72 h， 
准确性优于 NSE 

NfL 24 h >478 µg/L 
敏感性优于 NSE、S100B、Tau， 
不受溶血干扰；检测技术复杂、 

成本高 

GFAP 72 h >1696 µg/L 多项研究表明预测价值优于 NSE 

UCH-L1 24 h >9.1 µg/L 预测价值有限， 
与 GFAP 联合应用预测价值更高 

临床评估    

NPi 24 h~72 h ≤2 客观、准确、可重复； 
与其他数据整合更佳 

神经电生理检测    

脑电图 24 h 后 抑制背景 指南将抑制背景作为预后不良的 
可靠标志 

BIS 24 h 内 4 h < 40，12.5 h < 23，24 h < 45 便利；但阈值随时间变化， 
尚未统一 

SSEP 72 h 后 良好结局：N20 > 2 μV，N20-P25 > 3.2 μV 
不良结局：N20 < 0.88 μV，N20-P25 < 1 μV 临界值尚未统一 

影像学及 
床旁可视化技术    

CT / CBF < 10 ml/100g/min 
包括 GWR、延迟 CT 扫描、 

CTP 多种技术；但尚无统一标准；

时间节点无一致共识 

MRI 6 h 内 DWI 高信号，ADC 低信号 尚无统一标准， 
多指标组合预测价值可能更高 

TCD / PI > 1.49 专业技术要求高，易受主观影响 

NIRS / >30% 有助于预测良好神经功能预后， 
但潜力有限 

ONSD 1~3 天 ≥5.4 mm 无创评估颅内压，风险低 
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6. 展望 

近年来有关心脏骤停后神经功能预测手段不断更新，包括临床评估、血清学标志物、神经电生理检

测及影像学检查，各项技术有其最佳监测时间及特点(见表 1)，不同评估方法各有其优劣，临床评估简单

易行，但对专业知识要求较高，易受主观因素影响；血清学检查客观准确，但目前关于血清学标志物没

有统一标准，不同研究结果的截断值不同，且易受储存条件及治疗手段的影响；神经电生理检查可以对

患者进行连续监测，但同样受评估者及截断值的限制；影像学检查受使用场所及时间限制。尽管如此，

然而单一手段评估神经功能预后的价值有限，现阶段仍需要多种检测手段联合评估，进行多模态联合分

析。未来研究应聚焦于血清标志物的临床截断值以及随时间动态变化规律，探索多种检测技术联合使用，

建立多模态预测模型，并开展前瞻性、多中心研究，以更高级别证据指导临床实践。对于临床评估、神

经电生理及影像学等具有较高专业技术水平及主观性较强、难以识别的技术手段，可探索人工智能进行

辅助分析，以挖掘人眼难以识别的预后模式。 
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