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摘  要 

意识障碍(DoC)是严重脑损伤后常见的临床结局，其精准评估与预后预测是神经重症领域的核心挑战。

睡眠脑电连接组通过分析脑电图(EEG)信号中不同脑区的功能耦合，可揭示大脑网络的动态重构特征，已

成为DoC病理机制解析和预后评估的重要工具。近年来，多模态融合技术通过整合EEG、fNIRS、PET和
fMRI等多维度数据，显著提高了DoC意识水平分类和预后预测的准确性。本文系统综述睡眠脑电连接组

的基础理论及其在DoC研究中的应用进展，重点阐述多模态融合技术的创新价值，分析方法学争议、伦

理挑战及未来发展方向。 
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Abstract 
Disorders of consciousness (DoC) are a prevalent clinical outcome after severe brain injury. Accu-
rate assessment and prognostic prediction of DoC remain core challenges in neurocritical care. 
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Sleep electroencephalography (EEG) connectomics characterizes the functional coupling across 
brain regions based on EEG signals, revealing dynamic remodeling patterns of cerebral neural net-
works, and has become a powerful tool for exploring the pathological mechanisms and prognostic 
evaluation of DoC. In recent years, multimodal fusion techniques that integrate multidimensional 
data from EEG, functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), positron emission tomography (PET), 
and functional magnetic resonance imaging (fMRI) have substantially improved the accuracy of con-
sciousness stratification and prognostic prediction for DoC patients. This paper systematically re-
views the fundamental principles of sleep EEG connectomics and its research progress in DoC stud-
ies, emphasizes the innovative value of multimodal fusion strategies, and discusses existing meth-
odological controversies, ethical challenges, and future research prospects. 
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1. 引言 

意识障碍(Disorders of Consciousness, DoC)包括植物状态/无反应觉醒综合征(VS/UWS)和最小意识状

态(MCS)，是严重脑损伤后常见的临床结局。准确评估 DoC 患者的意识水平和预测神经功能恢复可能性，

是神经重症和康复医学领域的核心挑战。然而，传统临床行为评估(如 CRS-R)存在主观性强、误诊率高等

局限性，亟需客观可靠的神经生物标志物[1]。DoC 患者睡眠指在具备觉醒–睡眠周期的前提下，依靠脑

电图波形、眼球活动、肌电水平综合判读的周期性脑状态，不完全等同于健康人睡眠。存在行为层面的睁

眼–闭眼昼夜节律；EEG 可检出或部分检出 NREM(N1/N2/N3 期)、REM 睡眠相关特征波形(睡眠纺锤波、

K 复合波、慢波活动、REM 期低幅快波等) [2] [3]；伴有睡眠微结构异常，包括慢波活动(SWA)构建能力

下降、睡眠纺锤波缺失或异常、以及 REM 期肌肉失弛缓的缺乏。值得注意的是，VS/UWS 患者可能保留

“闭眼–睁眼”的昼夜节律但缺乏可识别的 EEG 睡眠特征，而 MCS 患者通常表现出更完整的睡眠结构但

仍有显著异常。此定义排除了药物诱导的昏迷状态，并强调睡眠脑电连接组分析需基于 24 小时连续监测

或完整夜间睡眠记录，而非短暂清醒期静息态记录[3]。多模态融合技术通过整合 EEG、fNIRS、PET 和

fMRI 等多种模态，为 DoC 的精准评估提供了新思路[4]。根据信息整合的层级，多模态融合可分为三种主

要策略：早期融合(特征级拼接)、中期融合(特征交互建模)和晚期融合(决策级集成)。在 DoC 研究中，早

期融合可捕捉神经电生理与血流动力学的瞬时耦合(如 EEG-fNIRS 联合)，但面临时间分辨率不匹配的挑

战；晚期融合(如整合 EEG、心电图和临床特征的预测模型)具有更好的容错性和临床可解释性，但可能丢

失模态间的低级交互信息[4] [5]。不同融合策略的选择直接影响预后模型的准确性与泛化能力。本文系统

综述睡眠脑电连接组的基础理论及其在DoC研究中的应用进展，重点讨论多模态融合技术的创新与挑战。 

2. 睡眠脑电连接组与意识障碍的基础理论 

2.1. 意识障碍的病理机制与睡眠脑电连接组的关系 

意识障碍的核心病理机制涉及大脑网络的功能整合障碍，尤其是丘脑–皮质网络与脑干上行网状激

活系统(ARAS)的连接异常。Zhang 等[1]研究显示，sTBI 后 DoC 患者的 ARAS 与皮层下区域功能连接增
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强，而与皮层区域连接减弱，提示 ARAS 从皮层下到皮层的连接中断是意识障碍的核心机制；基于 ROI
的线性支持向量机模型对意识恢复的预测 AUC 达 0.81~0.98。Mouthon 等[2]发现儿童 DoC 患者顶叶慢波

活动构建能力显著下降，且其改善与意识恢复呈正相关。Zieleniewska 等[3]的自动检测结果显示，睡眠纺

锤波密度、慢波振幅等微结构参数与意识水平显著相关。这些发现表明，睡眠脑电连接组的紊乱不仅是

DoC 的伴随现象，更是其病理机制的重要组成部分。 

2.2. 多模态融合技术在意识障碍研究中的应用 

多模态融合技术通过整合不同神经影像学模态，显著提升了 DoC 研究的准确性(见表 1)。Wang 等[4]
采用运动想象脑机接口范式同步记录 EEG 和 fNIRS 数据，多模态模型对 HC、MCS 和 VS 的分类 AUC
为 0.69 ± 0.10，显著优于单模态 EEG (0.43 ± 0.19)和 fNIRS (0.63 ± 0.10)，表明神经电生理与血流动力学

指标的协同分析能更精准反映意识水平。Sun 等[5]的 PET/MR 联合扫描研究显示，DoC 患者后扣带回皮

质和前扣带回皮质的低频波动振幅及葡萄糖代谢显著降低，默认模式网络、突显网络和背侧注意网络的

连接减弱，为 DoC 的病理机制提供了代谢–结构–功能多维度证据。Kazazian 等[6]指出，fNIRS 作为一

种便携技术，可在床旁补充 fMRI 和 EEG 的不足。 

2.3. 睡眠脑电连接组的历史演变与意识障碍研究 

睡眠脑电连接组的研究从早期关注睡眠结构的宏观特征，发展到现代通过 EEG 功能连接揭示睡眠与

意识的神经机制。Toedt 等[7]针对健康受试者的研究显示，alpha 频段连接从清醒到 N1、N2 阶段逐渐降

低，而 delta 频段连接在 N3 阶段显著升高，基于相位锁定值的分类器对睡眠阶段的识别准确率达 73%。

在 DoC 研究中，睡眠脑电连接组的应用经历了从描述性分析到定量预测的演变。早期研究发现，DoC 患
者的睡眠结构紊乱，如睡眠周期缺失、纺锤波减少等[8]。Yu 等[9]发现 tDCS 可改善卒中后 VS 患者的睡

眠结构，延长总睡眠时间和 NREM 2 期时间，且睡眠结构改善与 beta 频段 EEG 功率呈正相关。Raveendran
等[10]基于滑动窗口相关的 EEG 功能连接分析发现，振幅包络相关和加权相位滞后指数的组合特征可实

现对多组意识状态的多分类，准确率达 96.9%，表明睡眠脑电连接组已成为 DoC 诊断和预后评估的重要

工具。 
 
Table 1. Methodological comparison of key literature in DoC research using sleep EEG connectivity group 
表 1. 睡眠脑电连接组在 DoC 研究中的关键文献方法学对比 

文献 病因 意识状 
态分组 连接性指标 融合策略/ 

机器学习模型 主要发现 局限性 

Zhang 等，
2025 

sTBI 为主 VS/UWS, 
MCS 

ROI-based FC 
(ARAS-皮层/皮层下) 

线性 SVM (单
模态) 

ARAS-皮层连接减弱、

皮层下连接增强；AUC 
0.81~0.98 

样本量未报告；

横断面设计 

Mouthon 等，
2016 混合病因 VS/UWS, 

MCS 顶叶 SWA 构建能力 无(描述性统

计) 
顶叶慢波活动构建能力

↓与意识恢复正相关 
仅儿童群体；未量

化功能连接指标 

Zieleniewska
等，2019 混合病因 VS/UWS, 

MCS 
睡眠纺锤波密度、慢

波振幅 自动检测算法 睡眠微结构参数与意识

水平显著相关 
未区分病因；缺

乏纵向随访 

Toedt 等，
2025 混合病因 N/A PLV(alpha/delta 频

段) 
基于 PLV 的

分类器 

Alpha 连接随睡眠加深

降低，delta 在 N3 升

高；准确率 73% 

健康人群；未验

证于 DoC 患者 

Raveendran
等，2025 混合病因 HC, MCS, 

VS/UWS AEC, wPLI, PLI 多分类 SVM AEC 组合特征分类准确

率 96.9%；PLI 仅 51% 
不同指标敏感性

差异大 
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续表 

Wang 等，
2025 混合病因 HC, MCS, 

VS/UWS 
EEG-fNIRS 联合特

征 
早期融合(特

征级) 

多模态 AUC 0.69 ± 
0.10 > 单模态

EEG(0.43) 

运动想象范式依

赖患者残存运动

意图 

Sun 等，2026 混合病因 慢性 DoC ALFF，葡萄糖代谢 
晚期融合(决
策级/解释性

融合) 

DMN、突显网络、背侧

注意网络连接减弱 

样本量小；PET
成本高、可及性

差 

Niu 等，2025 心脏骤停

后 DoC 
昏迷后状

态 
EEG + ECG + 临床

特征 
晚期融合(模
型级集成) 18 h 预测 AUC 达 1.0 单病因(缺氧性)；

外部验证缺失 

Wu 等，2025 慢性 DoC 
(混合病因) 慢性 DoC fMRI FC + 激素 + 

行为学 
晚期融合(多
变量回归) 

额顶网络 FC、CRS-R
运动评分、FT3 为关键

因子；准确率 0.91 

慢性期患者；急

性期适用性未知 

Yu 等，2022 卒中后 VS VS 睡眠结构 + EEG 功

率谱 
无(相关性分

析) 

tDCS 延长 TST/N2 期；

睡眠改善与 beta 功率正

相关 

单病因(卒中)；缺

乏对照组 

Aihemaitiniyazi
等，2026 未明确 VS/UWS, 

MCS 额叶/中央区 FC 无(相关性分

析) 

SCS 6 个月改善 CRS-
R；FC 变化与评分正相

关 
缺乏随机对照 

Bodien 等，
2025 

急性重度
TBI 

急性期
DoC 

fMRI DMN FC + 
EEG 

中期融合(特
征联合) 

DMN 连接强度与 6 个

月预后正相关 

急性期动态变化

快；时间窗选择

影响大 

3. 意识障碍的流行病学与诊断技术 

3.1. 意识障碍的流行病学与睡眠脑电连接组 

意识障碍的发病率和患病率因病因和地区而异，在重症监护病房中发生率较高且预后差异显著。睡

眠脑电连接组的异常与 DoC 的流行病学特征密切相关，Mouthon 等[2]发现儿童 DoC 患者顶叶 SWA 构

建能力显著降低，提示其可能是 DoC 的潜在流行病学标志物。He 等[11]对缺氧缺血性脑病导致的 DoC
患者研究显示，其脑葡萄糖代谢模式和网络连接与健康对照组存在显著差异，枕叶和边缘系统的代谢连

接降低且与意识水平相关。Toedt 等[7]发现睡眠脑电的功能连接在不同意识状态中存在显著差异，alpha
频段的长程连接在意识水平较高的患者中更强。 

3.2. 脑电图在意识障碍诊断中的应用与进展 

现代定量 EEG (qEEG)技术通过分析功率谱、功能连接和微状态等特征提高了 DoC 诊断准确性。

Estraneo 等[12]研究显示，标准 EEG 的背景活动异常程度与意识水平相关。Bramanti 等[13]发现激光诱发

电位(Laser-Evoked Potential, LEP)诱导的 gamma 频段振荡(Gamma-Band Oscillation, GBO)功率与疼痛感知

相关，MCS 患者的 GBO 功率随刺激强度增加而升高，而部分 UWS 患者也表现出类似反应，提示存在隐

性疼痛加工。Schorr 等[14]发现额–顶叶和顶叶的相干性可预测 UWS 患者的意识恢复。Toplutaş 等[15]
基于 EEG 微状态的分析发现，微状态 D 的覆盖度在 MCS 和 VS 患者中存在显著差异，且与 CRS-R 评分

相关。事件相关电位如失匹配负波(MMN)和 P300 也被用于检测隐性认知功能，Erlbeck 等[16]发现部分

UWS 患者可产生 MMN，提示存在听觉加工能力。 

3.3. 多模态融合技术在意识障碍诊断中的创新 

多模态融合技术通过整合 EEG、fNIRS、PET、MRI 等数据，显著提升了 DoC 诊断的准确性。Wang
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等[4]和 Sun 等[5]的研究分别证实了 EEG-fNIRS 和 PET/MR 联合评估的价值。Niu 等[17]整合 EEG、心电

图和临床特征构建的预测模型，对心脏骤停患者神经预后的预测 AUC 在 18 小时时达到 1.0。Wu 等[18]
结合行为学、激素和 fMRI 特征的多模态模型对 DoC 预后的预测准确率达 0.91，其中额顶网络的功能连

接、CRS-R 运动评分和游离三碘甲状腺原氨酸水平是关键预测因子。这些创新为个性化治疗提供了依据。 

4. 治疗策略与睡眠脑电连接组的临床实践 

4.1. 睡眠脑电连接组在意识障碍治疗中的应用 

睡眠脑电连接组为 DoC 的治疗提供了重要的靶点和评估工具。Yu 等[9]发现 tDCS 可改善卒中后 VS
患者的睡眠结构，延长总睡眠时间和 NREM 2 期时间，且与 beta 频段 EEG 功率呈正相关；tDCS 还可增

强脑功能，表现为临床评分升高、EEG 功率和功能连接增加，以及 6 个月预后改善。Aihemaitiniyazi 等
[19]发现 SCS 可显著改变额叶和中央区的功能连接，长期 SCS (6 个月)可提高所有患者的 CRS-R 评分，

且功能连接变化与 CRS-R 评分变化呈正相关。Tong 等[20]发现多感官刺激可增强脑功能连接，MCS 患

者的连接强度显著高于 VS 患者，且联合刺激效果优于单模态刺激。 

4.2. 多模态融合技术对意识障碍治疗效果的预测 

多模态融合技术可有效预测 DoC 治疗效果，为个性化治疗提供依据。Willacker 等[21]发起的 PerBrain
项目采用多模态评估(包括行为学、qEEG、TMS-EEG、fMRI 和生理活动监测)构建个性化诊断路径。Bodien
等[22]针对急性重度 TBI 患者的研究显示，行为学评估、EEG 和 fMRI 生物标志物与 6 个月预后相关，默

认模式网络的连接强度与预后呈正相关。Niu 等[17]和 Wu 等[18]的多模态模型分别在心肺复苏后 DoC 和

慢性 DoC 预后预测中展现出高准确性，表明多模态融合技术可帮助识别最可能受益于特定治疗的患者，

实现精准医疗。 

4.3. 临床实践中睡眠脑电连接组的挑战与机遇 

睡眠脑电连接组在临床实践中面临技术标准化、数据解读和临床适用性等挑战。EEG 功能连接的分

析方法多样(如 PLI、wPLI、AEC)，不同方法结果存在差异，缺乏统一标准[10]。Raveendran 等[10]发现

AEC 特征在 DoC 分类中表现最佳，准确率达 96.3%，而 PLI 仅为 51%。此外，睡眠脑电数据的采集和分

析需要专业设备和技术人员，限制了其在基层医疗机构的应用[6]。尽管如此，随着便携 EEG 设备的发展

和人工智能技术的应用，睡眠脑电监测可在床旁进行，自动分析降低了对专业人员的依赖[10]。睡眠脑电

连接组还可作为治疗效果的生物标志物，实时监测治疗反应[9]。 

5. 局限性与展望 

5.1. 睡眠脑电连接组在意识障碍研究中的争议 

睡眠脑电连接组在 DoC 研究中存在方法学和临床解读方面的争议。Patriota 等[23]的动物研究显示

NREM 睡眠中存在与清醒状态相似的功能连接模式，提示意识水平可能在睡眠中波动，但这一结论是否

适用于人类 DoC 患者仍需验证。 
不同研究结果不一致的潜在原因可能如下分析。病因异质性：创伤性 DoC 以局灶性轴突损伤和丘脑–

皮层环路选择性中断为特征，而缺氧性 DoC 表现为弥漫性皮层坏死和全脑代谢抑制[24]。Zhang 等[1]在
sTBI 中发现的 ARAS-皮层下连接增强，在缺氧性 DoC 中未必适用，这解释了单一病因模型(如 Niu 等[17]
心脏骤停模型 AUC = 1.0)跨病因验证时性能骤降的现象。结局指标差异：各研究采用的“金标准”不统

一，CRS-R 总分、意识恢复二分类、GOSE 或 DRS 等量表混用。CRS-R 对 MCS 与 VS 的区分高度依赖
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运动功能，而运动损伤(如痉挛性瘫痪)可独立于意识水平干扰评分，导致“意识恢复”的定义存在系统性

偏差[25]。连接性指标敏感性差异：如表 1 所示，AEC 分类准确率达 96.3%而 PLI 仅 51%。AEC 对体积

传导稳健且捕捉幅度耦合，PLI 仅反映相位关系且对噪声敏感。这种指标间差异反映了 DoC 病理中“同

步化增强”与“信息整合下降”的复杂张力，而非简单的线性对应。睡眠定义与采集标准不一：24 小时

连续监测、日间静息态采集、“闭眼状态”等同于睡眠等做法并存。VS 患者常缺乏可识别的睡眠脑电特

征，研究者被迫以清醒期静息态替代，混淆了“睡眠连接组”与“静息态连接组”的界限[24]。 
当前研究领域的知识空白：病因特异性连接组图谱缺失，尚无大规模研究系统比较创伤性、缺氧性、

出血性卒中及代谢性 DoC 的睡眠脑电连接组差异；因果方向不明，横断面设计无法判定睡眠连接组异常

是意识障碍的因、果或伴随现象(如纺锤波缺失是环路损伤标志) [26]；纵向动态演变未知，现有研究多聚

焦单一时点或短期(≤6 个月)结局，缺乏连接组特征随意识恢复进程的时序数据。方法学瓶颈：样本量不

足与发表偏倚，多数研究样本 < 30 例，效应量估计受限；多模态时间对齐技术粗糙，如 EEG (毫秒级)与
fNIRS/fMRI (秒级)、PET (分钟级)的时间分辨率差异达数量级，现有早期融合依赖简单下采样，易丢失瞬

时神经耦合信息；模型可解释性与性能的矛盾，深度学习“黑箱”与临床决策透明性冲突，而线性模型

(如 SVM)难以捕捉 DoC 病理的非线性特征；缺乏标准化协议，电极配置(10~20 vs 10~10)、参考方案(平
均参考 vs 乳突参考)、睡眠分期标准(AASM vs R&K)及药物洗脱期不统一，导致研究间结果不可比[27]。 

5.2. 多模态融合技术的伦理与隐私问题 

多模态融合技术在 DoC 研究中涉及复杂的伦理和隐私问题。多模态数据具有高度敏感性，需要严格

的隐私保护措施[21]。多模态数据的解读可能涉及患者的隐性意识状态，影响临床决策，需要伦理委员会

的审查和指导[28]。先进的神经影像学技术成本高昂，仅能在大型医疗中心使用，可能加剧医疗资源的不

平等[28]。Ahmed [29]提出机器学习模型的训练需要大量数据，可能导致数据垄断，进一步扩大医疗差距。

为解决这些问题，需要建立数据共享平台和伦理框架[30] [31]，联邦学习技术可在不共享原始数据的情况

下训练模型，保护患者隐私[32]。 

5.3. 未来意识障碍研究中睡眠脑电连接组的潜力与方向 

未来 DoC 研究中，睡眠脑电连接组具有广阔的应用潜力。首先，睡眠脑电连接组可与神经调控技术

结合，基于实时反馈优化 tDCS 或 SCS 的刺激参数，实现精准治疗[9] [19]。其次，其可作为预后评估的

生物标志物，通过纵向监测预测意识恢复的可能性[33]。多模态融合技术将进一步整合睡眠脑电连接组与

其他模态数据，结合 EEG、fNIRS 和 fMRI 的模型可更全面地评估脑功能[4] [5]。人工智能技术的应用将

实现自动分析和解读，提高临床实用性[10] [34]。未来研究还需关注睡眠脑电连接组的发育和老化特征，

以及不同病因 DoC 的连接组差异[2] [11]。 

6. 总结 

睡眠脑电连接组作为反映大脑网络动态重构的敏感指标，已成为DoC研究和临床实践中的重要工具。

本文系统综述了其基础理论及在 DoC 病理机制解析、诊断评估和治疗预测中的应用进展，重点阐述了多

模态融合技术在提高预后预测准确性方面的创新价值。尽管该领域在方法学标准化、临床适用性和伦理

隐私保护等方面仍面临挑战，但随着便携设备、人工智能和联邦学习等技术的发展，睡眠脑电连接组有

望在 DoC 的精准评估和个性化治疗中发挥更大作用。未来研究应致力于建立统一的分析标准、开发床旁

适用技术、构建多中心数据共享平台，并深入探索不同病因和病程 DoC 的连接组异质性，促进基础研究

成果向临床实践的转化。 
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