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轻型颅脑损伤电生理检查结论在临床法医学上的应用研究 

周 勇，林斯华，曾 博 

广西公众司法鉴定中心  广西南宁 

【摘要】目的 探讨电生理检查在轻型颅脑损伤临床法医学中的应用价值。方法 选取 2023 年 6 月至

2024 年 6 月期间，在我院接受治疗的 100 例轻型颅脑损伤患者作为观察组，选组同时段的 100 例健康体检

者作为对照组，两组均接受电生理检查。结果 两组在Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ-Ⅲ、Ⅲ-Ⅴ以及Ⅰ-Ⅴ方面无统计学差

异（P＞0.05），观察组在Ⅰ-Ⅲ峰间潜伏期（IPL）显著延长，与对照组存在统计学差异（P<0.05）。结论 证
实了电生理检查在揭示轻型颅脑损伤后特定脑功能改变方面的高度敏感性，为临床法医学评估轻型颅脑损

伤程度、判定预后及指导治疗策略提供了科学、客观的量化依据。 
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Application of electrophysiological examination conclusions in clinical forensic medicine for mild traumatic 

brain injury 
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【Abstract】Objective To explore the application value of electrophysiological examination in clinical forensic 
medicine of mild traumatic brain injury. Methods 100 patients with mild traumatic brain injury who received 
treatment in our hospital from June 2023 to June 2024 were selected as the observation group, and 100 healthy 
individuals who underwent physical examinations during the same period were selected as the control group. Both 
groups underwent electrophysiological examinations. Results There was no statistical difference between the two 
groups in terms of I, III, V, I-III, III-V, and I-V (P>0.05). The observation group showed a significant prolongation 
of the peak to peak latency (IPL) in I-III, which was statistically different from the control group (P<0.05). 
Conclusion The high sensitivity of electrophysiological examination in revealing specific brain function changes 
after mild traumatic brain injury has been confirmed, providing a scientific and objective quantitative basis for clinical 
forensic evaluation of the degree of mild traumatic brain injury, judgment of prognosis, and guidance of treatment 
strategies. 
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颅脑损伤是法医鉴定中的常见损伤类型，尤其

在交通事故和暴力事件中频发。轻型颅脑损伤虽然

对患者神经功能的影响较小，但在法医学鉴定中仍

存在诸多挑战，如何准确评估患者的脑功能损伤状

况。电生理检查作为一种无创、客观的检查手段，在

神经外科临床诊断中表现出了较好的应用效果，成

为神经功能损伤监测的重要方法。本研究旨在探讨

电生理检查在轻型颅脑损伤临床法医学中的应用价

值，现报道如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 6 月至 2024年 6 月医院收治的 100

例轻型颅脑损伤患者为观察组，其中男性 48 例，女

性 52 例，年龄 19~66 岁，平均（36.65±6.78）岁。

纳入标准：①明确诊断为轻型颅脑损伤；②签署知

情同意书；③患者病情稳定，能够接受电生理检查。

排除标准：①严重精神障碍；②合并心、肺、肝、肾

等严重疾病；③妊娠期或哺乳期妇女。同时选取同
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期健康体检者 100 例作为对照组，其中男性 50 例，

女性 50 例，年龄 20～66 岁，平均（36.61±6.81）
岁。两组资料无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
两组均接受电生理检查。 
①ABR 检查：采用德国西门子尖端电生理记录

仪，设定 LED 刺激光源为高强度红光，以 3Hz 频率

模式运行，确保闪光频率为每分钟约 1.9 次，通过

100 次叠加增强信号稳定性，分析窗口设定为 250 毫

秒，并应用 80Hz 带通滤波技术以优化信号质量。检

测过程中，实施双耳交替策略，以全面评估听觉脑

干传导功能。 
②VEP 检查：继续利用上述西门子电生理记录

仪，维持 LED 刺激光源参数一致，专注于视觉诱发

电位的记录与分析。关注 N70 潜伏期的精确测定，

以及 N70 至 P100 波幅的评估，这两项指标对于视

觉通路完整性的评估具有重要意义。 
③BEAM 测试：采用先进的脑电图扫描仪，遵

循国际标准的 10/20 电极放置系统，确保数据采集

的准确性和一致性。设置高频滤波上限为 30Hz，时

间常数为 0.3 秒，以优化信号解析度。在患者完成 3
分钟过度换气后，于随后的 10 秒清醒期内进行数据

采集，此阶段的选择旨在捕捉脑电活动的细微变化，

为脑功能状态的全面评估提供可靠依据。 
1.3 观察指标 
记录 ABR 的Ⅰ-Ⅲ、Ⅲ-Ⅴ、Ⅰ-Ⅴ峰间潜伏期，

VEP 的 N70 潜伏期和 N70-P100 波幅，以及 BEAM
的平均功率和 θ/α2 功率比。 

1.4 统计学分析 
此次研究的所有数据均纳入 SPSS19.0 软件中

进行比较分析，分别用 χ2 和 t 来对计数资料和计量

资料进行检验，分别用百分占比（%）和（ sx ± ）

表示，若 P<0.05，表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组电生理检查结果比较 
两组在Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ-Ⅲ、Ⅲ-Ⅴ以及Ⅰ-Ⅴ方面

无统计学差异（P＞0.05），观察组在Ⅰ-Ⅲ方面显著

高于对照组（P<0.05），详见表 1： 
2.2 电生理异常率 
观察组在Ⅰ-Ⅲ IPL 方面显著延长，异常率为

58%；VEP N70 潜伏期延长，异常率为 43%；VEP 
N70-P100 波幅降低，异常率为 36%，BEAM 平均功

率增高，异常率为 52%；θ/α2 功率比增高，异常率

为 41%，详见表 2： 

表 1  两组电生理检查结果比较（ sx ± ） 

组别 例数 Ⅰ Ⅲ Ⅴ Ⅰ-Ⅲ Ⅲ-Ⅴ Ⅰ-Ⅴ 

观察组 100 1.67±0.14 3.79±0.24 3.68±0.24 2.10±0.11 1.91±0.92 4.02±0.18 

对照组 100 1.68±0.11 3.77±0.13 3.67±0.22 2.07±0.08 1.92±0.03 3.99±0.14 

t - 0.562 0.733 0.307 2.206 0.109 1.316 

P - 0.574 0.464 0.759 0.029 0.914 0.188 

表 2  观察组电生理异常率[n，(%)] 

指标 异常率 

ABR Ⅰ-Ⅲ IPL 延长 58（58.00） 

VEP N70 潜伏期延长 43（43.00） 

VEP N70-P100 波幅降低 36（36.00） 

BEAM 平均功率增高 52（52.00） 

θ/α2 功率比增高 41（41.00） 

 
3 讨论 
轻型颅脑损伤是颅脑损伤中程度较轻的一种类

型，通常涉及轻微的脑组织震荡，不伴有明显的脑

组织结构异常[1]。这类损伤多由交通事故、高空坠落、

运动伤害等外力冲击导致。临床表现主要包括短暂

的意识障碍、头痛、头晕等轻微症状，部分患者在影

像学检查中可能无异常发现[2]。然而，轻型颅脑损伤

虽症状轻微，但仍可能对患者的脑功能造成一定影
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响，若不及时采取合适的检查方法进行全面评估，

可能导致病情被忽视，进而延误治疗时机，增加并

发症风险，影响患者的康复进程和生活质量[3]。因此，

选择恰当的检查方法对于轻型颅脑损伤的早期诊断、

病情评估及后续治疗方案的制定具有重要意义。 
在颅脑损伤的临床诊断体系中，电子计算机断

层扫描（CT）以其高时间分辨率和清晰的解剖成像

能力，成为快速评估颅内血肿、脑挫裂伤及颅骨骨

折的首选工具，但其对软组织分辨率较低，对某些

微小病变可能有所遗漏[4]。磁共振扫描（MRI）则凭

借卓越的组织对比度，在检测脑实质细微病变、脑

水肿及神经纤维束损伤方面展现出独特优势，但检

查时间较长，对重症患者需谨慎使用[5]。X 线平片检

查虽简便易行，主要用于初步筛查颅骨骨折，但对

颅内软组织损伤不敏感。腰椎穿刺术通过脑脊液分

析可辅助诊断颅内感染、出血等，但需考虑患者禁

忌症及操作风险。颅内压检测则直接反映颅内压力

变化，对评估病情严重程度及指导治疗至关重要，

但为有创检查，需严格掌握适应症[6]。然而，对于轻

型颅脑损伤这类细微变化的诊断，电生理检查显示

出独特的优势。具体而言，听觉脑干诱发电位（ABR）、
视觉诱发电位（VEP）以及脑电地形图（BEAM），

等技术的联合应用，构建了一个多维度、深层次的

神经系统电活动监测网络[7]。这些技术不仅精准捕

捉了从听觉到视觉通路，乃至广泛脑区电活动的细

微波动，还通过高度敏感的指标（如 ABR 中的 IPL
延长、VEP 中的 N70 潜伏期变化及波幅异常、BEAM
中的特定频段活动模式改变），揭示了轻型颅脑损

伤后脑功能状态的微妙失衡[8]。更重要的是，这些无

创检查方法确保了患者安全，同时依托其客观、量

化的评估体系，为临床医生提供了关于损伤部位、

程度及潜在恢复路径的清晰图景，极大地促进了个

性化治疗方案的制定与调整，加速了患者康复进程。

通过综合运用这些方法，本研究力求精确描绘轻型

颅脑损伤后患者脑功能的受损轮廓，为制定个性化

治疗方案、评估预后及康复效果提供坚实的科学依

据。研究结果显示，轻型颅脑损伤患者在上述电生

理指标上均表现出不同程度的异常，这些异常指标

为临床法医学鉴定提供了客观依据。电生理检查不

仅有助于早期发现潜在的脑功能损伤，还为患者的

预后评估和治疗方案的制定提供了重要参考。因此，

电生理检查在轻型颅脑损伤的临床法医学鉴定中具

有重要应用价值。 
综上所述，电生理检查作为一种无创、客观、敏

感的检查手段，在轻型颅脑损伤的临床法医学鉴定

中展现出了独特的优势。未来研究可继续探索电生

理检查与其他影像学和神经心理学检查手段的综合

应用，以更全面、深入地了解轻型颅脑损伤的病理

生理机制，为临床诊断和治疗提供更加精准的指导。 
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