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摘要 目的　目前对意识障碍（DOC）患者的分级评估仍是相关领域的重点和难点。因效性网络可以通过时间序列间的因

果关系直观地反映信息传递方向，帮助人们更好地理解患者大脑不同区域之间的信息交互作用。本文结合脑电图和因效性

网络探讨听觉刺激下无反应觉醒综合征（VS）患者与最低意识状态（MCS）患者的脑功能连通性差异。方法　共纳入23例

DOC患者，采集并分析唤名刺激下的脑电信号，通过多元格兰杰因果方法构建脑功能网络，利用脑网络节点度、聚类系

数、全局效率以及因果流向性等参量从脑区之间协同工作的角度对比研究听觉刺激下不同意识水平患者的网络特征。       

结果　唤名刺激下MCS患者的脑功能连通性强于VS患者，且呈现出因果流向差异，MCS与VS患者四个脑区的信息传递方

向均不相同。结论　唤名听觉刺激下MCS患者的信息传递能力强于VS患者；与VS患者相比MCS患者为因果源的电极通

道数增多，对其他脑区的信息输出增多。本研究可为DOC患者意识水平的分级评估提供一定的理论依据。
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意识障碍 （disorders of consciousness，DOC）

指的是遭受颅脑损伤后机体对外界环境以及自身状

况失去感知能力的一种状态［1-5］。临床上根据DOC

患者意识水平的不同将其划分为两种状态：无反应

觉醒综合征 （unresponsive wakefulness syndrome，

UWS/VS） 和 最 低 意 识 状 态 （minimally 

consciousness state，MCS）。DOC的致伤机制复杂

多样，与颅脑外伤、脑出血、呼吸骤停等疾病的发

生发展均密切相关，其中颅脑外伤占主要因素。近

年来，随着急症医疗体系逐渐完善和重症监护技术

的快速发展，尽管颅脑损伤患者的死亡率逐年降

低，但多数患者仍存在预后不良且生存质量差，给

家庭和社会带来了巨大压力，对DOC患者进行分

级评估和精准促醒治疗仍然是相关研究领域的重点

和难点［6］。

脑电图（electroencephalogram，EEG）可以直

接读取并持续反映大脑组织结构产生的头皮电活

动，具有较高的时间分辨率［7-10］。脑功能网络是复

杂网络的一个重要分支，可以描述空间上分离神经

元功能活动的时间相关性。基于EEG的脑功能连

通性分析，有利于从复杂网络的角度研究DOC患

者其脑网络结构，更客观地对DOC患者的意识水

平进行分级。目前已有研究将脑网络与意识障碍相

结合，从脑网络连通性角度研究不同患者的脑电信

号特征，从而准确科学地进行意识评估。Naro

等［11］基于脑电图比较了 20 例 DOC 患者的网络标

记物，发现患者存在不同程度的网络连接受阻。陈

珊珊［12］提取了 88 名不同程度的临床 DOC 患者和

20名健康对照组脑功能网络特征，同时结合脑功

能连接分析、一般线性模型、聚类分析和主成分分

析提出了一种新的意识水平分类方法，对典型

MCS、VS 患者的分类正确率高达 90.2%，同时发
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现典型MCS、VS患者默认模式网络功能连接强度

随意识受损程度的增加而降低。Zhuang等［13］基于

40名不同意识水平的DOC患者和24名健康受试者

脑电图数据构建了不同频带的功能性脑网络，并结

合最小支配集的控制架构框架研究了不同意识状态

的受试者功能性脑网络的控制模式，结果发现，

DOC患者具有更高的控制成本并且控制架构抵御

网络攻击的能力与意识水平呈正相关。因效性脑功

能网络是基于不同节点、脑区之间的因果关系构建

形成的有向网络。相比于无向脑网络，因效性脑功

能网络可以通过节点间的因果流向性来反映大脑内

部信息的传递方向，对于进一步认识DOC患者脑

区之间的信息交互具有重要意义［14-16］。格兰杰

（Granger）因果检验因其简单性和易于实现性而成

为计算时间序列之间因果关系的一种主流方法［17］。

听觉刺激具有简单易操作、无需患者主动配合

等优势，在DOC临床检测方面具有广泛应用前景。

Heine等［18］对健康受试者和DOC患者接受卷积和

非卷积声音刺激的脑电进行分析发现，卷积版本的

声音刺激增强了大脑的辨别反应以及对无关声音本

身的处理，同时发现空间属性支持语音辨别，由此

得出虚拟空间化的声音可能“唤起外界的注意”，

并提高DOC患者大脑功能评估的敏感性。Tzovara

等［19］采用交叉设计方法分析了缺血缺氧后昏迷

DOC患者的失匹配负波引出情况，发现其预测意

识恢复的准确性为78%，表明尽管患者处于深度无

意识状态，但在神经层面上仍存在对全局规律的检

测。刘一凡［20］设计了一种双模诱发实验对DOC患

者进行了听觉和体感痛觉刺激，并将两种刺激下的

时频域特征、非线性特征通过线性组合的方式构造

了多域特征样本集合。实验结果表明，不同刺激模

式下听觉刺激的平均识别准确率比体感痛觉刺激高

出 7.3%。临床上针对DOC患者常用的听觉刺激主

要有纯音刺激、唤名刺激、音乐刺激。针对DOC

患者进行唤名刺激更容易诱发出 P300，并且唤名

刺激的治疗效果相对更好［21-23］。白璐等［24］利用小

波变换方法对比分析了DOC患者唤自名、唤他名

和音乐刺激前后的脑电小波能量比值差异性，结果

表明，MCS患者对声音刺激的脑电响应整体强于

VS患者，并且相较于音乐刺激和唤他名刺激，患

者对唤自名刺激的脑电响应最明显。侯立群［25］在

严重DOC患者的脑电信号应激响应特征研究中也

发现唤名刺激的治疗效果最优。

目前对DOC患者任务态因果脑网络的研究尚

少，基于脑功能连通性的DOC患者评估尚待进一

步研究。本研究对DOC患者进行听觉刺激并同步

采集刺激时的 EEG 信号，基于多元格兰杰因

果［26-27］构建脑功能网络，并基于脑网络拓扑特征

以及因果流向性对比研究VS患者与MCS患者脑功

能连接特性间的差异，为客观评估DOC患者的意

识水平提供理论依据。

1　实验方案

1.1　被试

实验共纳入23例DOC患者，其中包括MCS患

者 11 例，VS 患者 12 例，男性 10 例，女性 13 例，

年龄介于16~71岁之间，均为右利手。所有受试者

均来自于天津市环湖医院，在实验前采用 CRS-R

量表对患者进行意识水平评估，均无精神病或精神

病遗传病史，实验前未使用任何可能影响正常思维

判断的药品，所有患者都接受了OtoRead耳声发射

听力测试，听力正常，发病期超过1个月且生命体

征平稳。相关实验内容已通过河北工业大学医学伦

理审查（编号：HEBUThMEC2021032）

1.2　刺激方案

基于Oddball范式［28］对DOC患者进行听觉唤

名刺激，刺激序列如图1所示，刺激间隔介于700~

1 000 ms， 间 隔 随 机 。 其 中 ， 标 准 刺 激 为    

Sin1000 Hz 纯音，共出现 600 次，占全部刺激的

80%，偏差刺激为被试者的名字，共出现 150 次，

占全部刺激的20%。

脑电数据采集实验采用博瑞康（常州）科技股

份有限公司的无线干电极脑电设备分别同步采集

DOC患者唤名刺激下的脑电信号。电极按照10/20

标准分布，记录 FP1、 FP2、 Fz、 F3、 F4、 F7、

F8、 Cz、 C3、 C4、 T3、 T4、 Pz、 P3、 P4、 T5、

T6电极的EEG信号，参考电极为双侧乳突，电极

与头皮之间的阻抗保持在 5 kΩ以下，采样频率为

250 Hz。DOC 患者的脑电采集在病房中进行，保

持环境安静，并于实验开始前对被试进行唤醒。

Standard stimuli 80%

80%Deviant stimuli

Fig. 1　Stimulus sequence
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对采集到的数据进行预处理来去除其中的噪声

信号［29］。具体步骤包括：剔除50 Hz工频干扰；选

择0.5~40 Hz进行带通滤波；进行全脑平均重参考；

利用独立成分分析去除眼电、心电、肌电等干扰噪

声。对预处理后的数据进行分段，每段以刺激起始

时刻作为 0 时刻，截取刺激前 200 ms 至刺激后  

800 ms的脑电信号作为单次刺激数据。

2　脑功能网络分析

2.1　脑功能网络的构建

复杂网络是由大量网络节点与网络节点间的连

接边组成的模型，确定网络节点与定义节点间的连

接边是脑功能网络构建的关键要素。效应连接描述

的是某个神经单元施加在另一个单元的因果影响，

尝试获取神经元之间的定向因果关系来衡量不同区

间信息交流能力，在神经精神疾病领域应用广泛。

本文采用多元格兰杰因果关系方法计算多通道脑电

信号之间的因果关系。

多元格兰杰因果关系采用向量自回归模型

（vector autoregressive，VAR） 进行计算［30］。已知

多元时间序列 u1，u2，...，um，其中对于每个时间

t，ut是具有分量为u1t，u2t，...，unt的实值n维（列）

向量，它被认为是长度为m的离散时间平稳向量随

机过程U1，U2，…，Ut的实现。VAR过程的p阶形

式可表示为：

Ut =∑
k = 1

p

AkUt - k + εt （1）

p是模型阶数，Ak为n个实值矩阵的回归系数，

ε t 为 n 维随机过程独立同分布且序列不相关的残

差 ， 模 型 的 参 数 系 数 Ak 和 残 差 协 方 差 矩 阵

∑cov (ε t )通过平稳性测试并不依赖于时间 t，其中

回归系数代表可预测的数据结构，残差代表不可预

测的数据结构。

条件格兰杰因果关系如下：假设U为三个共同

分布（即相互依赖）的多元过程：

U t = ( )X t

Y t

Z t

（2）

为了消除Z对从Y到X的格兰杰因果关系的联

合影响，VAR （p）考虑完全回归和限制回归的过

程如下：

X t =∑
k = 1

p

Axx,k.X t - k +∑
k = 1

p

Axy,k.Y t - k +∑
k = 1

p

Axz,k.Z t - k + εx,t

（3）

X t =∑
k = 1

p

A'xx,k.X t - k +∑
k = 1

p

A'xz,k.Z t - k + ε'x,t （4）

在两个回归中都包含条件变量Z t，以Z为条件

的因果关系Y→X可写成FY → X|Z：

FY → X|Z ≡ ln ||∑xx

'

||∑xx

（5）

条件的因果关系可表示为：

G i,j (U ) ≡ FUj → Ui|U[ ]ij
（6）

其中下标 [ ij ]表示省略了 U 中的第 i 个和第 j 个变

量，以所有剩余已知变量的联合依赖关系为条件计

算因果关系 U j→U i。G i，j(U )，i ≠ j 即所得的因果

关系。

而后采用 F 检验及 FDR 校正得到具有显著性

（P<0.05）的格兰杰因果矩阵。以电极通道所在位

置作为节点，以保证网络无孤立节点的最大可能值

为阈值，当格兰杰因果矩阵中元素的绝对值大于阈

值时即在对应节点之间建立一条连接边，从而得到

相应的脑功能网络。

2.2　脑功能网络拓扑特征

脑功能网络特征包括局部特征和全局特征两

类。其中，局部特征用于分析网络的单个节点或单

个脑区。常用的局部特征包含节点度和节点聚类

系数［31-32］。

节点度D指与该节点直接相连节点的个数，可

以表示为：

Di =∑
j = 1

N

hij （7）

式中，N为网络节点数，hij为邻接矩阵中的元素。

节点聚类系数C表示与节点相连的其他节点之

间相互连接的可能性，C的定义式可表示为：

Ci = Wi

Mi
= 2Ei

Ki (Ki - 1) （8）

式中，Wi为与节点 i相连的Ki个节点间的实际连接

边数，Mi为Ki个节点间可能存在的最大连接边数。

全局特征用于分析网络中全部节点或全部脑区

的拓扑结构［33］。常用的全局特征主要有平均度、

平均聚类系数和全局效率。平均度为复杂网络中所

有节点度的平均值；平均聚类系数为复杂网络中所

有聚类系数的平均值；全局效率是用于衡量网络节

点间信息效率的全局特征。

全局效率的定义式可表示为：

Eg = 1
N (N - 1) ∑i,j ∈ N,i ≠ j

1
dij

（9）
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式中，N表示节点个数，dij表示节点 i和 j之间的最

短路径长度，即从节点 i到 j边数最少的通路所经

过的边的数目。

2.3　脑网络的因果流向性

在因效性脑网络中，节点的度包括出度和入

度，节点的出度表示信息流出该节点的总和，节点

的入度表示信息流入该节点的总和，即：

k ini =∑
j = 1

N

GCij （10）

kouti =∑
j = 1

N

GCji （11）

其中，ki
in为入度，表示其他通道对通道 i有因果连

接的通道数，ki
out为出度，表示通道 i对其他通道

有因果连接的通道数。

因果流（causal flow，CF）［34］用于定量描述多

通道信号之间的因果流入和流出特征。在因果关系

网络中某个节点的因果流可以反映该节点影响其余

节点，或者被其他节点影响的大小程度。因果流向

性是复杂网络连接中的一个重要性质，网络节点的

因果流向定义为其出度和入度之间的差值，用CFi

表示：

CFi = kouti - k ini （12）

若某节点的CFi值大于0，则该节点为因果源，

代表该节点影响其他节点，反之则表示该节点为因

果汇，即该节点受其他节点的影响。脑区的因果流

定义为该脑区所包含节点的因果流的平均数［35］。

2.4　统计分析

本文对计算得到的多元格兰杰因果关系矩阵进

行 F 检验及 FDR 校正，从而得到具有显著性的格

兰杰因果矩阵。采用独立样本 t检验对两组患者脑

网络拓扑特征参数进行统计学分析，其中 P<0.05

代表具有显著性差异。在进行独立样本 t检验前对

两组患者的网络特征参数进行夏皮洛 -威尔克

（Shapiro-Wilk，S-W）检验，样本数量符合要求且

样本符合正态分布。

3　结 果

3.1　脑功能网络构建结果

唤名刺激下VS患者与MCS患者全频段全部被

试的平均多元格兰杰因果矩阵如图2所示，图中横

纵坐标为电极通道编号。由图中结果可以看出，唤

名刺激下MCS患者大部分电极通道之间的因果关

系值大于VS患者，即MCS患者大部分脑区之间的

因果连接性强于VS患者。

根据全部被试的平均多元格兰杰因果关系矩阵

在对应节点间建立连接边，从而分别构建了唤名刺

激下VS患者与MCS患者因效性脑功能网络，发现

唤名刺激下 MCS 患者的脑区功能连接强于 VS 患

者，其中MCS患者和VS患者的脑网络连接边数分

别为123和75（图3）。
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Fig. 2　Full frequency band multivariate Granger causality matrix under naming stimuli
(a) VS patients; (b) MCS patients.
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3.2　脑网络拓扑特征分析结果

而后对唤名刺激下患者脑功能网络的平均度、

平均聚类系数以及全局效率3个拓扑特征参数进行

对比分析，从而探究VS患者与MCS患者网络拓扑

结构特征的差异（图 4）。由结果可知，唤名刺激

下MCS患者的平均度（P<0.05）、平均聚类系数、

全局效率（P<0.05）均高于VS患者。

3.3　脑网络因果流向性分析结果

为了进一步研究不同DOC患者不同脑区脑电

信号的因果流向性差异，进一步对全频段脑网络节

点的出度和入度进行了对比分析。唤名刺激下全部

被试各个脑区平均出度和平均入度的变化结果如图

5 所示。VS 患者各个节点间出度差值较大，入度

差值较小，并且Fp1、F7、T3、Pz的出度值高于其

他节点；MCS患者各个节点之间的入度值差异较

VS患者更为明显，且MCS患者出度值与入度值较

VS 患者有所提高。并且 F3、Cz、C3、C4、T4、

Pz、T6出度值高于其他节点出度值。

(a) (b)

Fig. 3　Functional brain network structure of DOC 
patients under naming stimulation

(a) VS patients; (b) MCS patients.

Fig. 4　Comparison of full frequency topological feature parameters between VS patients and MCS patients under 
naming stimulation

(a) Average degree; (b) average clustering coefficient; (c) global efficiency. *P<0.05.
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根据全部被试各个脑区的平均出度和平均入度

结果进一步计算得到了不同脑区的因果流向性。唤

名刺激下VS与MCS患者4个脑区的平均因果流向

性分析结果如表1所示。VS患者额叶区、颞叶区、

顶叶区均为因果源，中央区为因果汇；而MCS患

者的额叶区、颞叶区、顶叶区均为因果汇，中央区

为因果源。

综上，唤名刺激下与MCS患者相比，VS患者

的额叶、颞叶、顶叶以及中央区的因果流向性均发

生改变。对以上4个脑区内各个节点的信息传递方

向进行进一步分析 （表 2）。VS 患者额叶区 Fp1、

F7为因果源，Fp2、Fz、F3、F4、F8为因果汇，而

MCS 患者 Fp2、Fz、F3 为因果源，Fp1、F4、F7、

F8 为因果汇。MCS 患者额叶区 Fp2、 Fz、 F3、

Fp1、F7信息传递方向与VS患者相比均相反。颞
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Fig. 5　Comparison of full frequency band outgoing and entering results under naming stimulation
(a) VS patients; (b) MCS patients.

Table 1　Causal flow of various brain regions in the full frequency band under naming stimulation

Brain area

Frontal lobe

Temporal lobe

Parietal lobe

Central

VS

Difference between 

out-degree and 

in-degree

5

1

5

-12

Causal flow

Causal source

Causal source

Causal source

Causal congruence

MCS

Difference between 

out-degree and 

in-degree

-5

-7

-3

15

Causal flow

Causal congruence

Causal congruence

Causal congruence

Causal source

Table 2　The direction of information transmission in the frontal， temporal， parietal， and central regions under naming 
stimulation

Brain area

Frontal lobe

Temporal lobe

Parietal lobe

Central

Causal flow

Causal source

Causal congruence

Causal source

Causal congruence

Causal source

Causal congruence

Causal source

Causal congruence

VS

Fp1, F7

Fp2, Fz, F3, F4, F8

T3

T4, T5, T6

Pz

P3, P4

－

Cz, C3, C4

MCS

Fp2, Fz, F3

Fp1, F4, F7, F8

T4, T6

T3, T5

Pz, P4

P3

Cz, C3, C4

－
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叶区VS患者T3为因果源，T4、T5、T6为因果汇，

MCS 患者 T4、T6 为因果源，T3、T5 为因果汇。

两组患者相比 T3、T4、T6 的信息传递方向相反。

顶叶区VS患者与MCS患者的 P4信息传递方向相

反，其余均相同。中央区的VS患者与MCS患者所

有节点的信息传递方向发生变化。与VS患者相比

MCS患者为因果源的电极数增加，说明MCS患者

向其他电极输出信息增多。

4　讨 论

有研究表明，意识障碍与大脑各个脑区之间的

连接功能失调相关［36］。通过计算通道间的相位同

步指标构建连通网络，能够在一定程度上表征大脑

的功能连接特点［37-38］。脑功能连通性的增强表明

意识水平的提高［39-42］，从神经电生理学的角度有

望客观准确地对DOC患者的意识水平进行分级。

有研究者发现，VS组相较于MCS组的局部一

致性（ReHo）出现显著性降低［43］。与 VS 患者相

比，MCS患者具有情绪识别和命令跟随能力，且

离线准确率显著高于偶然水平［44］。另外，预后良

好患者度的最大半径、密变异性以及区域密度等特

征值均优于预后不良患者［45］。本文基于格兰杰因

果关系算法，对DOC患者听觉刺激下的脑电信号

进行因果网络构建与分析，并引入节点度、聚类系

数、全局效率以及因果流向性等特征参数对不同意

识水平的DOC患者进行对比分析，讨论了唤名刺

激下VS患者与MCS患者的因果网络特性差异。结

果显示，唤名刺激下MCS患者因果网络的脑功能

连通性强于VS患者且唤名刺激时VS患者与MCS

患者的因果流向性在 4 个脑区均不相同。结果表

明，DOC患者脑功能连接的复杂程度与意识水平

有关，根据脑功能网络拓扑特征以及因果流向性有

望进一步区分DOC患者的意识状态。

基于因果流向性的脑功能网络能够直观地反映

大脑不同脑区之间的信息传递能力。本文结果显

示，唤名刺激时，MCS患者脑功能网络的信息流

入与流出均强于VS患者，MCS患者节点间的信息

流入差异与信息流出差异均较大，而VS患者仅在

节点的信息流出方面表现出较大差异。MCS患者

与VS患者额叶区Fp1、Fp2、Fz、F3、F4，颞叶区

T3、T4、T6，顶叶区 P4 以及中央区 Cz、C3、C4

的信息传递方向均不相同。相关结果表明，不同意

识水平的DOC患者在大脑信息传递方面具有较大

差异。大脑间的信息流动与DOC患者的意识水平

密切相关，神经递质在大脑信息传递中起关键作

用，脑神经递质的指标水平会随着意识水平的上升

而有所提高［46-47］，提示DOC患者的脑因果流向性

可能与不同意识水平患者的神经递质水平差异性有

关。因效性脑功能网络中的因果源节点主要负责将

信息传递给其他节点，表示该节点对脑网络中其他

节点的影响程度［35］。本文唤名刺激下MCS患者的

因果源电极通道数多于VS患者，因果源的增多可

能预示着患者意识水平转好。已有研究表明，额叶

为工作记忆信息传递的因果源，DOC患者的额叶

区与意识水平关系密切，并且脑功能连接随着意识

水平的提高而增强，MCS患者在额叶区的脑功能

连通性强于VS患者［35，48-49］。此外，DOC患者皮质

下和皮质葡萄糖摄取之间的关系在顶下皮质和外额

叶皮质中最为突出，它们与丘脑一起形成额顶网

络［50］。DOC患者意识转好过程中额叶区电极的光

谱能量也有所增加［51］。本文MCS患者额叶区输出

信息的电极通道数多于VS患者，并且额叶区信息

传递方向改变的电极通道数最多，进一步验证了额

叶区与意识障碍患者的意识水平密切相关。

5　结 论

本研究将听觉刺激、脑电以及复杂网络应用于

意识障碍评估研究中，采用格兰杰关系算法构建并

分析了唤名听觉刺激下VS患者与MCS患者脑功能

连通性差异，探究了VS患者与MCS患者脑功能连

接拓扑以及脑区间因果流向性的异同。研究结果表

明，唤名听觉刺激下，MCS患者脑功能连通性强

于VS患者，表明脑功能连通性与DOC患者的意识

状态水平相关。且唤名刺激下MCS患者输出信息

的电极数增多，脑区内信息输出增多可能预示患者

意识状态转好。本研究从脑功能连通性角度为客观

评估DOC患者的意识水平提供了一定的理论参考。

本研究尚存在一些不足之处，如样本量还不够

大，未来还需要增大样本进一步完善研究。此外，

本研究针对全频段进行了分析，未来可以从特定频

段展开深入分析。
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Abstract　Objective  At present, the grading evaluation of patients with disorders of consciousness (DOC) is 

still a focus and difficulty in related fields. Electroencephalogram (EEG) can directly read and continuously 

reflect scalp electrical activity generated by brain tissue structure, with high temporal resolution. Auditory 

stimulation is easy to operate and has broad application prospects in clinical detection of DOC. The causal 

network can intuitively reflect the direction of information transmission through the causal relationship between 

time series, helping us better understand the information interaction between different regions of the brain of 

patients. This paper combines EEG and causal networks to explore the differences in brain functional connectivity 

between patients with unresponsive arousal syndrome (VS) and those with minimum state of consciousness 
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(MCS) under auditory stimulation. Methods  A total of 23 DOC patients were included, including 11 MCS 

patients and 12 VS patients. Based on the Oddball paradigm, auditory naming stimulation was performed on DOC 

patients and EEG signals of DOC patients were synchronously collected. The brain functional networks were 

constructed using multivariate Granger causality method, and the differences in node degree, clustering 

coefficient, global efficiency, and causal flow of the brain networks between MCS patients and VS patients were 

calculated. The differences in network characteristics of patients with different levels of consciousness under 

auditory stimulation were compared from the perspective of cooperation between brain regions. Results  The 

causal connectivity between most brain regions in MCS patients was stronger than that in VS patients, and MCS 

patients had more brain network connectivity edges than VS patients. The average degree (P<0.05), average 

clustering coefficient, and global efficiency (P<0.05) of MCS patients under naming stimulation were higher than 

those of VS patients. The difference in out-degree between each node of VS patients was larger, and the difference 

in in-degree between each node of MCS patients was smaller. The difference in in-degree of MCS patients was 

more significant than that of VS patients, and the inflow and outflow of information in the brain functional 

network of MCS patients were stronger than those of VS patients. MCS and VS patients had differences of causal 

flow in the frontal and temporal lobes, the direction of information transmission in the parietal lobe and central 

region was not the same, and MCS patients had more electrodes as causal sources than VS patients.      

Conclusion  The information transmission ability of MCS patients is stronger than that of VS patients under 

auditory naming stimulation. Compared with VS patients, MCS patients have an increase in the number of 

electrode channels as the causal source, an increase in information output to other brain regions, and also an 

increase in the information output within brain regions, which may indicate a better state of consciousness in 

patients. MCS patients have more electrode channels for information output in the frontal lobe than VS patients, 

and the number of electrode channels for changing the direction of information transmission in the frontal lobe is 

the highest. The frontal lobe is closely related to the level of consciousness in patients with consciousness 

disorders. This study can provide a theoretical basis for the grading evaluation of consciousness levels in DOC 

patients.     

Key words　 disorders of consciousness, auditory stimulation, multivariate Granger causality, 

electroencephalogram, brain functional network
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