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从事神经电生理方面的研究

脑电图和事件相关电位在精神分裂症
认知功能评估中的应用

王献丽袁乌建安袁杜 锋

渊宁夏民政厅民康医院门诊部神经电生理室袁宁夏 银川 750011冤
摘要院目的 探讨脑电图渊EEG冤和事件相关电位渊ERP冤检查在精神分裂症患者认知功能评估中的应用价值遥方法 选取 2013年
5月~2018年 5月本院住院缓解期精神分裂症患者 68例袁对患者进行蒙特利尔认知评估量表渊MoCA冤尧EEG和MMN检查袁分
析 EEG改变特点袁根据 EEG结果分为 EEG正常患者尧癫痫样放电患者尧慢波性异常患者袁根据MoCA和事件相关电位变化特
点评估患者认知功能并比较其差异袁同时根据病程分析 EEG和事件相关电位的变化并比较其差异遥结果 ERP正常患者尧癫痫
样放电患者尧慢波性异常患者认知障碍比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰随着病程的延长袁啄波尧兹波平均功率逐渐增高袁差异
有统计学意义渊 约0.05冤曰事件相关电位MMN尧P300潜伏期延长和波幅降低随着精神分裂症患者病程的延长而变化袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰但长期患者潜伏期保持稳定渊 跃0.05冤遥 结论 在精神分裂症诊断中应用脑电图和事件相关电位检查袁能够
有效评估认知功能减退袁对控制病情尧药物选择及判断预后具有重要意义遥
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Application of EEG and Event-related Potentials in Cognitive Function Assessment of Schizophrenia
WANG Xian-li,WU Jian-an,DU Feng

(Department of Neuroelectrophysiology,Minkang Hospital,Ningxia Civil Affairs Department, Yinchuan 750011,Ningxia,China)
Abstract：Objective To explore the value of EEG and event -related potential examination in the evaluation of cognitive function in patients with
schizophrenia. Methods From May 2013 to May 2018, 68 patients with schizophrenia in hospital in the hospital were enrolled. The patients were
assessed with the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), electroencephalogram (EEG) and event-related potentials (MMN and P300). According
to the EEG results, EEG results were divided into normal EEG patients, epileptiform discharge patients, and patients with slow wave abnormalities. The
cognitive function of patients was evaluated according to the characteristics of MoCA and event-related potential changes, and the differences were
compared. EEG and event -related potential changes and compare their differences. Results The difference of cognitive impairment between EEG
normal patients, epileptiform discharge patients and slow wave abnormalities was statistically significant ( <0.05). The mean power of 啄 wave and 兹
wave increased gradually with the prolongation of the disease course. The difference was statistically significant( <0.05); event-related potentials MMN,
P300 latency extension and amplitude decrease with the prolongation of schizophrenia patients, the difference was statistically significant ( <0.05); but
the long-term patient latency remained stable ( >0.05).Conclusion The application of EEG and event-related potential examination in the diagnosis of
schizophrenia can effectively evaluate cognitive decline, which is of great significance for controlling disease, drug selection and prognosis.
Key words：Schizophrenia;EEG;Event-related potential;Cognitive impairment

精神分裂症（schizophrenia）是最常见的重性精
神疾病之一，临床表现涉及感知、思维、情感和行为

等方面的异常，并伴有认知功能障碍[1]。认知功能的
改善直接与精神分裂症患者的社会功能恢复和生活

质量的提高密切相关。然而精神分裂症患者认知功

能的评估难度大，且方法不尽相同。脑电图（EEG）监
测对脑功能评估的敏感性高，能够直接监测患者的

大脑活动，反映患者的神经细胞功能。事件相关电位

（ERP）是大脑对外界信息接受并加工处理所产生的
电位，也被叫做“认知电位”，常用的事件相关电位包

括失匹配负波（MMN）和 P300，可反映大脑在认知过
程中自动加工和控制加工功能。基于此，本研究采用

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、EEG与事件相关电
位检查对精神分裂症患者认知功能进行评估，分析

脑电图变化特点及认知功能障碍情况，观察脑电图

改变和认知功能的相关性，探讨脑电图和事件相关

电位在精神分裂症认知功能评估中临床应用价值。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2013年 5月~2018年 5月宁夏
民政厅民康医院住院缓解期精神分裂症患者 68例，
男 43例，女 25例，年龄 21~62岁，平均年龄（37.00依
2.56）岁；病程 2~18年，平均病程（9.32依1.52）年。纳
入标准：淤符合国际疾病分类（ICD-10）精神分裂症
诊断标准；于我院长期住院精神分裂症患者，达到临
床缓解；盂小学以上文化程度；榆头颅 CT检查正常
者。排除标准：淤有严重躯体疾病伴发精神障碍者；
于神经系统器质性疾病者；盂有精神活性药物滥用
史及长期大量饮酒者；榆不能有效配合检查者。
1.2方法
1.2.1脑电图监测方法 脑电图记录仪采用北京新拓

电子科技公司生产的 NT9200-16V脑电图仪，电极
安放参照国际 10-20系统，17个银-氯化银柱状电
极采集头皮脑电，以耳电极（A1、A2）为参考电极，导
联设计采用参考导联法进行常规脑电图记录，监测

过程中依次进行睁闭眼实验、过度换气及节律性闪

光刺激等常规诱发实验。各记录处头皮电阻约5k赘，
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灵敏度 10 滋V/mm，记录时带宽为 0.3~100 Hz。
1.2.2事件相关电位评定 采用美国尼高力公司生产

的 Viking Quest台式高级肌电诱发电位系统，参照
国际脑电图学会的建议确定电极安置，采集 Cz记录
点数据，以耳电极（A1、A2）为参考电极，刺激强度为
60 dB。
1.2.3蒙特利尔认知评估量表 采用 MoCA 量表评
估患者的认知功能缺损，包括语言能力、命名能力、

抽象能力、注意力、记忆力、视空间和执行功能、定向

能力 7 个方面，MoCA总分为 30 分，逸26分正常，
评分与认知功能呈正相关。

1.3观察指标 患者闭目清醒状态下脑电图 琢节律、
茁节律、兹和 啄活动改变及癫痫样放电（尖波、尖慢
波、棘波、棘慢波、多棘波、多棘慢波）情况，并根据病

程分析 兹和 啄波平均功率。按照不同 EEG 结果将患
者分为 EEG 正常患者、癫痫样放电异常患者，慢波
性异常患者，比较患者 MoCA及事件相关电位差异。
事件相关电位记录中央点（Cz 电极）MMN、P300成
分，分析其潜伏期波幅的改变。

1.4统计学处理 采用 SPSS 24.0统计学软件对数据
进行处理分析，计数资料以（%）表示，行 2检验；计
量资料以（ 依）表示，组间比较采用方差分析，组内
比较采用 LSD法，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1精神分裂症患者 EEG结果 68例精神分裂症患
者中，22例 EEG正常，占 32.35%，46例异常脑电图
中，慢波性异常 31 例，包括 6 例 琢 节律衰减
（8.82%），4例 茁节律增多（5.88%），21例 兹、啄活动增
多（30.89%）。另外 15例为癫痫样放电，占 22.06%。
2.2脑电图改变与认知功能的关系 EEG正常患者、
癫痫样放电异常患者与慢波性异常患者认知功能比

较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.3精神分裂症患者认知功能与病程的关系 随着

病程的延长，啄波、兹波平均功率逐渐增高，差异有统
计学意义（ 约0.05）；事件相关电位 MMN、P300潜伏
期延长和波幅降低随着精神分裂症患者病程的延长

明显，差异有统计学意义（ 约0.05）；但长期患者潜伏
期保持稳定（ 跃0.05），见表 2。

项目

MoCA（分）
MMN潜伏期（ms）
P300潜伏期（ms）
P300波幅（滋V）

EEG正常（ =22）
24.21依1.54

220.82依18.43
402.86依25.24

5.96依1.80

癫痫样放电（ =15）
15.76依2.42

242.65依28.44
428.31依23.41

2.71依1.67

慢波性异常（ =31）
19.65依1.28

236.58依23.45
425.27依33.18

3.18依1.36

17.58
9.42

15.68
28.64

约0.05
约0.05
约0.05
约0.05

表 1 脑电图改变与认知功能的关系渊 依 冤

病程

2~5年
5~10年

10年以上

MoCA（分）
21.56依2.14
17.02依3.26
11.65依2.93

21.45
约0.05

兹波平均功率（滋V2/Hz）
2.77依1.35
4.09依0.74
5.12依1.67

17.65
约0.05

啄波平均功率（滋V2/Hz）
1.63依0.57
2.52依1.32
3.10依1.05

18.25
约0.05

MMN潜伏期（ms）
224.14依28.43
245.86依32.26*

247.52依31.47*

9.56
约0.05

P300潜伏期（ms）
342.88依38.44
342.48依34.52*

345.76依32.48*

9.84
约0.05

P300波幅（滋V）
5.84依1.47
3.92依1.52
2.26依1.43

10.65
约0.05

注：* 跃0.05

表 2 认知功能与病程的关系

3讨论
精神分裂症主要是以阳性症状、阴性症状和认

知功能障碍为主的一种重性精神疾病[2]。精神分裂
症患者表现为较高级的认知缺陷，包括注意、执行功

能、工作记忆、情节记忆、抽象概括和创造力等方面，

导致患者不能学习新技能或致使原有技能丧失，使

患者不能获得新的信息或使用复杂的认知策略处理

问题，从而成为精神残疾[3]。精神分裂症患者认知评
估方法大概可以分为三大类，主要有脑电生理学评

估法、神经心理学评估法以及脑功能成像法[2]，EEG
监测和事件相关电位检查是临床广泛应用的认知功

能检测手段。

研究显示，精神分裂症认知损害与大脑结构和

功能损伤密切相关 [3]，一般由神经系统功能障碍导

致的精神分裂症 EEG异常率较高，但预后比遗传性
精神分裂症要好。EEG异常多表现为背景 琢节律减
慢，兹、啄波增多，少量的阵发性棘波与临床症状没有
关系[4]。EEG 琢节律减慢可能是大脑由正常生理功能
转入老化或其他病理状态的早期敏感指标[5]。EEG 琢
功率下降，兹、啄功率增加可导致认知功能下降，严重
脑功能损害时可出现弥漫性慢波（兹、啄波）节律增
多，慢波程度和数量可反映脑功能损害的程度。本研

究精神分裂症患者 EEG异常改变为 琢节律减慢，兹、
啄波增多和癫痫样放电，琢节律衰减的同时伴有 兹、啄
波增多，与既往研究相符[6]，慢波增多和癫痫样放电
是精神分裂症患者主要 EEG异常改变，与认知功能
损害高度相关。随着病程的延长，慢波（啄波、兹波）逐
渐增多，患者认知功能障碍进一步加重。EEG的癫
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痫样放电与癫痫发作有较高的相关性，本组患者主

要为临床下癫痫样放电，是指通过细致的临床观察

未出现过癫痫发作，但通过 EEG可检测出长期存在
数量不等的癫痫样放电，称为临床下癫痫样放电，大

量研究证实临床下癫痫样放电对高级皮质功能可产

生不同程度的影响[4]，加重患者认知功能损害。抗精
神病药物对 EEG 有一定的影响，不同的药物对
EEG的影响也不同，主要表现为脑电波频率不同程
度的减慢，4.0%的患者可出现癫痫样放电，且对
EEG影响的严重程度与剂量和年龄有关[7]。传统和
新型抗精神病药物对 EEG异常的精神分裂症患者
影响不同，新型抗精神病药疗效较好且起效快，并有

利于 EEG的恢复。本研究患者长期住院，病情复杂，
病程长，长期服用抗精神病药物治疗，EEG改变对
精神分裂症诊断无特异性，与精神分裂症症状无相

关性[8]，但 EEG呈 琢波频率减慢、兹和 啄活动增加和
癫痫样放电与患者的认知功能损害相关，能够有效

评估患者认知功能减退情况。因此，在临床治疗中，

应综合以上多种因素，选择最适合患者的药物，定期

复查 EEG，作为判断预后及制定治疗计划的一个重
要参考指标。

研究显示，认知功能障碍是精神分裂症的一个

重要维度，可能在精神病性症状之前就已出现，涉及

到工作记忆、注意力、学习等多方面，精神病性症状

改善后认知症状可仍然存在[9]。精神分裂症的语言
运用能力受损，尤其是言语理解及非字面意思的理

解方面，处理和解决问题方面损害严重。MoCA量表
需要患者理解思考，操作有一定难度，很难配合完

成。事件相关电位 P300和 MMN 简便易行、无创，是
临床常用的评估认知功能的检测手段。精神分裂症

主要特点可能是信息处理速度缺陷，且慢性患者较

首发患者损害明显。P300和 MMN潜伏期代表大脑
对外部刺激进行分类、编码、识别的速度，波幅反映

的则是大脑信息加工时有效资源动员的程度 [10]。
MMN 是在 P300 的基础上建立的事件相关电位技
术，其可以在非注意条件下明显出现，反映大脑对外

界刺激信息的自动加工过程。临床上 P300需检查
者合作参与，反映大脑对外界刺激信息的主动加工

过程 ，而 MMN检查避免有些精神分裂症是否合作
的因素，因此在临床应用中准确性更高。研究发现

精神分裂症 MMN和 P300潜伏期延迟、波幅降低，

潜伏期延迟反映大脑对外部信息加工处理的速度减

慢，波幅降低提示大脑认知资源减少、调动内部资源

的能力减弱[10]。本组患者长期规律药物治疗，症状控
制相对稳定，长期住院期间社交活动减少、社会隔离

等情况导致社会及日常功能退化，随着病程的延长，

MMN和 P300 波幅减低、潜伏期延长更加明显，但其
潜伏期延长在某一阶段趋于稳定，认知功能退化具

有稳定性。但社交、职业等活动减少，大脑对内部资

源调动能力降低，P300波幅降低明显。本研究与既
往研究相符，显示长期住院精神分裂症患者虽处于

稳定期其认知损害仍然明显，其认知损害不仅涉及

到早期注意及信息处理阶段，还涉及后期认知加工

及资源利用阶段。因此，通过积极地康复治疗、心理

治疗及技能训练改善精神分裂症患者的认知功能，

提高患者社会日常生活能力，使患者早日回归社会。

综上所述，在精神分裂症诊断中应用脑电图和

事件相关电位检查，二者有效结合，评估患者大脑功

能状态和认知功能减退情况，对控制病情、判断预后

具有重要意义。
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