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定量脑电图在阿尔茨海默病和血管性痴呆中的研究进展

提慧贤 *
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摘　要：脑电图（EEG）在阿尔茨海默病 (AD) 和血管性痴呆 (VD) 的临床应用中存在一定价值，诸多研究也证实了定量脑

电图（QEEG）在 AD 及 VD 的鉴别、早期诊断及治疗中的实用价值。
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1. 脑电图与 AD 和 VD

AD 的发病机制包含胆碱能神经元缺失，进而导致乙酰

胆碱不足，而引起突触电位同步紊乱，并通过 EEG 以慢波

形式表现出来，达到反映突触电位异常变化的目的 [1]。EEG

的慢波化可以反映胆碱神经元缺失、乙酰胆碱不足，病变尤

其见于基底神经节、海马和新皮层 [2]。乙酰胆碱和基底前脑

病变会导致 EEG 快波活动减少和慢波的增加，因为以上部

位负责脑电的非同步性 , 其病变时 , 无法抑制皮质慢振荡，

而发生慢节律 [3]。乙酰胆碱功能障碍可表现为认知损害 [4]。

AD 的典型脑电表现为 α 波减少或消失，θ 波和 δ 波增

加，AD 的病理变化导致了 EEG 的这些变化，而且 AD 病情

严重程度与脑电图异常程度呈正比，θ 波可演变为主要背

景活动 [5]。大部分 AD 患者存在全脑功能的下降，但各脑区

功能下降程度并不一致，轻度认知功能障碍（MCI）伴颞区、

额区复杂度异常者容易发展为 AD，脑电图可一定程度预警

MCI 转变为 AD[6]。

研究发现 [7] 经卡方检验 AD 组与 NC 组比较，差异有显

著性意义，与之前报导一致即 AD 与 NC 的 EEG 异常率有

显著差异 [8]，且 NC 组、AD 组、VD 组的 EEG 异常率递增
[7]。研究 [9] 发现在 EEG 异常程度相同时，VD 组较 AD 组认

知水平总体偏高，且两组间 MMSE 评分 t 检验有显著差异，

P<0.05。因为 VD 是脑血管病引发的，而 AD 则以大脑功能

性改变为主，所以前者认知水平更高。由此，当鉴别 AD 和

VD 时，EEG 异常程度高，而认知水平相对较好的患者，应

倾向于诊断为 VD。

2. 定量脑电图（QEEG）

是通过电脑对脑电图及其脑电诱发电位给予时域和频

域数字化显示的一种辅助检查手段。主要包括地形图、频域

分析、时域分析等内容。

2.1 定量脑电图与 AD

临床上常用神经心理学量表来测评 AD 患者的认知水

平，但这种测评收到患者文化水平、主观配合程度的限制，

不能客观、准确的反应患者的病情。而 QEEG 结合了数学

方法与计算机技术，将原始脑电图数据量化，把脑电波波幅

与时间关系数字化，能直接显示出大脑神经元细胞的活动情

况 [10]，更加客观，容易配合。如果将 QEEG 与心理学量表

测评结合起来，能够明显提高 AD 的早期诊断率。

AD 在普通脑电图中呈现 a 与 β 波减少 ,θ 与 δ 波增多。

而在 QEEG 中 AD 总体呈现慢波化，其中早期变化为 β 功

率降低、θ 波功率增加；后期为 a 功率降低、δ 功率增加
[11]。即在 QEEG 中呈现 β 功率降低和 θ 功率上升则提示为

轻度 AD 源性认知障碍；呈现 a 功率下降和 δ 功率上升则

为重度 AD[12]。脑电表现能密切反应大脑认知功能，为了消

除个体因素对脑电波功率影响，更好的反映神经功能 , 可以

计算某频段功率与总功率的比例 [13]。

通过快速傅立叶转换 (FFT) 等方法 , 功率谱分析将原

始 EEG 的脑电功率随频率变化 , 获得的绝对功率值表示各

个频带脑波与一定时间段之比 [14]。这个值尚无标准，因为

其极易被个体因素影响。而相对功率值是相对稳定的指标 ,

使各个频段处于同一基线水平 , 消除干扰 , 其用脑区某一频

段值比总功率值获得的百分比表示。其中相对 θ 功率、

δ+θ 与 a+β 功 率 比 [(δ+θ)/(a+β), 即 DTABR] 等 是 常 用

的相对功率比。AD 的研究中越来越多的运用相对功率比。

国内外学者在 AD 中用 DTABR 来量化脑电慢波化 , 研究发

现 DTABR 值越高，MMSE、MoCA 评分越低 , 即 DTABR 与

认知水平下降程度呈正相关 ,DTABR 值越大则认知水平下降
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越重 [15-16]。MUSAEUS 等 [17] 研究发现 , 相对 θ 功率与 p-Tau/

Aβ42 比值呈正相关 , 尤其右后区明显，表明相对 θ 功率

增加可作为标志物协助 AD 相关认知障碍的早期诊断。另外，

神经心理学量表评分、脑脊液总 Tau 蛋白 (T-Tau) 及磷酸化

Tau 蛋白 (p-Tau) 水平也与相对 θ 功率关系密切。

徐清等 [18] 通过对比 NC、AD 和 VD 三组的 DTABR 值

发现 AD 组、NC 组各脑区左右对称部位 DTABR 值无明显

差异 , 而 VD 组因其左侧皮层缺血发生率高，其左额叶、左

颞叶、左顶叶及左中央均较右侧对称部位 DTABR 值更高。

NISHIDA、CASO 等 [19，20] 发现 AD 的顶区及感觉区域较

额颞叶痴呆 (FTD) 的 β1 频带降低，θ 功率增高。

龙霞等 [21] 研究发现，AD 患者的认知功能下降程度能够

敏感的通过 DTABR 值来进行评估。AD 患者可以通过全脑

相对 a、β 及 θ 功率做出早期诊断，尤其是相对 θ 功率能

作为 AD 源认知障碍的早期标志协助其早期诊断。

通过比较 QEEG 各个指标在 AD 认知评估中的敏感性，

有研究证明应用频谱分析敏感性高于应用脑区节律的一致性
[22]，Gawel M [23] 等研究发现 AD 与 VD 可以根据颞区的平均

节律、δ 与慢波的功率谱比值鉴别。QEEG 结合神经心理

学测评可对 AD 相关认知障碍做出早期诊断，避免漏诊，鉴

别痴呆类型，并对认知水平做出评估 [24]。杨柳 [25] 通过研究

发现 QEEG 早期筛查 AD 相关认知障碍的效能达到 0.70 左右，

左额叶和右颞叶 θ 相对功率可能是早期筛查 AD 相关认知

障碍的标志物。定量脑电图有潜力成为早期 AD 相关认知障

碍患者的筛查手段。定量脑电指标具有横向预测情景记忆、

非语言情景记忆、执行、视空间功能损害的潜力，且可通过

特定脑电标志物对具体认知域功能进行横向预测，简单定量

脑电图具有部分替代复杂成套认知域评估量表的潜力。定量

脑电指标与血 P-tau217 具有相关性，右顶叶 β 相对功率是

血 P-tau217 水平升高的显著影响因子，可在一定程度上反

映血 P-tau217 水平升高。

2.2 定量脑电图与 VD

VD 被称为“可逆性痴呆”，目前认为具有潜在的可防

治性 , 因此早期发现和预防显得尤为重要 [26]。张振馨等 [27]

调查发现 65 岁以上老年人 VD 总患病率为 1.3%，男性高于

女性，男性、女性患病率分别为 1.4%、1.2%，该研究在北

京、上海、成都、西安开展。Court 等研究发现 VD 患者脑

脊液中的乙酰胆碱下降 40%[28]，VD 患者常规 EEG 的表现为

δ 和 θ 波活动增多 ,a 和 β 波活动减少 [29]。EEG 慢波化会

随着痴呆程度的加重而更为显著。

徐清等 [30] 通过对 VD 和 NC 各 30 例入组对照研究，期

间采用 QEEG 功率谱分析技术及视觉 EEG 评分。视觉 EEG

评分引入了 Gawel 采用的 8 级评分，根据慢波数量分为 8 个

等级 [28]。该研究观察指标采用 δ+θ/a+β 值。VD 患者的

脑功能水平可以通过 QEEG 的 δ+θ/a+β 值变化更加客观

地反映出来，为了避免得到错误结果，需注意 QEEG 要与

原始脑电图相结合。其中 δ+θ/a+β 值越大可以理解为慢

波越多、快波越少，也即 δ+θ/a+β 值越小那么慢波越少、

快波越多。

该研究 [30] 通过观察 VD 及正常对照组的 QEEG 发现 ,VD

组左额叶、左颞叶、左顶叶及左中央 DTABR 值显著高于右

侧对称部位，且显著高于对照组相应部位，这与 VD 患者病

理损伤相关，因为 VD 患者多有左侧皮层缺血损伤。两组

的视觉 EEG 评分无显著性差异 , 视觉 EEG 评分越高，其认

知损害越重 , 既往 Gawel 等 [28] 也有同样发现：视觉 EEG 评

分虽无法帮助 VD 的早期诊断，但可评估认知水平。VD 组

各区域 DTABR 值越大，慢波功率越高，EEG 慢波化越明

显 ,MMSE 评分越低，患者痴呆程度越严重。这在国际上已

有类似报道 [28,31]，可见定量 QEEG 不断能协助 VD 做出早期

诊断，判断病情严重程度 , 亦能客观地反映大脑的损害程度。

3. 总结

脑电图检查结合神经心理学评估，不仅可以帮助 AD 和

VD 做出早期诊断、鉴别，评估认知损害程度，还能对了解

病情进展和判断预后有实用价值 [32]。AD 和 VD 患者脑电图

都可以表现为快波减少，慢波增多，且随着痴呆程度的加重 ,

慢波数量增加更明显。相同 EEG 改变程度下，认知功能较

高的倾向于诊断为 VD。

QEEG 在 AD 源性认知障碍患者中可以早期发现全脑

复杂性降低、波形同步性减弱、慢波化及（相对 θ 功率、

DTABR 值等）相对功率比升高，能够帮助 AD 早期诊断及

病情评估 ,QEEG 相对其他辅助检查手段更为敏感、实用 [33]。

由于脑脊液或 PETCT 检测 Aβ 或 tau 蛋白具有侵入性、费

用昂贵、基层医院难以获得等缺点，不适宜广泛推广。定量

脑电图作为一种客观、敏感的痴呆辅助检查项目，安全无创、

易配合，价格相对便宜。定量脑电指标与血 P-tau217 具有

相关性，具有横向预测血 P-tau217 的潜力，可有望减轻患



国际临床医学：2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4839

171    

者经济负担；定量脑电图具有部分替代成套认知域量表检查

的潜力，尤其适用于基层或社区早期筛查，且简单无创性价

比高，对于 AD 相关认知障碍早期筛查具有重要意义。

QEEG 将原始 EEG 数量化，与常规脑电图相比更简单、

客观、量化。患者认知功能损伤越重，QEEG 的相对功率比

越高，即 QEEG 异常程度越重。QEEG 异常程度与患者的脑

功能状态呈反比 , 与患者脑组织损伤程度及脑认知功能损害

程度呈正比。QEEG 可优先于头颅 CT 检查发现脑梗死患者

的脑部缺血损伤性改变，因为脑梗死患者其脑电波的异常往

往优先于大脑的形态学改变 [34]。因而病变早期 QEEG 检查

自有其较明显的优势。行 QEEG 检查可发现 VD 患者的特征

性神经电生理学特点，如脑电复杂度、同步性降低，慢波化，

P300 潜伏期延长，非线性指标规则性降低等 , 可为 VD 的

相关临床研究提供有力的依据。QEEG 在痴呆的辅助检查中

是一项灵敏、客观、无创、经济的检查手段 , 不但可以协助

VD 的早期诊断，鉴别痴呆类型，还可以评估病情严重程度，

指导治疗和预后。虽然 VD 种类很多，但相关鉴别手段及

其神经电生理的研究及使用还相对较少。QEEG 有望在未来

VD 的早期、鉴别诊断、评估病情，判断预后中成为重要的一环。

将来我们可以开展更多大样本神经电生理及动物实验，深入

探索 QEEG 在 VD 中的临床应用价值，充分发挥 QEEG 在 VD

的神经电生理学证据中的优势，进一步加深人们对于 VD 的

全面理解 , 更好地做好 VD 的预防、早期诊断、鉴别诊断、

治疗及改善预后，降低 VD 患病率，提高 VD 治疗效果及患

者的生活质量 , 使 QEEG 在临床上广泛推广开来 [35]。
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