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听觉诱发电位在阿尔茨海默病和血管性痴呆中的研究展望

提慧贤 *　朱爱琴

青海大学临床医学院　青海西宁　810000

摘　要：随着脑电图技术的不断进步，脑电诱发电位也开始在痴呆的应用中崭露头角，其中听觉诱发电位（AEP）作为近

些年来研究最多的一种脑电诱发电位，其有望在阿尔茨海默病（AD）及血管性痴呆（VD）的鉴别、早期诊断、病情严重

程度评估及治疗等各个方面发挥其临床应用价值。
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1 痴呆简介

痴呆是一种由大脑病变引起的获得性、持续性、渐进

性认知功能损害的综合征，其损害幅度远高于正常老化的进

展，是一种常见的中老年疾病。主要以记忆及认知功能减退

为主要临床特征，常见临床表现为近期记忆缺失、定向障碍、

理解能力下降、思维能力衰退等。可以出现性格改变、妄想、

幻觉、行为紊乱和人格改变。严重影响工作、生活和社交能

力，意识一般无异常。

痴呆主要常见类型：痴呆最常见的类型为阿尔茨海默

病痴呆（AD）及血管性痴呆（VD）。AD 好发于老年及老

年前期，以认知和行为损伤为主要临床表现，其发病原因是

大脑产生了进行性退行性病变。AD 患者具体在生活中会表

现出记忆障碍、失语、失用、失认、视空间能力损害、抽象

思维和计算力损害、人格和行为改变等。是神经系统疾病中

最常见的一种痴呆症，也是老年期最常见的慢性疾病之一。

数据显示，随着年龄的增长，此病患病率也随之增长，年龄

每增加 6.1 岁，患病率升高一倍，85 岁以上老年人患病率可

高达 20%-30%，目前我国已有 AD 患者超过 1000 万，位居

世界第四名，不能小觑，且还在以每年新发 30 万的速度递增。

其中女性较男性多发。VD 是与脑血管因素有关的痴呆的统

称，其主要病因是脑血管病变，是继 AD 之后的第二大痴呆

元凶。额叶、颞叶及边缘系统缺血损伤容易引起患者的记忆、

认知、理解、注意、行为能力下降，从而引发 VD，严重影

响患者的生存及生活质量，而且其病例数也在逐年递增，已

在医疗界引起广泛关注。

2 脑电图（EEG）与 AD 和 VD

AD 患者的脑电图异常程度会随着 AD 患者大脑认知功

能损伤程度加重而加重，AD 患者的脑电图主要表现为：α

波和 β 波减少，θ 波和 δ 波增多，AD 脑电图慢波化与脑

组织损伤程度密切相关，大脑损伤越重则脑电图慢波化越

严重 [1]。研究 [2] 提示老年轻度认知功能障碍（MCI）转化为

AD 是可以被提前预知的，MCI 患者如果其颞区、额区脑电

复杂度下降则更具有转化成 AD 的风险。

研究 [3,4] 将 EEG 检查与 MMSE 评分相结合，得出随着

痴呆程度的加重，MMSE 评分越低，EEG 异常程度越重。当

EEG 异常程度相同，且两组间 MMSE 评分 t 检验，P<0.05，

差异有统计学意义时，认知水平较高组应考虑是 VD 组。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。

3 听觉诱发电位与 AD 和 VD

（1）听觉诱发电位 (AEP)：当受测者进行脑电图听觉

诱发电位检查时，一般要求受测者佩戴耳机，给予受测者一

种或几种特定的声音刺激，声音传入耳机后通过听神经传导

通路传入大脑引起大脑电信号的变化，并经头皮脑电图脑电

波信号记录下来，我们称其为听觉诱发电位。

（2）听觉诱发电位与 AD：

事件相关电位（ERP）内源性 P300 诱发电位（简称

P300）能够于临床早期诊断 MCI 和 AD[6,7]，且能够客观量化

地评估认知功能损害程度，其临床意义在内源性电位各电生

理指标中应属最大 [5]。相关研究显示 ,AD 患者听觉 P300 最

典型的表现为潜伏期延长，其能够提示患者认知功能障碍的

程度 [8]。张立 [9] 研究发现 AD 组听觉 P300 潜伏期较健康对



国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

149    

照组明显延长 (P<0.01)，尤其在额部、中央、顶部位点；AD

组听觉 P300 波幅较 NC 组明显降低 (P<0.05)，尤其在中央点；

P300 潜伏期延长表明 AD 患者大脑在收到外界听觉刺激后

进行识别，选择，分类等信息加工过程速度明显下降，而

P300 波幅减低则说明大脑启用匹配资源的能力下降，导致

资源动员不足。P300 潜伏期的延长及波幅的减低皆反映 AD

患者大脑处理问题的综合能力下降。另外，由于 P300 的潜

伏期及波幅在各位点的情况相近 , 可以推断出 AD 患者存

在广泛分布的大脑功能损伤。经 Pearson 相关性分析 , 听觉

P300 潜伏期越长，MMSE 评分越低 (r=-0.716,P=0.000); 听觉

P300 波幅越高，MMSE 评分越高 (r=0.768,P=0.000)，部位选

在 AD 组中央点。分析结果说明作为一种客观、量化、无创

且简单、易配合、耗时短、不受教育程度及主观因素影响的

电生理指标，听觉 P300 不仅能对 AD 患者做出早期识别诊断，

还能够协助判断患者认知功能损害程度。因此听觉 P300 是

一种集众多优势于一身的 AD 优选的电生理辅助检查手段。

总体来说 , 事件相关电位听觉 P300 能够帮助 AD 患者

做出早期诊断，并能客观量化地评估患者大脑认知功能损害

程度，与脑组织损害程度及认知功能障碍程度有密切的相关

性 , 在 AD 的社区筛查及早期诊断，治疗疗效评估等方面有

着独特的优势。

张明之 [10] 研究发现随着 AD 患者病情的加重（轻度、

中度、重度），P300 潜伏期随之延长，波幅降低，不同病

情的患者听觉事件相关诱发电位（AERPs）检测结果差异有

统计学意义（P<0.05）。

有研究报道 AD 患者的 P3b（P300 也称 P3，P3 含 P3b

和 P3a）振幅较健康老年人降低 [11]。张景华 [12] 研究结果提

示长潜伏期听觉诱发电位 (LAEP) 中的 P1 振幅和 N2b(N200

也称 N2，N2 含 N2b 和 N2a)、P3b 潜伏期在 AD 患者的诊断

中具有较高的灵敏度和特异度。

（3）听觉诱发电位与 VD：

向莉 [13] 研究发现 VD 组 AEP 较 NC 组的 P300 潜伏期

明显延长，波幅降低，差异显著 (P<0.01，P<0.05)；之前有

研究发现 N100 的潜伏期、波幅较 NC 组差异无统计学意义

(P>0.05)，提示 P300 比 N100 的潜伏期、波幅都更加灵敏 [14]。

认知水平与 MMSE 评分及 N100，P300 潜伏期间有密切的相

关性，且它们之间差异有统计学意义 (P<0.01)。

相关研究 [15] 发现 , 多发性脑梗死痴呆患者的听觉 P300

潜伏期随着认知损害的加重而延长，即其听觉 P300 潜伏期

与 MMSE 评分呈反比关系。多发性脑梗死痴呆其听觉 P300

潜伏期延长和波幅降低的程度随着患者认知功能障碍程度

的加重而越为明显。即 MMSE 评分越低，痴呆越严重，听

觉 P300 波幅下降程度越明显，也就是其波幅越低，即听觉

P300 波幅与 MMSE 呈正相关。该研究还发现听觉 P300 异常

率高于 MMSE 异常率，可以看出听觉 P300 在检查 VD 患者

时能更容易发现异常变化，而做出早期诊断，即听觉 P300

比 MMSE 在诊断 VD 时要更加敏感。提示听觉 P300 能够帮

助 VD 做出早期诊断，反映患者的认知水平，评估病情严重

程度，听觉 P300 敏感于神经心理学量表，更早发现 VD 患者。

有研究 [16] 发现，听觉 P300 的灵敏度明显优先于神经心理学

量表，能够帮助 VD 患者做出早期的诊断，从而更早接受治

疗，提高生活质量。

AEP 的 P300 在 ERP 各指标中特异性最强，可以作为认

知功能障碍早期诊断的优先选择，也适用于社区痴呆高危对

象的普查，听觉 P300 不仅可以帮助痴呆患者做出早期诊断，

还能帮助评估病情严重程度，观测治疗疗效，跟踪病程，预

判预后。听觉 P300 是神经电生理检查中的一项优选指标，

不仅客观灵敏、无创，不受教育程度及主观因素影响，而且

操作简单、易配合，特异度高，能够较神经心理学评估更早

地发现 VD 患者，并对其认知功能做出客观、量化地评估，

尽早改善患者病情，达到早防、早诊、早治、早改善的目的 [17]。

4 总结

患者认知功能障碍体现在脑电图上表现为 α 波减少及

θ 波快波减少，慢波增多 [18]。在相同 EEG 改变程度下，

VD 组认知水平较 AD 组高。脑电图作为一种无创的功能性

检查方法，其改变早于脑组织结构改变，其灵敏性明显优先

于头颅 CT 及 MRI 检查，而且其慢波化程度能反映大脑功能

损伤程度，与患者认知功能损害程度呈正相关。因而病变早

期 EEG 检查自有其较明显的优势 [19]。在 AD 和 VD 的鉴别

中脑电图可以作为一种重要的辅助工具，并且可以跟踪病

程，了解疾病发展，评估认知功能下降水平，指导治疗 [20]。

脑电图检查不受文化程度限制，配合简单，它能够提高疾病

早期诊断率，有效预测认知功能减退，对控制病情、判断预

后具有重要意，值得在临床上推广使用 [21]。

听觉事件相关电位 P300 测定是一种无创、客观、配合

简单、不受主观因素影响、容易操作、经济实用且灵敏的辅
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助检查手段，不仅可以协助 AD 及 VD 患者做出早期的诊断

与鉴别，还能评估病情严重程度及治疗效果，是 AD 及 VD

进行早期筛查的安全有效的检查选择。ERP 作为一种评估

和诊断认知功能障碍的一项客观指标，其不受文化程度影

响，不需要患者配合或仅需要简单配合即可完成，弥补了神

经心理学测试的缺陷，并且其在诊断和评估认知功能障碍上

灵敏性较高，两者联合应用可提高诊断的灵敏性和特异性。
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