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阿尔兹海默症与老年抑郁症的假性痴呆二者脑电图表现分析

方　悦１，王高华２　　（４３００００武汉，武汉市中心医院神经内科１；武汉大学人民医院精神卫生中心２）

　　［摘要］　目的　分析阿尔兹海默症与老年抑郁症的假性痴呆患者脑电图表现的差异，探讨两者脑
电图的临床意义。方法　选取２０１１年１０月到２０１４年１０月期间在武汉市中心医院住院并接受治疗的
阿尔兹海默症和老年抑郁症的假性痴呆患者为研究对象，其中阿尔兹海默症（ＡＤ组）和老年抑郁症的
假性痴呆患者（ＰＤ组）各２５例。比较两组患者脑电图异常率和基本电活动的差异；比较两组患者的
ＭＭＳＥ得分及其脑电图异常的关系。结果　ＡＤ组患者的脑电图异常情况较 ＰＤ组严重；ＡＤ组的电活
动较ＰＤ组慢：ＡＤ组基本电活动变慢占９２％，而ＰＤ组仅占７６％；ＡＤ组患者ＭＭＳＥ得分低于ＰＤ组，且
智力异常者所占比例高于ＰＤ组（Ｐ＜０．０５）；痴呆程度、脑电图异常程度显著相关。结论　阿尔兹海默
症患者的脑电图较老年抑郁症的假性痴呆患者更为异常，表现为电活动的减慢；且阿尔兹海默症患者的

痴呆情况也较后者严重，这种现象与前者脑电图严重异常有关。
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　　随着人口老龄化的加速，阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｍｉ
ｎｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）已成为世界性的社会医学问题。
ＡＤ是临床最常见的一种痴呆，多发于老年人群，主要
表现为进行性不可逆的认知障碍，以及由此导致的行

为、精神损害。有研究表明，老年期抑郁具有情绪症状

较轻、往往伴有轻度认知障碍的特点，甚至表现为假性

痴呆（ｐｓｅｕｄｏｄｅｍｅｎｔｉａ，ＰＤ）［１］。与ＡＤ不同，ＰＤ能够通
过治疗有效逆转，但是，如果不及时治疗，可能发展为

永久性痴呆，因此，其早期诊断与干预具有重要的临床

意义。由于ＡＤ与ＰＤ均表现为认知功能减退，这给临
床的鉴别诊断带来一定的困难。脑电图表现与脑细胞

的功能密切相关［２］，是诊断神经系统病变的重要方

法。本研究对比了ＡＤ患者与老年 ＰＤ患者的脑电信
号特征，以期为抑郁引起的假性痴呆的临床诊断提供

参考，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１１年１０月到２０１４年１０月期间在武汉市
中心医院住院的阿尔兹海默症和老年抑郁症的假性痴

呆患者为研究对象。

　　纳入标准：①年龄≥６５周岁；②ＡＤ组应符合器质性
精神障碍的诊断标准［３］，ＰＤ组应符合１７项版本汉密尔
顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）评定的 ＨＡＭＤ１７评分≥１７分

［４］；

③知情同意。
　　排除标准，两组都排除以下病例：①经核磁共振检
查有脑血管病变导致的血管性痴呆等其他器质性病

变；②精神发育迟滞者。
　　本研究中，阿尔兹海默症组（ＡＤ组）２５例，男１４例，
女１１例，年龄６５～８９（７４．３６±６．７１）岁，受教育程度：
小学：１３例，文盲：９例，初中及以上：３例；老年抑郁症
的假性痴呆组（ＰＤ组）患者２５例，男１２例，女１３例，
年龄６５～８８（７５．１４±６．０３）岁，受教育程度：小学：
１２例，文盲：１０例，初中及以上：３例。两组患者在性
别分布、年龄和受教育程度等一般资料方面差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
　　在脑电图检查室内，受试者于进食后，保持安静、
闭眼、舒适坐位状态下，由同一个医师进行脑电监测。

选取脑电信号中基线平稳无明显伪差的信号作为分析

对象，除进行５０Ｈｚ陷波外，不加任何其他滤波。在数
学计算工具Ｍａｔｌａｂ７．０平台上对脑电信号进行频谱分
析，应用傅里叶变换将脑电时域信号转化为频域信号，

分别求出各导联信号中 δ带（２～４Ｈｚ）、θ频带（４～
８Ｈｚ）、α频带（８～１３Ｈｚ）、β频带（１３～３０Ｈｚ）、γ频
带（３０～４０Ｈｚ）的功率。
１．３　评价标准
　　比较两组患者脑电图异常率和基本电活动的差异
以及ＭＭＳＥ得分及其脑电图异常的关系。
１．３．１　脑电图分析　　患者的脑电图由脑电图室统
一采集并制作报告，在采集过程中需保持室内安静，嘱

患者坐在椅子上，并在头皮上方１６个 ＡｇＡｇｃｌ电极，
以两侧耳朵为参考电极进行描记。将结果根据冯应琨

诊断标准［５］：轻度异常：α节律不规则，α节律慢化，有
中等量θ波，少量δ波：中度异常：α节律消失，主要波
率为７～８Ｈｚ波。θ、δ波明显增，且表现为阵发性出
现，可有少量、或中等量棘波或棘慢波；重度异常：以 θ
波或δ波为主，有大量的高幅 θ、δ波，大量的棘波、棘
慢波发放。

１．３．２　ＭＭＳＥ得分评定　　采用简明智力状况检查
表（ＭＭＳＥ）在患者入院时对其进行评估，改量表总分
为３０分，将痴呆程度分为４度［６］：无：大于２４分；轻度
痴呆：１８～２４分；中度痴呆：１６～１７分；１５分及其以下
为重度痴呆。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计处理，计量资
料采用 珋ｘ±ｓ进行统计描述，ｔ检验进行分析；计数资料
采用例或百分率进行统计描述，卡方检验进行分析；采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析痴呆程度与脑电图异常的相关性。
Ｐ＜０．０５记为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者脑电图异常的比较
　　ＡＤ组患者的脑电图异常情况较严重，中重度异
常者占４８％，明显高于 ＰＤ组患者（Ｐ＜０．０５）。见表
１、图１。

表１　两组患者脑电图异常情况的对比

组别 ｎ 正常 轻度异常 中度异常 重度异常

ＡＤ组 ２５ ７（２８．０％） ６（２４．０％） １０（４０．０％） ２（８．０％）

ＰＤ组 ２５ １５（６０．０％）７（２８．０％） ３（１２．０％） ０（０％）

χ２值 ８．７５５

Ｐ值 ０．０３３

２．２　两组患者脑电图基本电活动的比较
　　ＡＤ组的基本电活动与 ＰＤ组有明显差异：ＡＤ组
的电活动较ＰＤ组慢：ＡＤ组基本电活动变慢占９２％，
而ＰＤ组仅占７６％（Ｐ＜０．０５）。
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Ａ：轻度异常；Ｂ：轻中度异常；其他Ｃ：中度异常
图１　患者脑电图异常典型病例表现

表２　两组患者脑电图基本电活动的比较

α活动
组别 θ活动 δ活动

８～９Ｈｚ ９．５～１１Ｈｚ
ＡＤ组 ８（３２．０％） １２（４８．０％） ３（１２．０％） ２（８．０％）
ＰＤ组 ３（１２．０％） ７（２８．０％） ９（３６．０％） ６（２４．０％）
Ｐ值 ０．０３５

２．３　两组患者ＭＭＳＥ得分及痴呆程度的比较
　　ＡＤ组患者ＭＭＳＥ得分低于ＰＤ组，且智力异常者
所占比例高于ＰＤ组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者ＭＭＳＥ得分及痴呆程度的对比

组别 ＭＭＳＥ得分 轻度以下 轻度异常 中度异常 重度异常

ＡＤ组 １６．１３±２．３４ ０（０％） １１（４４％） １２（４８％） ２（８％）
ＰＤ组 ２２．７４±２．０３１０（４０％） ９（３６％） ６（２４％） ０（０％）

ｔ／χ２值 ８．６８３ １４．２１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００３

２．４　痴呆程度与脑电图异常程度的相关分析
　　以ＡＤ组为例，进行痴呆程度与脑电图异常程度
相关分析，结果显示痴呆程度与脑电图异常程度显著

相关。

表４　ＭＭＳＥ得分与脑电图异常程度的相关分析

９５％可信区间痴呆程度

（１）

脑电图异常

程度（２）

均值差

（１－２）
标准误 显著性

下限 上限

无 轻度 －２．１３５ ０．２５８ ０．００３ －２．４５７ ２．１３５
中度 －４．２０３ ０．２７４ ０．０００ －５．３２５ １．７２３
重度 －５．０１４ ０．３１２ ０．００５ －６．２３４ １．０３２

轻度 正常 ２．１３５ ０．２５８ ０．００３ ０．１３５ ２．４５７
中度 －１．７１３ ０．４１５ ０．００７ －２．０１３ ２．２３１
重度 －４．２３５ ０．３２２ ０．０００ －４．９０２－１．８７４

中度 正常 ４．２０３ ０．２７４ ０．０００ １．７２３ ５．３２５
轻度 １．７１３ ０．４１５ ０．００７ ０．２３１ ２．０１３
重度 －３．０４２ ０．３７４ ０．００４ －４．３０５－１．０４６

重度 正常 ５．０１４ ０．３１２ ０．００５ １．０３２ ６．２３４
轻度 ４．２３５ ０．３２２ ０．０００ １．８７４ ４．９０２
中度 ３．０４２ ０．３７４ ０．００４ １．０４６ ４．３０５

３　讨论

　　ＡＤ是临床多见的原发性神经系统退行性疾病，
大多在老年前期或老年期开始发病，表现为认知功能

与日常生活能力逐渐减退，并伴发各种神经精神症状，

病程进展缓慢，但具有不可逆且进行性加重的特征。

抑郁症患者特别是老年患者，往往也有认知损害的主

诉，主要表现为注意与记忆障碍、思维反应迟滞、以及

行为与人格改变等，症状与轻度 ＡＤ相类似，但抑郁症
引起的ＰＤ对抗抑郁药物反应良好，经治疗能显著改
善。因此早期明确诊断及进行有效干预具有重要意

义。这两种患者的ＣＴ及ＭＲＩ等影像学检查均显示为
正常或轻度的脑萎缩，但大部分老年人均有不同程度

的脑萎缩，属于老年退行性改变，因此缺乏鉴别诊断价

值。大脑皮质网络是高级认知功能的生理基础，其信

息处理过程可反映为一系列的电信号。脑电图技术能

够记录大脑电活动信号，从而反映大脑电生理改变与

功能性异常，具有简单、无创、时间分辨率高等显著优

点［７］。

　　本研究对比了ＡＤ与老年ＰＤ患者的脑电图特征，
结果显示，ＡＤ与ＰＤ患者均存在慢波频带功率明显增
加，ＡＤ组患者的脑电图异常情况更为严重，与高艳琼
等［８］研究结论基本一致，但本研究中ＡＤ与ＰＤ患者的
脑电图异常率及中重度异常均高于高艳琼等研究，可

能与研究对象的选择有关。已有研究表明，脑电信号

能够反映神经细胞突触电位的变化，神经细胞的突触

电位紊乱与胆碱能系统活性降低存在明显相关［９］，当

乙酰胆碱缺乏时，脑电主要表现为慢波形式的病理性

变化［１０］。另有研究表明，脑电慢波功率增强的程度与

ＭＲＩ检查中发现的海马组织萎缩的严重程度也存在明
显正相关［１１］，因此，脑电基本节律减慢是大脑功能减

退的一个重要标志，对于反映认知功能障碍的病情具

有重要意义。本研究中两组患者均发生脑电活动减缓
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的病理变化，说明ＰＤ与ＡＤ患者的认知障碍症状同样
存在大脑功能损害的生理基础。

　　ＡＤ与ＰＤ患者脑电图异常率存在明显差异，其原
因可能与ＡＤ、ＰＤ两种疾病的病因及病理改变不同有
关。ＡＤ是由神经系统原发性、退行性病理变化引起
的痴呆，其发病可由１、１４、１９和２１号染色体以及其他
相关因子突变引发。在 ＡＤ早期，病理改变主要累及
海马和内嗅皮质；而到了ＡＤ晚期，病变已发展到脑部
其他区域尤其是大脑皮质，主要病理特征为大脑皮质

出现弥漫性萎缩、脑室与沟回组织增大、神经元大量衰

亡、神经纤维原缠结，同时出现细胞外淀粉样蛋白沉积

等，这些变化是导致脑电波慢化的病理生理基础，而且

脑电图异常与ＡＤ患者认知功能的损害程度具有相关
性［１２］。ＰＤ的病理改变主要涉及前扣带回、海马、杏仁
核、腹侧纹状体，以及丘脑与基底节等脑结构，累及大

脑皮质仅限于前额叶、单侧或双侧顶叶、颞叶等的特定

部位，其病理改变以血液低灌注、摄氧不足以及多巴

胺、５羟色胺等神经因子异常为主，神经元凋亡程度较
轻［１３］，因此脑电图异常程度比ＡＤ更轻。
　　国外研究表明，轻度认知障碍与 ＡＤ患者的 α波
功率降低，与认知功能降低的严重程度存在明显相

关［１３－１４］。本研究也显示，痴呆程度、脑电图异常程度

显著相关，ＡＤ组患者 ＭＭＳＥ得分低于 ＰＤ组，且智力
异常者所占比例高于 ＰＤ组，与上述研究结论存在一
致性。

　　综上所述，脑电图是操作简便、无创的电生理检查
手段。ＡＤ患者与抑郁症患者脑电图存在不同特征，
ＡＤ组患者的脑电图异常情况更加严重，脑电活动更
慢，这对于鉴别 ＡＤ与抑郁引起的假性痴呆具有重要
的临床应用价值。但本研究样本较小，而且对患者仅

进行一次脑电图检查，未能对患者的脑电图变化进行

动态监测，以后还需进行大样本的纵向研究，进一步分

析患者的脑电图动态变化情况。
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