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脑电功率谱及脑电地形图的初步研究 

Ⅱ．52例脑血管疾病患者的脑电功率谱及脑电地形图分析 

第一医院神经疾病研究室 董 强 傅雅各 董为伟 刘 希 

提 要 本组对52例脑血管病人作脑电功率谱及 BEAM 分析，发现 CVD患者脑电功率谱及 

BEAM百 比功率左右明显不对称，功率均值阶差>3级。对CVD用百分比功率 和日。功率均值阶 

差>。级可较准确判定病变部位。与常规EEG比较，BEAM阳性率为90．4％，而常规EEG仅73％ 

关键词 脑血管病；脑电地形图；脑电功率谱 ， 

中豳分类号 R741．044 

随着计算机技术的发展，脑电功率谱和 

脑 电地形图 已开始应用于临床 。由于脑电图 

记录仪、脑电地形图仪和相应的软件系统的 

不同，因此评判标准各异。我们采用国产脑 

电图机和 QCJN-脑电波分析脑电地形 图 仪 

对52例脑血管病患者进行脑电功率谱及地形 

图研究，分析：①脑血管病人的脑电地形图 

改变I②分析定位的有效指标I③脑电地形 

图和常规脑电图的定位价值的比较I④缺血 

性和 出血性脑血 管病之间有无差异。 

研究对象和方法 

一

， 研究对象 

1． 脑血管病组。选用1987年底一1 989年7月 

底我科收治的脑血管病患者共52例。男性28例，女 

24例．年龄35~．75岁，平均年龄61．4±13．8岁。其 

中脑出血20例。平均年龄60．4±9．3岁；脑梗 塞32 

例 (脑梗塞1o例、脑血 栓 形 成 22例)。平均年龄 

58
．6± 2．7岁。52例患者均经头颅CT证实诊断。右 

侧病变20例，左侧病变25例．双侧者 、 

2． 正常对照组t因本组研究发 ． 龄改变在 

脑电地形图无统计学差异。故选用本文I部分的健 

康人作对照组。 

· 26 · 

=．方法 

1． 脑电图记录。记录的技术参数及方法同本 

文 I部分 

脑血管病患者八院后同时作脑电图常规描记和 

脑电地形图分析。平均记录时间为病程14．4±10．1 

天． 

2． 脑电地形图分析s使用仪器、方法及参数 

均同本文 I部分。脑电地形图分布与电极配位．分 

析所分频段均同前． 

3
． 
观测指标：各脑区各频段脑电功率均值、 

百分比功率值及S／F％．对左右对称性采用阶差比 

较． ． 

4． 统计学处理：对百分比功率值和S／F比值 

采用 、SD表示．对脑电均值功率因脑血 管病组 

变异程度大．方差不齐，选用功率均值的对数x． 

SD表示。 

采用t检验或t，检验比较脑血管病 病 人和 正常 

对照组各频段各脑区的差异，以及不同性质脑血管 

病。病灶侧与非病灶侧之间的差异． 

结果与分析 

一

、
脑血管病的脑电功率谱及脑电地形 

图改变 (表1、2)： 
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表1 cVD病人分道脑电百分比功率(文，sD)分道 
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】． 在脑血管病组显示慢波频段％功率 

明显增高，快波频段％功率减低。病变侧各脑 

区6 明显高于非病变侧 ( <O．05)，左 右 

相差达3O％以上，而正常人 组 左 右 相差仅 

9％。病变 与正常组相应脑区有显著差异 

(p<O．O1)，非病变侧6％与正常 相 比 较亦 

增高，但无显著差异 (p<0．O1)。病侧与非 

病侧 ％功率相差大于2O％，明显 高 于正常 

人2 水平；病t~llO％与正常人之间，非病侧 

9 亦高于正常入，均有显著差异 ( <O．o5) 

(但o．05>p>0．o1)(见图1)． ， 

病变侧和非病变~,lJa％功率均 显著低于 

正常人组(p<O．01)；病侧口％低于非病 侧， 

但两者相差无显著性 ( >0．05)(图2)。 

病侧 ％与非病侧 比较，前者低，尤其 

在额顶区，但无显 著 性 ( >0．05)。病侧 

％与正常人之间有显著差 异 (p<O．05)， 

非病侧 1 则_无显著差异 (
．  >0．05)。 ％ 

功率与正常人组之间无 显 著 性 差 异 (p< 

0．05)，且病变侧和非病变侧之间对称，无显 

著性(p>O．05)。 

S／Fo~功率比值在病变侧明显高于非病 

耵 '一 
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图2 ~VD组aok与正常组比较 

变侧 (P<O．91)，而各脑区该比值均 显著高 

于正常人组 (P<O．05)。s／Fok比功率值 变 

异系数(CV)>89 o7o。 

脑血管病病人睛电地形图在过度呼吸前 

后各频段相应脑区的百分比功率及S／F比 值 

无显著性差异 ( >O．05)。 ， 

I道脑电百 分比功率在脑血管病组显示 

％在前额 区两侧对称 ( >o．05) ，在颗、 

中央、’枕区病变侧6ok较 非 病 变 侧 高( < 

0．05)，而双侧均较正常组相应脑区高 ( < 

0．05)。0％各脑区显著高于 正 常组，病侧 

0ok高于非病侧，以颢、中央、枕 明 显，而 

统计学上无显著性 (>o．05)。病变侧 1ok 

低于健侧，颢及中 央 区 明显 (p<O．05)， 

而额及枕无显著差异。 ％在中央及枕 区相 

差较明显，病侧低于健侧，而颞及前额两侧 

懋 。· 

相差不显著。病侧a％减低 显 著。 

2． 脑电功率均值：在腩血管病组脑电 

功率均值之间变异大，经方 差 齐 性 检验不 

齐，故将数据作对数转换 (自然对数)，用 

对数值均数及标准差、变异系数表示，比较 

它与正常人组、脑血管病组间及对称脑区之 

间的差别。 

6和 功率均值高于正常组，病变侧高于 

非病变侧，但上述差别统计无显 著性 f > 

0．05)。各脑区乜功率均值均低于正常人组， 

以顶、枕区明显，病变侧与非病变侧基本对 

称，统计学无显著性差 异 ( >0．05)。 

l和 z功率均值与正常组相比，变化不 

大，无显著性差别，且对称脑区亦无显著性 

差异 (夕>O．05)。 ‘ 0 

脑血管病组s／F功率均值比值显芍高于 
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表4 不同性质CVD病人电脑百分比功率 (文，SD) 
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正常组，并且左右有显著差别。前额区病变 

侧与非病变侧相差不明显，而额、顶、枕区 

病变侧比值明显 增 高。但 变 异 系 数 接近 

98％。 

本组病人腑电功率均值过度呼吸前后各 

频段在各脑区之间均无显著性差异。 

3． 脑血管病人功率均值的左右阶差： 

本组病人左右阶蕴 高于 正 常 人 组 

(表3)。各脑区各频段阶差均大于 3级， 

在额区各频段阶差与正常组 相 差小于I级， 

而其他脑区各频带与正常俎相比阶 差 相差2 

级 以上。这一结果与Ken Nagata C̈报 道相 

近。 

4． 不同性质脑血管疾病的脑电功率谱 

及的BEAM改变 ： 

本组病人分脑出血组 (20例，右侧病变 

l3例)、脑梗蹇组 (32例，左侧病变13例) 

二组，结果显示二纪的脑宅百分比功率和功 

率均值的改变与脑血管病总体之间无明显改 

变 ( >0．05)，二皿之 上述指标亦无 显 

著性差男 (p>e．n5) (表4)。，， 

这一结果与有的作者报道不尽一致，可 
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能与病例的选择有差异。 。 ， 

二、确定病变部位的指标： 

本组分析结果显示 和 功率均值在病 

变侧与非病变侧之间无显著差异，且与正常 

对照组亦无显著改变。口 和口功率均值降低 

明显。 

然而病变侧6 和 ％明显高于正常对照 

组和非病变侧相应脑区；并RS／F％有显著 

差异。因此我们认为分析脑电地形图对称性 

插标以6 和口 最有价值。脑电功率均值在 

判定不对称性无特别意义。这一结果与Va矗 

Htfffelen报道急性单侧脑缺血研究中，缺血 

~llDelta活动占优 势，Alpha频 段 降 低 相 

近 。与国内吴逊等报道脑梗塞 病 侧 低 频 

段呈现高功率，且主要在 6频段 的 结 果 相 

同【。，‘、引。 

通过两侧均值功率阶差分析，我们认为 

阶 这一指杠 ：兮析左右不对 称 有 临 床意 

义，国外学者提出阶差在3级以上 提 示不对 

称，国内尚未见报道。我们的结果表明值功 

率阶差在脑血管病人提示左右不对称性是相 

当显著的，在这一指标的基础上结合百分比 

' 

1 2  3 4  5 ． 8  t、 8  
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和 功率可较容易确定病变 位。本组结 

果表明在CVD病人中阶差明显>3级。 

三、 确定 侧部位上，脑电 地 形罔 

明显优于常规脑电图目测分析法。本组52例 

病人均同斯作常规脑电图、脑电地形图及头 

颅CT检查，常规EEGg~性率73 、BEAM 

90．4 、头颅CT94．6％。 

若常规脑电图，出现一侧脑电活动波幅 

降低且慢波明显，即定为病灶侧。若脑电地 

形图某侧脑区6％和 ％大于对照组6 及 

的均数+2标准差，伴 口 降低及阶差>3级 

以上，即定为病变侧。根据上述定义，比较 

结果如下： 

阳性 阴性 =5．22 

EEG 38 14 52 

BEAM 47 5 52 ．。5一 ．84 

85 19 104 P<O．05 

因此脑电地形图在分析脑血管疾病定位上比 

常规EEG价值大。 

四、脑电功率谱及地形图分析是定量脑 

电图分析在临床应用中的一个方面，国内外 

有关学者提出定量脑电图分析脑血管疾病的 

原则 ：1．有良好的特异性和敏感性，2．对 

于大多数一侧性病变病人，地形图应有左右 

不对称性的结果，3．检查能够指示哪侧半球 

受累，4．可反映病人恢复或改善情况，5．比 

常规 EEG提供更多的信息。本组 52例疾病 

的分析具有较高的特异性 (BEAMgN性率为 

90．4 )，对头颅 CT证实的病例可明确反 

映病变侧半球，且显示左右明显不对称，比 

常 规EEG更 客 观、数量化，有利于临床交 

流比较，且能较直观显示病变的部位。 

五) 我们对CVD病人的脑电功率谱及 

BEAM分析，探讨在CVD病人脑电功率谱 

及 BEAM 的特征性改变及其分布情 况， 通 

过与正常人组的比较反 映正常的参考值的可 

靠性． 
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． ELECTRICAL POW ER SPECTRUM AND BEAM 一一A 

PRELIM INARY REPORT 

Dong Qiang，et al 

(Dept．of Neurology，The 1st Hospita1) 

The changes of BEAM in 52 patients with cerebrovascular disease were reported
．
The 

results showed that the percentage of power spectral in patient CVD wlth was asymmetrical 

between left and right brain，and the difference of the value of mean power was>3 grades 

on he corresponding area
．
The 1ocation of 1esion could be identified exactly according 

to incrcasing the percentage of delta， thetaband
， and differerice of Fewer spectral~3 

grades On the corresponding areas with：compare to normal person，the positive rate of BEAM 

in patie'nt with CVD was 90
． 4％，more than that of the result of routine EEG(73~)． 
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