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脑电功率谱与脑 电地形图的临床应用 

第一医院神经内科 肖启 风 

舞 凄 本文应用国产QcJN一：型脑电波处理系统，测定 20倒正常人和7倒颅内 占位性病变 

(左瓿颞碗膜下血肺、左额多发占缸性病变、左顶占位蛀病空，右额占位往病变，右丘脑出血各 l 

例 脑血管造爱右额脑膜溜1例，临床诊断1倒)的脑电功率谱百分比和脑电地形图。 

关蕾词 脑电地形图 脑电功率谱 脑电圈 

脑 电地形图 (Brain electric acfjvity 

mapping BEAM)是当前发展起来的一项新 

技术。它的主耍优点是提供 _r脑 电分析正确 

的客观数据， 微机分析脑电图代替或协助 

目测分析，提高了脑电分析的准确性。并以 

定置形 式，图形的方式显示颅内病变的部位 

和范围。我们采用了由重庆大学、重庆医科 

大学和重庆她 质仪器厂共同研制生产的QC— 

JN一1型脑电波处理系统， 对20倒正常人及 

7例颅 内占位性病变病人进行 了 临应用，现 

报告如下； 

材料和方法 

1． 对厢组和实验蛆 

对照组：正常健康人共 20A，其 中男】4A， 女 

6人。根据年龄分成四组， I组：船一45岁；I组 

4e一55岁f I组 大于55岁；可 组 从上述正常人 

中挑选出与实验蛆硅年龄与性别上大致 相同的对照 

组，苹均年龄42．：5岁 标准差l 6．1 岁。 

实验蕴：经临床和CT殛脑血管造影 确诊的颅 

内占位性病变患者7例，其中男5侧， 虫=『刿．年龄 

j‘一 69岁．平均年龄 ．71岁，标 准差 "．3n岁 对 

所有病A进行脑电图微机功率谱及目泓分折 

2 脑电阻稳查殛分析 

脑电固仪采用上海ND--e2B8道 脑 电图机．根 
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撂国际i 0—20系统安放电极，时 间 常 数为0 i，滤 

波3aHz。受试者在检查室内取安静平 成卧位，处于 

觉醒状态下．常规记录单、双极导联 及过度换气。 

根据常规脑电图的基本节律分为正常、轻度、中度 

和重窿异常 病灶的定位按在背景节律 上柏无简灶 

性d、口慢渡而决定。 

5． C1"与脑血管遗脬螬暴： 

作了CT检查的5例病人 ，其结果分别 为； 左额 

灏碗膜下血种，左额多发占位惶病变， 左顶古位性 

病变，右颧占位性病变，右丘脑出血各1例；脑血管 

造影右额脑膜癌i例；经榴床检查 及 痛史 诊断为左 

额叶血砷l僦．其中3例分别手 术治疗，证实左颉硬 

膜下血肿，左额叶间变胶质细胞瘤， 右额腑膜癌各 

l例。 

4． 擞机分析曩簟挹处疆； 

按国际1O一2o系统安置法，双前额( mF )． 

双颓(凡 ． )，双中央( ，． )， 双顶( ．P一)，双 

颞( ．T。)，双枕(0 ，0t)和双耳垂( ， )，先行 

分导方式：F“一 1．F j一 ，Fr 1， Fr j，尸r 

1， 一 j， O1一 1，0 一 单极 描记EEG，同 

时进行计算和采样，共2扶 再H I导 程方式：F - 

1，
F 一 j． rr l， T·-A,， Cr lJ C。一 l， 

Oi-A。，0 一 ，只采样一次。采取的EEG信号立 

郎在计算机屏幕上显示供选择处理，。进行 功率谱分 

析及均值地形圈或百分比地形图分析。按照病变妁 

程度．以不同韵辉度显示出清晰直观的 地形图，并 

计算出参数，提供准确的数据，分别计算 出各正常 

组及颅 内病变组 的瞄 电功率谱及脑电 地形 图，以及 

各种参数。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


+J+f+『+『 

导 0 嚣 

一 ’ 

嚣 一 目b H h目 H H_ H H— 

￡ 

- 223- 

f  ● ● ●  ● ， ● ，  ， ， ● ，  ● ●  ● ●  ●  

亡 斗性章姆鑫丑枨 ． 引  引 引  ，  墨 ～ 薹 跳 一 。 。g 强 _ 

． 

冀 登垫～  藉臻 。一 ：。 

2 ．∞ h． 

一 ． 刊昌． 

∞ ． 苫 ． 

． ∞ ∞ ． 

暑 。 ． 

∞ ．心 H卜．譬  

【吕． 。。 ￡ 

曲 ．∞刊 。．n 

∞ ”+ 、 

．

叫̈暑 ．| 

盆 ．一制蠢 ． 

。卜．∞州譬 ．∞ 

． 州∞̈ ． _： 

o∞． 暑 ． 

∞ ． 竹 ． H 

∞∞．畸刊 ∞．I1 

鲁 ．∞+ 卜．口一 

8。．∞ ∞。．81 

． ∞ 暑 ．= 

． 州譬．= 

羞 ． ∞ ．∞ 

。 ．∞=『=∞ ．= 

∞。．呻 ∞ ． 

． 

。曲．。一 

嚣 ．∞ o。．。1 

。。． o∞．2  

． 刊 = 

． 

l6．oH 

．_1卅。西．。∞ 

∞ = + 器 ．旨  

．。_【 ∞。． 

导 ． 嚣 ． 

。 ． ∞h．∞∞ 

o～．∞卅器．譬 

∞h． 翌 ．西 

．gI ．∞寸 

。卜．∞刊 。 

．

h 二 ．譬  

三 ． 州竺 ．∞ 

兽 o～卅∞吣．。 

丑̂ 陋 v 靼 

二 ．∞ 。 ．∞ 

∞_【．∞ 。．nI 

譬 ． n ．。 

．

卜州 ∞．崎 

∞ ．卜 ∞．∞_【 

甚 ． 譬 ．望  

墨 ． ．n 

帕 ．∞ g ． 

。一．n ．TI 

n砷．叶州窖．1【 

譬 ．。 昌 ．= 

．

卜 兽 ． 

。卜． 州譬．∞叫 

盆 ． 刊譬．n一 

．

卜 帕卜．∞一 

∞∞．卜 ∞。．。一 

．∞ ∞ ．。 

∞ +n 譬 ．卜 

2． =F。∞ ∞ 

．

∞州【日．【1 

。。．∞ 。∞．卜 

∞ ． 誉 ．∞ 

． 卜 ∞∞． 

罱． *器．HH 

。 ． *等．∞ 

 ̈ ．∞+ 。b． 

昌 ． ∞ ． 

．

f：刊∞∞．站 

∞ ．n刊∞∞．∞ 

嚣 ．_【 ∞，．b 

矗 ．∞刊。卜．o 

墨 ． ∞∞．。 

肼 青 锄 蜒 职 匪 靛 I_噼 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


224· 

+l 十： +l 

+l +l 

+l +l 

鞋 衄 壤 疑长蛆 摆 疑'臣蛆 候制 

．

一 。∞． 

。时．伽州。舶．千_ 

∞。．一州。 ．∞ 一 

敢删翅辑哺靼 忙 。苦．。V 辑 遥 罂酋筝 巨韶 聒 龌学 与I 蝰惦秣： 
。 刊 最 导琳 

蠹 ．岫 譬 ．∞ 

蠢 ．时 。∞．∞ 

嚣 ．卜 10． 

81． 。。．。 

。_【．时州I。．∞ 一 

。∞．∞一 害 ．曹  

．。一刊 ．暑 

蔷 ． 嚣 ．器  

．瞄州9s．。 ～ c0．∞刊=．。一 。．9I 嚣．_【旧 

．

卜刊 卜．2 

．卜 蛊 ． 

．

h州” ． 州 

廿． 州。 ． 

。．∞刊暑．g1 

∞N．∞刊聃卜． ． 

81．卜刊8右．∞_【 ～ 

。N．卜刊=．∞一 

．卜 ．。一 

∞ ．。州嚣． 

9冒．卜州。卜．。一 

嚣 ．∞ 赛  ～ 

0 ． + ．嗡 

宝 ．∞+  船．o 

o ．。 。。．∞ 

=．f1州 廿．= 

器．。州州I6．。一 

嚣 ．。_【州 ．望 

；o 

[0 

10 

n 

0u 

nU 

+ 

悄 

+ 

懵 

+ 

制 

盘̂ 陋v嚣}褂督脚趣四 r̂豫嚷茛品四黼假掣辑岣雷娶 H懈 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


结 果 

表 1：对 照组脑 电功率谱 t百分 比 

表2：颅内占位性病变组脑 电功率谱(百 

分 比) 

从对照组可见6和目频带的功率谱无显著 

性差异(P>O．05)。各组均 以a频 带功率谱 

占优势，平均值在45—5O之 间。对照组各频 

带功率谱均无显著性差异(P>0．05)。 

颅内占位性病变组的6和 频带功率谱与 

对照组 组额区6和 频带功率谱比较 ，有非 

常显著性差异(P<0．01)。其 余四个频带的 

功率谱，和对照组及病侧五个频带的功率谱 

与各自的对侧的脑 电功率谱比较无显著性差 

异 (P>0．05)。 

7例颅内占位性病变的 目测EEG能定侧 

的有3例，能定区的3例，阵发性异常l例 ，而 

7例的脑电功率谱与脑 电地形 图 均 定 位 为 

100％，并与所作CT的5例及脑血管造影 的l 

例 的病变部位完全相符，其中 3例手术治疗 

者 ，均与功率谱及CT相符。 

讨 论 

脑电功率谱分析正常健康人各年龄组之 

间及五个频带功率谱 之 间 无 显 著 性 差 异 

(P>0．O5)。以馒渡频带最低， 以口频带功 

率谱为主 ，三组之 间无显著性差异，说明 

在一定年龄范围内(木组最低年龄为22岁 ．最 

高年龄62岁)，6t"频带功率谱并无明显变化。 

6、口频带功率谱明显小于口频 带 功率谱，这 

也反应 r目测脑 电图的特点 。 

颅内占位性病变组与正 常对照蛆 见表 

2，颅内病变组的6、 频 带 功率谱明显高于 

正常对照组，差别非常显著(P<0．01)， 面 

其它部位的各频带脑 电功率 谱 无 明 显差异 

性 ，因本组颅内占位性病变多在额顶部之故。 

本组颅 内病变组 中 5例作。yCT检查，l 

倒作了脑血管造影，这 6例的脑 电地形图分 

别 与CT及脑 血管造影的部 位 相符，7例 中3 

例进行手术治疗，其部位也与脑电地形 图的 

分布相符。7例患者的目测脑电图中，3例能 

定侧，3例能定区，1侧为阵发性异常，而脑 

电地形图对以上7侧均能定位，这 有 力的表 

明了脑电地形 图能把正常脑组织与病变脑组 

织区别开来，而且又是一种无损伤的检查方 

法，结合 目前我国的实际情况 又 能 得 到普 

及，所以脑电地形图的发展颇有前速。 
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CLINICAL APPI IC ~TION OF THE POW ER 

SPECTRUM OF EEG (EEGPS) AND THE BRAIN 

ELECTRICA I ACTI VITY M APPING (BEAM ) 

缸o Qifeng 

(Department of Neurology) 

QCIN—t model EEG processing system have been used to measllre EEGPS and BEAM in 

twenty norton1 perso~ and seven patients with intracranial ／ilass lesions (the left frontal 

tem poral sabdural hem~toma； the right thalamic hemorrhag ； the right fronta1
．
1eft parietal 

and right frontal—poly intracranial I~1&55 le sion s：two t-a$c5 of meaingoma 0ne diagnosed by CAG 
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胆囊切除术后放置引流与不放引流对 比 

第一医院普外利肝胆组 刘启富 马绍华 马永臣 方开先 朱希虞 

摄 嘉 本文报道llO例胆囊切除术后放置 引流与不放 寻f流对比
， 不放寻f流不增加并发盎 的发 

生，并可减： 伤 口感染 的机会 减轻病人的痛苦与经济 负 
， 缩短住院日 如掌握得当 胆 囊 坷 

除术后腹腔可不放置引流 。 ， 

关奠调 胆囊切除；腹腔引流 

胆囊切除术后是否放置引流尚有争论。 

目前多数外科联生在胆囊切除术后，仍常规 

地于肝下放置烟卷引流。我院普外科肝胆组 

1982年2月~1985年12B对胆囊 切 除术后随 

机分为放置引流组54侧与不放gi流 56铡进 

行比较。 

资料和方法 

术组对单纯胆囊吲喙未探 查胆总管 又无胆囊 

周围或秆内感染者随机分为寻 或不目[流 两组。手 

术均采用硬膜外麻醉，右上腹直肌 切口，胆囊切除 

后翘痛检查和止血．仔细缝合胆囊肝床 腹膜后黄腹。 

不放引流者共58俐，男8例，女48倒 年 酹 25—6 

岁 平均46岁。其中慢性胆囊党伴胆囊结 石47啻!『， 

。

； 天府矿务局总医院 

急性胆囊爱合并胆囊腺瘸和胃癌各1例，急 性 胆囊 

炎胆囊结石7倒。另一组64例，作法 与前 组 相同
．  

但在关腹前于马氏窝处放置烟卷引流： 男19例
， 女 

35倒，年龄船～7o岁，平均54岁。其中慢 性胆囊是 

胆囊结石41例．急性胆囊是胆囊结石l 3倒
。 

结 果 

伤 口感染 耒引流组仅 l别(1
．78％ )， 

引流组 2l例 (38．8％)。 

术后发热 耒引流组所有患者术后l～3 

天体温波动l存 ～38．5℃，丽引流组体温波 

动在37~39．5℃。但术后第 4天开始来引流 

组体温全部恢复正常，引流组只有(31
．4嘶) 

恢复正常 

and other by cjIIli 
．
Th e power spectrum percentage parameter of band prevalinz In h 

normal ag d groups，bu whirh 。f a and e hands shows Do signiflca∞t differenc (P> 0
．
0j． 

On contrast with group of patients who have intraeranial mass lesion
． the percenta e 口aram￡ 

of 8 and 0 bands increa es I110Ve conspicuously than that of compared g ro“p rP<o
．
Ot)

．
Tbe 

location of intracranial mgs$lesions diagnosed by BEAM is consistent with the resuIt 0f CT 

scan in five of seve patients and on8 with CA G 

KEY W0RDS EEGPS：BEAM ：EEG 
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