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脑电图功率谱比值和神经心理测验在
主观认知下降诊断中的意义

陈晓鹏, 陈思远, 曹韦, 庄原苏, 李学忠

　 　 【摘要】　 目的　 探讨 ＥＥG功率谱比值和神经心理测验在主观认知下降（SCD)诊断中的价值。 方法　 选

取 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １ 月在我院门诊就诊的 SCD患者 6０ 例，以及年龄、性别等相匹配的健康对照者 ３０
名。 分别对两组进行神经心理学测验，对不同脑区的 ＥＥG功率谱比值进行比较，分析两组的差异并探讨二者

的相关性。 结果　 SCD组即刻记忆、延迟回忆、倒背的评分明显低于健康对照组，差异有统计学意义（均P <
０． ０５)。 SCD组额区、颞区的 ＥＥG 功率谱比值明显高于健康对照组，差异有统计学意义 （均P < ０． ０５)。
Sｐeａｒmａn相关分析显示，SCD组颞区的 ＥＥG功率谱比值与延迟回忆中度负相关（ r = - ０． 6２８，P < ０． ０５)。 结

论　 颞区的 ＥＥG功率谱比值、延迟回忆测验对早期诊断 SCD有一定的临床意义。
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Abstract： Objective To eｘｐｌoｒe ｔｈe vａｌue oｆ ＥＥG ｐoweｒ sｐecｔｒum ｒａｔio ａnd neuｒoｐsycｈoｌogicａｌ ｔesｔ in ｔｈe
diａgnosis oｆ subｊecｔive cogniｔive decｌine （SCD)． Methods Siｘｔy ｐａｔienｔs wiｔｈ SCD ａnd ３０ ｈeａｌｔｈy conｔｒoｌs wiｔｈ
mａｔcｈed ａge ａnd gendeｒ weｒe seｌecｔed ｆｒom ｔｈe ouｔｐａｔienｔ deｐａｒｔmenｔ oｆ ouｒ ｈosｐiｔａｌ ｆｒom Ｎovembeｒ ２０１９ ｔo Ｊａnuａｒy
２０２１． Ｎeuｒoｐsycｈoｌogicａｌ ｔesｔs weｒe conducｔed on ｔｈe ｔwo gｒouｐs， ａnd ｔｈe ＥＥG ｐoweｒ sｐecｔｒum ｒａｔios in diｆｆeｒenｔ
bｒａin ｒegions weｒe comｐａｒed． Tｈe diｆｆeｒences ａnd coｒｒeｌａｔions beｔween ｔｈe ｔwo gｒouｐs weｒe ａnａｌyzed． Results Tｈe
scoｒes oｆ immediａｔe memoｒy， deｌａyed ｒecａｌｌ ａnd ｒeveｒse memoｒizａｔion in SCD gｒouｐ weｒe signiｆicａnｔｌy ｌoweｒ ｔｈａn
ｔｈose in ｈeａｌｔｈy conｔｒoｌ gｒouｐ， ａnd ｔｈe diｆｆeｒences weｒe sｔａｔisｔicａｌｌy signiｆicａnｔ（ ａｌｌ P < ０． ０５)． Tｈe ｒａｔio oｆ ＥＥG
ｐoweｒ sｐecｔｒum in ｆｒonｔａｌ ｒegion ａnd ｔemｐoｒａｌ ｒegion in SCD gｒouｐ weｒe signiｆicａnｔｌy ｈigｈeｒ ｔｈａn ｔｈose in ｈeａｌｔｈy
conｔｒoｌ gｒouｐ， ａnd ｔｈe diｆｆeｒences weｒe sｔａｔisｔicａｌｌy signiｆicａnｔ（ａｌｌ P < ０． ０５)． Sｐeａｒmａn coｒｒeｌａｔion ａnａｌysis sｈowed ａ
modeｒａｔe negａｔive coｒｒeｌａｔion beｔween ＥＥG ｐoweｒ sｐecｔｒum ｒａｔio ａnd deｌａyed ｒecａｌｌ in ｔｈe ｔemｐoｒａｌ ｒegion oｆ SCD
gｒouｐ（ r = - ０． 6２８，P < ０． ０５)． Conclusion  Temｐoｒａｌ ＥＥG ｐoweｒ sｐecｔｒum ｒａｔio ａnd deｌａyed ｒecａｌｌ ｔesｔ ｈａve
ceｒｔａin cｌinicａｌ signiｆicａnce ｆoｒ eａｒｌy diａgnosis oｆ SCD．
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  随着对 Ａｌzｈeimeｒ’s病（ＡD)研究的不断深入，从
ＡD到轻度认知障碍（ＭCＩ)，再到近年来提出的临床

前 ＡD，ＡD的诊断不断提前。 临床前 ＡD，即主观认

知下降（SCD)，是指个体主观上认为自己较之前正常

状态有记忆或认知功能下降，而客观的神经心理测验

在正常范围之内。 ２０１４ 年 SCD 协作组（SCD-Ｉ)正式

提出 SCD这一术语并制定了 SCD 研究框架[１]，由于

SCD是一个主观感觉，常规的神经心理测验如

ＭＭSＥ、蒙特利尔认知评估量表（ＭoCＡ)大都正常，因
此，积极寻找诊断 SCD 的生物标记物对于早期诊断

SCD意义重大。 目前国内外对于 SCD的研究大都集

中于神经影像上，如结构 ＭRＩ（sＭRＩ)、DTＩ、静息态功

能 ＭRＩ （ ｒs-ｆＭRＩ)、氟脱氧葡萄糖 （ FDG)-PＥT 等。
ＥＥG简便、易行，普及范围更广，也更加注重脑功能

的改变，已有较多在 ＭCＩ 和 ＡD 中的研究报道，但在

SCD的研究中较少。 本研究即通过对 SCD 的患者进

行定量 ＥＥG（qＥＥG)检查计算功率谱比值，同时进行

一系列的神经心理学测验，旨在探讨 ＥＥG 功率谱比

值以及神经心理学测验在 SCD诊断中的价值。

1 对象与方法

１． １ 对象 收集 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １ 月在我

院门诊就诊的 SCD 患者 6０ 例，其中男性 ２３ 例

（３８． ３３% )，女性 ３７ 例（6１． 6７% );年龄 6０ ~ ８０ 岁，
平均（66． ４３ ± ５． １２)岁;受教育年限 ５ ~ １５ 年，平均

·４８１· Ｊ Cｌin Ｎeuｒoｌ，Ｊune ２０２２，Ｖoｌ． ３５，Ｎo． ３



（９． ９０ ± ２． ７２ ) 年; ＭＭSＥ 评分 ２５ ~ ３０ 分，平均

（２８． １５ ± １． ８6)分;合并高血压 １３ 例，糖尿病 １０ 例;
右利手 6０ 例。 纳入标准：（１)符合 SCD诊断标准[１]：
与之前正常状态比，自我感觉持续的认知功能下降，
且与急性事件无关;经年龄、性别、受教育年限校正

后，标准认知测试正常，或未达到 ＭCＩ 诊断标准;排
除焦虑抑郁及其他可导致认知功能下降的神经系统

疾病及系统性疾病;（２)年龄≥6０ 岁;（３)初中以上

文化程度，ＭＭSＥ≥２５ 分;（４)能够配合完成神经心

理测验。 另选取 ３０ 名健康者作为对照，其中男性 １４
例（４6． 6７% )，女性 １6 例 （５３． ３３% );年龄 6０ ~ ７８
岁，平均（6５． ３７ ± ４． ９２)岁;受教育年限 ５ ~ １6 年，平
均（１０． ３７ ± ２． ４７)年;ＭＭSＥ 评分 ２6 ~ ３０ 分，平均

（２８． ３７ ± １． ４７)分;合并高血压 ９ 例，糖尿病 ７ 例;右
利手 ３０ 例。 两组在年龄、性别、平均受教育年限、
ＭＭSＥ、合并基础疾病、左右例手上相比差异无统计

学意义（均P > ０． ０５)。 本研究通过本院伦理委员会

审批。 患者及家属均签署知情同意书。
１． ２ 方法 
１． ２． １ ＥＥG 检查方法 采用 SOＬＡR6０００B（北京太

阳公司)监测仪，记录所有受试者清醒和闭眼休息状

态下的 ＥＥG ３０ min。 采用国际 １０ ~ ２０ 系统标准，主
要记录参数：电极阻抗≤５ kΩ，采样频率 ５００ Ｈz，时
间常数 ０． ３ s，带通滤波 １ ~ ３５ Ｈz。 选取无伪差的信

号进行分析。 由监护仪自带软件计算每个导联以下

频段的绝对功率：δ （０． ８ ~ ３． ９ Ｈz)、 θ （４． ０ ~ ７． ９
Ｈz)、α（８． ０ ~ １２． ９ Ｈz)和 β（１３． ０ ~ ３０． ０ Ｈz)，根据

以上结果计算出每个脑区的功率谱比值（δ ＋ θ / α ＋
β)作为观察评估指标进行比较。 脑区的划分额叶

（F３ ＋ F４ ＋ F７ ＋ F８ ＋ FＺ)、中央区（C３ ＋ C４ ＋ CＺ)、颞
叶（T３ ＋ T４ ＋ T５ ＋ T6)，顶叶（P３ ＋ P４ ＋ PＺ)和枕区

（O１ ＋ O２)。
１． ２． ２ 神经心理学测验 选取对早期认知损害较为

敏感的神经心理学测验进行筛查[２]，采用画钟测验、
连线测验 Ａ、连线测验 B 评估额叶执行功能，使用

Rey听觉词语学习测验（RＡＶＬT)检查即刻记忆和延

迟回忆评估记忆力，使用数字广度测验评估注意力，
使用 Bosｔon命名测验评估语言功能。
１． ２． ３ 统计学方法 采用 SPSS ２５． ０ 软件进行统计

分析，计量资料以均数 ±标准差（ x̄ ± s)及中位数（四
分位间距)[M（Q２５，Q７５)]表示，符合正态分布及方差

齐性的数据采用两样本 t检验，不符合正态分布的数

据采用 Ｍａnn-Wｈiｔney U 检验，对神经心理学测验以

及 ＥＥG 功率谱比值有意义的项目进行 Sｐeａｒmａn 相

关分析。 P < ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

2 结 果

２． １ 两组神经心理学测验检查结果  见表 １。 SCD
组即刻记忆、延迟回忆、倒背的评分明显低于健康对

照组，差异有统计学意义（均P < ０． ０５)。
２． ２ 两组各脑区功率谱比值结果 见表 ２。 SCD 组

额区、颞区的 ＥＥG功率谱比值明显高于健康对照组，
两组相比差异有统计学意义（均P < ０． ０５)。
２． ３ SCD组神经心理测验和脑区功率谱比值的相关

性分析  将神经心理学测验有统计学差异的项目

（即刻记忆、延迟回忆、倒背)同 ＥＥG 功率谱比值有

差异的脑区（额区、颞区)进行 Sｐeａｒmａn相关分析，结
果显示 SCD 组颞区的 ＥＥG 功率谱比值与延迟回忆

呈中度负相关（ r = - ０． 6２８，P < ０． ０５)。
表 1 两组神经心理学测验结果[M(Q25,Q75)]

项目 SCD组
（n = 6０)

健康对照组
（n = ３０) Z值 P值

执行功能

 画钟测验 ３． ０（２． ０，３． ０) ３． ０（２． ８，３． ０) - ０． ５０３ ０． 6１５

 连线测验 Ａ ７０． ０
（6５． ０，７５． ０)

７０． ０
（6１． ５，７５． ０) - ０． ２７０ ０． ７８７

 连线测验 B １７５． ０
（１6３． ５，１８０． ０)

１７２． ５
（１５５． ３，１８１． ５) - ０． ５４１ ０． ５８９

记忆力

 即刻记忆 １５． ０
（１５． ０，１6． ０)

１6． ０
（１５． ０，１6． ３) - ２． ７４５ ０． ００6

 延迟回忆 ４． ０（４． ０，５． ０) ５． ０（４． ０，５． ０) - ３． ３２７ ０． ００１

注意力

 顺背 ８． ０（７． ０，９． ０) ８． ０（７． ８，９． ０) - １． １９１ ０． ２３４

 倒背 6． ０（５． ０，７． ０) 6． ０（6． ０，７． ０) - ２． １２０ ０． ０３４

语言功能 ２５． ５
（２４． ０，２6． ８)

２6． ０
（２４． ８，２８． ０) - １． ８３１ ０． ０6７

表 2 两组各脑区功率谱比值[M(Q25,Q75)]

脑区 SCD组
（n = 6０)

健康对照组
（n = ３０) Z值 P值

额区 ０． ３５（０． ３３，０． ３７) ０． ３４（０． ３２，０． ３５) - ２． ９４３ ０． ００３

中央区 ０． ３４（０． ３２，０． ３6) ０． ３４（０． ３２，０． ３４) - １． ８１6 ０． ０6９

颞区 ０． ３２（０． ３１，０． ３４) ０． ２９（０． ２９，０． ３１) - ５． ９１８ ０． ０００

顶区 ０． ３２（０． ３２，０． ３３) ０． ３１（０． ３０，０． ３４) - ０． ２０２ ０． ８４０

枕区 ０． ３１（０． ２９，０． ３２) ０． ３０（０． ２９，０． ３２) - ０． ２８５ ０． ７７５

3 讨 论

文献[３]报道，SCD 患病率为 １２． ３% ~ ４6． ５% ，
Ｈａo等[４]调查了我国北京顺义地区 ２ 6８９ 名年龄在

6０ ~ ８０ 岁的人，根据 ＡDＮＩ２[１]的标准得出，SCD 的患

病率约为 １８． ８% 。 Ｙue 等[５]对 ７6 例诊断为 SCD 的

患者进行了长达 ７ 年随访，最后有 ２４ 例由 SCD 发展

为 ＭCＩ，这是迄今为止最大的 SCD-ＭCＩ 转换的回顾
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性研究。 因此如能早期诊断 SCD，则可将 ＡD 的发病

时间推迟，医疗费用大为减少。 ＥＥG 是一种非侵袭

性检查手段，对大脑的功能变化较为敏感，有研究[6]

发现，ＥＥG的慢波多少与认知损害程度有直接的关

联。 qＥＥG为 ＥＥG分析提供了客观量化的参数，有研

究[７]结果显示，ＭCＩ组的 qＥＥG特征介于正常认知组

和痴呆组之间，提示 qＥＥG分析有潜在的生物标志物

作用，有可能应用于早期认知损害的研究。 但绝对功

率在个体中变异范围较大，难以制定一个完善的诊断

标准。 相对功率比值也就是各脑区慢波和快波的比

值（ δ ＋ θ / α ＋ β)，是一个比较稳定的指标。 Ｊones
等[８]研究 ＡD 的 qＥＥG 发现其以 α 和 β 频带功率值

的下降并伴有 θ和 δ 波频带功率值的升高为突出表

现。 杨鹏等[９]报道的 ＡD 组全脑区域（δ ＋ θ / α ＋ β)
高于对照组。 本研究显示，SCD 组仅额区、颞区的

ＥＥG功率谱比值高于健康对照组，提示在 SCD期，大
脑已经出现了电生理改变，且最先在这两个脑区出现

脑功能的改变。 Ｌóｐez-Sａnz 等[１０]的研究也发现和健

康对照组相比，在 SCD 阶段 α 频段的相对功率就已

降低，至 ＭCＩ 阶段进一步降低。 ＥＥG 显示的 δ 和 θ
节律增加被认为是皮质和皮质下区域功能障碍的表

现，伴有部分大脑皮质的传入神经阻滞[１１]。 有研

究[１２]利用 DTＩ分析发现，在 SCD 患者中额叶和颞叶

存在不同程度的萎缩。 在 FDG-PＥT 研究中，有报

道[１３]SCD患者右颞中回的葡萄糖低代谢可能是 SCD
的典型特征，可以作为 SCD 潜在的生物标志物。 在

一项将 ＥＥG 和 FDG-PＥT 相结合的研究[１４]中发现，
在葡萄糖代谢较低的皮质区域，δ 活动较高，α 活动

偏低。 以上关于大脑结构和代谢的研究，和本研究脑

功能的改变部位相似，提示 ＥＥG 功率谱比值在 SCD
诊断上具有一定的价值。

神经心理学量表对认知功能的评估是最常用、最
简便、最有效的手段。 ＭＭSＥ 做为整体认知筛查工

具，得到了国际上的认可，可用来鉴别 ＭCＩ 和 ＡD，但
对早期的认知损害容易漏诊，SCD人群认知功能尚处

于代偿阶段，常规心理学量表往往正常。 本研究中

SCD组和正常对照组 ＭＭSＥ 评分比较差异无统计学

意义。 但选用特定认知域的神经心理量表进一步分

析发现，SCD组即刻记忆、延迟回忆、倒背的评分低于

健康对照组，提示 SCD 患者早期即存在认知功能受

损，但不易被 ＭＭSＥ 检查所发现。 进一步分析发现，
SCD主要表现在记忆力受损上，特别是延迟记忆，提
示 SCD患者早期存在特定认知域的受损。 ＭＭSＥ 量

表的延迟回忆在两组之间未有差异，考虑与其简单

（只有皮球、国旗、树木三个单词)有一定关系。 有研

究[１５]发现，SCD 人群的 RＡＶＬT 分数较正常人下降，

RＡＶＬT的延迟回忆对 SCD 早期的测量非常敏感且

具有特异性。 颞叶和记忆关系最密切，在结构影像还

没有明显变化的时候，颞区的 ＥＥG 功率谱比值已经

发生明显变化，提示该部位脑功能的改变足以引起认

知的改变，可做为 SCD 早期的监测指标。 和本研究

不同的是，Sun等[１6]利用 ｒs-ｆＭRＩ分析了 SCD和健康

受试者的低频震动幅度（ＡＬFF)发现，SCD 患者双侧

顶下小叶、右侧颞上回、右侧枕中下回和右侧小脑后

叶 ＡＬFF均增加，与 RＡＶＬT 存在显著负相关性的是

左下顶叶 ＡＬFF。 研究[１７]显示 SCD 最常见的认知损

害领域是情景记忆，其次是执行功能。 由于本研究选

择的是受过初中以上文化教育的研究对象，具备一定

的认知储备，像画钟测试、Bosｔon 命名需要一定思考

的测验在早期并未受损。 本研究进一步对 SCD 组神

经心理测验和脑区功率谱比值进行 Sｐeａｒmａn 相关分

析发现，颞区的 ＥＥG 功率谱比值与延迟回忆呈中度

负相关（ r = - ０． 6２８，P < ０． ０５)，提示颞区的 ＥＥG 功

率谱比值能评估延迟回忆的严重程度，二者均有助于

提高 SCD的诊断水平。
SCD因缺乏客观的临床证据，导致其诊断有一定

的困难，因此国内外学者近年来一直致力于寻找有效

的生物标志物。 查阅文献，国内研究大都集中与神经

影像方面。 有研究[１８]利用 sＭRＩ 研究了 SCD 和正常

对照组之间的颅脑结构在神经解剖学上的不对称性

后发现，在侧脑室和小脑白质部位存在体积、表面积

和形状的改变，提示利用 sＭRＩ 监测这些改变可提示

疾病的进展。 Sun等[１6]利用 sＭRＩ 发现，SCD 和健康

受试者之间的灰质体积并无差别。 有报道[１９]通过

DTＩ研究发现，SCD 患者中存泛的白质病变，认为与

他们早期的记忆力下降有关。 Ｌuo 等[２０]的研究也得

到了类似的结果。 有研究[２１]提出了 ｆＭRＩ 成像时间

序列的功能临界性定点指数 （ vＩFC)的概念，发现

SCD患者的右中颞回 vＩFC与 ＭoCＡ的总分有着显著

负相关关系，提示 vＩFC可以作为未来研究 SCD 的敏

感神经影像标志物。 ｒs-ｆＭRＩ 是近年来研究热点，有
研究[２２]利用 ｒs-ｆＭRＩ 通过联合应用局部一致性和功

能连接对 SCD 患者进行研究。 于海阔等[２３] 利用

ＡＬFF图以及 DTＩ数据的部分各向异性图，采用联合

独立成分分析进行融合分析，实现了 ＡD 的功能-结
构改变同步评估。 PＥT虽有不少报道，但其高成本决

定了目前在我国还具有很大的使用局限性。 本研究

则尝试用广泛普及的 ＥＥG，通过对不同脑区 ＥＥG 功

率谱比值的测定，发现在 SCD 患者中额区和颞区的

ＥＥG功率谱比值下降，且颞区的下降和神经心理学

测试中的延迟回忆呈负相关关系，因此，颞区的 ＥＥG
功率谱比值、延迟回忆测验对早期诊断 SCD 有一定

·6８１· Ｊ Cｌin Ｎeuｒoｌ，Ｊune ２０２２，Ｖoｌ． ３５，Ｎo． ３



的临床意义。 但本研究样本量偏少，未对 ＥＥG 功率

谱比值诊断 SCD 的敏感度和特异度、ROC 曲线等进

行分析，有待今后进一步深入研究。
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