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摘 要：血管性认知障碍（vascular cognitive impairment, VCI）是指由脑血管病危险因素引起，包含从轻度认知障碍到痴呆的一大类

综合征，其临床表现形式多样，早期具有隐匿性。临床广泛应用神经心理学量表（如蒙特利尔认知评估量表、简易精神状态检查

量表等）作为评估 VCI 的证据，但存在特异性及敏感性较低、主观性偏差等局限。定量脑电图（quantitative electroencephalography, 
QEEG）是近年来应用于临床的一种新技术，以其无创、可量化、实时监控的特点被研究者所重视。越来越多的证据表明，QEEG 特

异性量化指标对 VCI 的早期诊断有所帮助。目前，常用的 QEEG 量化指标主要包括相对功率值、慢波化比率、成对衍生脑对称指

数、EEG 相干系数、Lemple⁃Ziv 复杂度、P300 等。轻度认知障碍是 VCI 的早期阶段，轻度认知障碍患者 QEEG 特异性改变主要以慢

波功率和 θ 波与 β 波比值升高、P300 潜伏期延长及波幅减低等为主要特点。脑小血管病是 VCI 常见的亚型之一，临床症状隐匿且

进程缓慢，常容易被患者及医务人员忽视。其相关电生理研究报道相对较少，目前认为 EEG 背景变化的同时出现大量异常尖波

可提示脑小血管病认知障碍加重。卒中后认知障碍是由卒中事件触发的 VCI。有研究发现，δ 波、θ 波、β 波、δ 波与 α 波比值 R 和 δ
波与 θ 波比值均对识别卒中后认知障碍有一定的意义。此外，应用 QEEG 技术还可准确地将 VCI 与其他认知障碍（如路易体痴呆、

阿尔茨海默病等）进行鉴别，也可用于药物或其他干预措施对 VCI 患者治疗前后的疗效评价。因此，QEEG 分析技术作为新的一

种补充或替代性手段，为追踪 VCI 的进展轨迹、鉴别各种认知障碍和协助制定治疗方案提供了全新的方向和思路。

                                                                                                                                  [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(5): 84⁃88]
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Abstract： Vascular cognitive impairment （VCI） refers to a broad category of syndromes caused by the risk factors for 
cerebrovascular diseases， ranging from mild cognitive impairment to dementia， and it has diverse clinical manifestations， 
often with occult early signs. Neurocognitive scales that are widely used in clinical practice， such as Montreal Cognitive 
Assessment and Mini⁃Mental State Examination， are used as the evidence for evaluating VCI； however， their application is 
limited due to low specificity， low sensitivity， and subjective bias. As a new technique used in clinical practice in recent 
years， quantitative electroencephalography （QEEG） has been taken seriously by researchers due to its features of 
noninvasiveness， quantifiability， and real⁃time monitoring. Currently， an increasing amount of evidence has shown that the 
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specific quantitative parameters of QEEG can help with the early diagnosis of VCI， and the commonly used parameters 
include relative power， slow wave ratio， paired derived brain symmetry index， EEG coherence， Lemple⁃Ziv complexity， 
and P300. Mild cognitive impairment （MCI） is the early stage of VCI， and the specific changes on QEEG for MCI patients 
mainly include increased slow wave power and θ waves and β waves ratio value， prolonged P300 latency， and reduced wave 
amplitude. Cerebral small vessel disease （CSVD） is one of the common subtypes of VCI and has occult clinical symptoms 
and slow progression， and thus it is often neglected by patients and medical staff. There are relatively few reports on related 
electrophysiological research， and it is currently believed that the simultaneous appearance of a large number of abnormal 
sharp waves and background changes on electroencephalography may indicate the exacerbation of cognitive impairment in 
CSVD. Post⁃stroke cognitive impairment （PSCI） refers to cognitive impairment triggered by stroke events， and studies have 
shown that δ waves， θ waves， β waves， δ waves and αwaves ratio value， and δ waves and θ waves ratio value， all have a 
certain significance in identifying PSCI. Furthermore， the application of QEEG technique can accurately differentiate VCI 
from other cognitive impairment disorders， such as dementia with Lewy bodies and Alzheimer's disease， and it can also be 
used to evaluate the efficacy of drug or other intervention measures in VCI patients. Therefore， as a new supplementary or 
alternative method， QEEG technique provides new directions and ideas for tracking the progression of VCI， distinguishing 
various cognitive impairments， and assisting in the development of treatment plans.
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血管性认知障碍（vascular cognitive impairment， VCI）
作为严重危害中老年人健康的一类常见疾病，其患病率、

致残率及治疗费用均较高，在经济和心理上给患者家庭

带来很大的压力与负担，成为困扰着我们这个时代的主

要公共卫生难题之一［1］。近年来，国内外在如何评估是

否患有 VCI 方面基本保持一致，均认为神经心理学评估

是整个评估步骤中不可或缺的部分，目前还尚无其他手

段可以代替其量化认知、辅助定位定性的重要作用［2⁃3］。

然而，越来越多的研究表明，神经电生理检测方法，如定

量 脑 电 图（quantitative electroencephalogram， QEEG），在

早期识别 VCI 中具有重要的作用，极有可能成为评估 VCI
的补充或替代性检查手段。本文就近年来脑电分析技术

在 VCI 中的应用做一综述。

1　VCI的概念及诊断现状

VCI 这一概念在 1995 年由 Bowler 等［4］提出。在这之

后，各国际研究小组一直致力于完善和统一其概念、分类

及描述性术语，但至今仍缺乏一致性。2018 年，由多位国

际专家参与制定的血管损伤认知障碍分类研究共识中指

出 VCI 实质上是一类由脑血管病变及其危险因素所致的

临床卒中或亚临床血管性脑损伤，涵盖了从轻度认知障

碍（mild cognitive impairment， MCI）到痴呆的不同严重程

度的认知障碍［5］。

VCI 分类方式多样，在临床实践中大多采用病程进行

分类，即①轻度 VCI；②重度 VCI 或血管性痴呆（vascular 
dementia， VaD），包括卒中后痴呆、皮质下缺血性 VaD、多

梗死性痴呆、混合型痴呆。Tham 等［6］通过 1 年的追踪研

究显示，约 31% 的轻度 VCI 症状可自行改善，11% 则进展

至更为严重的痴呆。因此，早期诊断和干预是降低痴呆

风险的关键。

曾有研究表明，神经心理学评估结果是作为量化认

知障碍疾病发展的最佳证据［7］。但经过实践发现，综合

性心理评估虽然评价全面，但耗时耗力，难以应用于大规

模筛查。而精简后的筛查量表（如简易精神状态检查量

表、蒙特利尔认知评估量表等）操作简便，但受试者的年

龄、文化程度及依从性，以及测试者的主观偏差都会对最

终评分造成影响。有人提出，VCI 患者在出现临床症状

之前就已发生脑血流量下降和脑细胞代谢减慢的病理改

变，这种早期神经元活动无法用认知评估和结构成像技

术捕获，但可以被电生理技术监测并记录［8］。

2　QEEG的常用量化参数

QEEG 是在常规脑电图（electroencephalogram， EEG）

获得的电生理活动信息基础上，通过函数模型转化成各

种衍生参数，更准确地反映大脑功能状态。目前常见应

用于描述 VCI 的 QEEG 指标有：慢波、相对功率值、慢波化

比率、成对衍生脑对称指数、EEG 相干系数、Lemple⁃Ziv 复

杂度、P300 等。下文将对这些指标进行详细描述。

2. 1　慢波

QEEG 根据脑电波幅和频率可分为 δ 波、θ 波、α 波、β
波、γ 波 5 个波段。以 α 波频率为界限，频率低于 α 波的脑

电波称为慢波（包括 θ 和 δ 波）。异常的慢波活动往往提

示相应部位存在脑器质性或功能性损伤。有报道称，较

快频段（即 α 和 β 波）功率的普遍降低，以及慢波活动的增
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and P300. Mild cognitive impairment （MCI） is the early stage of VCI， and the specific changes on QEEG for MCI patients 
mainly include increased slow wave power and θ waves and β waves ratio value， prolonged P300 latency， and reduced wave 
amplitude. Cerebral small vessel disease （CSVD） is one of the common subtypes of VCI and has occult clinical symptoms 
and slow progression， and thus it is often neglected by patients and medical staff. There are relatively few reports on related 
electrophysiological research， and it is currently believed that the simultaneous appearance of a large number of abnormal 
sharp waves and background changes on electroencephalography may indicate the exacerbation of cognitive impairment in 
CSVD. Post⁃stroke cognitive impairment （PSCI） refers to cognitive impairment triggered by stroke events， and studies have 
shown that δ waves， θ waves， β waves， δ waves and αwaves ratio value， and δ waves and θ waves ratio value， all have a 
certain significance in identifying PSCI. Furthermore， the application of QEEG technique can accurately differentiate VCI 
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加是 VaD 的特征改变［9］。1 篇荟萃分析显示，VCI 患者

EEG 中多可见局灶导联持续存在的慢波活动，且 VCI 疾

病程度越严重，θ 和 δ 波段功率值增高越明显［10］。

2. 2　相对功率值

相对功率值是各脑区某一频段占各频段功率值总和

的百分比，其定量反映了各频带脑波的分布、比例以及波

幅的变化情况。曾有学者利用 QEEG 功率谱分析发现，

MCI 患者 QEEG 具有颞枕部导联 β 频段相对功率值下降、

θ 频 段 相 对 功 率 值 升 高 的 特 征［11］。2018 年 ，Al⁃Qazzaz
等［12］对比了 20 例 VCI 患者和 15 例健康受试者在工作记

忆任务期间的脑电图活动，其中卒中相关 MCI 患者颞叶

δ/θ 波比值及额叶 α/β 波比值与工作记忆能力呈显著负相

关，是较为敏感的电生理指标。

2. 3　慢波化比率和成对衍生脑对称指数

慢波化比率是 QEEG 中 θ 波功率加 δ 波功率与 α 波功

率加 β 波功率的比值，即（θ+δ）/（α+β）。该比值越高，代

表脑电图中慢节律增多，提示脑功能损害程度越高。成

对衍生脑对称指数可反映左右大脑半球功率谱的差异，

是衡量平均脑电图脑对称性的指标。其值处于 0 到 1 之

间，比值增加，则表示差异性增大［13］。临床中常将这两项

指标用于监测脑梗死患者预后时的脑血流变化和神经元

活动［14］。值得注意的是，两者对于 VCI 的早期诊断也有

着重要的价值。Sheorajpanday 等［15］通过实验对比发现，

成对衍生脑对称指数和多项记忆测试存在相关的特性，

而功率谱比值与词语流畅性也有所相关，所以可以作为

独立预测因子对非痴呆性 VCI 进行诊断，准确率高达

95%。

2. 4　EEG 相干系数

EEG 相干性分析是对大脑 2 个区域之间的 EEG 信号

进行傅里叶变换，再将时域信号转为频域信号，继而计算

出相干系数。其可客观地反映不同脑结构位点间的功能

联系性，联络障碍越明显，相干性就越低。VaD 患者左颞

顶叶―枕叶区 α 波相干性较低［16］，可能是视觉皮质之间

的联系更易遭受血管损伤。EEG 相干性还可反映 MCI 向

阿尔茨海默病（Alzheimer's disease， AD）的发展，在 δ 和 θ
波段尤为明显。2 年内由 MCI 进展为 AD 的患者 QEEG 具

有低频段相干性增加的趋势［17］，这可能是由于海马萎缩

的增加或皮质下胆碱能结构的退化导致的。

2. 5　Lemple⁃Ziv 复杂度

Lemple⁃Ziv 复杂度属于脑电非线性分析技术，是用来

描述脑电活动在一维时间序列的随机程度。有研究证

实，MMSE 评分与 Lemple⁃Ziv 复杂度值呈正相关，即若认

知功能存在障碍， 全脑复杂度可能会随之降低。有学者

观察到，正常老年人 Lemple⁃Ziv 复杂度最高，MCI 患者次

之，AD 患者最低，认为其机制可能是各个脑区间的联系

减少［18］。

2. 6　P300
事件诱发电位（event⁃related potentmls， ERP）是给予

测试者特定刺激或任务（如辨认目标、反应控制、注意转

移等）时产生的相关生物电活动变化。P300 是 ERP 的第

3 个正电压波，在事件相关刺激后 300 ms 出现，是 ERP 中

应用于认知功能检查最广泛的一种神经电生理方法。

3　QEEG在VCI中的临床应用

3. 1　QEEG 在 MCI 中的临床应用

MCI 是痴呆前期的认知障碍状态，也是 VCI 的早期阶

段，两者在临床上存在重叠和交叉。目前关于 MCI 研究

中 ，已 证 实 多 项 QEEG 量 化 指 标 的 评 估 价 值 。 例 如 ，

Meghdadi 等［19］研究发现，MCI 患者中慢频波功率在颞区

有小幅度的增加。此外，还有学者通过对比受试者视觉

运动方向辨别任务后 θ/β 比值来区分 MCI 患者与健康对

照组，即任务后 MCI 患者的额叶 θ/β 比值右侧偏大，而在

健康对照组中则没有，提示 MCI 患者右额叶衰退相对更

早［20］。一项针对 MCI 患者的干预研究发现，θ/β 比值的减

小与执行功能和工作记忆领域的改善同时发生［21］，进一

步验证了 θ/β 比值与注意力控制之间存在关系［22］。近期

有学者提出，P300 潜伏期延长、振幅降低的特异性表现可

以反映从正常认知到 MCI 再到痴呆的进展过程［23］，且

P300 的潜伏期与认知加工和记忆的速度有关，而 P300 的

振 幅 与 注 意 力 、任 务 的 相 关 性 和 刺 激 事 件 的 新 颖 性

有关［24］。

有研究表明，QEEG 量化指标有助于鉴别 MCI 和其他

痴呆症。Jiao 等［25］纳入包括路易体痴呆、MCI、AD、VCI 在

内的 890 名参与者，发现 MCI、AD 与其他痴呆亚型在 178
个 EEG 特征上存在显著差异。这些特征主要包括枕区绝

对 θ 功率谱密度、枕区相对 θ 功率谱密度和顶枕区 Hjorth
活动性等。

目前多项研究已推荐 QEEG 作为敏感神经电生理检

查方法应用于 MCI 领域，但上述研究均侧重于群体分析，

而不是在个体水平上评估疾病进展，因此，还需要进行更

进一步的研究。

3. 2　QEEG 在脑小血管病中的临床应用

脑小血管病（cerebral small vessel disease， CSVD）是

老年认知障碍和痴呆的常见原因之一，也是 VCI 最常见

的亚型［26］。临床上，CSVD 导致的一系列非特异性临床症

状（如偏瘫、步态异常、尿便障碍等）中，认知障碍最为隐

匿。目前只有少数研究报道了 QEEG 与预测 CSVD 认知

状态的关系。其中 Zhu 等［27］的研究将视觉几何组模型与

QEEG 相结合，使脑电图能够智能评估 CSVD 引起的认知

障碍程度，结果显示，与非痴呆性 CSVD 患者组比较，痴呆

性 CSVD 组脑电图背景变化同时会出现诸如单侧或双侧

额叶和/或颞叶局灶性以尖峰波为主的大量异常波。另

外，有关 QEEG 用于比较干预措施（如多奈哌齐、针灸）治
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疗 CSVD 认知障碍前后的疗效变化也是人们目前热点研

究方向之一。

3. 3　QEEG 在卒中后认知功能障碍中的临床应用

卒 中 后 认 知 功 能 障 碍（post stroke cognitive 
impairment， PSCI）尚未形成统一定义，一般是指在卒中后

6 个月仍存在的以认知障碍为特征的临床综合征，是 VCI
的另一种亚型。Aminov 等［28］在 24 例缺血性脑卒中的样

本中，发现在卒中发作后约 72 h 评估的 δ/α 和 δ/θ 值与卒

中后 90 d 评估的认知测量结果呈正相关。这与 Schleiger
等［29］的研究结论一致，后者进一步提出额叶 α 波活动可

能与卒中后注意能力有关联。除此之外，Hadiyoso 等［30］

的研究还提出，β 波的活动强度与 PSCI 患者完成工作记

忆任务的注意力程度也有密切联系。同时，脑部病变所

致 大 脑 相 关 区 域 之 间 整 合 及 交 互 关 系 变 化 也 可 以 被

QEEG 技术捕捉。Sarmukadam 等［31］在改变听觉反馈任务

中，观察到与脑卒中和健康人群相比，脑卒中失语症患者

左侧额中央电极的 δ 和 θ 波段以及中央―顶叶的低 β 波

段的脑连通性降低。损伤图谱显示，角回区域的皮质损

伤表现为说话时中央―顶叶低 β 波段连通性的下降，顶

下小叶的损伤则体现为听力时左半球平均低 β 波段连通

性的下降。

通 过 对 PSCI 功 率 谱 变 化 特 征 的 分 析 ，可 以 发 现

QEEG 多在前额区差异显著，这可能与额叶调控执行功

能、情绪反应、语言流畅性等多种认知活动有关。且文献

中 δ、θ 与 β 波功率变化多被提及，可作为未来探讨识别

PSCI 发展的重点电生理指标。同时，由于脑卒中患者常

因如失用、偏瘫、嗜睡等症状而无法应用认知测试充分评

估，所以 QEEG 作为客观检查优势更为明显。

4　问题与展望

综上所述，QEEG 技术可应用于 VCI 早期识别、鉴别

及疗效评价方面，是一项灵敏且客观的辅助手段。但其

在 VCI 中的研究尚存在诸多问题：①各研究样本数量偏

少，还不足以将研究结果推广到患者群体；②各研究之间

存在一定差异，如随访时间不同、入组年龄限定不同、认

知障碍严重程度不同等；③实验用脑电图仪器内置硬件

参数及分析软件的差异。这些问题都需要进一步解决。

随着脑电技术的不断完善和发展，QEEG 有望在未来

通过确定病变严重程度的阈值将轻度 VCI 进一步细分或

是扩大可鉴别的其他认知障碍疾病种类。因此，深入研

究脑电分析技术，特别是将其与现有诊断手段（神经心理

学量表、影像学技术等）结合起来，可为临床工作者提供

更加完善的诊治标准，为 VCI 患者带来福音。
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