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【摘要】  目的   探讨梅毒晚期麻痹性痴呆患者的脑电图特征及其诊断价值。 方法   选取 2011 年

5 月至 2013 年 12 月首都医科大学附属北京地坛医院神经内科收治的麻痹性痴呆患者 11 例和同期健康

对照组 11 例做为研究对象。在 Matlab 7.0 平台上对脑电信号进行频谱分析，分别计算各导联（Fp1、
Fp2、F3、F4、C3、C4、P3、P4、O1、O2、F7、F8、T3、T4、T5、T6）各频带（δ、θ、α、β、γ 频带）

的相对功率比、α/θ 值及左右半球间的相应导联（Fp1-Fp2、F3-F4、C3-C4、P3-P4、O1-O2、F7-F8、
T3-T4、T5-T6）各频带（δ、θ、α、β、γ 频带）的最大相干值及其对应频率。 结果   在相对功率比的

比较中，麻痹性痴呆患者较对照组慢波频带（δ、θ 频带）升高（P 分别＜ 0.05、＜ 0.01 和＜ 0.001），

快波频带（α、β、γ 频带）降低（P 分别＜ 0.05、＜ 0.01 和＜ 0.001）；在双额、双枕、右额、右颞

及左顶区麻痹性痴呆组 α/θ 值降低（P 分别＜ 0.05 和＜ 0.01）；额顶区 γ 频带、顶区 β 频带、枕区 α
频带和颞区 θ 频带的最大相干值及顶区 α 频带，枕区 β 频带，颞区 θ、γ、δ 频带的对应频率较对照组

降低（P 分别＜ 0.05 和＜ 0.01）。  结论   麻痹性痴呆患者的脑电慢波频带呈升高趋势，快波频带呈

降低趋势，左右半球间相应导联频带的最大相干值及对应频率减低，可为诊断提供有力的客观依据。
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【Abstract】  Objective  To investigate the electroencephalographic characteristics and diagnostic 
value of general paresis of insane (GPI) in the late stage of syphilis.   Methods  The contrast researches were 
made between GPI group with patients in Department of Neurology, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical 
University from May 2011 to December 2013 while the normal control group with health people at the same 
time, each with 11 individuals．The EEG signal frequency spectrum analyses were based on the platform 
of MATLAB 7.0, and were calculated out the relative frequency band power percentage (RFBPP) of each 
frequency band (including frequency band δ, θ, α, β and γ) of each lead (including lead Fp1, Fp2, F3, F4, C3, 
C4, P3, P4, O1, O2, F7, F8, T3, T4, T5 and T6), the power ratio of α band to θ band (the ratio of α/θ) and the 
largest coherence value in the corresponding frequency band between left and right hemispheres.    Results  In 
the comparison of RFBPP, the low frequency band (δ-θ band) of patients with GPI increased than the control 
group (P < 0.05, < 0.01 and < 0.001), whereas the high frequency band (α-γ band) decreased (P < 0.05, < 
0.01 and < 0.001). The ratio of α/θ in bilateral frontal, bilateral occipital, right frontal, right temporal and left parietal 
regions were lower than the normal controls (P < 0.05 and < 0.01). The EEG coherence value (CohV) between 
bilateral brains of GPI patients declined in frontal, temporal, occipital and parietal regions in θ, α, β and γ frequency 
band, meanwhile, the corresponding frequency band decreased in temporal, parietal and occipital regions (P < 0.05 
and P < 0.01).   Conclusions   It could provide important evidence for diagnosis that the RFBPP of GPI group in 
low frequency band power increased, on the contrary, it decreased in high frequency band power, furthermore, the 
coherence value in the corresponding band between bilateral brains also fell. 
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近年来，随着梅毒发病率的升高，神经梅毒

（neurosyphilis）的发病率亦呈升高趋势，其根据

病程和临床特点可以分为无症状型、脑脊膜型、

脑膜血管型、麻痹性痴呆、脊髓痨、树胶样肿以

及视神经病变等
[1]
。麻痹性痴呆（general paresis of 

insane，GPI）是晚期神经梅毒最严重的一种临床类

型，是由梅毒螺旋体侵入中枢神经系统引起的慢性

脑膜炎，以神经麻痹、进行性痴呆及人格障碍为特

点
[2]
，其作为一种可治疗的痴呆，早期诊断和治疗

具有重要临床意义。本研究对本院神经内科 2011
年 5 月至 2013 年 12 月收治的 11 例麻痹性痴呆患

者的脑电信号进行分析总结，探讨麻痹性痴呆患者

的脑电图特征，报道如下。

资料和方法

一、研究对象 
选取2011年5月至2013年12月首都医科大学附

属北京地坛医院神经内科住院诊治的麻痹性痴呆患

者11例，其中男性8例，女性3例，平均年龄（62.60 
± 3.42）岁。入选标准：①临床表现为各种神经精

神系统相关症状和体征，简易智能精神状态检查

量表（mini-mental state examination，MMSE）评

分≤ 20分；②血清学实验：非螺旋体抗原血清试

验阳性；脑脊液检查包括脑脊液细胞计数（白细

胞＞ 5个/mm3
）或蛋白测定异常或性病研究实验

室实验（venereal disease research laboratory test，
VDRL）阳性

[3]
。脑脊液荧光螺旋体抗体吸附试验

（fluorescent treponemal antibody absorption test of 
cerebrospinal fluid，FTA-ABS）阴性可排除梅毒。

所有受试者均除外其他原因痴呆、精神症状等可影

响认知功能的疾病。选取同期11例健康志愿者为正

常对照组，男性8例，女性3例，平均年龄（63.90 ± 
3.48）岁。两组在年龄、性别和文化程度方面差异

均无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比性。本

研究为回顾性研究，已通过本院医学伦理委员会批

准，所有受试者均知情同意。

二、研究方法

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50 Hz陷波外，不加任何

其他滤波。在数学计算工具Matlab 7.0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频

带（2～4 Hz）、θ频带（4～8 Hz）、α频带（8～
13 Hz）、β频带（13～30 Hz）、γ频带（30～40 
Hz）的功率，然后分别计算相应频带的相对功率比

（某频带功率/总功率）、α频带与θ频带功率的比

值（α/θ值），最后分别计算左右半球间的相应导

联（Fp1-Fp2、F3-F4、C3-C4、P3-P4、O1-O2、F7-
F8、T3-T4和T5-T6）各频带的最大相干值及其对应

频率。

三、统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件对资料进行统计学分析，

计量资料以 x ± s 表示，两组间比较应用两组独立

样本的 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、脑电图直观的比较

对照组背景节律以 α 节律为主，调节调幅好，

无病理性波，见图 1。麻痹性痴呆组患者脑电图背

景节律弥漫性慢波，以额颞区为主，调节调幅差，

见图 2。
二、各导联不同频带相对功率比的比较

与对照组相比，麻痹性痴呆组患者 δ 频带相对

功率比在 Fp1、Fp2、F3、C3、P3、O1、F7、F8、
T3、T5导联升高（P分别＜ 0.05、＜ 0.01和＜ 0.001），
θ 频带相对功率比在 Fp1、Fp2、F4、C3、C4、
P3、O1、F7、F8、T4、T6 导联升高（P 分别＜ 0.05
和＜ 0.01），α 频带相对功率比在 Fp1、F3、F4、
C3、C4、P3、P4、F8、T5 导联降低（P ＜ 0.05），

β 频带相对功率比在除 F4、O2、F8、T4、T5 之外

导联降低（P 分别＜ 0.05、＜ 0.01 和＜ 0.001），γ
频带相对功率比在 Fp1、C3、T3、T6 导联降低（P
分别＜ 0.05 和＜ 0.01）。

三、两组 α/θ 值的比较

麻痹性痴呆组在双额、双枕、右额、右颞及左

顶 区（Fp1、Fp2、F3、F4、C3、P3、O1、O2、F8
和 T6）导联 α/θ 值较对照组降低（P 分别＜ 0.05 和

＜ 0.01），余导联差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见图 3。
四、左右半球间各频带最大相干值及其对应频

率的比较

与对照组比较，麻痹性痴呆组在额区（Fp1-Fp2）
导联 γ频带、顶区（P3-P4）导联 γ频带、顶区（C3-C4）
导联 β 频带、枕区（O1-O2）导联 α 频带、颞区

（T5-T6）导联 θ频带的最大相干值及顶区（C3-C4）
导联 α 频带、枕区（O1-O2）导联 β 频带、颞区
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（F7-F8、T3-T4、T5-T6）导联 θ 频带、颞区（T5-T6）
导联 γ 频带、颞区（T5-T6）导联 δ 频带的对应频

率低于对照组 （P 分别＜ 0.05 和＜ 0.01），见表 1。 

讨    论

麻痹性痴呆属实质性神经梅毒，临床表现变

异很大，误诊率高。痴呆是其最常见的症状，可伴

有精神行为异常，诊断主要依据临床症状、流行病

学病史、体征、血清学、脑脊液及影像学资料等综

合考虑
[4]
。因此，积极寻找其他辅助检查手段，对

GPI 做到早期诊断和及时治疗，提高 GPI 的治愈率，

减少病死率有重要意义。脑电图作为中枢神经系统

病变的重要辅助检查手段，对于 GPI 的诊断、预后

及转归可提供有力的客观依据
[5-6]

。

脑电图是一种操作简单、费用低、非侵入性且

具有较高时间分辨率的神经电生理检查技术，可反

映大脑电生理变化和功能性异常
[7]
。随着计算机信

号处理技术的发展，其应用备受关注。

脑电信号可反映突触电位的变化，胆碱能系

统活性下降是突触电位同步紊乱的重要原因，脑

电的病理性活动可能以慢波形式来反映乙酰胆碱

的不足
[8]
。Court等 [9]

和贾建平等
[10]

研究发现脑脊

液中乙酰胆碱下降，与认知功能障碍呈正相关关

系。因此脑电基本节律减慢是脑功能衰退的重要

标志之一，本研究中，慢波频带功率显著增加，

结果与之相似。 
国内外研究发现轻度认知损害和阿尔兹海默

病痴呆的θ波功率增强和α波功率降低与认知功能

下降程度显著相关
[11-13]

，同时另有研究证实，慢波

功率增强和快波功率降低的程度与MRI测量到的

海马萎缩程度呈正相关关系
[14]

，因此，EEG低频

活动增加，高频活动减少，对于反映病情动态变

化有重要意义，脑电快慢波构成比与认知功能具

有一定相关性。本研究通过脑电信号频谱分析，

如脑电相对功率比（各频带与总功率的）、α频带

与θ频带功率的比值（高频率与低频率之间的功率

比）作为检测患者脑功能状态变化的指标之一，

与对照组比较发现，麻痹性痴呆组额、颞、顶、

枕区慢波频带（δ-θ频带）相对功率比升高，而快

波频带（α-γ频带）相对功率比降低，双额、双

枕、右额、右颞及左顶区α/θ值降低，这种脑电活

动的异常改变反映脑功能的损害，提示麻痹性痴

呆患者出现认知障碍。

脑电相干性（EEG coherence）研究可以发现脑

电图直观及功率谱分析中不易发现的问题。相干系

数客观地反映两个位点大脑皮质之间的关联性，相

干值越大，说明两者活动的同步化程度越高，皮质

联络越强
[15-17]

。本研究对麻痹性痴呆患者左右半球

间脑电各频带最大相干值及其对应频率进行测定，

表 1    两组左右半球间脑电各频带最大相干值及其对应频率的比较（ x ± s）

组别 Fp1-Fp2 F3-F4 C3-C4 P3-P4 O1-O2 F7-F8 T3-T4 T5-T6
δ 最大相干

GPI 组  0.98 ± 0.01   0.96 ± 0.04   0.96 ± 0.04   0.98 ± 0.02   0.98 ± 0.01   0.97 ± 0.02   0.98 ± 0.00   0.98 ± 0.01
对照组  0.98 ± 0.01 0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.98 ± 0.01

δ 对应频率
GPI 组  2.08 ± 1.68 1.56 ± 0.59   1.56 ± 0.59   1.48 ± 0.66   1.71 ± 0.88   2.50 ± 1.13   1.01 ± 1.10   1.85 ± 0.88a

对照组  2.01 ± 1.00 1.97 ± 1.78   1.97 ± 1.78   2.44 ± 1.17   2.59 ± 0.88   2.24 ± 1.49   2.08 ± 1.58   2.59 ± 0.54
θ 最大相干

GPI 组  0.99 ± 0.01 0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.97 ± 0.01   0.97 ± 0.02   0.97 ± 0.02   0.97 ± 0.01b

对照组  0.98 ± 0.02 0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.99 ± 0.01
θ 对应频率

GPI 组  6.79 ± 0.83 6.14 ± 0.98   6.14 ± 0.98   7.10 ± 0.68   5.95 ± 1.60   5.97 ± 0.92a   5.50 ± 1.01a   5.72 ± 0.96a

对照组  5.23 ± 1.46 6.05 ± 1.31   6.05 ± 1.31   5.42 ± 1.31   5.97 ± 1.46   7.04 ± 1.24   6.83 ± 1.50   6.58 ± 1.12
α 最大相干

GPI 组  0.99 ± 0.00 0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01a   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.99 ± 0.01
对照组  0.99 ± 0.01 0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01   0.98 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01

α 对应频率
GPI 组 10.71 ± 1.27 10.38 ± 2.25   9.66 ± 1.37a 10.20 ± 1.73 11.39 ± 1.79   9.77 ± 0.70   9.60 ± 1.15 10.75 ± 1.78
对照组   9.75 ± 1.38   9.52 ± 1.04 10.46 ± 1.62 10.36 ± 0.93   9.75 ± 1.20   9.58 ± 1.31   9.97 ± 0.60 10.40 ± 1.70

β 最大相干
GPI 组   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.00a   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01
对照组   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01

β 对应频率
GPI 组 21.42 ± 5.75 20.63 ± 5.34 20.63 ± 5.34 21.02 ± 3.74 20.12 ± 4.89a 22.57 ± 6.16 18.46 ± 4.72 19.99 ± 5.64
对照组 24.01 ± 5.56 16.55 ± 2.12 16.35 ± 2.12 15.05 ± 5.78 22.47 ± 5.52 19.91 ± 5.70 23.31 ± 3.63 20.79 ± 3.82

γ 最大相干
GPI 组  0.99 ± 0.00 a   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.00a   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01
对照组  0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.00   0.99 ± 0.01   0.99 ± 0.01

γ 对应频率
GPI 组 29.11 ± 4.84 29.66 ± 5.32 29.66 ± 5.32 28.80 ± 3.85 30.73 ± 2.51 32.94 ± 3.37 32.16 ± 2.91 31.45 ± 4.33a

对照组 29.73 ± 5.49 29.64 ± 3.64 29.64 ± 3.64 27.88 ± 0.84 33.25 ± 3.22 27.99 ± 3.88 30.69 ± 5.00 31.57 ± 5.92

注：
aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01 
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并与正常健康者进行比较。麻痹性痴呆患者在以额

顶区 γ 频带、顶区 β 频带、枕区 α 频带、颞区 θ 频

带的最大相干值及顶区 α 频带、枕区 β 频带、颞区

θ 频带、颞区 γ 频带、颞区 δ 频带的对应频率较对

照组降低。这种关联性的改变，反映脑部机能下降。

麻痹性痴呆是一种可治疗的痴呆
[18-19]

，通过对

麻痹性痴呆患者脑电图信号的分析，发现其特征性

改变，有助于GPI的早期诊断及治疗，并改善其预后。

（本文图 1 ～ 3 见光盘）
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本刊对来稿医学名词和文字的要求

来稿中医学名词要求：应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医

学主题词表（MeSH）》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》中的主题词。对没有通用译名的名词术语于

文内第一次出现时应注明原词。中医名词术语按 GB/T 16751.1/2/3-1997 《中医临床诊疗术语疾病部分 / 证候部分 / 治法部

分》和 GB/T 20348-2006《中医基础理论术语》执行，腧穴名称与部位名词术语按 GB/T 12346-2006《腧穴名称与定位》和

GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》执行。中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》（均由

中国药典委员会编写）为准。确需使用商品名时应先注明其通用名称。中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。

来稿中文字要求：严格执行《中华人民共和国国家通用语言文字法（2000-10-31）》和新闻出版总署 2010 年 12 月 24
日发布的《关于进一步规范出版物文字使用的通知》，以及 1992 年新闻出版总署、国家语言文字工作委员会发布的《出版

物汉字使用管理规定》，以 1986 年 10 月国家语言文字工作委员会重新发布的《简化字总表》和 1988 年 3 月国家语言文字

工作委员会和新闻出版总署发布的《现代汉语通用字表》为准。
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