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事件相关电位Ｐ３００对系统性红斑狼疮患者认知功能障碍的临床研究
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（川北医学院附属医院风湿血液科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　观察不同认知功能评分的系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者之间及其与正常对照之间事件相关电位（ＥＲＰｓ）Ｐ３００波

的潜伏期和波幅有无差别，为ＳＬＥ患者认知功能障碍的早期诊断提供一种客观、可靠方法。方法　采用丹麦Ｋｅｙｐｏｉｎｔ诱发电位

仪，听觉ｏｄｂａｌｌ刺激序列刺激，对６０例ＳＬＥ患者及同期６０例健康受试者进行Ｐ３００波检测，同时对ＳＬＥ患者采用改良的简易精神

状态检查量表（ＭＭＭＳＥ）进行测验，比较不同认知功能评分的ＳＬＥ患者之间及其与正常对照者之间Ｐ３００波潜伏期和波幅的差异。

结果　ＳＬＥ患者按 ＭＭＭＳＥ评分分为 Ａ（＞８５分）、Ｂ（７５～８５分）、Ｃ（＜７５分）３组，每组患者Ｐ３００波的潜伏期分别为（３４０．８０±

３１．１６）ｍｓ、（３５８．４０±３６．１６）ｍｓ、（３８８．７０±４４．２６）ｍｓ，波幅分别为（８．４±０．５）μＶ，（７．２±０．６）μＶ，（６．１±０．６）μＶ；健康受试者（对

照组）潜伏期为（３１８．８０±２１．１６）ｍｓ，波幅为（８．７±０．８）μＶ。ＳＬＥＢ、Ｃ两组患者Ｐ３００波的潜伏期和波幅与对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１），而ＳＬＥＡ组与对照组比较，Ｐ３００波的波幅差异无统计学意义（犘＞０．０５），潜伏期延长（犘＜０．０１）。结论　Ｐ３００波

可反映ＳＬＥ患者的认知水平，较 ＭＭＭＳＥ评分更为客观，可作为评价ＳＬＥ患者认知功能的一项有价值且无创的新指标。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是

一种多因素参与的、累及多系统和多器官的自身免疫性疾病，

中枢神经系统损害为其常见的并发症和主要的死亡原因。近

年来，随着对ＳＬＥ患者神经精神损害研究的不断深入，有学者

注意到患者在病程早期即可出现认知功能障碍。事件相关电

位（ｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＥＲＰｓ）被认为是一种能够较为客

观、准确及方便进行大脑认知功能评估的电生理技术［１］。本研

究通过观察不同认知功能评分的ＳＬＥ患者及其与正常对照者

之间Ｐ３００波的潜伏期和波幅的差别，以期为早期诊断ＳＬＥ认

知功能障碍提供一种客观、可靠的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２００９年７月在本院风湿血液

科住院和门诊就诊的６０例ＳＬＥ患者入选本研究，均为女性，

病程８个月至４年，平均年龄（２７．２５±６．３２）岁，诊断均符合

１９９７年美国风湿病学会（ＡＣＲ）修订的ＳＬＥ分类标准
［２］，并排

除已有神经精神系统症状和体征及既往病史者，另设６０名年

龄、性别、学历匹配的健康志愿者作为对照组，两组均无全身慢

性系统性疾病，年龄、性别、受教育年限等比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　认知功能检测　所有入选者由两名以上专科医师采用改

良的简易精神状态检查量表［３］（ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＭＳＥ）进行认知功能测验。

１．３　方法　采用丹麦Ｋｅｙｐｏｉｎｔ高速肌电诱发电位仪对所有

入选者进行Ｐ３００波检测。电极放置按脑电图国际１０／２０系统

电极安放法，记录电极为Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４，参考电极波Ａ１／Ａ２，接地

电极波ＦＰｚ。用ｏｄｂａｌｌ刺激序列刺激，受试者接受双耳的短音

２２０３ 重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２２期
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刺激，靶与非靶刺激随机出现在刺激序列中，二者概率互补，靶

刺激发声频率占２０％，非靶刺激占８０％，刺激频率为０．７５

Ｈｚ，刺激宽度为５０ｍｓ，灵敏度为１０μＶ。检查时患者均闭眼

以消除眨眼伪迹。每一轮测试刺激叠加１００次，每个受试者接

受两轮检查。脑电活动伪迹由仪器自动消除。

１．４　统计学处理　组间计量资料比较用狋检验，用ＳＰＳＳ１１．５

统计软件在微机上完成，检验水准ａ＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＭＭＳＥ检查结果　６０例ＳＬＥ患者根据 ＭＭＭＳＥ得分

分为ＳＬＥＡ（＞８５分）、ＳＬＥＢ（７５～８５分）和ＳＬＥＣ（＜７５分）３

组，ＳＬＥＡ组与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

ＳＬＥＢ、ＳＬＥＣ组得分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；ＳＬＥ各组完成时间分别均较对照组延长，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　Ｐ３００波检测结果　ＳＬＥＢ、Ｃ两组患者Ｐ３００波的潜伏期和

波幅与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＳＬＥＡ组

与对照组比较，其Ｐ３００波的波幅差异无统计学意义（犘＞０．０５），

潜伏期延长（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　ＳＬＥ患者与正常对照者 ＭＭＭＳＥ检查结果

　　　及Ｐ３００波潜伏期、波幅的比较

组别 狀
ＭＭＭＳＥ

得分（分） 完成时间（ｍｉｎ）

Ｐ３００波

潜伏期（ｍｓ） 波幅（μＶ）

ＳＬＥＡ ３８ ８６．８±３．１ ６．３±１．５＃ ３４０．８０±３１．１６＃ ８．４±０．５

ＳＬＥＢ １６ ７８．４±４．５＃ ７．４±１．６＃ ３５８．４０±３６．１６＃ ７．２±０．６＃

ＳＬＥＣ ６ ７２．２±２．９＃ ７．５±１．３＃ ３８８．７０±４４．２６＃ ６．１±０．６＃

对照组 ６０ ８８．２±４．１ ５．４±１．２ ３１８．８０±２１．１６ ８．７±０．８

　　与对照组比较，：犘＞０．０５；＃：犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＳＬＥ患者出现神经精神损害很常见，国外资料表明，其发

生率约为６５％
［４］，是使生活质量降低和病死率升高的主要因

素之一。ＳＬＥ患者合并神经精神损害的表现多种多样，可为

头痛、癫痫发作、脊髓损害、脑血管意外、器质性脑病综合征、精

神症状、痴呆及意识改变等，但是均缺乏特异性。目前国内外

也没有一个统一的诊断标准，临床上主要靠脑脊液（脑压升高、

脑脊液蛋白含量增加、白细胞数升高）以及影像学检查异常来

诊断，但是在出现神经精神损害的早期，患者的临床表现不典

型，脑脊液和影像学检查不易发现异常，容易导致漏诊、误诊，

严重影响患者的治疗效果，故如能早期诊断，及时治疗，有望降

低病死率。国外 Ｍｏｎａｓｔｅｒｏ等
［５］报道，ＳＬＥ患者神经精神损害

的临床症状中认知功能障碍发生率最高，可达８１％，国内研究

也表明ＳＬＥ合并神经精神损害者出现认知功能障碍并不少

见［６］，提示对ＳＬＥ患者的认知功能进行较全面和客观地评价

可能有助于ＳＬＥ患者神经精神损害的早期诊断。本研究中有

３２例（占５３．３％）患者 ＭＭＭＳＥ得分和完成时间与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），亦说明ＳＬＥ合并认知功能障

碍较为常见，但与文献报道仍存在一定差距，可能是受患者性

别、文化程度、年龄和风俗习惯的影响而导致结果的不一致，同

时也表明 ＭＭＭＳＥ检测受影响的因素较多，不能较全面和客

观地评价ＳＬＥ合并神经精神损害患者的认知功能。

认知功能是人的大脑在接受外界刺激，使人做出适应性反

应的同时，还可以对外部或内部的信息进行深层次的加工处理

和分析、综合推理等认知活动，这些认知过程包括心理判断、理

解、辨识、注意、选择、做出决定、定向反应和某些语言功能，神

经精神病变可引起脑组织结构及功能的改变，从而导致认知功

能障碍。Ｐ３００技术是近年发展起来的用于研究脑认知功能常

用的神经电生理方法，目前已有许多资料证明，其与复杂的多

层次心理活动认知过程有关，是人对客观事物的反映过程，而

且几乎不受刺激的物理特性所影响，敏感性和客观性均优于量

表检查。Ｐ３００波系Ｐ３００波群中代表认知功能的内源性成分，与

认知功能状态密切相关，其波幅的降低提示患者对外界刺激的

认知功能加工过程的容量受到了影响，而其潜伏期的长短则反

映认知加工速度。有研究表明，Ｐ３００波潜伏期的延长可以客观

地反映患者认知功能障碍的程度［１］，国内王洁等［７］研究的结果

也表明Ｐ３００波可作为一项较客观、有价值且无创的评价ＳＬＥ

患者认知功能的指标，有助于ＳＬＥ脑病的早期诊断。本研究

对不同认知功能评分的ＳＬＥ患者进行Ｐ３００波检测，并与年龄、

性别、学历相匹配的健康志愿者比较，结果发现，ＭＭＭＳＥ评

分较对照组低的ＳＬＥＢ和ＳＬＥＣ两组患者Ｐ３００波的潜伏期及

波幅与对照组比较，其潜伏期延长，波幅降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），而 ＭＭＭＳＥ评分与对照组相近的ＳＬＥＡ组患

者Ｐ３００波的波幅与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但潜伏期延长（犘＜０．０１），提示Ｐ３００波可作为ＳＬＥ患者认知功

能水平检测的一项新的、有价值的、无创的指标，较 ＭＭＭＳＥ

评分能更加全面和客观地反映患者神经精神损害的程度。

综上所述，ＳＬＥ患者早期即存在认知功能障碍；ＭＭＭＳＥ

评分结合Ｐ３００波的检测可早期发现ＳＬＥ患者的认知功能损

害，该方法操作简单，对仪器要求不高且价格便宜，对广大基层

风湿病工作者而言，有实际的临床应用价值；Ｐ３００波的潜伏期

延长早于波幅的降低，是反映ＳＬＥ患者早期神经精神损害的

敏感指标。
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