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Abstract This artic~ introduces the re目j删 h w on the IfleW amehor~ion of electrode tea：}miques for tes4Jllg cerebral potentials． and the 

using methods and their advantages＆ ~hsadvartlage~in operating the n cerebral eleclxode． 
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过去的 lO年 ，脑电术 分兴 旺，新技术为 医生 

提供 _广对肺活动的直接观察，而不受多功能笔 、线条 

记录和由脑(脊)膜，头颅．头皮和脑脊髓液所引起信 

号失真等的限制。远程无纸 EEGs使研究者在较大 

的功率谱上采集大脑活动，用数学处理信号并量化 

成短暂而常用的功率谱资料对大脑功能进行客观的 

监测。直接植入到大脑皮层表面电极或通过在深处 

埋线装进脑的颅内监{蜊的技术．可使监测者的分析 

能集中到脑活动的发牛上 这些技术使脑信号的标 

测和定位成为可能，用传统的头皮 EE(是监测不到 

的。通过电极组合再经计算机控制刺激可以标定皮 

层功能位置．这一技术已广泛用丁研究或为外科医 

生治疗癫痫时与颅内监测联台使用 

1 脑电术电位的来源 

用细胞玻璃针电极可测量细胞内、细胞外空间 

或含细胞介质的容董表面的膜电位的变化 EEG上 

的单形状渡是由被认为含有数百或千个神经元的大 

脑皮质的第三层和第五层中大多数的金字塔神经元 

的突触后电位(PsPs)所诱发的。从这些细胞来的 

PSPs在它们周围的细胞外液中聚集起来并经过组 

成头部的脑容积、脑脊髓液(CSF：cerebrospinal flu 

id)、血液、骨、肌肉和头皮传播而进入与 EEG仪器相 

联的电极单个动作电位是高电压的，并产生比单个 

PSPs更高的高峰电流 但是，动作电位的持续时间 

短，并且不在同一时间的非同步发生 这就使它们 

的作用有时是相互抵消，而不是象持续时间的 PSPs 

那样相互聚合。由于这一原因动作电位在 EED2．3一 

中不能直接看到。 

2 脑电术激活的偶极子和局部化 

作为 EEG活动基础的突触后电位是同步记录 

的，它有足够的持续时间以形成接近偶极子而使电 

荷分离 离散的 EEG电位是从偶极源产生(偶极接 

近)，这一激活的发生器可用序列逼近的数学方法在 

大脑中定位一 。偶极源的定位完全建筑在它产生的 

EEG上被称为逆问题。数学方法被应用是因为还没 

有人设计出分析解决逆问题。定位算法可以假设头 

是统一的球形导体，EEG活动是从大脑中的定点源 

发生的 这两种大的假设在电位定位中产生 一定的 
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误差 尽管它们还有 足，但逆问题的近似解决常 

提供有用的临床信息 找到解决倒向问题的唯一方 

法是 今电生理学家的重大挑战之一 

3 非侵入电极 

标准的非侵入 EEGs记录了头皮 七两个位置问 

的，或有时在头皮 卜一个位置和远处的参考电极fhI 

的电位差或 电压。EEG信号通常在 50至 100pV之 

间，电流为数 "A 信号从头传至 bSEG仪，经过交织 

在头皮上的 定数量的不同类型的电樵，或组织的 

连接，组成电流通路，这些物质具有 自己的阻抗．电 

容和频率相倚阻抗。电极与组织接触面有两层离子 

组成，使电子能从一方通过到另一方。非极化的，或 

可逆电极或是用贵重的金属如铂．或氯化银(或外 

包)物质组成，使离子与身体组织周围的含盐量丰富 

的溶液进行 自由交换。当与组织接触时，这些非极 

化电极有低的电极电位，即它们从电极到溶液，除 

EEG信号外，很少将电流通过。 

非极化电极再生的 EEG信号 与可成为极化的 

电极相比，再生的 EEG信号更为精确。与 EEG信号 

相比，极化电极具有大的电极电位．．当 EEG信 号 

存在时，电极 电位可能将一定量的净 电流进入电解 

质溶液，这柑对f EEG测得的信号相比是大的，这 

可能滤掉有实质性意义的直流信号。对 EEG如果 

所有电极都有滤波作用，那么非极化电极本身具有 
一 定的低频率滤通作用。不同电极材料对系列波形 

信号具有再生作用 6 

儿种非侵^性的电极 

· 杯电极 ：用于最常规 的记录，杯电极 由 dram 

至 lOITIIII直径的氯化铂、金或锌盘组成 金属片通 

过导电膏或胶与头皮接触。头皮要先用磨料化合物 

进行洁净，以提高导电性能。 

· 皮下 电极：精制金属针电极约 lOrnm长， 

0．5nrn宽，用不锈钢或铂制成 ，头皮经过外科前的处 

理，并崩磨料化合物洁净后，将电极植人头皮下(一 

般在失去知觉的患者中进行)： 

· 夹形电极：用导电胶或导电膏充满于杯电 

极，夹在上作参考电极 

4 侵入性电极 

以下的侵人性电极，虽然是有些侵害性的，但常 

与头皮联合使用，以监测常常不被头皮电极所监测 

到或效果很差的来自下前或近中颥 的信号。这些 

电极能监测到正常头皮电极所不及的动作电位．因 
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而即使是有损害也是值得的 

· 鼻咽电极：由10—15cm长的柔软的绝缘电线 

(顶端钉 2nan非绝缘 的尖端)组成 ，这种 S形 电极被 

植入鼻咽巾，并向外转动到它们的位置 这些电扳 

很少用于长期监测，因为它们 方便，表现出呼吸时 

的异物感，也不能长久使用 ，只能作短暂的门诊患者 

记录用 

· 鼓宦电极：用细的包在毡内的7trml不锈钢、 

金或铂球，浸泡在传导溶液中，然后植入到外昕道 

内，直到患者感到较为适应 这种电极对记录来 自 

中线颞叶的信息足有效的，但应用较少 

· 楔状电极：细的不锈钢绝缘导线植入f颧骨 

与下颌骨切迹之问的颞和咬肌中(约在耳前 l(~lTI处 ) 

以记录来自颞叶前面的信号 这 电极是这样透过 

皮肤，以使尖端支撑到卵圆窗外侧 的外侧翼状盘 

上_8 J。楔状 电极是最常见 的侵人性 电极，多用于住 

院患者的癫痫监测，因为它们比较耐用，一连町尉数 

天，并常用来监测头皮电极所看不到的来 自颞叶的 

峰值。 

· 卵圆窗电极：用局部或全部麻醉将特氟隆绝 

缘的精细导线安装到嘴角外侧脸的植入绝缘导线 

上。导线向前通过卵圆窗直到蛛网膜下的空间 这 

些电极对颥叶的释放电荷具有电位的敏感性，但是 

这种手术的损害性较大。 

5 颅内监测 

颅内电极组可直接从大脑监测皮层放电，而不 

出现脑脊髓液和头颅、头皮或硬脑膜的高阻抗的失 

真影响。这些技术已成为了现代外科治疗癫痫的基 

础。起初侵入性监测只用于进行手术时的手术室 

患者被麻醉，有时麻醉程度较轻，使患者能对命令起 

反应。棉芯电极被直接放置脑的表面以标定发作活 

动的相应区域，这t一过程叫电皮层术 然后，癫痛发 

病区初切除时，要注意监测非发病区，以便保存诸如 

动作，感觉，视觉和语言的重要功能 l 

由于植入新系统的发明．现在患者 町在第一次手 

术时安装植入电极组。只要患者留在医院，它们可以 

监测几天 几周的时间 在植入电极组这段时间中． 

可将发病记录下来并划定区域。当患者试图完成各种 

动作、感觉、语言、视觉和认知作用时，小的电流可能通 

过邻近的电极组(只是在硬脑膜下滤线嘲栅( 出)和条 

纹(strips)处) 如果这些任务被脑刺激所中断，那么这 
一 特定功能只是局限在刺激电报的位置。在标定重要 
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脑功能时，反应被记录下来，并与发作的源区域的标定 

图相比较。怍第二次手术时，将电极组合 与癫痫发病 

组织一起取 出。在功能定标时，将完好区作为重要 区 

域标记出来以便区别 。 

颅内监测技术为一定的癫痫患者的手术治疗提 

高了成功率，并表现出很大范嗣的脑电活动，这些活 

动在以前用头皮 EEG是监{I!lJ不到的 这种方法在 

大脑皮层重要功能的许多 区域都进行过演示 ．如运 

动活动，感觉，语言和视觉 ．然而，颅内监测还有一 

些局限，它们只能收集它们邻近区域的信号，由于采 

集 f一的错误，也可能错误确定癫痫源的位置。新近 

使用的颅内电极方法及其专门用途有如下几种。 

· 探导线：有不同长度的不锈钢、金或铂线作 

成，必须很仔细地安装到脑中，患者被安置在 CT机 

扫描定位后，并借助三维头盔固定。应用好的针对 

不同患者的方法，将导线通过 burr孔插人颅内 一 

种普遍采用的技术是，患者有三对深导线电极，各放 

在额叶、海马和扁桃两侧 每个绝缘束内的不同长 

度的线可从结构深处介入白质和皮层表面厦进行同 

步监测。这些电极常用于发作时的定位，这些头皮 

EEG所不能预测到的，尤其是确定发作出现时的位 

置，首先是发作源发放信号，然后是其旁边的脑皮层 

发作。 

· 硬膜下纹(strip)和栅 ( ds)这些是扁平的 

3ram铂或不锈钢片．它们相隔 1CIX1，并放置在塑料膜 

上。这些电极根据需要被植人到皮层区域。一般采 

用 8×8的栅 电极(64个)和 2×8的条纹 电极(16 

个)的组合结构，也有采用其它结构的 栅和纹电极 

被安置在临床所需要的许多皮层区，包括颧下和颞 

基底结构和大脑裂纹中 硬膜下电极常用脑刺激研 

究，皮层功能的定位和监测各种诱发电位。在许多 

研究中，活动的硬膜下栅电极已代替了棉纱电极。 

· 硬膜外电极：经过消毒的针或片电极为监测 

而植人外膜空问 它们的安置比硬膜下电极的损害 

性稍小，但它们位置的范围较小。因为接近脑膜的 

刺激常常引起疼痛，所以它们不用于脑刺激研究。 

6 阻抗检测 

每个电极的阻抗可通过电极 与被记录的组织问 

的接触质量进行测量。高阻抗意味着 EEG信号的 

低传导性能 阻抗检查常被 EEG医生用于确定哪 

一

个电极需要低振幅的电极需要更换。高阻抗电极 

更容易使生理信号失真。通用的 EEG标准要求在 

每次记录的始终对全部电极进行检查，当需要进行 

较长的(即数小时到刺激过程中)EFf．~记录时，还应 

浚定期检蕾  t J。这是通过电极测 试板完成的．它将 

小的可变的电流通过每个 电极冉进入 记录系统 

(0．035 ，30Hz)。这一小的测试电流通过患者，但 

困很小而不引起任何生理效果，即使采用颅内电极 

也是如此。在大多数情况下，目标是达到 5000~以 

下的阻抗，如果全部成对的电极的电极阻抗相同时， 

也可采用 10000&3,以下的阻抗 。在头皮记录中，高电 

极阻抗常可用磨料刷轻洗皮肤，应用传导膏层或更 

换电极等加以纠正 造成高阻抗的原因有导线的破 

裂或磨损，连接器的误差和仪器故障。侵人性电极 

的高阻抗通常与以下情况相联系：常因为电极位置 

不佳，或血液和其它组织或液体对电极一组织界面的 

干扰，而 I起电极与组织接触不良。这些问题通常 

不可能完全克服，只有去掉或重新安装新的植人性 

电极，如采用深线或硬膜下栅电极技术。 
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