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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨全面发育迟缓(ＧＤＤ)患儿静息态脑电微状态(ＭＳ)特征及其与 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表

(ＧＤＳ)各能区(大运动、精细运动、语言、个人－社交、适应性)发育商的关系ꎬ为 ＧＤＤ 早期诊断及干预效果评

估提供依据ꎮ 方法　 共纳入 ５８ 名 ２~５ 周岁 ＧＤＤ 患儿及 ５６ 名年龄和性别匹配的健康儿童(ＨＣ)ꎬ采集 １０ ｍｉｎ
静息态脑电信号ꎬ提取 ＭＳ 参数ꎬ比较两组 ＭＳ 参数差异ꎬ分析 ＧＤＤ 组 ＭＳ 参数与 ＧＤＳ 各能区发育商的相关

性ꎮ 结果　 与 ＨＣ 组比较ꎬＧＤＤ 组 ＭＳ Ｃ、Ｄ 平均持续时间及覆盖率增加(Ｐ<０.０５)ꎬＭＳ Ｂ 平均持续时间及覆盖

率减少(Ｐ<０.０５)ꎬＭＳ Ａ、Ｂ 向 ＭＳ Ｄ 的转移概率增加(Ｐ<０.０５)ꎬＭＳ Ｃ、Ｄ 向 ＭＳ Ａ 的转移概率减少(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＧＤＤ 组 ＭＳ Ｄ 平均持续时间与适应性能区发育商负相关( ｒ＝ －０.３１９ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎬＭＳ Ｄ 的覆盖率与个人－社交

能区发育商负相关( ｒ＝ －０.２７３ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎬＭＳ Ｂ 的平均持续时间与语言能区发育商正相关( ｒ ＝ ０.２７８ꎬＰ ＝
０.０３５)ꎮ 结论　 静息态 ＭＳ 参数可能在一定程度上反映 ＧＤＤ 的发育受损特征ꎬ可作为辅助临床早期识别及干

预疗效评估的潜在客观指标ꎮ
【关键词】 　 全面发育迟缓ꎻ　 脑电微状态ꎻ　 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表ꎻ　 相关性
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　 　 全面发育迟缓(ｇｌｏｂａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｌａｙꎬＧＤＤ)
是指 ５ 岁以下儿童有 ２ 个及以上能区(大运动或精细
运动、语言、 认知、社交和社会适应能力等) 发育落
后[１]ꎬ全球发病率约 １％ ~３％[２]ꎮ ＧＤＤ 的诊断主要依
据临床表现ꎬ发育性量表如 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表(Ｇｅｓｅｌｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｓｃｈｅｄｕｌｅｓꎬ ＧＤＳ)在其诊断中具有重要地
位ꎮ ＧＤＳ 虽有标准化流程ꎬ但因患儿状态、环境及评
估者经验的不同ꎬ评估结果存在一定主观性ꎬ且 ＧＤＳ
难以直接量化 ＧＤＤ 患儿脑功能动态变化[３]ꎮ ＧＤＤ 多
为 ５ 岁以下儿童多领域发育落后的过渡性诊断ꎬ随着
年龄增长ꎬ５ 岁进一步进行智力功能和适应行为评估
后ꎬ绝大部分患儿将诊断为智力障碍ꎬ部分患儿发展为
孤独症谱系障碍[４]ꎬ对家庭和社会构成沉重负担ꎬ早
期诊断与干预至关重要[５]ꎮ

脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＥＧ)作为一种高
时间分辨率、低成本和无创的神经电生理工具ꎬ较功能
磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｆＭＲＩ)等神经成像技术在时间分辨率上更具优势[６]ꎮ
脑电微状态(ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅꎬ ＭＳ)反映脑全局功能的瞬时
特征ꎬ常被比喻为“思维的原子” [７]ꎮ Ｌｅｈｍａｎｎ 等[８] 的
研究发现ꎬＭＳ 在 ８０~１２０ ｍｓ 内形成稳定电场分布ꎬ 通
常持续数十毫秒后迅速切换ꎬ对其拓扑图按空间相似
性聚类后ꎬ常可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ ４ 类ꎮ Ｂｒｉｔｚ 等[９] 通过
ＥＥＧ￣ｆＭＲＩ 同步记录发现ꎬＭＳ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 分别对应听
觉、视觉、突显和注意网络ꎮ ＭＳ 分析整合皮质各区域
信号ꎬ提供高灵敏度和特异性的脑网络时间动态信息ꎬ
使其可作为神经精神障碍的潜在生物标志物ꎬ用于诊
断及治疗效果评估[７ꎬ１０]ꎮ ＭＳ 在意识障碍、阿尔兹海默
病和精神分裂症等神经精神障碍中已显现出潜在应用
价值[１１￣１３]ꎬ其重测可靠性已在健康成人静息态闭眼
ＥＥＧ 中得到验证[１４]ꎮ

本研究旨在探讨 ＧＤＤ 患儿静息态 ＭＳ 的特征及
其与 ＧＤＳ 各能区评分的相关性ꎬ揭示其脑神经活动模
式与神经发育的关系ꎬ从电生理学角度为进一步探索

ＧＤＤ 早期识别及干预评估的客观指标提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«精神疾病诊断和统计手册»

(第五版) ＧＤＤ 诊断标准ꎻ②ＧＤＳ 至少两个能区发育
商<７５ꎬ包括与认知发展有关的适应性能区ꎻ③年龄
２~５ 周岁ꎻ④法定监护人签署知情同意书ꎮ

排除标准:①脑性瘫痪或脊髓损伤等致上肢运动
障碍者ꎻ②脑炎、脑创伤或脑出血等致获得性脑损伤
者ꎮ

本研究已获郑州大学第三附属医院伦理委员会批
准(编号:２０２４￣２６８￣０２)ꎬ并在中国临床试验注册中心
注册(注册号:ＣｈｉＣＴＲ２４０００９０３３０)ꎮ 募集 ２０２４ 年 １０ 月
１ 日至 ２０２５ 年 ５ 月 １ 日于郑州大学第三附属医院康
复医学科住院治疗的 ２ ~ ５ 周岁的 ＧＤＤ 患儿(ＧＤＤ
组)ꎬ以及年龄和性别与其匹配的健康儿童( ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＨＣ 组)ꎮ ２ 组受试者的年龄、性别、右利手例
数、平均身高、平均体重等一般资料组间比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、试验流程
１. ＧＤＳ 评估:ＧＤＤ 组进行 ＧＤＳ 评估ꎬ由经过系统

培训的专业人员实施ꎬ涵盖大运动、精细运动、语言、个
人－社交和适应性五个能区ꎮ 结果以各能区发育商的
形式记录ꎬ用于后续分析ꎮ

２. ＥＥＧ 数据采集:采集 ＧＤＤ 组和 ＨＣ 组 １０ ｍｉｎ
静息态 ＥＥＧ 数据ꎬ采集在安静环境中进行ꎬ由家长陪
伴安抚ꎬ必要时播放低刺激、无任务要求的视频材料以
维持安静状态ꎻ难以安抚者采用分段采集ꎬ预处理时截
取有效静息时段ꎬ拼接后确保总有效时长达 １８０ ｓ 以
上ꎮ 试验设备为西安臻泰智能科技有限公司生产的
ＥＥＧ 数据采集设备(已获医疗器械认证)ꎬ包括脑电
帽、脑电采集放大器和数据接收机ꎮ 脑电帽按国际
１０－１０系统放置３０个采集电极和２个眼电电极———

表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别　 例数 性别(男 / 女ꎬ例) 月龄(月ꎬｘ－±ｓ) 右利手(例ꎬ％) 平均身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 平均体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＧＤＤ 组 ５８ ３５ / ２３ ３８.０７±９.３０２ ５６(９６.５５％) ９４.１６±６.９０７ １５.４８４±１.９４９
ＨＣ 组 ５６ ３４ / ２２ ４０.８０±１０.２９８ ５５(９８.２１％) ９５.６３±７.０６２ １６.１７５±２.６２６
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水平眼电右侧(ｒｉｇｈｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｏｃｕｌｏｇｒａｍꎬＨＥＯＲ)
和水平眼电左侧(ｌｅｆｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｏｃｕｌｏｇｒａｍꎬＨＥＯＬ)
(图 １) [１５]ꎮ 参考电极位于中央－顶叶中线位点( ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ ｓｉｔｅꎬＣＰｚ)ꎬ接地电极位于额极中线
位点(ｆｒｏｎｔｏｐｏｌａｒ ｍｉｄｌｉｎｅ ｓｉｔｅꎬＦＰｚ)ꎮ 所有电极均为银 /
氯化银(ｓｉｌｖｅｒ / ｓｉｌｖｅｒ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬＡｇ / ＡｇＣｌ)半干式电极ꎬ基
于高吸收多孔海绵ꎬ以 ３％氯化钠溶液浸润ꎬ采集电极
阻抗均控制在≤５ ｋΩꎬ陷波频率为 ５０ Ｈｚꎬ采样频率为
５００ Ｈｚ[１６]ꎮ 受试者于无干扰环境安静休息后ꎬ利用上
述设备采集 １０ ｍｉｎ 静息态 ＥＥＧ 数据ꎮ

图 １　 电极定位示意图

３. ＥＥＧ 数据分析:ＥＥＧ 数据预处理ꎬ使用 ＭＡＴ￣
ＬＡＢ Ｒ２０２３ｂ 中的 ＥＥＧＬＡＢ ｖ１４.１. ２ｂ 预处理 ＥＥＧ 数
据ꎮ ① 去除 ＨＥＯＲ、 ＨＥＯＬ 眼电电极ꎻ② 带通滤波
(０.１~４０ Ｈｚ)ꎬ消除无关频率分量和噪声ꎻ③剔除伪影
污染片段ꎻ④分段(每段 ２０００ ｍｓ)ꎻ⑤应用独立成分分
析 (ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＩＣＡ) 分离独立的
脑活动成分ꎻ⑥重新参考全脑平均值ꎻ⑦剔除肌肉伪影
及极端振幅值ꎻ⑧保留连续 ９０ 个最佳分段ꎬ预处理后
ＥＥＧ 数据时长 １８０ ｓ[１７]ꎮ 预处理后的 ＥＥＧ 数据经 ２~
２０ Ｈｚ 带通滤波后ꎬ使用 Ｃａｒｔｏｏｌ 中的 ＭＳ￣Ｔｅｍｐｌａｔｅ￣Ｅｘ￣
ｐｌｏｒｅｒ 模块进行 ＭＳ 分析ꎬ步骤如下:①全局场功率
(ｇｌｏｂａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｏｗｅｒꎬＧＦＰ)计算———计算 ＧＦＰ 以评估脑
瞬时 电 场 强 度ꎮ ＧＦＰ 的 计 算 公 式[１８] 为 ＧＦＰ ＝

(∑Ｋ
ｉ (Ｖｉ(ｔ)－Ｖｍｅａｎ(ｔ)) ２) / Ｋ ꎬ其中 Ｋ 表示 ＥＥＧ 数据

中电极的数量ꎬＶｉ(ｔ)表示在时间点 ｔ 第 ｉ 个电极的电
位ꎬＶｍｅａｎ(ｔ)表示在同一时间点 ｔ 所有电极瞬时电位的

平均值ꎬＶｍｅａｎ(ｔ) ＝ (∑ｉ
ＫＶｉ( ｔ)) / Ｋꎻ②地形图提取———

提取 ＧＦＰ 局部最大值时刻对应的 ＥＥＧ 头皮电位分布
图ꎬ以表征瞬时全脑电场的相对稳定状态ꎬ这些地形图
构成后续 ＭＳ 聚类分析的输入样本ꎻ③ＭＳ 聚类———采
用 Ｋ 均值方法将 ＥＥＧ 样本分为固定数量的簇ꎬ迭代重
新评估 ＥＥＧ 样本ꎬ直到实现最佳的簇分配ꎬ由此聚类

生成四种 ＭＳꎬ即 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄꎻ④ＭＳ 参数计算———ＭＳ 地
形图聚类后ꎬ计算所有受试者 ＭＳ 参数[８]ꎮ

三、统计分析
使用 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０２３ｂ[１９] ＭＳ 模板编辑器和探索

器分析 ＭＳ 拓扑相似性ꎬ相似性用百分比表示ꎮ 使用
ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对 ＭＳ 参数、转移概率及 ＧＤＳ
各能区评分进行分析ꎬ计数资料以例数和百分比(％)
表示ꎮ 连续变量采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验评估正态性ꎬ
符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ非正态分布
资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 正态分布参数采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ对非正态分布参数采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验分析 ＧＤＤ 组 ＭＳ 参数与 ＧＤＳ
各能区评分的相关性ꎮ 所有统计检验均采用双侧检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脑电微状态地形拓扑结构比较
ＧＤＤ 组和 ＨＣ 组 Ａ、Ｂ、Ｃ 和 Ｄ ４ 种类型ＭＳ 拓扑结

构如图 ２ 所示ꎬ ＭＳ Ａ 与 ＭＳ Ｂ 呈左右向双极分布ꎬＭＳ
Ｃ 与 ＭＳ Ｄ 呈前后向梯度分布ꎮ ２ 组在 ＭＳ Ａ、Ｂ、Ｄ 的
拓扑一致性较高(分别为 ９６.８％、９８.３％、９９.７％)ꎬＭＳ
Ｃ 一致性相对较低(８７.１％)ꎬ提示 ＧＤＤ 组在 ＭＳ Ｃ 状
态下的电场分布相较 ＨＣ 组存在轻度偏移 /扩散ꎮ 总
体而言ꎬ２ 组 ＭＳ 空间拓扑形态差异不大ꎬ后续组间差
异主要体现在 ＭＳ 的时序参数与转换特征ꎮ

　 　 注:不同颜色及颜色深浅表示电极记录的电压正负与大小ꎬ
其中红色表示正电压ꎬ蓝色表示负电压ꎬ颜色越深表示电压幅值

越大ꎬ颜色越浅表示电压幅值越小ꎬ忽略地形图电极极性

图 ２　 ＧＤＤ 组及 ＨＣ 组 ＭＳ 拓扑结构

二、脑电微状态参数比较
与 ＨＣ 组相比ꎬＧＤＤ 组的 ＭＳ Ｃ 和 Ｄ 的平均持续

时间、覆盖率均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＭＳ Ｂ 的平均持续
时间、覆盖率显著减少(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ ＧＤＤ 组
从 ＭＳ Ａ、Ｂ 向 ＭＳ Ｄ 的转移概率显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ
从 ＭＳ Ｃ、Ｄ 向 ＭＳ Ａ 的转移概率显著减少(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见图 ３ꎮ
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表 ２　 ２ 组 ＭＳ 参数结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 平均持续时间
(ｍｓ) 覆盖率(％) 发生率(Ｈｚ)

ＧＤＤ 组

　 ＭＳ Ａ ５８ ７０.８１±３.７６ ２６.９３±３.２１ ３.８０±０.３９
　 ＭＳ Ｂ ５８ ６８.１４±４.１３ａ １９.５１±２.２４ａ ２.８８±０.３９
　 ＭＳ Ｃ ５８ ７０.８７±４.１３ａ ２１.５３±２.３５ａ ３.０４±０.３３
　 ＭＳ Ｄ ５８ ７６.９５±４.１８ａ ３２.０３±２.７５ａ ４.１７±０.３８
ＨＣ 组

　 ＭＳ Ａ ５６ ７２.０２±４.０５ ２７.７４±４.３９ ３.８４±０.５１
　 ＭＳ Ｂ ５６ ７０.８８±４.６４ ２１.３２±２.６５ ３.０１±０.３５
　 ＭＳ Ｃ ５６ ６８.６７±４.０７ ２０.１９±２.３２ ２.９５±０.３３
　 ＭＳ Ｄ ５６ ７４.５５±４.０８ ３０.７４±３.２５ ４.１３±０.４１

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、相关性分析
ＧＤＤ 组 ＭＳ 参数与 ＧＤＳ 各能区评分之间的相关

性结果显示ꎬＭＳ Ｄ 平均持续时间与适应性能区发育商
负相关( ｒ＝ －０.３１９ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎬ其覆盖率与个人－社交

能区发育商负相关( ｒ＝ －０.２７３ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎬ ＭＳ Ｂ 平均
持续时间与语言能区发育商正相关 ( ｒ ＝ ０.２７８ꎬＰ ＝
０.０３５)ꎬ详见表 ３ 和图 ４ꎮ

讨　 　 论

ＧＤＳ 作为传统发育评估工具ꎬ主要评估行为学发
育水平ꎬ难以直接、连续地量化 ＧＤＤ 患儿脑功能动态
变化ꎮ 本研究通过 ＭＳ 分析ꎬ揭示 ＧＤＤ 患儿与健康儿
童静息态 ＭＳ 特征上存在显著差异ꎬ即 ＧＤＤ 组 ＭＳ Ｃ、
Ｄ 的平均持续时间与覆盖率增加ꎬ而 ＭＳ Ｂ 的平均持
续时间与覆盖率减少ꎮ 同时ꎬ从 ＭＳ Ａ、Ｂ 向 Ｄ 的转移
概率增加ꎬ而从 ＭＳ Ｃ、Ｄ 向 Ａ 的转移概率减少ꎮ 相关
性分析显示 ＭＳ Ｄ 的平均持续时间与适应性能区发育
商呈负相关ꎬ其覆盖率与个人－社交能区发育商呈负
相关ꎬ而 ＭＳ Ｂ 的平均持续时间与语言能区发育商呈
正相关ꎮ

　 　 注:ａ 为 ＧＤＤ 组与 ＨＣ 组实际转换概率和期望概率的差值ꎻｂ 为 ＧＤＤ 组的 ＭＳ 转移概率与 ＨＣ 组相比ꎻ蓝色箭头表示显著减少ꎬ红色箭头表

示显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ黑色箭头表示无显著改变(Ｐ>０.０５)
图 ３　 ＭＳ 转移概率结果

表 ３　 ＧＤＤ 组 ＭＳ 参数与 ＧＤＳ 各能区评分相关性分析

ＭＳ 参数　 ＭＳ 类型
适应性

ｒ Ｐ
大运动

ｒ Ｐ
精细运动

ｒ Ｐ
语言

ｒ Ｐ
个人－社交
ｒ Ｐ

平均持续时间
　 (ｍｓ) Ａ ０.０４１ ０.７６２ －０.１２１ ０.３６６ －０.０７６ ０.５７１ ０.２４０ ０.０７０ －０.００８ ０.９５０

Ｂ ０.２２０ ０.０９７ －０.０９６ ０.４７４ －０.２５８ ０.０５１ ０.２７８ａ ０.０３５ａ ０.１３７ ０.３０５
Ｃ ０.１８０ ０.１７７ －０.０６２ ０.６４２ ０.０３３ ０.８０５ ０.１０４ ０.４３７ ０.０５１ ０.７０５
Ｄ －０.３１９ａ ０.０１５ａ －０.０２４ ０.８５８ －０.１２０ ０.３７０ ０.０１９ ０.８８８ ０.０２４ ０.８６０

覆盖率(％) Ａ ０.１０８ ０.４２１ －０.１６６ ０.２１４ －０.０９９ ０.４６２ ０.０３８ ０.７８０ ０.０４１ ０.７６２
Ｂ －０.０９０ ０.５００ ０.２１２ ０.１１１ ０.０３９ ０.７７０ ０.０４４ ０.７４３ －０.００７ ０.９５７
Ｃ ０.０１３ ０.９２１ ０.０８２ ０.５４０ ０.０５９ ０.６６０ ０.１０９ ０.４１４ ０.１７３ ０.１９３
Ｄ －０.１７０ ０.２０２ －０.１２３ ０.３５９ －０.０２１ ０.８７５ －０.１３３ ０.３１９ －０.２７３ａ ０.０３８ａ

发生率(Ｈｚ) Ａ ０.１１９ ０.３７４ －０.０５２ ０.６９８ －０.０６０ ０.６５６ －０.１２３ ０.３５８ ０.０７５ ０.５７８
Ｂ －０.１２８ ０.３３９ ０.１９９ ０.１３３ ０.１０７ ０.４２５ －０.０８６ ０.５２０ －０.０７２ ０.５８９
Ｃ －０.０６０ ０.６５６ ０.１４２ ０.２８６ ０.０５４ ０.６８８ －０.００８ ０.９５５ ０.１３２ ０.３２２
Ｄ ０.０７６ ０.５７３ －０.０９４ ０.４８２ ０.１０９ ０.４１６ －０.１３９ ０.２９８ －０.２３７ ０.０７３

　 　 注:ｒ 代表相关系数ꎬａＰ<０.０５
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　 　 注:ａ 为 ＭＳ Ｄ 平均持续时间与适应性能区发育商ꎻｂ 为 ＭＳ Ｄ 覆盖率与个人－社交能区发育商ꎻｃ 为 ＭＳ Ｂ 平均持续时间与语言能区发育商ꎻ
ｒ 代表相关系数ꎬＰ 代表显著性水平

图 ４　 ＧＤＤ 组 ＭＳ 参数与 ＧＤＳ 能区评分的相关图

　 　 ＭＳ 拓扑结构通过 ＥＥＧ 电极电压分布反映脑全
局神经活动空间模式ꎬ表征特定时间窗内的神经功

能状态[２０ꎬ２１] ꎮ 本研究中ꎬ四类 ＭＳ 的空间拓扑形态

在 ＧＤＤ 患儿组和健康儿童组组间差异不大ꎬ提示 ２
组静息态脑全局电场空间分布模式总体一致ꎬＭＳ 所
对应的基本脑网络空间构型相对保留ꎮ

以往研究表明 ＭＳ Ａ 与听觉网络相关[２２] ꎬ比如ꎬ
在听觉系统受损人群中ꎬＭＳ Ａ 的覆盖率、持续时间
及出现频率显著降低ꎬ并伴随指向 ＭＳ Ａ 的状态转换
减少ꎬ提示听觉网络功能受损或重组时 ＭＳ Ａ 的参与
度下降ꎬ从而为 ＭＳ Ａ 与听觉网络的功能关联提供了

间接支持[２３] ꎮ 本研究中ꎬＧＤＤ 组与 ＨＣ 组在 ＭＳ Ａ
相关参数方面未见明显差异ꎬ这一结果提示 ＧＤＤ 患
儿的听觉信息处理相关功能在本研究条件下可能相
对保留ꎮ ＭＳ Ｂ 与视觉网络相关ꎬ涉及双侧枕叶及相

关皮质下结构的协同活动[９ꎬ２２] ꎮ 值得注意的是ꎬＭＳ
参数也可受认知任务调制ꎬ Ｍｉｌｚ 等[２４] 的研究在言语

化任务中观察到 ＭＳ Ｂ 活动增加ꎮ 结合 ＧＤＤ 患儿常
见的语言发育滞后表现ꎬ本研究中 ＧＤＤ 组 ＭＳ Ｂ 平均
持续时间与覆盖率的降低ꎬ与既往关于 ＭＳ Ｂ 受语言 /
认知加工影响的发现一致ꎬ从而提示 ＧＤＤ 患儿可能存
在视觉信息加工与语言相关加工之间整合效率不足的
倾向ꎮ 这一现象可能与 ＧＤＤ 患儿在视觉－语言整合
方面的发育特点相关ꎮ ＭＳ Ｃ 与突显网络相关ꎬ涉及前
扣带皮质(参与冲突监测和显著性评估)、内侧扣带回
(参与内在状态评估及注意调节)等区域的功能性连

接[９]ꎮ 有研究表明睡眠剥夺中 ＭＳ Ｃ 活动增强ꎬ提示

默认模式网络关键节点(后扣带皮质、楔前叶)功能连
通性可能下降ꎬ二者可能相关联ꎬ提示 ＭＳ Ｃ 的活动变

化可能与默认模式网络功能的动态调节密切相关[２５]ꎮ
脑模块内及模块间的功能连接与认知能力密切相

关[２６]ꎮ 本研究显示 ＧＤＤ 患儿 ＭＳ Ｃ 活动的增加提示

静息态全局网络动力学发生改变ꎬ鉴于 ＧＤＤ 核心症状
与认知领域(如适应性等)相关ꎬＭＳ Ｃ 的变化可能反
映了认知调节过程中的功能性异常ꎬ尤其是在信息处
理和认知调控方面ꎮ ＭＳ Ｄ 与额叶、顶叶皮质右侧背侧
(与目标导向的选择性注意和眼动－空间定向密切相
关)及腹侧区域(与突发刺激的注意重新定向和警觉
性反应密切相关)的负血氧水平依赖( ｂｌｏｏｄ￣ｏｘｙｇｅｎ￣
ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)信号变化相关ꎬ该额－顶系统负
责目标导向注意、注意重定向及执行控制等功能ꎬ反映

注意网络功能活动[９]ꎬ因此 ＭＳ Ｄ 在功能上与注意力

与执行功能密切相关[２７ꎬ２８]ꎮ 本研究中 ＧＤＤ 组 ＭＳ Ｄ
平均持续时间及覆盖率增加ꎬ类似于注意缺陷多动障

碍患儿的表现(ＭＳ Ｄ 持续时间、覆盖率增加) [２９]ꎮ 上

述 ＭＳ Ｄ 参数变化提示ꎬＧＤＤ 患儿注意网络的动态调
控可能存在异常ꎬ表现为注意网络状态的过度占用或
切换效率下降ꎮ 有研究显示 ＭＳ 间的转换并非随机ꎬ
而是体现了不同全脑功能网络在时间上的有序切换与

动态协同[６ꎬ３０]ꎮ ＭＳ Ａ 与默认模式网络相关[３１]ꎬＭＳ Ｄ
与右侧额－顶注意网络活动相关[９]ꎬ已有研究表明ꎬＭＳ
之间的动态转换反映了任务负网络(默认模式)向任

务正网络(注意网络)的功能切换过程[３２]ꎬ在此框架

下ꎬＭＳ Ａ 向 ＭＳ Ｄ 的转换被认为可用于指示默认模式
网络向注意网络的功能转变ꎮ ＧＤＤ 患儿向 ＭＳ Ｄ 的转
换增加或伴随默认模式网络相关区域 ＢＯＬＤ 信号减
弱ꎬ提示功能连接或抑制机制异常ꎬ或与 ＧＤＤ 患儿认
知缺陷有关ꎮ

本研究发现ꎬＧＤＤ 患儿 ＭＳ Ｄ 平均持续时间与适
应性能区发育商负相关ꎬ其覆盖率与个人－社交能区
发育商负相关ꎮ ＭＳ Ｄ 与右侧额－顶注意网络的 ＢＯＬＤ
变化存在稳定对应关系[９]ꎮ 根据 Ｍｉｌｌｅｒ 等人研究[３３]ꎬ
前额叶皮质(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＦＣ)通过维持目标 /规
则表征并向其他脑区提供偏置信号ꎬ从而调控注意与
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行为选择ꎮ 另有研究表明[３４]ꎬ认知控制与选择性注
意、执行功能密切相关ꎬ并依赖于 ＰＦＣ 与多种皮质系
统及皮质下结构的广泛连接ꎮ 结合本研究结果ꎬＭＳ Ｄ
参数与 ＧＤＳ 中适应性及个人－社交能区发育商呈负相
关ꎬ提示 ＭＳ Ｄ 相关的注意－执行控制网络动态可能与
上述发育领域表现相关ꎮ 基于既往 ＰＦＣ－认知控制框
架的推断ꎬ该结果表明 ＧＤＤ 患儿在注意力与执行控制
方面可能存在功能性异常ꎬ尤其是在适应性和社交能
力的发展上ꎮ 本研究还发现ꎬＭＳ Ｂ 平均持续时间与语
言能区发育商正相关ꎮ Ｍｉｌｚ 等[２４] 发现健康成人在言
语任务中ꎬＭＳ Ｂ 平均持续时间增加ꎬ与右侧枕区活动
相关ꎮ 这一变化可能反映的是资源分配和抑制性门控
的调节ꎬ而不是单纯的兴奋增强ꎮ 对于 ＧＤＤ 患儿ꎬＭＳ
Ｂ 的平均持续时间显著减少ꎬ这可能提示与视觉相关
网络的 ＭＳ 活动减少ꎬ特别是在枕叶视觉皮质、楔前叶
以及 ＢＡ１７ / １８ 等区域[２２]ꎬ结合 Ｍｉｌｚ 等[２４] 在言语化任
务中观察到 ＭＳ Ｂ 时序参数可被调制ꎬ我们推测 ＭＳ Ｂ
下降可能与视觉信息在语言加工中的跨网络调控不足
有关ꎮ

综上所述ꎬＧＤＤ 患儿与 ＨＣ 组在静息态脑电 ＭＳ
的时序参数与转换模式上存在特异性差异ꎬ提示 ＭＳ
特征有望作为一种客观、非侵入性的神经电生理学指
标ꎬ为 ＧＤＤ 的早期辅助诊断和康复疗效的动态评估提
供新的工具ꎮ 本研究也存在一些不足ꎬ如样本量较小ꎬ
未控制药物使用与共患障碍的可能干扰ꎬ随访数据的
缺乏限制了 ＭＳ 参数在发育预后方面的预测探讨ꎬ未
来将增加样本量ꎬ并结合纵向随访和更精细的功能测
评ꎬ以进一步验证 ＭＳ 在 ＧＤＤ 早期诊断中的应用潜
力ꎮ 同时ꎬ结合 ｆＭＲＩ 和多模态成像技术ꎬ可深入探讨
ＭＳ 与脑功能网络的关系ꎬ进一步揭示 ＧＤＤ 的神经机
制ꎮ 此外ꎬ未来可基于机器学习整合 ＭＳ 动力学特征
与临床信息ꎬ构建 ＧＤＤ 辅助诊断模型ꎬ以挖掘具有潜
在临床价值的客观神经电生理生物标志物ꎬ支持早期
筛查与精准干预ꎮ
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[９] Ｂｒｉｔｚ Ｊꎬ Ｖａｎ ｄｅ ｖｉｌｌｅ Ｄꎬ Ｍｉｃｈｅｌ ＣＭ. ＢＯＬＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ＥＥＧ ｔｏｐｏｇｒａ￣
ｐｈｙ ｒｅｖｅａｌ ｒａｐｉｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｙｎａｍｉｃｓ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２０１０ꎬ ５２(４): １１６２￣１１７０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１０.０２.０５２.

[１０] Ｍｉｃｈｅｌ ＣＭꎬ Ｂｒｅｃｈｅｔ Ｌꎬ Ｓｃｈｉｌｌｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ＥＥＧ / ＥＲＰ
ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０２４ꎬ ３７(２): １６９￣１８０. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１０５４８￣０２４￣０１０３７￣３.

[１１] Ｔｏｐｌｕｔａｓ Ｅꎬ Ａｙｄｉｎ Ｆꎬ Ｈａｎｏｇｌｕ Ｌ. ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ
Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０２４ꎬ ３７(３): ３７７￣３８７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５４８￣０２３￣００９３９￣
ｙ.

[１２] Ｙａｎ Ｙꎬ Ｇａｏ Ｍꎬ Ｇｅｎｇ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉ￣
ｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ β￣ａｍｙｌｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｇｅｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２４ꎬ ４６(５): ４７７９￣４７９２. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１１３５７￣０２４￣０１１８１￣５.

[１３] 闫振杰ꎬ 吴佩芸ꎬ 戴尊孝. 精神分裂症患者静息态脑电微状态特

征及研究进展[Ｊ] .四川精神卫生ꎬ ２０２３ꎬ ３６(２): １８１￣１８５ꎬ１９２.
[１４] Ｋｌｅｉｎｅｒｔ Ｔꎬ Ｋｏｅｎｉｇ Ｔꎬ Ｎａｓｈ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＥＥＧ ｍｉ￣

ｃｒｏｓｔａｔｅ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０２４ꎬ ３７(２): ２７１￣２８６. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１０５４８￣０２３￣００９８２￣９.

[１５] Ａｃｈａｒｙａ ＪＮꎬ Ｈａｎｉ ＡＪꎬ Ｃｈｅｅｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉ￣
ｏｌｏｇｙ ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ２: ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｄｉａｇｎ Ｊꎬ ２０１６ꎬ ５６(４): ２４５￣２５２. ＤＯＩ:１０.
１０８０ / ２１６４６８２１.２０１６.１２４５５５８.

[１６] Ｋｅｉｌ Ａꎬ Ｄｅｂｅｎｅｒ Ｓꎬ Ｇｒａｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｒｅｐｏｒｔ: ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ ５１
(１): １￣２１. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｐｓｙｐ.１２１４７.

[１７] Ｄｅｌｏｒｍｅ Ａꎬ Ｍａｋｅｉｇ Ｓ. ＥＥＧＬＡＢ: ａｎ ｏｐｅｎ ｓｏｕｒｃｅ ｔｏｏｌｂｏｘ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｔｒｉａｌ ＥＥＧ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２００４ꎬ １３４(１): ９￣２１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｎｅｕｍｅｔｈ.２００３.１０.００９.

[１８] Ｌｅｈｍａｎｎ Ｄꎬ Ｓｋｒａｎｄｉｅｓ Ｗ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ￣ｆｒｅｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ｏｆ ｃｈｅｃｋｅｒｂｏａｒｄ￣ｅｖｏｋｅｄ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｉｅｌｄｓ [ Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９８０ꎬ ４８(６): ６０９￣６２１. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
００１３￣４６９４(８０)９０４１９￣８.

[１９] Ｎａｇａｂｈｕｓｈａｎ ｋａｌｂｕｒｇ Ｓꎬ Ｋｌｅｉｎｅｒｔ Ｔꎬ Ａｒｙａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＩＣＲＯＳＴＡ￣

􀅰１６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



ＴＥＬＡＢ: Ｔｈｅ ＥＥＧＬＡＢ ｔｏｏｌｂｏｘ ｆｏｒ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０２４ꎬ ３７(４): ６２１￣６４５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５４８￣
０２３￣０１００３￣５

[２０] Ｍｓｉｈｒａ Ａꎬ Ｅｎｇｌｉｔｚ Ｂꎬ Ｃｏｈｅｎ ＭＸ. ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ ａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０２０ꎬ ２０８: １１６４５４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１９.１１６４５４.

[２１] Ｋｏｅｎｉｇ Ｔꎬ Ｄｉｅｚｉｇ Ｓꎬ Ｋａｌｂｕｒｇｉ Ｓ Ｎꎬｅｔ ａｌ. ＥＥＧ￣Ｍｅｔａ￣Ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ: Ｔｏ￣
ｗａｒｄｓ ａ ｍｏｒｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｃｒｏｓｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０２４ꎬ ３７(２): ２１８￣２３１. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１０５４８￣０２３￣００９９３￣６.

[２２] Ｃｕｓｔｏ Ａꎬ Ｖａｎ ｄｅ ｖｉｌｌｅ Ｄꎬ Ｗｅｌｌｓ Ｗ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｓｏｕｒｃｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｃｏｎｎｅｃｔꎬ ２０１７ꎬ ７(１０): ６７１￣６８２. ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｂｒａｉｎ.２０１６.０４７６.

[２３] Ｃａｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ
ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｎｎｉｔｕｓ
[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎻ１３:４４３. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１９.００４４.

[２４] Ｍｉｌｚ Ｐꎬ Ｆａｂｅｒ ＰＬꎬ Ｌｅｈｍａｎｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ—Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｉｎｋｉｎｇ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｅꎬ ２０１６ꎬ １２５: ６４３￣６５６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ. ２０１５. ０８.
０２３.

[２５] Ｋｈｏｏ ＳＹꎬ Ｌａｉ ＷＨꎬ Ｏｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｐｈｙ (ＥＥＧ) ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｉｌｄ ｓｌｅｅｐ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４ ( １): １６８２０. ＤＯＩ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０２４￣６７９０２￣０.

[２６] Ｈｉｌｇｅｒ Ｋꎬ Ｅｋｍａｎ Ｍꎬ Ｆｉｅｂａｃｈ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７
(１): １６０８８. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１７￣１５７９５￣７.

[２７] Ｓｅｉｔｚｍａｎ ＢＡꎬ Ａｂｅｌｌ Ｍꎬ Ｂａｒｔｌｅｙ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｂｒａｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１７ꎬ １４６: ５３３￣５４３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１６.１０.００２.

[２８] Ｔａｒａｉｌｉｓ Ｐꎬ Ｋｏｅｎｉｇ Ｔꎬ Ｍｉｃｈｅｌ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｅｓｔｉｎｇ ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ
２０２４ꎬ ３７(２): １８１￣２１７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５４８￣０２３￣００９５８￣９.

[２９] Ｂｅｒｃｈｉｏ Ｃꎬ Ｋｕｍａｒ ＳＳꎬ Ｎａｒｚｉｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ６２(１): ｅ１４７６２. ＤＯＩ:１０.１１１１ /
ｐｓｙｐ.１４７６２.

[３０] Ｈｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＥＧ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ
ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｄｅｏ ｗａｔｃｈｉｎｇ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ
Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０２３ꎬ ３３(３): ５２３￣５４２. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈａｃ０８２.
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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