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青年高血压患者视觉随意注意的事件相关电位

石　晶　司翠平　赵　莉　闫中瑞△

（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁 ２７２０１１）

　　摘　要　目的　 探讨青年高血压对视觉随意注意的影响。方法　采用事件相关电位成分Ｐ３００，对２４名青
年原发性高血压患者及２３名正常对照者的视觉随意注意进行评价。结果　正常组Ｐ３００的波幅平均值为（６．１０
±０．５９）μＶ，高血压组 Ｐ３００的波幅平均值为（４．０９±０．５９）μＶ，高血压组波幅平均值显著降低（Ｆ＝４．７３，Ｐ＜
００５），其中顶区位置下降最明显（Ｐ＜０．０５）；高血压组Ｐ３００潜伏期（４０１．３１±６．２７）ｍｓ较正常组（３９１．３４±６．１３）
ｍｓ延长，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；视觉Ｐ３００波幅与ＭＭＳＥ得分为正相关。结论　青年高血压患者已存
在随意注意功能损害；可采用Ｐ３００评估其认知功能。
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　　近年来青年高血压患病率逐年增加，长期高血
压会引起认知功能损害，并且会引起特定的认知功

能损害（如注意及记忆功能）［１
－２］。随意注意及非

随意注意分别为注意的两个部分；随意注意需要意

志自上而下的主动注意。研究表明 ＥＲＰｓ成分
Ｐ３００与注意功能密切相关［３４］。其中大部分研究

主要是利用听觉 Ｐ３００对中老年高血压的患者认
知功能进行评估。目前国内利用视觉 Ｐ３００对青

年高血压的认知功能进行研究的较少。本研究采

用ＥＲＰｓ（Ｐ３００）对青年期高血压患者视觉随意注
意进行评估，进一步探讨青年高血压患者视觉随意

注意的变化及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
高血压组：２４例青年高血压患者（２３～４４岁）

均选自２０１４年９月至２０１４年１２月就诊于济宁医
学院附属济宁市第一人民医院（神经内科、心内科

和健康查体中心）的患者。纳入标准：高血压诊断
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符合《中国高血压防治指南２０１０》［６］所规定的血压
测量３次、取平均值的原发性高血压诊断标准；年
龄１８～４４岁；既往有高血压病史且现服用降血压
药物。正常对照组：选取２０１４年９－１２月于本院健
康查体中心体检的２３例血压正常者；年龄１８～４４
岁；高血压组及正常对照组受教育程度均为初中及

以上。色觉及视力或校正视力均正常，右利手。血

管彩超检查证实无颅内血管狭窄（中重度）。排除

标准：脑外伤、精神疾患、脑卒中、帕金森病、老年痴

呆症、颅脑肿瘤、糖尿病、有药物。该研究已经得到

医院伦理委员会的批准，所有被试均签署知情同意

书。

１．２　方法
１．２．１　ＥＲＰｓ　Ｏｄｄｂａｌｌｅ实验范式。刺激目标分别
为棋盘格（新异刺激）、较大的圆盘（靶刺激）、较小

的圆盘（标准刺激），概率分别为 １０％、１０％、８０％，
嘱在较大圆盘（靶刺激）呈现时，被试者对其进行

计数，忽略其他刺激。其中有 ８００ｍｓ的刺激间隔
（ＩＳＩ）。靶刺激叠加次数为６０次，２００ｍｓ靶刺激呈
现时间。

１．２．２　实验程序及 ＥＲＰ记录　记录脑电数据的
系统为ＮｅｕｒｏｓｃａｎＳｃａｎＬＴＡｍｐｌｉｆｉｅｒ，国际标准１０２０
系统电极应用在此试验中。电极帽为 ４０导 Ａｇ／
Ａｇｃｌ。参考为鼻尖作，接地为前额，记录双眼外眦
处的水平眼电（ＨＥＯＧ）及左眼上下的垂直眼电
（ＶＥＯＧ）。０．０１～２００Ｈｚ为带通滤波，１０００Ｈｚ为采
样率。小于 ５ｋΩ为头皮和电极接触电阻。Ｓｃａｎ
４．５软件被用来将原始脑电数据转换为双侧乳突
参考，并且校正眨眼眼电，对刺激前 ２００ｍｓ至后
１０００ｍｓ的脑电进行分段为Ｅｐｏｃｈ，数据的基线校正
是刺激前２００ｍｓ。波幅超过１００μＶ的伪迹在数据
处理过程剔除。叠加平均视觉刺激所诱发的脑电，

对得到的ＥＲＰｓ波形进行３０Ｈｚ低通无相移数字滤
波。依据 ＥＲＰｓ总平均波形图及研究目的，选取
Ｆｚ／Ｆ３／Ｆ４、Ｃｚ／Ｃ３／Ｃ４、Ｐｚ／Ｐ３／Ｐ４９个电极分别进
行Ｐ３００波幅和潜伏期的测量。
１．２．３　神经心理学检查　采用简易智能精神状态
检查量表（ＭＭＳＥ）对两组受试者认知评估。ＭＭＳＥ
总分：３０分，依据受教育程度划出界限分：１７分
（文盲）、２０（小学）、２４（≥初中）分。
１．３　统计学方法

采用ＰＳＣ１３．０软件进行分析，两组被试者的
年龄、文化程度及ＭＭＳＥ评分均采用两独立样本 ｔ

检验。ＥＲＰｓ（Ｐ３００）的波幅和潜伏期进行组别（高
血压组、正常对照组）×电极位置（Ｆ３／Ｆｚ／Ｆ４、Ｃ３／
Ｃｚ／Ｃ４、Ｐ３／Ｐｚ／Ｐ４）×脑区（左、中、右）三因素重复
测量方差分析，Ｐ值采用 ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ法矫
正，Ｔｗｏｔａｉｌｅｄ检验。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料比较
青年高血患者较正常对照者的 ＭＭＳＥ得分显

著降低（Ｐ＜０．０５）。两组间文化程度、年龄、性别差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组被试一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄／岁 受教育年限 ＭＭＳＥ均分

高血压组 ２４（１２／１２） ３９．５０±５．９０ １１．００±３．０３ ２５．２７±１．２７

正常对照组 ２３（１１／１２） ３６．１３±５．４８ ９．６４±３，８５ ２９．００±１．１０

χ２／ｔ ０．０２２ －１．６８ －０．９２ ７．３６

Ｐ ０．８８ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组视觉靶刺激Ｐ３００结果
在３００～５００ｍｓ之间正常对照组及高血压组

均引导出 ＥＲＰｓ（Ｐ３００）。正常对照组以顶区（Ｐｚ
位置）波幅最大，且与正常对照组（８．０６±３．７９）μＶ
相比，高血压组Ｐ３００波幅（４．５０±２．６９）μＶ显著降
低（Ｐ＜０．０５）。见图１。

图１　两组靶刺激诱发的ＥＲＰｓ总平均图（ａ）

和脑区分布图（ｂ）
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２．２．１　两组视觉Ｐ３００波幅　Ｐ３００平均波幅各电
极位置间差异无统计学意义（Ｆ（２，４５）＝２．４７，Ｐ＞
００５）。高血压组（４．０９±０．５９）μＶ较正常对照组
（６１０±０．５９）μＶＰ３００平均波幅显著降低（Ｆ＝
４７３，Ｐ＜０．０５）。电极位置与组别无交互作用（Ｆ＝
３．２２，Ｐ＝０．０７）。在顶区，高血压组（４．５０±２．６９）
μＶ较正常对照组（８．０６±３．７９）μＶＰ３ｂ波幅显著

降低（Ｆ＝７．２６，Ｐ＝０．０１４）。见表２。
２．２．２　两组间视觉Ｐ３００潜伏期比较　Ｐ３００潜伏
期电极位置间主效应有边缘显著性（Ｆ（２，４５）＝３４１，
Ｐ＝０．０５６），以中央顶区潜伏期明显延长。高血压
组（４０１．３１±６．２７）ｍｓ较正常对照组潜伏期
（３９１３４±６．１３）ｍｓ延长，但差异无统计学意义（Ｆ
＝１．２９，Ｐ＝０．２６）。见表２。

表２　两组间Ｐ３００波幅及潜伏期比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｐ３００波幅／μＶ Ｐ３００潜伏期／ｍｓ

总体 额部 中央区 顶区 总体 额部 中央区 顶区

高血压组 ２４ ４．０９±０．５９ ４．０４±０．８６ ４．２５±０．６９ ４．５０±２．６９ ４０１．３１±６．２７ ３８０．０９±１０．５９ ４０９．８６±８．４０ ４１３．２７±１０．１７

正常对照组 ２３ ６．１０±０．５９ ４．０９±０．８５ ５．７６±０．７０ ８．０６±３．７９ ３９１．３４±６．１３ ３７５．５９±１０．８３ ３８９．８７±８．２１ ４０６．９１±９．９５

２．３　视觉Ｐ３００波幅及潜伏期与ＭＭＳＥ相关性
视觉Ｐ３００波幅与 ＭＭＳＥ得分存在显著正相

关性（ｒ＝０．６１，Ｐ＜０．０５），视觉 Ｐ３００潜伏期与
ＭＭＳＥ得分无相关性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

高血压是导致认知功能下降的重要危险因

素［７９］。这种认知功能损害（注意及执行功能）在

青年期的高血压患者就已经开始出现［１０１２］。有研

究利用功能磁共振成像对高血压患者脑区注意功

能测试，结果发现，高血压患者的脑区随意注意亦

存在损害［１３］。

ＥＲＰｓ能够精准、客观地记录接收到刺激后的
大脑如何对信息进行处理，广泛用于神经科学及临

床研究［１４］。目前很多研究利用 ＥＲＰｓ（Ｐ３００）对伴
有高血压的老年人群的认知进行测试，结果均提示

老年高血压可导致随意注意功能损害，且注意过程

与ＥＲＰｓ成分Ｐ３００密切相关［３－４］。近年，有研究表

明青年高血压患者已经发生随意注意功能的损

害［１－２］。在中央顶区为ＥＲＰｓ（Ｐ３００）的分布区域，
且波幅最大位于中线附近［１４］。目前甚少有学者对

伴有高血压的青年人群的认知进行测试，特别是利

用ＥＲＰｓ（Ｐ３００）。
本研究对伴有高血压的青年人的随意注意功

能进行ＥＲＰｓ（Ｐ３００）研究，结果显示青年高血压患
者ＥＲＰｓ（Ｐ３００）波幅显著降低。即青年高血压患
者存在视觉随意注意能力的损害。顶区为视觉

Ｐ３００主要分布区域，提示视觉随意注意相关性最

强的脑区部为顶区。研究结果示伴有高血压青年

患者ＥＲＰｓ（Ｐ３００）在顶区降低最明显。上述本研
究结论与Ｇｕｐｔａ等众多研究结论是一致的［１，１１，１５］。

伴有高血压的青年患者视觉 ＥＲＰｓ（Ｐ３００）的潜伏
期延长，提示伴有高血压的青年患者的随意注意加

工过程较正常对照组缓慢，但两组间差异无统计学

意义。以往同样有研究结果显示高血压组较正常

组Ｐ３００潜伏期明显延长，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）［１６］。但本结果提示正常对照组与高血压组
视觉Ｐ３００潜伏期差异不显著。考虑与受试者的
选择及受试者样本量大小有关，将继续增加样本数

量。

既往高血压患者认知测试大多利用 ＭＭＳＥ进
行测定，而 ＭＭＳＥ测定存在主观因素。本研究提
示伴有高血压的青年患者存在明显认知损害，且研

究表明 ＥＲＰｓ（Ｐ３００波幅、潜伏期）与 ＭＭＳＥ存在
正相关性。所以，ＥＲＰｓ（Ｐ３００）提供了对伴有高血
压的青年患者进行注意功能评价的新方法。
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