
·主编笔谈·

　　任连坤，首都医科大学宣武医院神经内科主任医师，教授，博士生导师，首都医科大学癫痫诊

疗与研究中心副主任，北京脑科学与类脑研究中心合作研究员。日本国立癫痫中心研修学者，美

国梅奥医院博士后，哈佛医学院麻省总医院访问学者。中华医学会神经病学分会癫痫与脑电图学

组委员，中国抗癫痫协会理事，北京医学会脑电图及神经电生理学分会主任委员，北京神经科学学

会脑电生理与脑节律疾病专委会主任委员，《癫痫与神经电生理学杂志》执行主编。主要从事癫痫

和脑电生理的临床和科研工作，特别是近年来聚焦于癫痫网络和神经调控治疗，形成了体系性工

作。主要研究以第一作者或通讯作者发表在Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ、Ａｎｎａｌｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ、Ｂｒａｉｎ、Ｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ及Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ等杂志。主译《癫痫－发作和综合症的诊断和治疗》、《脑电图图谱》，担任《临床脑电图图谱》副主编，参

与并执笔我国多项癫痫和脑电生理的指南和共识的撰写。

薪火相传，脑电图百年

黄昕祺，任连坤

首都医科大学附属宣武医院

　　１９２４年７月６日，第一次世界大战后的德国满目疮痍，在一个相对简陋的实验室里，神经精神专科医

生汉斯伯格（ＨａｎｓＢｅｒｇｅｒ）正目不转睛的观察着发光二极管屏幕上微弱的光芒，在经历了多次失败后，他

终于第一次观察到一位由于战争头外伤导致颅骨缺损患者枕部出现的规则波动，当时的他并没有意识到，

这微弱的电波却标志着人类第一次记录到自身的脑电活动，开启了人类脑电图发展的序幕……

·１９２９年，汉斯伯格正式发表了人类脑电图研究的系列工作，各国科学家们纷纷开始了对人类大脑

活动的研究；

·１９３４年，Ｇｉｂｂｓ夫妇在哈佛记录到来自２名癫痫患者的３Ｈｚ棘慢复合波脑电活动，脑电图开始聚

焦于癫痫诊断；

·１９３６年美国学者Ｇｒａｓｓ开发了脑电图模型，同年第一台脑电图机问世；

·１９４８年，可移动８导联脑电图仪问世，此后逐渐出现了１２、１６等多导联脑电图仪；

·１９５８年，加拿大Ｊａｓｐｅｒ教授和Ａｊｍｏｎｅ教授提出了１０－２０国际头皮脑电电极标准系统，在１９８５
年的国际脑电图大会上被正式制定，并成为全球脑电图的标准；

·２０世纪５０年代，加拿大Ｊａｓｐｅｒ教授在蒙特利尔初步创立了硬膜下电极的颅内脑电图；

·２０世纪５０年代，在法国圣安妮医院Ｔａｌａｉｒａｃｈ和Ｂａｎｃａｕｄ逐步发展了立体定向脑电图；

·２０世纪５０－６０年代，基于脑电图逐步发展出了事件相关电位分析；

·２０世纪８０年代以后，睡眠脑电图、动态脑电图开始用于临床；

·２０世纪９０年代，美国和德国研制出了脑电图监测装置以及基于计算机的脑电图功率谱分析、脑电

地形图等定量技术；

·２０世纪９０年代，模拟脑电图逐渐被数字化脑电图替代……

在我国，南京精神病院的王慰曾教授于１９４８年购入了第一台脑电图仪器。１９４９年新中国成立，和平

初定，各大城市开始陆续建立脑电图检查室，我国的脑电生理技术也快速发展。１９５７年，在著名医学家北

京协和医院冯应琨教授的牵头下开创临床脑电图培训班，力求普及脑电图知识，越来越多的临床医生开始

应用脑电图进行疾病诊治。６０年代末，国产脑电仪问世，配备脑电图仪的医院比例大幅度增加，越来越多

的医院有条件引入脑电图仪，１９７８年改革开放后脑电图仪的使用率进一步扩大，县级、区级医院都开始使

用脑电图仪帮助癫痫诊断。

同期国内也出版了多部有关脑电图的书籍，例如张葆樽１９５９年翻译出版的《临床脑电图学》、刘普和

１９６０年翻译的《脑电图描记法研究技术》，以及黄远桂教授１９８４年编写的《临床脑电图学》，吴立文教授
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１９９０年翻译的《癫痫发作的脑电图图谱》，王德教授１９９２年编写的《实用脑波图谱学》和冯应琨教授

１９９３年编写的《脑电图图谱》等，为国内医生学习脑电图提供了丰富的中文理论资料。北京大学第一医院

的吴逊教授深耕脑电图领域５０年，是我国脑电图的奠定者和传播者之一，目前９０岁高龄仍然坚持在临床

一线。

１９８２年，冯应琨教授成立了北京医学会脑电图学学组（１９９２年更名为北京医学会脑电图与神经电生

理学分会），中国脑电图开始有了自己的专业协会。１９８７年，第一届脑电图与临床神经生理学术会议召

开。９０年代前后，我国涌现出大批优秀的脑电图专家。例如，北京协和医院的吴立文教授师从冯应琨教

授，在１９９５年牵头建立了我国第一个以脑电生理为核心，多学科团队协作的国际标准癫痫中心。北京大

学医学院的刘晓燕教授为我国推广和普及高质量标准化脑电图做了巨大努力和突出贡献。首都医科大学

宣武医院的王玉平教授率先采用颅内硬膜下电极置入精确定位癫痫灶等。而李世绰教授于２００５年倡导

成立的中国抗癫痫协会，在我国癫痫和电生理事业中发挥着重要作用。

百年后的今天，坐在现代化的脑电生理室回望恢弘过往，感受到了脑电图发展的强烈脉动。自远古以

来，人类对于自身“思想”溯源充满了好奇和猜测，汉斯伯格的开拓性工作使人类脑活动实现了可视化、可

描述化和可测量化，为人类研究自身思维和脑疾病打开了一扇窗户。而陆续发展起来的颅内脑电图，包括

皮质脑电图和立体定向脑电图，使直接记录脑电活动成为可能，高时间和空间分辨率的特征揭示了更多的

脑电信号细节。脑电图展现了一幅人类大脑在三维空间，清醒和睡眠中频率、波幅、波形、时相时刻变化的

动态画卷，波澜壮阔，节律振荡，循环往复，生生不息。面对大数据脑电图的理解和解释，我们正经历着变

革的时代。数字化技术的发展，推动了宽频带脑电信号的记录，从传统的定性分析逐步过度到定量分析，

呈现人工判读结合人工智能解读的趋势。计算神经科学的发展，对于脑电信息的提取，从一元脑电特征到

多元特征分析，从单频带分析到跨频带分析，从局部脑区到脑区间神经协调机制的网络分析以及脑电连接

组学，拓展了对于脑电特征的认识。而从脑电生理单模态到联合神经成像技术，包括功能磁共振、多种示

踪剂正电子扫描等多模态分析以及影像转录组学分析，从基因水平、细胞类型、神经递质和神经环路以及

功能系统的多层级水平分析，深化了脑电信号的神经生物学基础理解，并对增进脑功能和脑功能障碍疾病

的理解具有潜在的重要价值。

脑电信号异常是癫痫的本质特征。在癫痫领域中，长期以来，通过对于特异性放电形态特征、多种特

征组合放电模式的理解和识别，脑电图是癫痫的基础诊断工具，也是进行划分特定癫痫综合征类型和发作

类型的关键依据之一，为癫痫的精准药物治疗和疗效观察提供了重要信息。同时，脑电图又是构架癫痫临

床发作症状和大脑功能解剖的核心。脑电图或脑电指纹对于癫痫灶的准确定位和探讨癫痫发作空间动态

网络机制具有至关重要的地位，并推动了癫痫是脑网络疾病的概念更新。目前，脑电图已经广泛应用到睡

眠障碍、认知障碍、运动障碍、意识障碍以及精神障碍等疾病，从脑电角度，由于具有疾病特异性环路脑电

节律异常，这类疾病可以理解为脑节律疾病。而正是通过对于包括癫痫在内这一系例疾病特异性环路脑

电节律改变的认识，脑电图不仅仅是诊断工具，而更多地揭示了疾病发生和发展的内在机制，并助力于发

展新颖的治疗手段，推动了以调节和改善脑节律，并重置恢复正常脑节律的调控治疗发展，对于包括癫痫

和脑节律疾病的治疗，特别是经典的药物和手术治疗不能有效改善的患者，为有效控制疾病，改善患者的

生活质量带来了新的希望。

近年来，随着对脑电信号的解码能力的跃升，重新激发了人类对于大脑功能的无限憧憬和想象，而基

于解码而人工编码信息从而模拟人类脑功能的理论和技术发展，脑机接口已能够初步替代并模拟简单的

人类初级脑功能，为解决一系列神经系统疾病造成的功能缺损带来了希望。然而，不得不承认，目前的时

代，尽管我们多维度地理解脑电信号，但运用脑电信号对人类行为和疾病的理解，依然是现象解释现象。

对于简单的大脑初级功能能够大致建立脑电－行为的因果联系，但是对于物理性质的电信号如何能涌现

出人类的复杂的思想和行为，技术的发展仅仅是基础，需要更多的生物学理解、数学的解释，但是更需要思

想局限的突破，新理论的提出，甚至哲学的发展。人类对于大脑工作规律和细节的进一步了解，或许在可

以预见的未来，脑机接口技术能够模拟人类的复杂脑功能和行为，为人类的发展，突破自身的局限带来无

限可能。

薪火相传，一路追光，纵观脑电图的百年历史，一代一代脑电学家们在探索中踏出了一条路，今天，我

们要有开阔的视野，勇于承担发展的时代重任，创见更好的未来。

２０２３．１０月于北京初秋
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