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事件相关电位在神经精神科的临床应用进展

张 卓 综述
,

罗跃嘉 审校

〔关键词〕 事件相关 电位
;
临床应用

事件相关电位 ( E v e n t r e la t e d p o t e n t ia l
,

E R P )

是认知神经科学领域 中
,

评价大脑信息处理过程相

关电活动的一种无创伤性检测手段
。

E R P 作为大

脑认知功能的客观检测技术
,

提供了一个观察脑内

心理活动的直接窗 口
,

已被用于视知觉
、

注意
、

记忆
、

语言等多领域的基础研究
。

由于 E R P 的高时间分

辨率
、

对神经电信号的直接记录
,

使其能够进行即时

检测及较准确地评价刺激处理过程中神经系统的损

害
.

因此在精神科
、

神经科等临床医学工作中得到越

来越广泛的应用
。

1 E R P 在精神病学中的应用

精神疾病是在各种生物
、

心理
、

社会环境因素影

响下
,

大脑功能失调
,

导致认知
、

情感
、

意志
、

行为等

不同程度的精神活动障碍
。

E R P 在精神分裂症 (精

分症 )
、

脑器质性精神障碍
、

躯体疾病所致精神障碍

的研究中均已得到大量应用
。

1
.

1 精神分裂症

ERI
,

的 P 3o 。成分是研究正常人和患者认知加

工 及其脑机制的重要 电生理指标而应用广泛
,

其参

数 ( 潜伏期
、

波幅等 ) 的变化可 反映心理加工过程的

异常
。

大量研究表明
}
’

·

艺 ,

慢性精分症患者 在 。d d
-

b a H 实验范式中靶刺激引发的听觉 P 3 0 0 波幅持续

下降
,

并同左侧颖叶的结构异常密切相关
。

己有的

横断面研究和纵 向研究结果均表明
,

大脑左半球听

觉 P 3 0 o 的波幅大小 与阳性症状的评分呈现显著的

负相关
,

因此 听觉 P 3 ()0 的波幅异常能够作 为患者

精神症状严重程度的阳性指标
。

与精分症病程初始
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阶段的患者相 比
,

除 E R P 波幅变化之外
,

慢性精分

症患者还表现 出靶刺激诱发 的 P2 00
、

N Z o o 潜伏期

延 迟
,

非 靶 刺激 引 发 的 P 2 0 。 潜伏 期 缩 短
,

表 明

N 2() o
、

P Z o o 能够准确地进 行精分症 的早期诊断和

慢性患者的病程分期
。

而在精分症早期
,

观察 到认

知能力异常相对应的 E R P 变化
,

对于高危人群的诊

断及分期治疗都具有重大意义
。

在精分症患者的视

觉 。d d b a H 实验中红3
」 ,

尽管视觉 P 3() o 的波幅和空间

分布同正常对照组没有显著差异
,

但 I〕Z a
、

N Zb 均出

现显著的波幅下降
,

提示患者大脑前部皮质 ( 评价刺

激的空间运动性质 )与后部皮质 (处理刺激的物理知

觉特征 )之间的功能连接可能存在部分中断
.

即精分

症患者的视觉注意 系统很可能存 在特定的受损机

制
。

进一步了解精分症患者注意与
_

L 作记忆受损的

神经基础
,

将有利于该病神经病理学因素的阐明
。

精分症研究中的另一重要发现是患者的听觉失

匹配负波 ( M I S m a t c h n e g a t i v i t y
.

M M N ) 出现异常
。

MM N 是由偏差 刺激引起 的 E R P 成分
,

在刺激后

1 40 m s 左右出现
,

一般通过偏差刺激减去标准刺激

而得到
,

主要反映了感觉记忆的活动
,

可能与对预料

外事件进行反应的 自动报警机制密切相关
,

并可能

调节注意等高级认知过程
。

精分症患者在额叶 出现

听觉偏差刺激诱发的 M M N 波幅下降
‘} ,

并可能反

映出高危人群
,

如患者的 一级亲属对该疾病的易感

性 ‘ 。

但也有实验表明
,

在疾 病早期 并没有 MM N

波幅的改变
「
6 ;

,

此时患者的感觉记忆
、

回声记忆功能

并没有受损
,

MM N 的波 幅可能是 随着疾病的进展

而逐渐下降
,

并可能成为慢性精分症患者病程发展

的标志物
。

不过这仍需进一步的纵 向研究
一

予以确

证
。
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2 阿尔茨海默氏病

脑器质性疾病所致的精神障碍中
,

阿尔茨海默

病 (A l z h e im e r ’5 d i s e a s e ,

A D )较为常见
。

A D 是一

组原因未明的原发性脑变性疾病
,

以痴呆为主要表

现
,

疾病早期会出现情景记忆或语义记忆缺陷
; 目前

对 A D 的诊断主要依据临床症状的评价及一些排它

性的检查
,

而最终确诊需进行脑组织切片
。

F er na n -

d e z
等川在利用多种评价手段对 A D 患者进行随诊

后
,

发现 P 3 00 潜伏期诊断 A D 的特异性 为 83 %
,

敏

感性为 77 % ; 对我 国 A D 患者进行 的 P 3 00 研究表

明
,
P 3 o o 潜伏期诊断痴呆的特异性为 88 %

,

敏感性

为 90 %〔幻
。

在病程早期临床尚未 出现认知功能退

化时
,

P 3 o o 已出现改变
,

因此 P 3 00 潜伏期能够有效

地用于 A D 的早期诊断和鉴别
。

A D 进行性发展导

致的痴呆 被称为阿尔茨海默 型痴呆 ( D e m en ti a of

t h e A l z h e im e r ’5 t y p e ,

D A T )
,

轻度痴呆的患者 P I
、

N l
、

P2 成分并无改变图
,

仅出现 P 3 00 波幅下降
、

潜

伏期延长
,

可能反映 出轻度 D A T 患者的早 期感觉

处理过程和模式识别未受损伤
,

但信息整合和记忆

匹配等高级功能 出现选择性减退
。

E R P 的晚期正

成分 ( I
J a t e p o s i t i v e e o m p o n e n t

,
L P C )

,

例如 P 6 0 o
,

是言语情景记忆加工过程的特异性 E R P 成分
。

在

检测字词重复效应的实验中 [l0 J
,

轻度认知损害的患

者表现 出明显 的记 忆缺失
,
L P C 波 幅下降

。

上述

E R P 改变经常发生在 D A T 症状之前
。

因此 E R P

对记忆障碍的检测能够有效提高 A D 的早期诊 断

率
,

对该病的初期防治
、

延缓其病程发展有重要的意

义
。

1
.

3 创伤后应激失调

在与心理社会因素相关的精神疾患中
,

严重或

持久的精神创伤之后导致 的应激障碍
,

如发生在战

争
、

火灾
、

性攻击
、

持械抢劫等罕见危险事件之后患

者出现的精神障碍被称为创伤后应激失调 ( P os tt
-

r a u m a t i c s t r e s s d i s o r d e r ,
p T s D )

。

P T s D 患者的行

为表现多为噩梦
、

闪回
、

干扰性记忆
、

短时记忆不足

等边缘叶功能紊乱的神经精神症状
。

在 听觉 o d d
-

b a l l 实验范式中〔川
,

F e lm i n g h a m 等人发现
,
P T SD

患者出现靶刺激 引发的 P 2 00
、

P 30 。波幅下降和潜

伏期延长
、

N 20 0 波幅升高和潜伏期延长
。

N Zo O 和

P 3 0 o 成分的异常可能反映出刺激辨别和注意功能

的损伤
。

L e w in e
等人的研究发现 [l2 〕

,

在 听觉 。a d
-

b al l 实 验 中
,

正常对 照组 或酗酒
、

抑郁症 (不伴 有

P T S D )患者随着同一频率声音刺激的声强增加
,

其

C z 记 录 点 的 P 2 00 波 幅呈 线 性 增 加
; 而 58 % 的

P T S D 患者则表现为最大声强刺激引发的 P 20 O 波

幅反而下降
,

小于中等强度 的声强刺激
。

在出现大

于 1 20 d B 的声音刺激时
,

正常被试者也可能进入一

种保护性抑 制状 态
,

即反应性 降低
;
但 P T SD 患者

在 90 ~ 1 00 dB 就已经出现这种状态
;这种现象很可

能并非神经生物学 的异常
,

而是患者的一种适应性

机制
,

处于持续的超觉醒状态时
,

相对较低强度的刺

激就会引发边缘系统对皮层和脑干的强迫性保护抑

制
。

1
.

4 身心疾病

临床工作中经常遇到精神障碍和躯体疾病共存

的情况
,

即身心疾病
,

通常是 由于各 内脏器官
、

内分

泌
、

营养代谢疾病等引起生理功能紊乱
,

并影响脑功

能而导致精神障碍
,

其中肝性脑病
、

糖尿病所致的精

神障碍等比较常见
。

肝性脑病的神经精神症状在早

期阶段表现为轻微 的人格改变
、

精神运动分离障碍

和睡眠节律的改变
,

这些症状被称为亚临床肝性脑

病 ( S u b e l i n i e a l h e p a t i c e n e e p h a l o p a t h y
,

S H E )
,

S H E 的出现可能预示着肝性脑病的临床病情进展
。

有研究表明川〕
,

近 59 %的 S H E 患者平均 4 个月后

发展为临床肝性脑病
。

P 3 00 对 于早期认知障碍 的

检测具有高度的敏感性和可靠性
,

与感染
、

胃肠出血

或心理测量 的异常表现相 比
,

E R P 异常对 S H E 的

探测更加敏感
。

在 听觉 o d d ha n 实验范式 中仁‘们
,

伴

有肝硬化的肝病患 者的 P 30 o 平均 潜伏期显 著延

长 ;同早期患者相 比
,

处于较严重病程阶段的病人
,

出现 P 3 0 0 潜伏期延长 的患者 比例 显著增 多
,

P 3 00

的异常表明肝性脑病患者刺激评价能力下降
,

标志

着 S H E 的存在
。

虽然 目前 S H E 的判断并没有确

诊指标
,

但可以采用 E R P 技术在肝硬化患者中进行

筛查
,

较早地发现患者的神经精神异常
,

进而提高肝

性脑病的检出率
。

糖尿病患者在血糖水平明显升高
、

病情恶化或

出现酮症酸中毒时
,

可出现精神障碍和神经系统症

状
。

通常在表现出精神障碍症状之前
,

亚临床中枢

神经系统异常即已出现
,

H i ss a
等人的研究发现

,

在

4 9
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简易精神状况 检查表 ( F o l s t e i n M i n i一 M
e n t a l E x -

a rn 、n a t io n
、

MM SE ) 测验结果未表现出认知损害时
,

H 型糖尿病患者 的 P 3 00 潜伏期 即 已 出现显著 延

长
’‘} 。

P 3 o 。这一改变与代谢水平
、

反应性低 血糖

或是否伴随视网膜病变无关
,

可能是长期 的高血糖

症引起脑血糖供给改变
,

并使得神经系统对低血糖

作用产生耐受的结果
。

国内的部分研究也表 明{ ’6 ,

在糖尿病导致的血管性痴呆患者中
,

G o 一 N og o 的

实验范式 ( 即排除了刺激概率对 E R P 的影响
,

标准

刺激与偏差刺激的概率相等
,

需要 被试者作出反应

的刺激叫做 (沁 刺激
,

即靶刺激 ; 不需被试者作 出反

应的刺激叫做 N o g 。 刺激 )引起的听觉 P 3 00 出现潜

伏期显著 延长和波幅降低
。

因此
,

根据 P 3 0 0 检测

结果进行病程进展的监测
,

积极治疗糖尿病
,

延缓脑

血管病变的进展
,

可能延缓或预防并发症的发生
,

利

于糖尿病的终身治疗和长期控制
。

1
.

几 儿童青少年的精神疾患

E R P 技术已经广泛地应用于儿童少年期精神

障碍的研究中
。

特定 的发育障碍 一学习 能力障碍

( x e a r n in g d i
、a b ixi t y

,
I

Z

D ) 是少年儿童 常见 的精神

障碍 既往研究结果发现
,

在听觉 o d d ba ll 实验中
,

患有诵 读困难的儿童 出现左侧额 叶 P 3 00 波 幅增

强
’了 ; 同对照组相比

.

听觉处理失调 ( su sP ec t ed au
-

〔l i t 。, r y ‘〕r o e e s 、 i , 1 9 d i、o r d e r , s A p D ) 的儿 童
,

在 未 出

现明显的结构改变或功能缺失时
,

会出现听觉 E R P

特征性变化
,

表现 为 P 85 一 1 20 波幅增大和 N l
、

P Z

波幅减小
.

但此时 M M N 并未出现显著变化仁‘幻
。

通

过对语音知觉
、

脑 反应及行为的检测
,
E R P 还能够

纵向监测婴儿期至学龄期儿童语言能力的发展 红’9
一

{ 。

一些患有 L D 的儿童
,

其语言能力的缺陷可能持续

到青春期直至成 人早 期
,

甚至影响其事业的发展
。

也有研究发现沙
, ,

尽管大学生中患有 L D 的病例组

与正常对照组的青少年 /成人语词定位测验 ( T e s t

( ) f A d o l
e s e e n t / A d u l t w o r d F i n d : n g

,
T A W F ) 准确

率无差异
,

但 I.I ) 组在 P z 记 录点 出现显著的 N 40 。

潜伏期延长
。

脑顶叶与语义的长时记忆有关
,

因此

曰 ) 患 者很可能较难激活长时语 义记忆系统
,

无法

迅速激活足够的注意资源
,

进而出现反应时的延迟
,

语义处理能力下降
。

儿童语言及阅读能力的发展研

究表明
,

婴儿出生时 E R P 的检测结果同其晚期的语

污O

言
、

阅读水平密切相关
,

除生物学遗传因素外
,

语 言

的发展同样受学习 的影响
,

学习的机会和时间均可

能引起 E R P 的改变
,

因此在儿童语 言发 展期利用

E R P 作为检测手段
,

可 以选择有效的学习方式提高

儿童的语言及阅读能力
,

并评价不同干预方式 的有

效性
。

注意 缺陷 障碍 ( A t r e r l t ; o n a l d e f ie i t h y ; , e r a C t , -

v i r y d i s o r d e r ,

A l ) H D ) 又称多动症
,

是儿童时期较

常见的神经精神疾病之一
,

主要表现为与年龄不 相

称的注意集中困难
、

过度活动
、

情绪易波动并伴有认

知障碍和学习困难
。

临床工作中发现
,

由于缺少神

经病学症状和体征
,

许多好动的儿童尽管在行 为评

定中
,

所得分数高于多动症评分标准
.

但并不存在注

意缺陷
,

因此多动症的诊断需要更特异的神经生理

学指标
。

Pl is zk
a
等人对 多动症患儿组和 对照组 儿

童进行 E R P 抑制反应实验 ( s t ( ) ;) 、 i只n a l t 。、k ) “
,

发

现病例组出现右侧额叶 N Zo ( ! 波幅 与抑制反应的显

著相关
.

并 出现 P 3 0。 波幅下 降
。

多项国 内研究 也

表明御
飞 ,

多动症患儿的 P 30 o 潜伏期出现显著延长
,

并可能出现 P 30 o 波幅下降
,

因而 N Z (, ()
、

P 3 ()‘) 成分

可以作为儿童多动症的客观性诊断指标

儿童的行为障碍患病率较高
.

发病因素较 多但

均不明确
。

目前研究发现
,

儿童遗尿症是与心理
、

遗

传等多种 因素相关 的生 理功 能障碍
.

患 儿表现 出

P3 00 潜伏期显著延 长
竺, 。

异常神经 电生理改变可

能反映出中枢神经系统功能 上的成熟延迟
,

有利于

针对病因采取有效的治疗措施
。

I a c o no 等人对 加 2

名 17 岁男青年的追踪调查表明
2 “ ’ ,

父母酗酒
、

父亲

具有反社会人格
、

使用成瘾性物质
,

其子女通常会出

现 P 3 00 波幅 下降
,

其波幅改变与男 青年精神状态

异常
、

父亲精神状 态异常的高危因素密切相关 即

与去抑制性行为如注意缺陷 / 多动症
、

举止异常
、

反

社会人格
、

酒精
、

尼古丁 依赖
、

非法成瘾药物的使用

和依赖等相关
,

因而较小波幅的 P 3的 可能与青春

期后男性青年去抑制性精神紊乱的易感性密切相

关
,

可以用于外化作用 ( e x t e r n a l i
z a t io n ) 的影响及遗

传倾向的评估
,

并对男性青年是否使用酒精
、

成瘾性

物质等有一定的预测作用
。

2 E R P 在神经病学中的应用

2
.

1 脑血管疾病
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神经科疾患中的脑血管疾病是世界三大致死疾

病之一
,

其中急性脑血管疾病又称为脑血管意外或

中风
。

中风后患者多出现肢体偏瘫
、

言语障碍
、

感觉

异常等症状
,

有效的康复活动可能有助 于瘫痪肢体

功能的改善
,

提高注意
、

分辨
、

学习等认知功能
。

体

感事件相关电位 ( S o m a t o s e n s o r y e v e n t : e l a t e d p o -

te nt ial
,
S E P) 能够在康复期间提供长期

、

无创的监

测手段
,

客观地反映出脑皮层的重塑和细微的行为

改变
。

G ia q u in t o 等人发现
o d d b a l l 实验中靶刺激引

发的 N 14 0 成分哪
一

!
,

在中风患者的受损半球出现了

显著的波 幅下降
,

患者接受 康复训练后 能够增 加

N 1 4 O 的恢复率
,

其中大脑联合皮层对康复训练最敏

感
。

语言接受性损伤
、

处于康复阶段的左半球 中风

患者在进 行皮博迪图片词汇修 订版测验 ( P ea b o d y

P i e t u r e V o e a b u l a r y T e s t 一 R e v i s e d ; P P V T 一 R M i n
-

n e S 0 t a :
A m e r i e a n G u id a n e e S e r v ie e ,

1 9 5 1 ) 时记 录

中得到的 E R P 成分与传统神经心理学评分呈现高

度相关
,

其中 N 4 00 成分可 以作为语义处理过程 的

标志物哪
〕 ;对脑血管性痴呆患者 的追踪观察发现

,

P 3 0 0 的变化与认 知功能 的恢 复出现一致性
,

表 明

P 3 0 0 测 定 对 大脑 康 复疗 效 评 定 具 有 独 特 的价

值卿
J 。

因此 E R P 不仅可 以作 为脑修复 的检测指

标
,

为中风患者提供较准确的电生理检测结果
,

还可

以对康复效果进行评价
,

作为康复过程的常规检验

手段
,

并独立于行为测验
,

通过回归分析
,

可 以对神

经科患者的语言能力进行评估和预测
。

2
.

2 脑外伤

脑外伤导致的神经系统病变会出现认知功能损

伤
、

情感障碍等表现
,

轻微脑创伤患者在听觉语义学

习 的测验 中 ( a u d i t o r y v e r b a l Ie a r n i n g t e s t s ,

A V
-

L T )出现成绩下降
,

在 S t ro o p 实验中则 出现了显著

的 E R P 负向变化 [28 〕
,

反映 了在 St ro o p 任务中为达

到同等的测验成绩
,

轻微脑损伤患者的注意资源分

配增加
。

在听觉刺激一分心物实验中
,

中度和重度

脑损伤患者对靶刺激的反应时延长咖口
,

同时伴随

P 3 b 潜伏期延长
,

分心物和靶刺激诱发的 P 3a
、

P 3 b

波幅下降
,
E R P 改变预示出中重度脑损伤患者在处

理分 心刺激 时
,

注意 资源 的分配 出现不 足
; 因此

E R P 检测有助于脑损伤患者病情的诊断和分级
。

2
.

3 多发性葵缩

多发 系 统性 萎缩 ( m u l t i p l e s y s t e m a t r o p h y ,

M S A )是一种 中枢神经系统的神经退行性疾病
,

表

现为橄榄脑桥小脑萎缩
、

黑质纹状体退化及 S h y 一

D ra ge r 综合症的三联症
。

其患者可以分 为两种亚

型
:
小脑症状为主的 M S A 一 C 亚型和类帕金森症状

为主的 M S A 一 P 亚型
。

既往多项研究表明
,

尽管认

知活动障碍不是 M SA 的主要表现
,

但轻度认知功

能受损是 M S A 患者的常见症状
,

M S A 一 C
、

M S A 一

P 患者在视觉 o d d ba U 实验中
,

均出现了 P 3a 波幅显

著下降卿二
。

同对照组相 比
,

病例组较难观察到 P 3a

峰值
; M SA 一C 患者还会 出现 P 3b 波幅下降

、

潜伏

期缩短
。

E R P 结果表明 M S A 患者可能存在 自动加

工过程受损
,

M S A 一 C 患者则可能存在视觉辨别之

后控制加工过程的损害
。

P 3 b 潜伏期长短可能会成

为 M SA 患者病 情判 断的特 征性指 标
。

D eg uc hi
、

T ak e uc hi 等人认为 P 3 异常很可能是 M S A 患者额

叶功能障碍的客观神经生理学表现〔川
。

2
.

4 帕金森病

震颤麻痹 ( p a r a l y s i s a g i t a n s )
,

即帕金森病 ( P a r -

k i n s o n d is e a s e ,
P D )

,

是一种较 常见 的锥体外系疾

病
,

以 运动减少
、

肌张力强直
、

震颤等为主要症状
。

P D 患者的认知功能损害可表现为句法处理过程的

普遍损伤
,
F r ie d e r i e i

,
K o t z

等人的研究 发现
,

P 6 0 0

标识 的语言 晚期 整合 过程 在 P D 患 者 中出现 异

常 ) 二。

病程早期阶段的轻度 P D 患者
,

靶刺激引发

的听觉
、

视觉 P 3 b 均出现波幅升高即〕
,

可能提示早

期轻度的帕金森病患者 由于额叶功能损害
,

在进行

信息处理时无法分配足够的心理资源
,

出现了注意

损害
。

尽管神经科患者在生理学
、

影像学
、

神经递质的

生化指标等方面均可能表现出异常
,

但 目前许多疾

病的病理机制并不清楚
,

症状和体征表现各异
,

临床

工作中通常需要综合各种异常表现
,

依据经验做出

诊断
。

对神经疾病 的 E R P 研究有利于进一步探索

神经疾病电生理机制的改变
,

同时也迫切需要其它

各种诊断方法的发展和完善
。

3 问题与展望

生物一心理一社会医学模式的提出为医学工作

中认知障碍的诊断和鉴别提出了新的课题
。

神经系

5 1
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统和精神活动的复杂性使得精神
、

神经疾病缺乏有

效的生物学指标
。

E R P 记录具有直接性和客观性
,

其技术的无损伤性和高时间分辨率
,

均为脑功能活

动的研究提供了更适宜的手段
。

但作为一种神经电

活动的检测技术
,

E R P 仍存在很 多局限性
。

P 3 00

成分已被较广泛地应用于临床
,

但 P 3 00 具体 反映

何种认知过程
,

研究人员对其异常结果的解释并不

统一
。

在临床应用中尽管可 以成为客观的电生理指

标
,

但对认知功能的评定作用有限
,

无法作为有力的

诊断学依据
。

MM N 在神经精神疾患的临床研究中

已有部分应用
,

由于 M M N 能够在无意识或非注意

状态下产生
.

为常规检查难以配合的患者提供 了一

个较好的客观测量指标
,

对精神科
、

神经科重症病人

认知障碍的诊断具有重要意义
,

但 目前针对 M MN

进行的研究还 十分有限
,

距深入了解其机制和大范

围应用仍有一定距离
,

需要进一步努力
。

E R P 的空

间分辨率较差
.

在临床的疾病诊断和鉴别中
,

无法对

病灶进行 准确定位
,

需 要与有效 的影像 学手段如

fM R I
、

P E T 等相互结合
。

目前 E R P 临床研究多利用经典的 E R P 实验范

式
,

如 o d d b a l l
,

(〕o 一 N o g o 等
,

对 E R P 成分的改变进

行描述性或比较性研究
,

缺乏针对临床特点的特异

性实验模式
,

以及 E R P 改变的脑机制探索或理论建

构
。

目前人们对生理和病理状态下
,

不同 E R P 成分

所代表的意义众说纷纭
,

很难得以统一
。

现有的实

验范式仅仅检测了人类复杂心理功能中的很小一部

分
.

只有进行实验范式的创新和相关脑活动变化的

理论探索
,

才能真正地捕捉到有实际临床价值的神

经电活动
,

并进而与不同疾病进程的神经病理学改

变相联系以指导临床诊断
、

治疗
,

进行预后评价 ; 而

不是在缺乏理论框架支撑的前提下
,

单纯利用 E R P

进行探测性 的检测
、

一味追求统计学上量化的显著

性结论而忽略了对临床各学科基本原理和因果关系

的探索
。

尽管如此
,

作为认知神经科学 中不可替代的研

究方法
,

E R P 已成为神经系统信息处理过程中的生

物学标志
。

在认知功能缺陷
、

情绪障碍病 人的临床

诊断和治疗等领域
.

利用不同的 E R P 成分对认知
、

5 2

情绪等心理过程和精神障碍进行深入研究
,

探讨神

经精神症状的起源和发生机制
,

将使 E R P 拥有更广

阔的应用前景
。
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