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正常人脑磁图睡眠期枕区一过性正相尖波
特点：同步脑磁图与脑电图对比分析

任洁钏 杨春兰 任国平 杨春清 乔慧 王群

【摘要】 目的 初步探讨健康成人睡眠期枕区一过性正相尖波（POSTS）脑磁图与脑电图的对应关

系，并总结脑磁图 POSTS波形和分布特点。方法 同步采集 2020年 12月至 2021年 8月首都医科大学附

属北京天坛医院招募的 5例健康受试者睡眠期脑磁图与脑电图数据，分析脑磁图 POSTS波形特点及其

与脑电图 POSTS的对应关系，采用单一等效电流偶极子方法对脑磁图 POSTS进行溯源分析。结果 共

5例受试者共记录到睡眠期脑电图 POSTS波形 564 个，剔除与心电图重合的 POSTS波形后，同步出现的

脑磁图对应枕区 POSTS波形 359 个，脑磁图 POSTS检出率为 73.42%（359/489）。脑磁图 POSTS波形变异

性较大，POSTS偶极子主要分布于双侧枕叶中线区，包括距状沟、舌回、楔叶等，部分分布于距中线较远

的枕颞内侧回、枕颞外侧回、枕皮质外侧等，少数分布于顶枕沟和楔前叶。结论 脑磁图 POSTS具有不

同于脑电图 POSTS的特点，临床判读时应注意识别，以更好地辨别生理性与病理性波形，为术前评估提

供准确参考。

【关键词】 睡眠期枕区一过性正相尖波（非MeSH词）； 脑磁图描记术； 脑电描记术； 成年人
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【Abstract】 Objective To preliminarily explore the correlation of positive occipital sharp transients
of sleep (POSTS) in MEG and EEG, and summarize the characteristics of MEG POSTS morphology and
localization. Methods The MEG and EEG signals were simultaneously recorded in 5 healthy subjects
during sleep, who were recruited from December 2020 to August 2021 in Beijing Tiantan Hospital, Capital
Medical University. The features of MEG POSTS and its relationship with EEG POSTS were summarized.
Single equivalent current dipole (ECD) model was used to conduct source imaging for POSTS. Results
About 564 EEG POSTS during sleep were recorded in 5 subjects. There were 359 simultaneous MEG
POSTS in occipital region after exclusion of the POSTS overlapping with heart beat in ECG. The
appearance rate of MEG POSTS was 73.42% (359/489). The MEG POSTS showed great variability in
morphology. MEG POSTS dipoles were located mainly in bilateral midline regions of occipital lobe,
including calcarine sulcus, lingual gyrus and cuneus; some in other parts of occipital lobe away from
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midline regions, such as medial occipitotemporal gyrus, lateral occipitotemporal gyrus and lateral occipital
cortices; and a small portion in bilateral parietooccipital sulcus and precuneus. Conclusions MEG POSTS
has characteristics different from EEG POSTS, so it is important to recognize POSTS correctly in clinical
MEG reading to discriminate between physiological and pathological waves and provide precise information
for presurgical evaluation of epilepsy.

【Key words】 Positive occipital sharp transients of sleep (not in MeSH); Magnetoencephalography;
Electroencephalography; Adult
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睡眠期枕区一过性正相尖波（POSTS）是睡眠期

出现于枕区的正相尖波，为睡眠期正常波形。尽管

对于成熟的脑电图判读者，鉴别 POSTS与痫样放电

并非难事，但是对于初学者而言，因 POSTS波形在

双极纵联脑电图中波形向上，极易与枕区痫样放电

相混淆，从而为临床提供错误信息。既往关于脑电

图生理性波形和良性变异型的研究较多，而脑磁图

相关研究较少。脑磁图是难治性癫痫术前评估的

重要辅助手段之一，准确判读脑磁图并与生理性尖

波相区别，对术前准确定位致痫灶具有重要意义。

本研究在正常人群中初步探究脑磁图 POSTS波形

和分布特点及其与脑电图 POSTS的对应关系，以为

脑磁图的准确判读提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

本研究为早期探索性临床研究，首都医科大学

附属北京天坛医院于 2020年 12月至 2021年 8月招

募志愿者同步完成脑磁图和脑电图检查，并筛选出

存在 POSTS的受试者。纳入标准：（1）身体健康。

（2）年龄 > 18岁。（3）无癫痫及其他神经精神系统疾

病病史，无严重系统性疾病病史。排除标准：（1）体

内有金属植入物、纹身、纹眉等可能对脑磁图造成

干扰的物质。（2）幽闭恐惧症无法耐受脑磁图检查。

（3）头部 MRI检查显示结构性病变。本研究经首都

医科大学附属北京天坛医院伦理委员会审核批准

（审批号：KYSB2016-011），所有受试者均对检查项

目知情并签署知情同意书。

二、研究方法

1.脑磁图与脑电图同步记录 306通道全头型

脑 磁 图 系 统（Elekta Neuromag® 306 ⁃ channel MEG
systems）和 64导脑电系统均购自芬兰 Elekta公司。

脑磁图记录神经元电活动产生的磁场信号，同步记

录头皮脑电信号以及心电、眼电等相关电生理信

号。脑磁图和脑电图采样频率均为 2000 Hz，带通

滤波 0.03 ~ 660 Hz。受试者仰卧位，于安静环境中

闭目休息，减少头部活动，自然进入睡眠，采样时间

为 1 ~ 1.50 h，记录自发脑磁图数据，同时应用头部

定位感应器（HPI）定位，每 20分钟复位 1次，以减少

头部轻微活动造成的定位误差。

2.头部 MRI检查 脑磁图检查后行头部 MRI
检 查 ，采 用 德 国 Siemens 公 司 生 产 的 Prisma 3.0T
MRI扫描仪，64通道头部线圈，采用 T1WI磁化准备

快速梯度回波（MPRAGE）序列，重复时间（TR）为

1560 ms、回波时间（TE）1.69 ms、反转时间（TI）为

778 ms，翻转角（FA）8°，扫描视野（FOV）240 mm ×
240 mm，矩阵 256 × 256，层厚 1 mm、层间距为零，扫

描时间 217 s，共 176层，扫描范围为全脑。

3.数据处理与分析 采用脑磁图系统自带的

MaxFilter 软 件 ，通 过 时 域 延 展 的 信 号 空 间 分 割

（tSSS）方法对原始数据进行预处理，提高信噪比

（SNR）；再 采 用 脑 磁 图 系 统 自 带 的 MEG ⁃ MRI
Integration软件将脑磁图数据与 T1WI数据进行空间

共注册定位融合，并将每位受试者的脑磁图空间坐

标与 MRI空间位置进行配准，以为后续计算生成磁

源成像（MSI）做准备。

4.脑磁图 POSTS检出率的判读 对每位受试者

全程脑电图的 POSTS进行标记，观察同步脑磁图是

否出现脑电图 POSTS所对应的枕区尖波或棘波样

波形，并计算脑磁图 POSTS检出率［脑磁图 POSTS
检 出 率（%）= 脑 磁 图 对 应 枕 区 POSTS / 脑 电 图

POSTS × 100%］。应注意的是，由于枕区和颞区的

脑磁图心电伪迹最明显，易与脑磁图 POSTS相混

淆，故剔除与心电图重合的 POSTS。
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5.脑磁图 POSTS溯源分析 采用单一等效电流

偶极子（ECD）方法对脑磁图 POSTS进行溯源分析。

以脑磁图系统自带的 Source Modeling软件计算偶极

子，保留拟合度 > 80%的偶极子，与MRI融合自动生

成 MSI，观察每位受试者 POSTS偶极子在对应 MRI
中的分布特点。

结 果

本研究共招募 7例健康受试者同步完成脑磁图

和脑电图检查，筛选出 5例存在 POSTS，男性 4例，女

性 1例；年龄 20 ~ 35岁，平均 27.80岁。共记录到睡

眠期脑电图 POSTS波形 564 个，剔除与心电图重合

的 POSTS波形 75 个，剩余 489 个，同步出现的脑磁

图对应枕区 POSTS波形 359 个，脑磁图 POSTS检出

率为 73.42%（359/489）。 5例受试者脑磁图 POSTS
检出率参见表 1。

脑磁图与脑电图同步记录显示，脑电图出现

POSTS时，同步脑磁图枕区未见相应波形（图 1），或

者 POSTS波形呈单相尖波（图 2）或双相尖波（图 3），

且这 3种情况可发生于同一例受试者，表明脑磁图

POSTS 的 个 体 内 变 异 性 较 大 。 脑 磁 图 还 显 示 ，

POSTS的空间分布主要位于后头部，以枕区为主，亦

可波及顶区；可呈双侧对称分布，亦可表现为不恒

定的单侧优势。

脑磁图 POSTS溯源分析显示，每例受试者的脑

磁图 POSTS中有 50%～80% 偶极子达到拟合度 >
80%的标准，确保偶极子的可信度。单个 POSTS的
同步脑电图与脑磁图波形、脑磁图全信道波形、磁

场分布图及其 MSI显示，该 POSTS单个偶极子定位

于右侧距状沟（图 4）。综合所有受试者的全部

POSTS偶极子定位显示其并非恒定，主要分布于枕

叶且双侧枕叶基本对称，尤以中线区更集中，主要

包括距状沟、舌回、楔叶等，部分偶极子分布于距中

线较远的枕颞内侧回、枕颞外侧回、枕皮质外侧等；

亦可见少数偶极子分布于顶枕沟和楔前叶（图 5）。

讨 论

脑磁图是癫痫术前评估的重要定位工具，对鉴

别痫样放电与良性变异型至关重要［1⁃3］。然而，目前

较少有关于脑磁图 POSTS特点的研究，仅 2013年

Kakisaka等［4］描述了癫痫患者的脑磁图 POSTS特

点，但该研究仅为个案报道（2例患者），且癫痫患者

的脑磁图和脑电图特点与正常人存有差异，故难以

排除癫痫对 POSTS的影响；2020年 Rampp等［5］综述

各类脑电图生理性波形和良性变异型在脑磁图中

的对应表现，并简要描述脑磁图 POSTS特点及举例

展示。

本研究招募健康受试者同步进行脑磁图与脑

电图检查，排除癫痫及其他神经精神系统疾病的影

响，总结正常人脑磁图与脑电图 POSTS的对应关

系、波形和分布特点，并首次提出脑磁图与脑电图

POSTS并非总是同步出现。既往针对痫样棘波和尖

波的研究显示，脑磁图和脑电图的痫样放电可非同

步出现，亦可同步出现，或仅在脑电图中识别出痫

样 放 电 ，或 仅 在 脑 磁 图 中 识 别 出 痫 样 放 电 ［6⁃7］。

POSTS虽并非病理性波形，但从棘波和尖波产生的

病理生理学机制看，痫样放电的脑电图⁃脑磁图相关

性特点或许也适用于生理性尖波，如 POSTS。根据

物理学和生理学原理，脑磁图主要对切向电流产生

的磁场最敏感，径向电流则是探测盲区，但脑磁图

信道数量多，信号检测敏感性较高，不受脑脊液、颅

骨、皮肤等组织的干扰；而脑电图是各脑区电流活

表 1 5例受试者脑磁图 POSTS检出率

Table 1. Appearance rate of MEG POSTS in 5 subjects
序号

1
2
3
4
5

合计

性别

男性

女性

男性

男性

男性

年龄
（岁）

33
20
22
35
29

EEG POSTS
（个）

378
100
56
10
20
564

心电重合 POSTS
（个）

49
11
6
2
7
75

剔除心电重合后的 POSTS
（个）

329
89
50
8
13
489

EMG POSTS
（个）

248
59
40
7
5

359

EMG POSTS检出率

75.38%（248/329）
66.29%（ 59/ 89）
80.00%（ 40/ 50）

7/ 8
5/13

73.42%（359/489）
EEG，electroencephalography，脑电图；MEG，magnetoencephalography，脑磁图；POSTS，positive occipital sharp transients of sleep，
睡眠期枕区一过性正相尖波
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动产生电势变化的综合反应，检测不受电流方向的

限制，但传播过程中易受脑脊液、颅骨等组织的干

扰而发生扭曲和衰减。这两种神经电生理学检查

手段各有优劣，因此对于同一个神经电活动，由于

其强度、位置、方向不同，脑电图与脑磁图检测结果

存在差异，但二者可以相互佐证、相互补充［8⁃10］。本

组 5例受试者共记录到睡眠期脑电图 POSTS波形

564 个，剔除与心电图重合的 POSTS波形 75 个后，

同步出现的脑磁图对应枕区 POSTS波形 359 个，脑

磁图 POSTS检出率为 73.42%（359/489），说明二者

同步出现的概率较高。但 POSTS在脑电图与脑磁

图中的波形不尽相同，对本组受试者的观察发现，

即使同一例受试者，脑磁图 POSTS波形的变异性也

较大，可以表现为单相尖波或双相尖波，与既往研

究结果相一致［4⁃5］。Kakisaka等［4］在 2例癫痫患者中

发现，脑磁图 POSTS变异性较大，可具备高尖波形、

突出背景的痫样放电特点，亦可后连慢波而表现出

棘慢波或尖慢波的形态，易与痫样放电混淆；Rampp
等［5］也指出，脑磁图 POSTS波形呈多相性，波形更多

变，与痫样放电形态更接近。由此可见，POSTS在脑

磁图和脑电图中的波形特点并不相同，故判读时应

注意鉴别。虽然临床常规要求行脑磁图检查的同

时应同步记录头皮脑电图［11］，可辅助识别 POSTS，
但在受试者头围过大、头皮破损、脑磁图兼容脑电

电极不易购买等情况下，同步记录脑电图较为困

难；此外，某些基于脑磁图的神经心理学研究也不

常规记录脑电图［12］。上述未同步记录脑电图的情

况下，单凭脑磁图鉴别 POSTS与枕区痫样放电存在

图 1 例 1脑磁图与脑电图同步记录显示，脑电图出现 POSTS时同步脑磁图无相应波形（灰色区域所示），背景时间间隔为 1 s
1a 脑磁图为右侧枕区信道波形 1b 脑电图为双极纵联

Figure 1 Simultanceous MEG and EEG of Case 1 showed no corresponding wave in MEG when POSTS appeared in EEG (grey
areas indicate), two green lines represented timescale of 1 s MEG showed in the right occipital region (Panel 1a). EEG showed in
longitudinal bipolar montage (Panel 1b).
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图 2 例 1脑磁图与脑电图同步记录显示，脑电图出现 POSTS时同步脑磁图波形呈单相尖波（灰色区域所示），背景时间间隔 1 s
2a 脑磁图为左侧枕区信道波形 2b 脑电图为双极纵联

Figure 2 Simultaneous MEG and EEG of Case 1 showed monophasic sharp waves in MEG when POSTS appeared in EEG (grey
areas indicate), two green lines represented timescale of 1 s MEG showed in the left occipital region (Panel 2a). EEG showed in
longitudinal bipolar montage (Panel 2b).
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一定困难，本研究总结的脑磁图 POSTS特点可提供

一定的经验和借鉴，后续尚待扩大样本量更精确地

描述二者变化。

为探讨 POSTS起源，本研究进一步采用单一等

效电流偶极子对 POSTS进行溯源分析，结果显示，

每例受试者的脑磁图 POSTS中有 50% ~ 80%偶极子

达到拟合度 > 80%的标准，提示其可信度较高，综合

5例受试者的全部 POSTS偶极子定位，发现其定位

并非恒定，主要分布于枕叶且双侧枕叶基本对称，

尤以中线区更集中，主要包括距状沟、舌回、楔叶

等，部分偶极子分布于距中线较远的枕颞内侧回、

枕颞外侧回、枕皮质外侧等；亦可见少数偶极子分

布于顶枕沟和楔前叶。Kakisaka等［4］在 2例癫痫患

者 POSTS的研究中，采用偶极子的溯源方法，2例患

者各例举 2 个脑磁图 POSTS，均定位于枕叶内侧近

中线区域，且双侧均有分布。Rampp等［5］在综述中

例举的一个脑磁图 POSTS，采用偶极子溯源方法，亦

定位于枕叶中线区。上述关于脑磁图 POSTS偶极

子溯源分析的研究结果，与此研究中脑磁图 POSTS
偶极子分布最集中的枕叶中线区相一致。此外，

Rampp等［5］提出，在一些病例中，脑磁图 POSTS偶极

子定位可能偏向于枕叶的左侧或右侧，这与本研究

中少数 POSTS偶极子分布区域相符。虽然目前关

于 POSTS的起源研究较少，但我们可以从其波形特

点进行推测。Brenner等［13］发现，视敏度下降的失

明患者脑电图 POSTS检出率极低，表明 POSTS的产

生与黄斑功能和中心视力有关，推测是由于距状

沟、楔叶和舌回的视觉皮质与视觉的产生尤其是来
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3b
图 3 例 1脑磁图与脑电图同步记录显示，脑电图出现 POSTS时同步脑磁图波形呈双相尖波（灰色区域所示），背景时间间隔 1 s
3a 脑磁图为右侧枕区信道波形 3b 脑电图为双极纵联

Figure 3 Simultaneous MEG and EEG of Case 1 showed biphasic sharp waves in MEG when POSTS appeared in EEG (grey areas
indicate), two green lines represented timescale of 1 s MEG showed in the right occipital region (Panel 3a). EEG showed in
longitudinal bipolar montage (Panel 3b).

自黄斑区的冲动密切相关［13⁃15］。Amin等［16］认为，脑

电图 POSTS与清醒状态下双眼扫视活动物象时出

现的 λ波密切相关；Alvarez等［17］指出，看电视是 λ波
的明显诱发因素；Tatum等［18］提出，λ波的产生可能

与顶叶后部至枕叶相关脑区共激活有关。这些证

据均可间接印证 POSTS的产生与枕叶和顶叶后部

相关。

本研究为初期探索性临床研究，仅纳入 5例健

康受试者，样本量小，且均为青年，年龄分布局限但

处于 POSTS最高峰年龄［19］，故均检出脑磁图和脑电

图 POSTS；5例受试者中例 1脑磁图 POSTS数量明显

多于其他 4例，可能对研究结果造成一定影响，后续

尚待收集更大样本的健康受试者并纳入不同年龄

段，以期对脑磁图 POSTS特点进行更全面的描述。

此外，本研究采用临床常规的单一等效电流偶极子

方法进行 POSTS溯源分析，但该方法更适用于神经

活 动 起 源 较 局 限 的 情 况 ［20⁃21］。 晚 近 研 究 显 示 ，

POSTS可能存在弥漫性分布［5］，因此采用单一等效

电流偶极子方法溯源可能会导致研究结果出现偏

倚［22⁃24］，但目前其他溯源方法尚未广泛用于临床，单

一等效电流偶极子仍是临床常用且较可靠的方法。

本研究总结的脑磁图 POSTS偶极子分布特点有助

于临床难以准确区别脑磁图枕区可疑棘波与 POSTS
时的鉴别诊断，后续将采取其他定位方法进一步行

脑磁图 POSTS溯源分析。

本研究结果提示，脑磁图 POSTS的波形变异性
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图 4 例 1单个 POSTS偶极子的定位 4a 右侧枕
区单个 POSTS同步脑磁图与脑电图波形（灰色区域
所 示） 4b 单 个 POSTS 的 脑 磁 图 全 信 道 波 形
4c 单个 POSTS波峰时间点的磁场分布图 4d 横
断面、矢状位、冠状位 MSI显示，该 POSTS单个偶极
子定位于右侧距状沟（黄色圆点所示）

Figure 4 Single POSTS dipole location in Case 1
One POSTS in simultaneous MEG and EEG (grey
areas indicate, Panel 4a). All sensor signals of MEG
of the single POSTS (Panel 4b). Magnetic contour of
the peak of the single POSTS (Panel 4c). MSI
showed the POSTS dipole located in the right
calcarine sulcus (yellow dots indicate, Panel 4d).

4d

和个体内差异性较大，可以表现为单相尖波或双相

尖波，主要分布于枕区，存在不恒定的双侧不对称

性，且与脑电图 POSTS并非总是同步出现；溯源分

析显示，脑磁图 POSTS偶极子主要分布于双侧枕叶
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中线区，包括距状沟、舌回、楔叶等，部分分布于距

中线较远的枕颞内侧回、枕颞外侧回、枕皮质外侧

等，少数分布于顶枕沟和楔前叶。上述特点有助于

脑磁图判读者更准确地对 POSTS这一睡眠期生理

性波形进行识别，从而为临床术前评估提供更准确

的信息。
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