
中国现代神经疾病杂志 2024年 12月第 24卷第 12期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2024, Vol. 24, No. 12

临床脑电图技术发展历程与前沿展望

于淼 刘秀云 岳伟

【摘要】 脑电图是神经科学领域重要的科研和诊断工具，可以直观监测并记录脑组织神经元群的

电活动。凭借无创性、便捷性、实时性和连续性等优势，脑电图技术历经百年发展与革新。随着计算机

技术和多模态成像技术的发展以及跨学科的融合，脑电图技术在癫痫、睡眠障碍和重症监护等多领域具

有重要应用价值。本文回顾临床脑电图技术的百年发展历程，综述脑电图技术的临床应用，展望发展前

沿，旨在提高临床对脑电图技术的理解和应用。
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【Abstract】 Electroencephalography (EEG), which can intuitively monitor and record the discharge
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早在 18世纪，意大利解剖学家 Luigi Galvani在
研究青蛙腿部肌肉与电流之间的联系时发现了生

物电现象［1］，极大地促进了生理学和物理学的发展。

脑电图（EEG）作为一种记录生物电活动的技术，可

以直观记录并监测神经元群的电活动［2］。脑电图记

录的电信号由大脑皮质Ⅳ ~Ⅴ层锥体神经元树突膜

的离子电流产生［3］，通过头皮表面电极或颅内植入

电极记录离子电流产生的电压波动，再应用电子放

大技术将随时间变化的脑组织电压波动放大并描

记在纸上或显示在示波屏上，从而更直观地理解生

理和病理状态下脑电活动。同时，脑电图还催生出

诱发电位等多种相关电生理检测技术。凭借其便

捷性、实时性和可重复性等优势［4］，临床脑电图技术

的发展已历经百年。本文回顾临床脑电图技术的

发展历程，综述其临床应用与前沿进展，以期提高

临床对脑电图技术的应用和判读。

一、临床脑电图技术的发展历程

脑电图技术的发展始于德国精神病学家 Hans
Berger的研究，1924年他将电极置入颅脑创伤患者

·综述·
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创伤处大脑皮质，成功记录到规律性电活动［5］。随

后他又通过无线电设备放大脑电活动并记录在方

格纸上，首次使用“脑电图”这一术语；他还发现脑

电波可随受试者意识状态的改变而发生节律性变

化，并将正常人安静闭目时主要出现于枕区和顶区

的 10 Hz、50 μV波形命名为“α波”，而当受试者睁眼

注视物体时，α波消失，代以 18 ~ 20 Hz、20 ~ 30 μV
波形，称为“β波”［6］。该研究于 1929年正式发表，奠

定了现代脑电图技术的基础，但当时未引起关注。

直至 1934年，英国神经病学家 Edgar Douglas Adrian
和 Brian Mattews证实了 Hans Berger的发现［7］，才引

起 对 脑 电 频 率 和 振 幅 的 深 入 研 究 。 1935 年 ，

Frederic A. Gibbs率先描述特征性 3 Hz棘慢复合波

与失神发作之间的相关性，开创临床脑电图领域［8］；

1937年，Frederic A. Gibbs和William G. Lennox进一

步对失神发作、全面性强直 ⁃阵挛发作（GTCS）和部

分性发作等脑电模式进行描述和区分 ,同时对发作

间期痫样放电及局灶性放电进行描述［9］。20世纪

30年代末，脑电图逐渐被神经疾病和精神疾病领域

所认识并接受。1941年，Gibbs夫妇绘制第一版《脑

电图谱》；1947年，他们首次提出睡眠可以诱发大脑

异常放电，从而提高异常放电的脑电图检出率［9］。

1945年，首届国际脑电图会议在英国伦敦召开，标

志 着 脑 电 图 研 究 进 入 新 的 阶 段 ［10］。 1958 年 ，

Herbert Jasper提出国际 10⁃20系统［11］，通过标准化

电极放置位置，确保脑电图检测的可重复性和可对

比性，使得不同实验室和医疗中心的脑电数据可以

有效比较和分析，从而提高数据的一致性和可靠

性。此外，20世纪 50 ~ 60年代，放大器和滤波器技

术显著改进，使得脑电信号的记录更加稳定，信噪

比更高，从而捕捉到更细微的脑电活动；多通道脑

电描记仪的出现可以同时记录多个脑区电活动，从

而更全面了解神经功能；随着数字化和计算机技术

的引入，得以快速执行复杂脑电信号的处理任务，

如快速傅里叶转换（FFT）技术，使得脑电信号可以

数字化形式保存以用于进一步分析。20世纪 50 ~
70年代是脑电图技术迅速发展的时期，通过导联系

统标准化、设备改进、数字化和计算机技术引入，脑

电信号的记录和分析更加客观精确。1960年以后，

陆续出现立体定向脑电图（SEEG）、定量脑电图

（QEEG）等新技术。1982年，Ernst Niedermeyer主编

的《脑电图：基本原理、临床应用及相关领域》首次

出版并作为脑电图领域的标准教科书，目前该著作

已更新至第七版［12］。1949年 7月，南京脑科医院引

入国内首台 4导联脑电描记仪，并于 1951年获得首

份脑电图记录。进入 20世纪 50年代，全国各地医

院相继开展临床脑电图检查。伍正谊教授、冯应琨

教 授 以 及 周 孝 达 教 授 是 我 国 首 批 脑 电 图 专 家。

1963年，冯应琨教授创造性应用毫针蝶骨电极，极

大地提高脑深部结构异常放电的检出率［13］。在

1985年 11月中华医学会神经精神科学会脑电图学

组年会上，国内 33所医疗中心共同协作的《北京地

区 2357例各年龄组脑电图正常值》作为大会报告发

布 ［14］，自此，我国有了自己的正常脑电图数据。

1996年，全国癫痫与脑电图专题研讨会召开，吴逊

教授、谢光洁教授、孟昭义教授等共同研讨癫痫的

诊断、难治性癫痫的诊断与治疗以及癫痫持续状态

的治疗［15］。2008年成立中国抗癫痫协会脑电图与

神经电生理分会，并于 2022年发布《临床脑电图技

术操作指南》［16］。2012年，首都医科大学三博脑科

医院癫痫中心引进并开展立体定向脑电图技术，用

于致痫灶的精准定位。随后清华大学玉泉医院与

清华大学生物工程医学系开展合作，自主研发出基

于 Leksell框架系统的立体定向脑电图技术，并于

2013年完成首例癫痫患者立体定向脑电图电极植

入［17］。从最初的设备引进到逐步实现创新与突破，

标志着我国临床脑电图技术正在向更高水平发展。

二、脑电图技术在癫痫领域的临床应用

1.癫痫诊断与分型 脑电图自 19世纪 30年代

被发明以来，一直用于癫痫的诊断与指导治疗［18］，

动态记录癫痫发作期和发作间期的脑电变化，是明

确癫痫发作类型和癫痫分类、特定癫痫综合征的重

要依据。局灶性发作的痫样放电通常局限于单个

脑叶区域，全面性发作则可见双侧大脑半球广泛性

痫样放电［19］；发作间期痫样放电有助于判断临床发

作是否为癫痫发作、定位致痫灶，并对撤药时机的

选择具有指导意义［20］，但常规脑电图未见发作间期

痫样放电并不能排除癫痫之可能。首次无诱因癫

痫发作的成年患者中，约 29%初次脑电图检测可检

测到痫样放电［21］；有癫痫发作史的患者中约 50%初

次常规脑电图检测可检测到痫样放电，经 3次脑电

图检测，痫样放电检出率增至约 90%［19］。此外，睡

眠剥夺（SD）、过度换气和闪光刺激等可提高痫样放

电检出率。若仍无法明确诊断，应考虑长程脑电图

或视频脑电图（VEEG）检测。研究显示，长程脑电

图检测可使 58%的诊断改变，13%的诊断得以细化
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分类［22］。

2.致痫灶定位 耐药性癫痫（DRE）导致神经功

能障碍，严重影响患者生活质量，可考虑外科手术

干预，手术疗效主要取决于致痫灶的定位精准程

度。常规脑电图需患者高度配合且检测时间较短，

对 耐 药 性 癫 痫 的 检 出 率 较 低 ［23］。 颅 内 脑 电 图

（IEEG）是致痫灶定位的“金标准”。1934年，Otfrid
Foerster和 Hans Altenburger发表 30例术中不同脑区

的脑电图描记结果，突显脑电图在脑肿瘤定位中的

价值［24］。1939年，加拿大蒙特利尔神经病学研究所

（MNI）应用硬膜外电极进行首次连续的有创脑电图

检测，显示出有创脑电图技术对定位致痫灶的重要

性［25］。1940年，Schwartz和 Kerr证实 Otfrid Foerster
和 Hans Altenburger的研究结果，绘制了脑肿瘤邻近

皮质的特征性脑电变化，证实存在肿瘤内电静息，

且脑电图可记录到浅表大脑皮质电位。 1949年，

Robert Hayne和 Russel Meyers首次在癫痫患者中立

体定向植入电极，并记录到皮质和皮质下结构同步

或独立的痫样放电，提出同步研究浅表和深部脑组

织的重要性 ［26］。与此同时，法国神经外科医师

Talairach和 Bancaud在对癫痫患者立体定向植入电

极过程中根据脑室位置和大小调整植入坐标，设计

出一套立体定向框架系统，称为 Talairach框架，从

而更个性化、更优化地定位脑深部致痫灶。研究显

示，经立体定向脑电图定位并切除致痫灶的癫痫患

者中，约 63.33%（19/30）术后 1年达 EngelⅠ级（无发

作），证实立体定向脑电图是一种相对安全的侵入

性检测方法［27］。

3.抗癫痫发作药物选择和疗效评估 抗癫痫发

作药物（ASM）减量过快可导致癫痫发作持续时间延

长、频率增加，更易诱发全面性强直 ⁃阵挛发作［28］。

20世纪 40年代以后，脑电图用于抗癫痫发作药物的

选择、减量依据及疗效评估。根据患者脑电活动选

择抗癫痫发作药物，发作间期尖波与癫痫发作相

关，可用于咪达唑仑、地西泮、卡马西平和司替戊醇

的脑电图药效学研究［29］。Beghi等［30］的系统综述纳

入 37项临床研究以检验脑电图可否作为癫痫复发

的预测因素，结果显示，停药时异常脑电图提示较

高的复发风险。定量药物脑电图（QPEEG）指单次

服药后记录药物导致的脑电变化并进行定量分析，

以评估药物对脑电活动的影响［31］。因时间分辨率

高、连续、直观等优点，在抗癫痫发作药物研发和选

择中的应用尤为突出。研究显示，定量药物脑电图

在预测抗癫痫发作药物疗效、神经毒性和预后方面

具有极大潜力，可用于指导药物选择［31］。

4.非癫痫性发作的鉴别 非癫痫性发作是一组

具有与癫痫发作相似临床表现的疾病，但脑电图不

伴发作同步的异常皮质放电。约 20%首次癫痫门

诊就诊患者最终诊断为非癫痫性发作［32］。视频脑

电图可以同步分析脑电波形和临床发作，是鉴别癫

痫发作与非癫痫性发作的“金标准”［33］。Benbadis
和 Tatum［34］分析 127例最终诊断为心因性非癫痫性

发作（PNES）患者的诊断经过，发现过度解读脑电图

而误诊为癫痫的原因主要包括较突出的背景节律、

碎片化的 α活动、门状棘波、入睡前超同步化和过度

通气诱发的慢波等；此外，过度强调位相倒置也是

过度解读脑电图的重要原因［35］。

三、脑电图技术在睡眠领域的临床应用

1.研究背景 脑电图的引入是睡眠领域研究的

转折点，可以记录完整的睡眠觉醒周期。1875年，

Caton的动物实验和 Berger的临床研究率先发现睡

眠中的脑电周期变化［36］。1937年，Alfred Loomis首
次观察到睡眠不同阶段的脑电变化，并提出 A ~ E共

5 个 睡 眠 阶 段 ［36］ ；随 后 ，Eugene Aserinsky 和

Nathaniel Kleitman通过脑电图监测发现并定义快速

眼动睡眠期（REM），并认为 REM期睡眠与梦境密切

相关，呈现出独特的脑电波形［37⁃38］。此后开始了对

不同睡眠周期典型波形参数、起源和生理意义的系

统研究，主要集中于睡眠纺锤波、K复合波和顶部尖

波：1935年，Loomis等［39］记录到睡眠中出现的有节

奏、高频梭形脑电波，此种波形后被命名为睡眠纺

锤 波 ；1938 年 ，他 们 将 进 入 非 快 速 眼 动 睡 眠 期

（NREM）2期时，外界刺激诱发明显电位变化的脑电

波命名为“K复合波”［40］；Schwab和 Oswald发现，K
复合波更易被睡眠中的外界刺激所诱发［41］；20世纪

30 ~ 40年代在脑电图记录中发现顶部尖波，通常表

现为突出背景的负相波，主要见于双侧中央顶区和

中线部位且呈同步对称，被认为是睡眠中的过渡现

象，反映进入更深睡眠阶段的脑电活动。针对睡眠

纺锤波、K复合波和顶部尖波的研究，为理解睡眠各

阶段的脑电特征奠定了重要基础，有助于更好地描

述和分类睡眠阶段，对于临床诊断与治疗睡眠障碍

具有重要意义。

2.多导睡眠图和定量脑电图的应用 （1）多导

睡 眠 图（PSG）：20 世 纪 50 年 代 ，Aserinsky 和

Kleitman［42］联合应用脑电图、眼电图（EOG）和肌电
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图（EMG）明确清醒期和睡眠期行为状态。1957年，

Dement和 Kleitman［43］提出睡眠各阶段的正式命名

法，即 REM期和 NREM期。“发作性睡病”的概念最

早由法国神经病学家 Gelineau于 1880年提出［44］，他

观察到某些患者表现出强烈的白天嗜睡症状，通常

在无预兆的情况下突然入睡，即使是白天参与活动

时也可突然进入深睡眠状态。随着多导睡眠图和

脑电图技术的发展，研究人员可更好地对发作性睡

病进行诊断。1976年，Carskadon医生首次采用多次

睡眠潜伏期试验（MSLT）评估嗜睡程度以及入睡后

是否出现睡眠始发的快速眼动睡眠（SOREMP）［45］，

目前仍是发作性睡病的辅助诊断方法，广泛应用于

临床。1986年 12月，北京协和医院开展多导睡眠图

检测，通过对 695例患者的检测结果进行分析，发现

多导睡眠图可用于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（OSAS）的分型、严重程度评估和预后预测，且对失

眠症、发作性睡病、不宁腿综合征（RLS）等睡眠呼吸

障碍相关疾病的诊断与治疗具有重要意义［46］。进

入 20世纪 90年代，随着计算机技术的发展，数字化

多导睡眠图逐渐替代传统多导睡眠图并广泛应用

于睡眠障碍性疾病的临床诊断和临床研究。视频

多导睡眠图（vPSG）目前已成为睡眠障碍性疾病诊

断的“金标准”，最常用的定量方法是频谱分析，通

过对每个频率区间进行连续测量，从而更好地区分

失眠患者与睡眠模式健康人群。一项通过脑电图

频谱特征检测失眠患者的Meta分析显示，清醒期和

REM期脑电图绝对功率和相对功率具有相似的敏

感性，而 NREM期相对功率的敏感性更高；此外，失

眠患者清醒期和睡眠期均可出现 β频带功率增加，

并延伸至相邻频带，提示存在持续的皮质过度唤醒

现象［47］。在 2018年发表的《中国成人多导睡眠监测

技术操作规范及临床应用专家共识》［48］进一步明确

了多导睡眠图的适应证，并规范了操作流程和报告

书写要求。（2）定量脑电图：定量脑电图是对脑电图

信号的数值分析和（或）视觉转换，通过对不同频带

（α波、β波、θ波和 δ波）的定量评估，有助于识别睡

眠与神经功能的变化，主要用于检测阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征伴睡眠碎片化、日间过度思睡、反复

夜间低氧血症或者认知损害的脑电变化［49］，未治疗

的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者主要表现为清

醒期弥漫性慢波。Xiromeritis等［50］发现，重度阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征患者顶叶、颞叶以及枕叶 θ
和 δ频带相对功率显著增加，而轻至中度患者各频

带相对功率无明显差异。阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征患者清醒期慢波频率增加提示困倦或警觉性

降低，是睡眠呼吸暂停综合征患者的常见症状。也

可能是由于低氧血症和反复的睡眠呼吸暂停导致

神经功能障碍，进而引起脑电活动减慢［49］。（3）其

他：随着脑电图技术的发展，越来越强调采取可穿

戴式或便携式设备进行睡眠监测，Kwon等［51］研发

的睡眠监测贴片应用简便，费用低廉，可提高受试

者舒适度和系统易用性，并可提高睡眠障碍性疾病

检测的准确性。

四、脑电图技术在持续重症监护中的临床应用

1.非惊厥性癫痫持续状态监测 非惊厥性癫

痫持续状态（NCSE）指脑电图呈现持续性痫样放电，

临床表现为非惊厥性发作［52］，可出现失语、遗忘、行

为改变、意识障碍、谵妄、躁狂等，也可出现自动症、

眼球偏斜、水平眼震或面部、口周、腹部和肢体轻微

抽动等［53］。非惊厥性癫痫持续状态在神经重症患

者中并不少见，成年患者中约占 10%［54］、儿童患者

中达 19%［55］，脑电图呈现持续时间 ≥ 10 min、频率 >
2.50 Hz或伴时空演变的痫样放电或节律性改变［56］。

由于非惊厥性癫痫持续状态的临床表现复杂多变

且缺乏惊厥发作，明确诊断依靠长程脑电图。

2.麻醉深度监测 麻醉深度监测有助于避免麻

醉过深导致的复苏延迟，从而减少术后谵妄等不良

反应发生率［57］。1937年，Gibbs等［58］发现，随着乙醚

或戊巴比妥剂量的增加，患者意识水平和脑电图出

现一系列变化，提示脑电图可以作为评估麻醉深度

的工具。脑电图分析技术主要包括时域分析、频域

分析和时频分析，其中时域分析是最直观的方法，

可以迅速识别麻醉过深状态下大脑皮质的爆发抑

制，特征性表现为平坦脑电图与短暂性爆发交替出

现，并通过爆发抑制比量化［59］。然而，原始脑电图

数据庞杂、难以解读，随着计算机技术的发展，通过

对原始脑电图数据进行量化分析，归纳出多种量化

指标。目前的常见监测指标有脑电双频指数（BIS）、

脑电意识深度监测系统 Narcotrend和熵。脑电双频

指数于 1992年由美国 Aspect Medical Systems公司

开发，是一种由时间、频域和高阶频谱子参数组合

的统计指数，将脑电图功率及其经双频分析获得的

混合信息通过计算机进行数字化处理，获得 0 ~ 100
的量化值，指导麻醉药的应用。外科手术已经证实

脑电双频指数用于监测麻醉深度的价值，并可识别

癫痫持续状态患者的爆发抑制比［60］；然而，脑电双
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频指数亦有其局限性，易受干扰、数据延迟、成本较

高。Narcotrend监测系统通过 Kugler分类器将脑电

波分为不同级别以监测麻醉深度。熵来源于非线

性动力学和频谱熵。目前尚无证据表明某一项脑

电图量化指标在监测麻醉深度和预测预后方面优

于其他指标［61］。

3.意识障碍分级及预后预测 意识障碍主要包

括植物状态（VS）和微意识状态（MCS）［62］。临床对

患者意识状态的判定主要基于行为学，误诊率高达

37% ~ 43%［63］。脑电图预测意识障碍患者预后的指

标主要包括脑电图分级、脑电图反应性等［64⁃67］。目

前国际较为公认的脑电图分级标准为 Synek分级标

准［68］和 Young分级标准［69］。脑电图分级越高、患者

预后越差，且动态分级更具临床意义。定量脑电图

的主要预测指标包括相对频带能量反应性［70］、振幅

整 合 脑 电 图（aEEG）［70］和 相 对 α 变 异 性（PAV）。

You［71］等对昏迷 7天患者行 6 ~ 12小时的振幅整合

脑电图检测，发现持续正常振幅整合脑电图模式与

6 个月后预后良好相关，爆发抑制或平坦脑电图与

6 个月后预后不良相关。相对 α变异性指 α频率占

总频率的比值，是一种通过定量脑电图对脑电波进

行量化压缩的趋势图谱，用于监测脑血流量和脑氧

代谢［72］，相对 α变异性越高、患者短时间内意识改

善的可能性越大［73］。

五、现代脑电图技术的发展

1.脑电图与其他多模态成像技术结合 现代脑

电图技术的发展及其与其他多模态成像技术的结

合，极大地提高了对复杂神经功能障碍疾病的认知

和临床诊断的精准化。EEG⁃fMRI技术可以同时记

录脑电活动和血氧水平，提供高时间分辨率和高空

间分辨率的数据［74］。EEG⁃fMRI可用于定位有局灶

性病理改变的致痫灶，Zijlmans等［75］通过 EEG⁃fMRI
对难以定位的复杂难治性癫痫进行术前决策，提高

致痫灶定位的准确性和手术疗效。EEG⁃fMRI在痫

样放电传播途径、癫痫网络以及癫痫对认知功能影

响的相关研究中亦具有指导意义。经颅磁刺激

（TMS）⁃EEG技术是一种可记录刺激 ⁃反应全过程的

新技术，可对任意大脑皮质予以磁刺激，同步记录

皮质电反应［74］。TMS⁃EEG可用于评估昏迷患者意

识状态、探究阿尔茨海默病患者异常脑电图、检测

帕金森病患者静息运动阈值（RMT）、评估精神分裂

症不同皮质经颅磁刺激诱发的神经振荡变化等［76］。

2.脑机接口 脑机接口（BCI）是一种通过软硬

件结合的通信系统实现脑与外部环境直接交互的

技术，主要由三部分组成，即信号采集与处理模块、

解码与控制模块、反馈模块［77］。基于脑电图的无创

性和便携性，脑机接口通过捕获脑电活动并形成有

效反馈，辅助患者执行任务，无需依赖残障肢体的

控制［78］。Meta分析结果显示，基于脑机接口的训练

可以提高脑卒中后上肢运动功能和日常生活活动

能力量表（ADL）评分，且具有良好的安全性和耐受

性［79］。相信未来随着计算机、通信技术的进一步发

展，脑机接口必将有更多的创新和突破，为神经损

伤患者功能重建、生活质量改善提供更多选择。

3.人工智能和深度学习 随着科学技术的发

展，深度学习（DL）已在诸多领域取得显著成果，基

于深度学习算法的脑电图分析即是其中之一，深度

学习算法可以自动检测和识别脑电特征和模式，加

速并简化数据分析过程。基于深度学习算法的脑

电图分析的优势在于，可自动学习和理解脑电图数

据中的复杂模式，提高分析的准确性和可靠性；此

外，深度学习算法还可以处理大量数据，特别是传

统分析方法难以处理的数据，不仅可以加速并简化

数据分析过程，还可以提高分析的准确性和可靠

性。例如，通过深度学习算法及时预测癫痫发作并

予 以 干 预 ，可 以 显 著 减 少 患 者 的 意 外 伤 害 ［80］。

Ahmad等［81］总结基于不同机器学习（ML）或深度学

习算法预测癫痫发作的准确性，发现基于常规机器

学习算法预测癫痫发作更具优势，高级机器学习或

深度学习有助于高维特征的自动提取，核主成分分

析（KPCA）是一种适宜的基于非线性多项式的特征

选择方法。此外，深度学习算法还可用于多导睡眠

图的数据分析，以评估睡眠质量和诊断睡眠障碍性

疾病［82］。尽管人工智能和机器学习在脑电图数据

分析中展示出巨大潜力，但仍面临挑战，如数据质

量、隐私保护、算法解释性等。未来随着技术的不

断进步，这些挑战有望逐步解决，推动脑电图数据

分析应用的进一步发展。

六、脑电图技术的局限性与展望

脑电图是重要的科研和临床诊断工具，具有操

作简单、时间分辨率高且成本低廉等优点，但也存

在一定的局限性，首先，脑电信号易受肌肉活动、眼

球运动和外部电磁场的干扰，背景噪声强，需复杂

的信号处理算法以滤除噪声；其次，脑电图的个体

差异较大，增加了数据分析的复杂性和个性化处理

的难度；最后，临床实践中长程监测且佩戴复杂设
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备也给患者带来不适感，影响脑电图的持续监测。

尽管存在上述局限性，随着技术的不断进步和跨学

科的融合，脑电图技术的发展前景依然广阔，通过

与多模态成像技术结合，进一步提高脑电图的空间

分辨率和诊断准确性；便携式和无线脑电图设备的

研发将进一步提高佩戴的便捷性和患者的舒适度；

个性化数据分析方法的发展将更好地适应个体差

异，提高数据分析的准确性和可靠性；同时，随着人

工智能和深度学习算法的进步，脑电信号处理和解

读的自动化水平将不断提高，通过制定严格的数据

隐私和伦理规范，确保数据的安全性和合法性，脑

电图技术将在科学研究、临床诊断与治疗、脑机接

口等领域发挥更为重要的作用。
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