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·临床研究·
帕金森病小血管病变对认知和运动功能影响的研究
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摘要 目的：通过使用脑磁共振成像（MRI）分析，探讨小血管疾病（SVD）对帕金森病（PD）患者认知和运动

功能的影响。方法：对79 例PD 患者的临床资料进行回顾性分析。收集PD患者社会人口信息；使用PD综

合评分量表（UPDRS）评估患者病情严重程度；使用Hoehn-Yahr分期评估患者所处阶段；使用简易智能精神

状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估（MoCA）评估认知表现。根据MoCA值将PD患者分为 3类：

PD-无认知障碍（PD-NCI），PD-轻度认知障碍但无功能障碍（PD-MCI）和PD-伴有功能障碍（PD-D）。分析头

MRI资料，使用半定量视觉评分量表评估SVD评分，评分均值为最终值。计算PD患者临床特征与SVD评

分的相关性，分析 PD患者认知功能损害的相关危险因素。结果：单因素分析显示，SVD总分与年龄（P=

0.001）、MMSE评分（P=0.002）和MoCA评分（P<0.001）显著相关。SVD总分与MRI影像中的PVH、WMHs、

CS-PVS和BG-PVS、CMBs（深部和叶状区）、腔隙、萎缩的表现有显著相关性（均P<0.001）。根据MoCA评

分，本组PD患者纳入PD-NCI组43例，纳入PD-MCI/PD-D组36例。单因素分析显示，与PD-NCI 组患者比

较，PD-MCI/PD-D 组患者年龄（P<0.001）、PVH（P<0.001）、WMHs（P<0.001）、CS-PVS（P=0.025）、BG-PVS

（P<0.001）、腔隙（P<0.001）、SVD评分（P<0.001）、萎缩（P<0.001）均显著增高。Logistic回归分析显示，PVH

[OR15.12, 95%CI(3.121～156.143)]、BG-PVS[OR4.05, 95%CI(1.312～19.144)]、萎缩[OR8.07, 95%CI(2.018～

6.437)]可预测PD的认知功能损害。结论：合并SVD的PD患者，认知功能受损更严重，MRI影像有一定的

辅助诊断和预测预后功能。
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小血管疾病（small vascular disease，SVD）与神

经退行性疾病中的运动和认知障碍有关[1]。帕金森

病（Parkinson’s disease，PD）患者常出现认知障碍和

痴呆等症状[2]，这些症状可能与合并脑血管疾病有

一定的关系[3]。临床影像学和病理学研究均发现，

脑血管疾病和血管病的危险因素，包括糖尿病、高血

压和血脂异常，对认知和运动功能存在不利影响[4]，

白质高信号（white matter hyperintensities，WMHs）

可能是一个因素。此外，亚临床脑白质疾病与运动

和步态障碍的严重程度增加有关[5]。

SVD在常规MRI上可显示为WMHs、腔隙、脑

微出血（cerebral microbleeds，CMBs）、血管周围间

隙（perivascular space，PVS）扩大、脑室周围高信号

（periventricular hyperintensities，PVH）和皮质下萎

缩[6]。SVD总量的测量最初用于缺血性卒中患者，

也可以用来定义PD中存在认知和步态障碍风险的

患者[7]。

PD 的 WMHs 可采用半定量视觉评分量表或

自动化方法进行评估。以往 PD 研究结果的矛盾

可能是由于 MRI 对 WMHs 评估方法的不同 [7]。此

外，有关腔隙、CMBs 和 PVS 扩大的研究尚不多。

有几项研究评估了 SVD 作为 PD 发病因素的重要

性 [8]；但还没有研究证实 SVD 在 PD 症状中的重要

性。本研究对相关数据进行了回顾性分析，报道

如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性选择 2017 年 7 月至 2019 年 7 月延安大

学咸阳医院神经内科收治的PD患者79例的临床数

据。入组患者均符合PD诊断标准[9]。排除标准：评

估时年龄<55岁；因听力、视力下降、痴呆、严重全身

疾病、恶性肿瘤等原因无法完成评估的；临床资料

不完整的。

1.2 方法

1.2.1 PD 患者临床评估 收集患者社会人口信

息，包括年龄、性别、受教育年限、疾病持续时间和

血管危险因素。使用 PD 综合评分量表（unified

Parkinson’s disease rating scale，UPDRS）评估患者

病情严重程度。使用Hoehn-Yahr分期评估患者所

处 阶 段 。 使 用 简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表

（mini-mental state examination，MMSE）和蒙特利尔

认知评估（montreal cognitive assessment，MoCA）评

估认知表现。根据MoCA值将 79例PD患者分为 3

类：PD-无认知障碍（PD-NCI）（>23分）；PD-轻度认

知障碍但无功能障碍（PD-MCI）（22～23 分）；PD-

伴有功能障碍（PD-D）（<22分）。

1.2.2 影像学数据 使用 1.5T MRI（MAGNETOM

Avanto）。2 名影像学专家使用半定量视觉评分量

表评估SVD评分，评分均值为最终值。

1.3 统计学处理
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采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，t检

验；计数资料以率表示，χ2检验；Logistic 回归分析相关性；P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PD患者临床特征与SVD评分的相关性

单因素分析显示，SVD总分与年龄（P=0.001）、MMSE评分

（P=0.002）和MoCA评分（P<0.001）显著相关，但与性别、受教育

年限、疾病持续时间、高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、TIA/卒中

史、心血管疾病等血管危险因素无显著相关性；SVD 总分与

MRI影像中的PVH、WMHs、CS-PVS和BG-PVS、CMBs（深部和

叶状区）、腔隙、萎缩的表现有显著相关性（均P<0.001），见表1，

表2。

2.2 PD患者认知功能损害的相关危险因素分析

根据MoCA评分，本组PD患者纳入PD-NCI组 43例，纳入

PD-MCI/PD-D组36例。单因素分析显示，与PD-NCI 组患者比

较，PD-MCI/PD-D 组患者年龄（P<0.001）、PVH（P<0.001）、

WMHs（P<0.001）、CS-PVS（P=0.025）、BG-PVS（P<0.001）、腔隙

（P<0.001）、SVD评分（P<0.001）、萎缩（P<0.001）均显著增高，见

表 3。Logistic 回归分析显示，PVH[OR15.12, 95% CI(3.121～

156.143)]、BG-PVS[OR4.05, 95% CI(1.312～19.144)]、萎 缩

[OR8.07, 95%CI(2.018～6.437)]可预测PD的认知功能损害。

3 讨论

本研究旨在探讨SVD与PD之间的关系。结果显示，SVD

总分与年龄、MMSE评分和MoCA评分（均P<0.001）显著相关，

但与性别、受教育年限、疾病持续时间、高血压、高血脂、糖尿病、

吸烟、TIA/卒中史、心血管疾病等血管危险因素无显著相关性。

SVD 总分与 MRI 影像中的 PVH、WMHs、CS-PVS 和 BG-PVS、

CMBs（深部和叶状区）、腔隙、萎缩的表现有显著相关性（均P<

0.001），与既往研究相符[10, 11]。

首先，我们证实PD中与SVD相关的脑变化在老年和认知

障碍患者中更为显著。研究显示，PVH、BG-PVS和萎缩与 PD

的认知损害有关[12]。一项尸检结果显示，PD患者血管危险因素

和SVD病理的患病率明显高于对照组，但是这项研究并没有评

估认知功能[13]。

既往研究显示，SVD患者的PD发病率高于普通正常老年

人[14]。在轻度PD中，认知障碍的患病率约为 20%～30%，而在

中度-重度PD阶段，认知障碍的患病率增加至80%～90%，这与

本研究结果一致。WMHs被认为是源自Mynert基底核的胆碱

能通路遭到破坏，这些通路与其他非记忆领域的认知功能障碍

有关[15]。

PVS的存在，尤其是在基底神经节，是SVD组织学特征的

一个基本组成部分。BG-PVS与许多临床特征相关，包括血管

性PD和PD。既往的病理研究揭示了老年PD合并BG-PVS患

者认知功能下降、体位不稳的特点。在本研究中，老年PD患者

在BG-PVS中可能具有明显的临床特征和MRI表现。

另一项研究揭示了WMHs的进展与区域灰质萎缩率的增

加之间的联系，表明灰质萎缩是症状性脑SVD患者全脑萎缩的

主要原因[16]。PD的MRI测量显示，与PD-NCI相比，PD-MCI患

者更容易出现全脑萎缩和脑室扩大。为了明确SVD标记物的

作用，需要进行更大样本的分层研究。

既往研究已表明血管性PD的特征MRI表现为PVH和基底

神经节中的多个腔隙性病变[17]，但本研究表明，包括这些在内的

SVD相关变化的评估可以更有效地检测认知功能的变化，尤其

是PD。仅使用MRI结果，可能难以区分具有SVD和VP的老年

PD患者。因此，除了使用SVD评分之外，还需要使用脑SPECT

项目

一般情况

年龄/(岁，x±s)
男性/[例(%)]

受教育年限/(年，x±s)
疾病持续时间/(年，x±s)

脑血管危险因素

高血压/[例(%)]

高血脂/[例(%)]

糖尿病/[例(%)]

吸烟/[例(%)]

TIA/卒中史/[例(%)]

心血管疾病/[例(%)]

Hoehn-Yahr分期/(期，x±s)
UPDRS 3评分/(分，x±s)
认知功能

MMSE评分/(分，x±s)
MoCA评分/(分，x±s)

MRI中SVD表现/(个，x±s)
PVH

WMHs

CS-PVS

BG-PVS

CMBs（深部）

CMBs（叶状区）

腔隙

萎缩

数值

70.12±7.91

43(54.43)

6.14±2.45

5.87±3.28

28(35.44)

34(43.04)

22(27.85)

38(48.10)

0

8(10.13)

2.15±0.87

20.08±8.49

24.87±4.62

21.45±5.74

1.37±0.97

0.10±0.74

2.13±0.89

2.10±0.75

0.43±0.18

0.31±0.24

0.51±0.87

0.20±0.04

P值

0.001

0.074

0.142

0.157

0.185

0.524

0.970

0.884

-

0.073

0.051

0.384

0.002

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 PD患者临床特征与SVD评分的相关性（n=79）

注：CS-PVS：半卵圆中心（centrum semiovale，CS）-PVS；

BG-PVS：基底节（basal ganglia，BG）-PVS

SVD评分

0分

1分

2分

3分

4分

例数

25

19

10

20

5

腔隙

0

1

4

13

4

CMBs

0

5

3

5

5

PVS

1

15

9

14

4

WMHs

0

2

5

13

5

表2 PD患者的总SVD评分/例
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对特征进行研究，以进一步阐明PD-NCI和PD-MCI/PD-D之间

运动认知功能的差异。

综上所述，本研究结果表明，合并SVD的高龄PD患者更容

易出现认知功能受损；认知功能受损的PD患者在MRI上显示

更多的异常信号，如WMHs、腔隙、PVS扩大、PVH和皮质下萎

缩等。对于合并SVD的高龄PD患者应加强管理。
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组别

PD-NCI组

PD-MCI/PD-D组

P值

例数

43

36

年龄/岁

69.01±8.14

75.12±7.81

＜0.001

PVH/个

0.88±0.45

1.43±0.84

＜0.001

WMHs/个

0.67±0.39

1.42±0.72

＜0.001

CS-PVS/个

1.84±0.87

2.61±1.01

0.025

BG-PVS/个

1.55±0.73

2.74±1.13

＜0.001

组别

PD-NCI组

PD-MCI/PD-D组

P值

CMBs(深部)/个

0.30±0.14

0.64±0.20

0.158

CMBs(叶状区)/个

0.22±0.54

0.48±0.87

0.163

腔隙/个

0.17±0.10

0.90±0.54

＜0.001

SVD评分/分

1.09±0.59

2.45±1.31

＜0.001

萎缩/个

0.15±0.07

0.29±0.02

＜0.001

表3 PD-NCI和PD-MCI/PD-D组患者MRI结果比较（x±s）
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