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!!"摘!要#!目的!探讨氢质子磁共振波谱"!*1QE)%在帕金森病"̂2%早期诊断中的临床应用价值'方
法!选择盐城市第一人民医院"$!&年7月至"$"$年7月门诊及住院部收治的早期 2̂患者67例"̂2组%和
健康志愿者6$例"对照组%作为研究对象'所有研究对象均行!*1QE)检查!比较分析所有研究对象豆状核&
苍白球&丘脑&黑质的%1乙酰天门冬氨酸"'((%(胆碱"=IF%&'(((肌酸"=,%&=IF(=,比值'结果! 2̂组患
者豆状核&苍白球&黑质的'(((=IF&'(((=,比值!以及丘脑的'(((=IF&'(((=,&=IF(=,比值均较对照
组显著降低!差异均有统计学意义"!$$#$7%' 2̂组患者豆状核&苍白球&黑质的'(((=IF&'(((=,比值!
以及丘脑的'(((=IF&'(((=,&=IF(=,比值均与帕金森综合评分量表评分呈显著负相关"!$$#$7%'豆状
核&苍白球&丘脑&黑质的'(((=IF比值的受试者工作特征曲线下面积"(c=%分别为$#&@%&$#&$:&$#&$@和

$#&"?$'(((=,比值的(c=分别为$#&"%&$#&"%&$#&66和$#@!?$=IF(=,比值的(c=分别为$#7&@&$#7$@&

$#%?&和$#7?!'结论!可结合!*1QE) 2̂患者豆状核&苍白球&丘脑&黑质的'((&=IF&=,的波峰变化及三
者比值变化结果来诊断早期 2̂'!*1QE)对早期 2̂可能具有良好诊断价值'
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!!帕金森病$̂2%是中枢神经系统慢性-进展性变性
疾病*在全球神经系统退行性疾病中的发病率仅次于阿
尔茨海默病+!1",)据估计*到"$?$年*我国 2̂患者将
增加到6@6万人*占全世界 2̂患者人数的一半+?,) 2̂
的患病率会随着人口老龄化加重而增加*其治疗仅能延
缓病情进展*到后期患者生活质量显著下降*甚至影响
生命+617,)目前*̂2主要依靠临床表现*尤其是运动症
状来诊断+%,*但早期 2̂患者的运动症状可能不明显*
容易漏诊和误诊等+&,*为诊断带来巨大的困难)

氢质子磁共振波谱$!*1QE)%是一种有价值的用
于监测体内脑代谢的非侵入性影像学技术+:1@,)!*1
QE)主要定量的生化代谢物是%1乙酰天门冬氨酸
$'((%-肌酸$=,%和胆碱$=IF%*它们可以反映神经
元-神经胶质细胞功能状态*这是研究脑组织活动代
谢和病理变化的重要手段+!$,)本研究旨在通过!*1
QE)对早期 2̂患者豆状核-苍白球-丘脑-黑质多区
域进行研究*评估!*1QE)在 2̂早期诊断中的临床
应用价值)

A!资料与方法

A#A!研究对象!选择盐城市第一人民医院"$!&年

7月至"$"$年7月门诊及住院收治的早期 2̂患者

67例和6$例健康志愿者作为研究对象*分别设为 2̂
组和对照组)所有研究对象均需本人签署知情同意
书)本研究获得盐城市第一人民医院医学伦理委员
会批准) 2̂组纳入标准!$!%所有 2̂患者均符合.中
国帕金森病诊断标准$"$!%版%/+!!,*并至少由"名经
验丰富的神经内科医生单独诊断&*F0ID1[-I,分级
小于或等于"#7+!",&$"%患者能够配合并耐受头颅磁
共振$QE%及!*1QE)检查&$?%患者能够配合 2̂综
合评分量表$ĉ 2E)%+!?,等量表评估和检查*且患者
进行量表的评估均处于开期) 2̂组排除标准!$!%非
原发性 2̂&$"%合并脑血管病-颅内感染-创伤-畸形
及占位性病变等异常&$?%合并其他脏器功能严重损
害&$6%QE检查颅内有软化灶或明显缺血灶等&$7%
不能耐受影像学检查及量表评估*如认知功能障碍及
精神疾病等&$%%存在 QE检查禁忌证&$&%不愿意参

与本研究)对照组研究对象无脑血管疾病及其他神
经系统疾病*无精神疾病及长期药物服用情况*头颅

QE无异常)

A#B!方法!均采用西门子 Q(>'U;aQ S0,BF
?#$;磁共振仪器对所有研究对象进行常规磁共振成
像$QEe%和多体素!*1QE)检查)$!%常规扫描序
列!;!1R<(eE-;"1R<(eE-2_e轴位*;"_e矢状
位&相关参数*;!1R<(eE!;E"$$$8C*;U@8C&

;"1R<(eE!;E :7$$ 8C*;U :7 8C&2_e!;E
%%$$8C*;U !$$ 8C&;"_e!;E %?$$ 8C*;U
:%8C)$"%!*1QE)相关参数!选择化学移位成像
$=)e%序列*;E!&$$8C*;U!?78C*带宽7$*T*扫
描时间为6!?C)扫描完毕由仪器自带的西门子C5D1

.F#NB-波谱学软件进行处理)用于波谱分析的区域
是大脑两侧的豆状核-苍白球-丘脑-黑质)软件自动
对波谱进行处理后记录"组研究对象的 '((-=IF-

=,波峰*其中峰面积代表各种代谢物的浓度*进而得
出'(("=IF-'(("=,-=IF"=,比值)所有研究对
象的 QE图像均由"名经验丰富的影像科医生在互
相不知情的情况下独立阅片*并且选择基线平稳-信
噪较好的谱线进行分析)

在这6个区域中*由于对照组左右侧及 2̂组症
状重侧和对侧之间 '(("=IF-'(("=,-=IF"=,比
值无显著差异*因此将两侧获得的值取平均值表示每
例研究对象的代谢水平)

A#C!统计学处理!符合正态分布计量资料用7XG
表示*组内比较采用配对样本C检验*组间比较采用
独立样本C检验)计数资料用构成比表示*采用!"

检验进行比较)通过 0̂-,CFD相关分析研究 2̂患
者!*1QE)比值与性别-年龄-病程-ĉ 2E)评分的
关系)采用受试者工作特征$Ea=%曲线分析!*1
QE)比值评价 2̂的诊断效能)应用 )̂ ))"7#$统
计软件进行数据处理*显著性水平设定为!$$#$7*
表示差异有统计学意义)

B!结!!果

B#A!"组研究对象一般资料比较! 2̂组患者 ĉ 1
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2E)评分"?!%7分*平均$?:#?X!"#&%分)"组研
究对象的性别构成-年龄比较*差异均无统计学意义
$!%$#$7%)见表!)

B#B!"组研究对象大脑各部位'(("=IF-'(("=,-

=IF"=,比值比较! 2̂组在豆状核-苍白球和黑质的

'(("=IF-'(("=,比值*以及丘脑的 '(("=IF-

'(("=,和=IF"=,比值均较对照组显著降低*差异
均有统计学意义$!$$#$7%)另外*̂2组在豆状核-
苍白球-黑质的=IF"=,比值与对照组比较*差异均无
统计学意义$!%$#$7%)见表"-图!)

B#C! 2̂组患者大脑各部位的'(("=IF-'(("=,-

=IF"=,比值与一般资料相关性分析! 2̂组患者豆

状核-苍白球-丘脑-黑质的 '(("=IF-'(("=,-

=IF"=,比值与性别-年龄-病程无明显相关性$!%
$#$7%&而豆状核-苍白球-黑质的 '(("=IF-'(("

=,比值*以及丘脑的'(("=IF-'(("=,和=IF"=,
比值均与 ĉ 2E)评分呈显著负相关$!$$#$7%)见
表?-图")

表!!!"组研究对象一般资料比较

一般资料
对照组

$0b6$%

2̂组

$0b67%
C"!" !

年龄$7XG*岁% %?#&X@#$ %6#"X:#: O$#"%$ $#&@7

性别$男"女*0"0% !&""? "&"!: !"#7@& $#!$&

表"!!"组研究对象大脑各'(()=IF('(()=,(=IF)=,比值比较%7XG'

部位 比值 对照组$0b6$% 2̂组$0b67% C !

豆状核 '(("=IF !#!"X$#"" $#@"X$#!" 7#$!" $$#$$$!

'(("=, !#"%X$#"6 !#!$X$#$@ ?#@6@ $$#$$$!

=IF"=, !#!7X$#"$ !#"!X$#!: !#77& $#!"?$

苍白球 '(("=IF !#$7X$#"7 $#:@X$#!? ?#77& $#$$!$

'(("=, !#""X$#"7 !#$7X$#$: 6#$&7 $$#$$$!

=IF"=, !#"?X$#"% !#""X$#!% $#!!7 $#@$@$

丘脑 '(("=IF !#!7X$#"$ !#$!X$#!% ?#%7: $$#$$$!

'(("=, !#?&X$#"! !#!:X$#"! 6#!&: $$#$$$!

=IF"=, !#"!X$#!& !#!6X$#$@ "#6&& $#$!%$

黑质 '(("=IF !#$@X$#"? $#@!X$#"! ?#%:& $$#$$$!

'(("=, !#6"X$#?& $#@%X$#!? &#66$ $$#$$$!

=IF"=, !#?6X$#?6 !#?6X$#?7 $#$:$ $#@?&$

表?!! 2̂组患者大脑各部位的'(()=IF('(()=,(=IF)=,比值与一般资料相关性分析

一般资料 统计值

豆状核

'(("

=IF

'(("

=,

=IF"

=,

苍白球

'(("

=IF

'(("

=,

=IF"

=,

丘脑

'(("

=IF

'(("

=,

=IF"

=,

黑质

'(("

=IF

'(("

=,

=IF"

=,

性别 ? O$#$$7 O$#$!% O$#$:? $#$!$ O$#$&$ O$#$&% O$#!6% O$#"!% O$#$7& O$#$&: $#$%6 O$#$&"

! $#@&? $#@!: $#7:@ $#@6& $#%6: $#%"" $#??@ $#!76 $#&!" $#%!! $#%&6 $#%?%

年龄 ? O$#""% O$#!&: O$#$7? O$#"%% O$#!6% O$#$!& O$#$@& O$#$&$ O$#!?: O$#!?: O$#"6: $#$$$

! $#!?7 $#"6? $#&": $#$&& $#??: $#@$@ $#7"% $#%6@ $#?%% $#?%: $#!$! !#$$$

病程 ? O$#!"6 O$#$6@ O$#!"@ O$#$"% O$#$7@ O$#!?& O$#$"6 O$#$$: O$#!$@ $#$%6 O$#!": O$#$%$

! $#6!: $#&6@ $#?@: $#:%% $#&$$ $#?&$ $#:&7 $#@7: $#6&% $#%&6 $#6$! $#%@:

ĉ 2E) ? O$#6:" O$#67$ O$#"&! O$#6%" O$#?@% O$#!!! O$#6%" O$#?:& O$#7!" O$#6%6 O$#6!? $#!7%

! $#$$! $#$$" $#$&" $#$$! $#$$& $#6%& $#$$! $#$$@ $$#$$$! $#$$! $#$$7 $#?$&

B#D!大脑各部位的'(("=IF-'(("=,-=IF"=,比
值Ea=曲线分析!豆状核-苍白球-丘脑-黑质的

'(("=IF比值的 Ea=曲线下面积$(c=%分别为

$#&@%*$#&$:*$#&$@和$#&"?&'(("=,比值的(c=

分别为$#&"%*$#&"%*$#&66和$#@!?&=IF"=,比值的

(c=分别为$#7&@*$#7$@*$#%?&和$#7?!)豆状核-
苍白球和黑质的'(("=IF-'(("=,比值*以及丘脑
的'(("=IF-'(("=,-=IF"=,比值均可用于 2̂的
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诊断*具有一定的准确性&其中黑质的 '(("=,比值
诊断效能最高*灵敏度和特异度分别为!$$#$\和

:?#$\)见表6-图?)

!!注!(#'(("=IF比值&W#'(("=,比值&=#=IF"=,比值&与对照组比较*-!$$#$7*L!$$#$!)

图!!!"组研究对象大脑各部位的 '(()=IF('(()=,(=IF)=,比值比较

!!注!(#豆状核&W#苍白球&=#丘脑&2#黑质)

图"!! 2̂组患者大脑各部位的 '(()=IF('(()=,(=IF)=,比值与 ĉ 2E)评分的相关性

!!注!(#豆状核&W#苍白球&=#丘脑&2#黑质)

图?!!豆状核(苍白球(丘脑(黑质6个部位的 '(()=IF('(()=,(=IF)=,比值诊断 2̂的Ea=曲线

表6!!大脑各部位的'(()=IF('(()=,(=IF)=,比值Ea=曲线分析

比值 部位 (c= 约登指数 灵敏度$\% 特异度$\% ! @7\86

'(("=IF 豆状核 $#&@% $#7! @%#$ 77#$ $$#$$$! $#%@7!$#:&%

苍白球 $#&$: $#67 !$$#$ 67#$ $#$$$7 $#7@@!$#:$!

丘脑 $#&$@ $#?@ :&#$ 7?#$ $#$$$? $#%$$!$#:$"

黑质 $#&"? $#?@ :6#$ 77#$ $$#$$$! $#%!7!$#:!6

'(("=, 豆状核 $#&"% $#6% @%#$ 7$#$ $$#$$$! $#%!@!$#:!&

苍白球 $#&"% $#7$ !$$#$ 7$#$ $#$$$? $#%!:!$#:!&
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续表6!!大脑各部位的'(()=IF('(()=,(=IF)=,比值Ea=曲线分析

比值 部位 (c= 约登指数 灵敏度$\% 特异度$\% ! @7\86

丘脑 $#&66 $#7% %@#$ ::#$ $$#$$$! $#%?&!$#:?"

黑质 $#@!? $#:? !$$#$ :?#$ $$#$$$! $#:?"!$#@%?

=IF"=, 豆状核 $#7&@ $#?" :6#$ 6:#$ $#"?%! $#6%&!$#%:7

苍白球 $#7$@ $#"$ "#$ &:#$ $#:@6& $#?@:!$#%!@

丘脑 $#%?& $#?? &?#$ %$#$ $#$??: $#7"7!$#&?:

黑质 $#7?! $#!: 7?#$ %7#$ $#%?6& $#6!@!$#%6$

!!注!@7\86为@7\置信区间)

C!讨!!论

!! 2̂已经成为全世界都在重点关注的疾病之一+!6,*
因 2̂进展隐匿且不可逆*会给患者造成致残性伤害*
严重威胁着患者的生存能力和生活质量*而依靠临床症
状诊断早期 2̂容易漏诊或误诊+61&,*因此*提高 2̂诊
断的准确率非常重要)

!*1QE)是一种能够无创性检测人体脑组织中
代谢物浓度的技术+:1@,*相对于=;-常规 QEe-经颅多
普勒超声等更具有特异性)与 QE)相比*目前研究
相对较多的正电子发射计算机断层显像$̂U;1=;%和
单光子发射计算机断层成像术$)̂ U=;%均为有创操
作*因价格昂贵-操作复杂而不能得到普及)!*1QE)
可以定量的代谢物有很多*其中主要是'((-=IF和

=,*'((-=,-=IF?个波峰大约分别位于"#$-?#$-

?#"++8处+!$,)目前认为 '((大多存在于神经元
及其突起中*=IF和=,主要存在于神经胶质细胞*尤
其是星形胶质细胞和少突胶质细胞中*且脑内=,含
量变化相对恒定+:*!71!%,)'((含量下降常提示神经
元的缺失和破坏*=IF和 =,含量增高提示胶质增
生+!&1!:,)现在大多数用'(("=IF-'(("=,及=IF"

=,比值直观显示脑内生化代谢物改变)因此*!*1
QE)可以通过 '((-=IF-=,的浓度及三者之间的
比值变化而达到诊断早期 2̂的目的)

运动障碍性疾病的病变部位在基底核*而 2̂是
运动障碍性疾病之一+!@,*并且 2̂的病理特征主要是
中脑黑质多巴胺能神经元变性和缺失+"$,)因此*常选
择基底核系统中的豆状核-苍白球-丘脑-黑质作为研
究的部位)在本研究中*̂2组患者豆状核-苍白球-
丘脑及黑质的 '(("=IF和 '(("=,比值均较对照
组显著降低*表明在这6个部位有神经元的缺损及功
能降低*由此印证了 2̂ 病理特征改变的部位*与

>c(' 等+"!,的研究结果基本一致)说明可以结
合!*1QE)在黑质-豆状核-苍白球及丘脑6个区域
定量检测'((-=,-=IF诊断早期 2̂)

另外*本研究中 2̂组患者丘脑的=IF"=,比值
较对照组显著降低*而其他?个部位的=IF"=,比值

与对照组无显著差异*与既往研究得到的 2̂患者在
丘脑+"!1"",-皮质+"?1"6,等部位的=IF"=,比值较健康对
照组增加有所不同&也有研究报道 2̂ 患者在丘
脑+"7,-皮质+"%,的=IF"=,比值与健康者无显著差异)
这些差异可能是由于技术及感兴趣区选择问题等因

素造成*尚有待进一步行!*1QE)多中心研究)

ĉ 2E)评分通常反映 2̂疾病的严重程度*̂2
疾病越重*ĉ 2E)评分分值越高+"&,)Z<eU;T等+":,

研究表明*额叶 '((与 ĉ 2E)评分呈显著负相关
$!$$#$7%)本研究 2̂患者豆状核-苍白球-丘脑-
黑质的'(("=IF-'(("=,-=IF"=,比值与性别-年
龄-病程均无关$!%$#$7%*说明 2̂患者脑内代谢的
高低不受性别-年龄及病程影响&豆状核-苍白球-丘
脑-黑质的'(("=IF-'(("=,比值与 ĉ 2E)评分
均呈显著负相关$!$$#$7%*̂2患者的病情越重*6
个部位脑内代谢相对较差*表明!*1QE)可评估 2̂
的发生-发展情况*可协助诊治 2̂)

本研究结果显示*除豆状核-苍白球和黑质的

=IF"=,比值*其余几个指标均可用于 2̂的诊断*而
其中黑质的'(("=,比值的诊断效能最高)此结果
更加验证了 2̂的最主要病理改变部位是黑质及该部
位出现神经元的丢失*提示!*1QE)相关指标可用于

2̂的诊断)
基于此*!*1QE)检测 2̂患者豆状核-苍白球-

丘脑及黑质等部位的 '((-=IF-=,代谢产物*结合

'(("=IF-'(("=,及=IF"=,比值*有助于 2̂的
早期诊断和评估)但!*1QE)仍在不停发展*所以需
要不断地探索和研究)因此*!*1QE)在 2̂的早期
诊断方面具有较好的临床研究应用价值和前景)
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