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摘 要：目的　探讨脑小血管病对帕金森病（PD）患者认知、情感障碍的影响。方法　选取 2021 年 9 月至 2022 年 10 月在呼伦贝尔

市人民医院神经内科住院及门诊就诊的 PD 患者 131 例作为研究对象，其中 56 例原发性 PD 患者为 PD 组，75 例原发性 PD 合并脑

小血管病（CSVD）为 PD 合并 CSVD 组。对患者的一般资料、相关量表及影像数据进行采集、分析。对比 2 组患者的认知和情感

量表数据之间存在差异，以及脑小血管病的影像学负荷得分及各个类型与患者的认知和情感量表数据之间的相关性。结果　

2 组高血压病史、糖尿病病史、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸、体位性低血压及简易智力状态检查量表

（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MOCA）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、CSVD 总负荷得分等指标比

较，差异均具有统计学意义（P<0.05）。CSVD 总负荷得分与 PD 合并 CSVD 组患者的 TG 呈显著正相关（P=0.044）。PD 合并 CSVD
组患者的 CSVD 总负荷得分与患者的 MMSE、MOCA 认知得分呈明显负相关（P<0.01）；脑白质高信号（WMH）、脑微出血（CMB）、腔

隙（LA）与患者的 MMSE 认知得分呈明显负相关（P<0.05）；WMH、LA 与患者的 MOCA 认知得分呈明显负相关（P<0.05）。PD 合并

CSVD 组患者的 CSVD 总负荷得分与患者的 HAMA、HAMD 情绪得分呈明显正相关（P<0.001）。WMH、周围血管间隙、CMB 与患者

的 HAMA 情绪得分呈明显正相关（P<0.05）；LA、CMB 与患者的 HAMD 情绪得分呈明显正相关（P=0.005）。结论　CSVD 总负荷

得分可以客观评估 CSVD 严重程度对 PD 患者非运动症状的影响，为临床医生监测 PD 患者病情及后续管理 PD 患者提供一个新

的方向。                                                                                                                  [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(2): 54⁃60]
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Abstract：  Objective　To investigate the influence of cerebral small vessel disease （CSVD） on cognitive and emotional 
impairment in patients with Parkinson's disease （PD）. Methods　 A total of 131 patients with PD were hospitalized or 
attended the outpatient service of Department of Neurology， Hulunbuir People's Hospital， from September 2021 to October 
2022 were enrolled， among whom there were 56 patients with primary PD （PD group） and 75 patients with primary PD 
combined with CSVD （PD+CSVD group）. The patients were analyzed in terms of general information， scores of related 
scales， and imaging data， and the two groups were compared in terms of the scores of cognitive and affective scales and the 
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correlation of the imaging load scores and types of CSVD with the scores of cognitive and affective scales. Results　There 
were significant differences between the two groups in history of hypertension， history of diabetes， triglyceride （TG）， high⁃
density lipoprotein cholesterol， homocysteine， supine/orthostatic hypotension， Mini ⁃ Mental State Examination （MMSE） 
score， Montreal Cognitive Assessment （MoCA） score， Hamilton Anxiety Scale （HAMA） score， Hamilton Depression Scale 

（HAMD） score， and CSVD load score （P<0.05）. For the patients in the PD+CSVD group， CSVD load score was 
significantly positively correlated with TG （P=0.044） and was significantly negatively correlated with MMSE and MOCA 
cognitive scores （P<0.01）. White matter hypertensity （WMH）， cerebral microbleeds （CMB）， and lacunar space （LA） 
were significantly negatively correlated with MMSE cognitive scores （P<0.05）， and WMH and LA were significantly 
negatively correlated with MOCA cognitive scores （P<0.05）. For the patients in the PD+CSVD group， CSVD load score was 
significantly positively correlated with HAMA and HAMD emotional scores （P<0.001）. WMH， peripheral vascular space， 
and CMB were significantly positively correlated with HAMA emotional scores （P<0.05）， and LA and CMB were 
significantly positively correlated with HAMD emotional scores （P=0.005）. Conclusions　 Total CSVD load score can 
objectively evaluate the influence of CSVD severity on the non ⁃ motor symptoms of PD patients， which provides a new 
direction for monitoring the condition of PD patients and performing subsequent management among clinicians.
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帕金森病（Parkinson's disease， PD）是一种常见的神

经系统退行性疾病［1］，临床症状包括静止性震颤、肌强

直、运动迟缓和姿势平衡障碍的运动症状及嗅觉减退、快

动眼期睡眠行为异常、便秘和抑郁等非运动症状［2］。脑

小血管病（cerebral small vessel disease， CSVD）的磁共振

成像（magnetic resonance imaging， MRI）表现包括近期皮

质下小梗死、脑白质高信号（white matter hyper intensity， 
WMH）、腔 隙（lacuna， LA）、血 管 周 围 间 隙（perivascular 
space， PVS）、脑微出血（cerebral microbleed， CMB）及脑

萎缩［3］。随着神经影像学技术的进步，人们对 CSVD 的认

识逐渐提高，CSVD 的诊断率也明显升高［4］。目前 CSVD
影像学总负荷得分更适用于评价 CSVD ［5］。其中 WMH 是

指脑白质异常信号；LA 是指圆形或卵圆形，直径为 3～15 
mm，分布于皮质下，与脑脊液相同的信号，与穿支动脉供

血区陈旧梗死或出血相同的信号；PVS 是指包绕血管、沿

着血管走行的间隙。间隙中充满液体信号，是环绕在动

脉、小动脉、小静脉和静脉周围的脑外液体间隙，自脑表

面穿入脑实质而形成；CMB 是指在 T2 梯度回波和其他对

磁化效应敏感的序列显示出以下变化：①小圆形或卵圆

形、边界清楚、均质性、信号缺失灶；②直径 2～5 mm，最

大不超过 10 mm；③病灶为脑实质围绕；④T2 梯度回波序

列上显示高光溢出效应；⑤相应部位的 T1、T2 序列上没

有显示出高信号；⑥与其他类似情况相鉴别，如铁或钙沉

积、骨头、血管流空等；⑦排除外伤弥漫轴索损伤［3］。

随着 CSVD 的负荷得分增加，患者可出现认知、运动、

情感障碍及二便障碍等症状［6］。这与 PD 的一些症状相

似。近年来相关研究也得到了证实，PD 与 CSVD 存在共

患病的现象［7⁃9］。但对于 CSVD 是否会加重 PD 的认知、情

感、运动等症状方面相关研究存在不足，PD 与 CSVD 之间

潜在的相互作用机制仍不清楚［10］。CSVD 对 PD 临床特征

的影响方面缺乏更多的临床研究，故本研究旨在探讨

CSVD 对 PD 患者的认知、情感的影响。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究采用观察性病例对照研究的方法。纳入 2021
年 9 月至 2022 年 10 月在呼伦贝尔市人民医院神经内科住

院及门诊就诊的 PD 患者 131 例作为研究对象，其中 56 例

原发性 PD 患者为 PD 组，75 例原发性 PD 合并 CSVD 为 PD
合并 CSVD 组。2 组患者的年龄、性别、体重指数（body 
mass index， BMI）、疾病病程具有可比性。

纳入标准：①PD 患者和 PD 合并 CSVD 的患者的诊断

标准符合《中国帕金森病的诊断标准（2016 版）》［11］诊断标

准和《中国脑小血管病诊治共识》［3］中的影像学诊断标

准；②能配合完成认知、情感的量表评估的，并能完成头

颅 MRI 检查。

排除标准：①帕金森综合征（血管性、药物性、毒素

性、感染后）、帕金森叠加综合征（进行性核上性麻痹、皮

质基底节变性、弥漫性 Lewy 体病、体位性低血压综合征、

纹状体黑质变性病、橄榄－桥－小脑萎缩症等）、特发性

震颤；②有中度至重度头部创伤、脑积水、脑部手术或脑

肿瘤的病史；③心脏起搏器等 MRI 禁忌；④不能合作或

交流。

本研究经呼伦贝尔市人民医院医学伦理委员会批准

（2022SYY⁃12），按照《赫尔辛基宣言》的原则进行。本研

究获得了参与者或其最亲近的人的知情同意。
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1. 2　研究方法

1. 2. 1　一般资料收集　收集所有研究对象的年龄、性

别、体重指数（body mass index， BMI）、病程、受教育程度、

高 血 压 病 史 、糖 尿 病 史 、冠 心 病 史 、血 清 总 胆 固 醇

（cholesterol， CHOL）、甘油三酯（triglycerides， TG）、高密

度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cholestero， HDL⁃
Ch）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low ⁃ density lipoprotein 
cholestero， LDL ⁃ Ch）、同 型 半 胱 氨 酸（homocysteine， 
HCY）、吸烟史、饮酒史、卧立位低血压（嘱患者平卧在检

查床上， 休息 10 min， 记录患者血压、心率，随后指导患

者采取站立位，采用同一个电子血压计，记录第 1、3、5 
min 共 3 次的血压、心率，若患者体位改变 10 min 内舒张

压下降≥10 mmHg 和（或）收缩压下降≥20 mmHg，伴或不

伴晕厥、出冷汗、胸闷、恶心、呕吐等症状则视为研究对象

有卧立位低血压［12］）。

1. 2. 2　量表资料收集　由我院神经内科 2 名经过量表评

定培训的医师对所有研究对象的蒙特利尔认知评估量表

（Montreal Cognitive Assessment， MoCA）、简易智力状态检

查量表（Mini⁃Mental State Examination， MMSE）、汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）、汉密尔顿抑

郁量表（Hamilton Depression Scale， HAMD）进行当场分数

评定。以上均严格依据量表评估规范，若分数存在争议，

则经 2 名医师讨论后达成一致后录入数据。并且评定量

表选择的是统一、安静、舒适的场地。

1. 2. 3　影像学负荷得分及各类型严重程度评定　由经

过培训的 2 名医师对所有研究对象进行头颅 MRI 扫描、

阅片及 CSVD（LA、WMH、PVS、CMB）数据采集。在此过

程中，如果对影像学评定存在争议，则由 2 名医生通过讨

论最终达成一致。

CSVD 总负荷得分评判标准：MRI 参数各占 1 分，即严

重的 WMH 为 1 分（脑室周围 Fazekas 量表得分 3 分或侧脑

室周围 Fazekas 量表得分 2～3 分）；LA 为 1 分（有一个或

多个腔隙）；CMB 为 1 分（深部或幕下有一个或多个微出

血）；中至重度基底节区（2～4 级）的 PVS 为 1 分（半定量

评分>1，数量超过 10 个）［6］。WMH 评分采用 Fazekas 量

表，评估脑室旁 WMH 和深部 WMH 总和，脑室旁和深部

WMH 评分均为 0～3 分［13］。

PVS 评分选取基底节区及半卵圆中心区 PVS 最多的

层面采用 4 分制的量表对其进行严重程度分级［14］。腔隙

分为 4 级：0 级（0 个）；1 级（1~3 个）；2 级（4~10 个）；3 级（>
10 个）［15］。采用 CMB 解剖学评定量表来评价 CMB 严重程

度，分为 4 个等级：无微出血为 0 级；1~4 个为 1 级；5~9 个

为 2 级；10 个及以上为 3 级［16］。PVS 基底节区半定量评分

规则：0 分=无；1 分≤10 个；2 分=11~20 个；3 分=21~40 个；4
分=≥40 个［14］。

1. 2. 4　分组标准　 按 照《中 国 帕 金 森 病 的 诊 断 标 准

（2016 版）》的诊断标准［11］和《中国脑小血管病诊治共识》

中的影像学诊断标准［3］，将所有患者分为 PD 组和 PD 合

并 CSVD 组。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件包进行数据处理和分析。

符合正态分布或者近似正态分布的计量资料以均值±标

准差（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分

布的计量资料以中位数和四分位数间距［M（P25， P75）］表

示，组间比较采用秩和检验。计数资料以例数和百分率

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验。CSVD 总负荷得分

与患者的认知、情感得分的相关性，采用斯皮尔曼秩相关

分 析 。 关 联 系 数 以 斯 皮 尔 曼 等 级 相 关 系 数 rs 表 示 。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2 组患者一般资料比较

2 组患者的高血压病史、糖尿病病史、TG、HDL⁃C、

HCY、卧立位低血压、CSVD 总负荷得分比较，差异具有统

计学意义（P<0.05）。而性别、年龄、BMI、病程、受教育程

度、冠心病病史、CHOL、LDL⁃Ch、吸烟史、饮酒史比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2. 2　2 组患者量表得分比较

2 组患者的 MMSE、MoCA、HAMA、HAMD 等量表得分

比较，差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2. 3　PD 合并 CSVD 组患者的一般资料与 CSVD 总负荷

得分的相关性分析

PD 合并 CSVD 组患者的 CSVD 总负荷得分与患者的

TG 水平呈显著正相关（P<0.05）。PD 合并 CSVD 组患者

的 CSVD 总负荷得分与患者的高血压病史、糖尿病病史、

HDL ⁃ Ch、HCY、卧 立 位 低 血 压 无 相 关 性（P>0.05）。

见表 3。

2. 4　PD 合并 CSVD 组患者的认知、情感得分与 CSVD
总负荷得分的相关性分析

PD 合并 CSVD 组患者的 CSVD 总负荷得分与 MMSE
和 MoCA 得分呈明显负相关（P<0.001）。PD 合并 CSVD 组

患者的 CSVD 总负荷得分与 HAMA 和 HAMD 得分呈明显

正相关（P<0.001）。见表 4。

2. 5　PD 合并 CSVD 组患者的认知、情感得分与 CSVD
总负荷类型的相关性分析

PD 合并 CSVD 组患者的 WMH 与 MMSE 得分呈明显

负相关（P=0.001）；PD 合并 CSVD 组患者的 CMB 与 MMSE
得分呈明显负相关（P=0.039）；PD 合并 CSVD 组患者的

LA 与 MMSE 得 分 呈 明 显 负 相 关（P<0.001）。 PD 合 并

CSVD 组 患 者 的 WMH 与 MoCA 得 分 呈 明 显 负 相 关

（P<0.001）；PD 合并 CSVD 组患者的 LA 与 MoCA 得分呈明

显 负 相 关（P<0.001）。 PD 合 并 CSVD 组 患 者 的 PVS 与
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MMSE 得分无相关性（P>0.05）；PD 合并 CSVD 组患者的

PVS、CMB 与 MoCA 得分无相关性（P>0.05）。见表 5。

PD 合并 CSVD 组患者的 WMH 与 HAMA 得分呈明显

正相关（P=0.010）；PD 合并 CSVD 组患者的 PVS 与 HAMA
得分呈显著正相关（P=0.046）；PD 合并 CSVD 组患者的

CMB 与 HAMA 得分呈明显正相关（P=0.004）。PD 合并

CSVD 组 患 者 的 LA 与 HAMD 得 分 呈 明 显 正 相 关

（P=0.008）；PD 合并 CSVD 组患者的 CMB 与 HAMD 得分呈

明显正相关（P=0.001）。PD 合并 CSVD 组患者的 WMH、

PVS、LA与 HAMD得分无相关性（P>0.05）。见表 6。

　表 3　PD 合并 CSVD 组患者的一般资料与 CSVD 总负荷得分的

相关性分析

项目

高血压病史/年
糖尿病史/年
TG/(mmol/L)
HDL⁃Ch/(mmol/L)
HCY/(μmol/L)
体位性低血压

rs值

0. 020
⁃0. 016
0. 243
0. 034
0. 083

⁃0. 134

P值

0. 861
0. 890
0. 044
0. 781
0. 500
0. 250

注：TG=甘油三酯；HDL⁃Ch=高密度脂蛋白胆固醇；HCY=同型半胱氨酸。

　表 4　PD 合并 CSVD 组患者的认知、情感得分与 CSVD 总负荷得

分的相关性分析

项目

MMSE/分
MoCA/分
HAMA/分
HAMD/分

rs值

⁃0. 561
⁃0. 488
0. 467
0. 402

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：MMSE=简易精神状态量表；MoCA=蒙特利尔认知评估量表；HAMA
=汉密尔顿焦虑量表；HAMD=汉密尔顿抑郁量表。

表 2　2 组患者量表得分比较

项目

MMSE/分；[M(P25, P75)]
MoCA/分；(x-±s)
HAMA/分；[M(P25, P75)]
HAMD/分；[M(P25, P75)]

PD组（n=56）
22. 50（20. 00，24. 00）

18. 04±4. 07
22. 00（20. 00，25. 00）
17. 00（13. 00，20. 00）

PD合并CSVD组（n=75）
20. 00（17. 00，25. 00）

15. 68±5. 51
25. 00（22. 00，28. 00）
20. 00（17. 00，24. 00）

t/Z/χ2值
⁃3. 370
2. 820

⁃2. 480
⁃3. 050

P值

0. 001
0. 006
0. 013
0. 002

注：PD=帕金森病；MMSE=简易精神状态量表；MoCA=蒙特利尔认知评估量表；HAMA=汉密尔顿焦虑量表；HAMD=汉密尔顿抑郁量表。

表 1　2 组一般资料比较

项目

年龄/岁；(x-±s)
性别[n(%)]
    男
    女
BMI/(kg/m2)；(x-±s)
病程/年；[M(P25, P75)]
受教育程度[n(%)]
    文盲

    小学

    中学或以上

高血压病史/年；[M(P25, P75)]
糖尿病史/年；[M(P25, P75)]
冠心病史/年；[M(P25, P75)]
CHOL/(mmol/L)；(x-±s)
TG/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
HDL⁃C/(mmol/L) ；[M(P25, P75)]
LDL⁃Ch/(mmol/L) ；(x-±s)
HCY/(μmol/L) ；[M(P25, P75)]
吸烟史/年；[M(P25, P75)]
饮酒史/年；[M(P25, P75)]
体位性低血压[n(%)]
CSVD总负荷得分/分；[M(P25, P75)]

PD组（n=56）
67. 39±8. 72

27. 00（48. 20）
29. 00（51. 80）
23. 85±3. 49

3. 00（1. 00，5. 00）

8. 00（14. 30）
11. 00（19. 60）
37. 00（66. 10）

0. 00（0. 00，4. 00）
0. 00（0. 00，0. 00）
0. 00（0. 00，3. 50）

4. 37±0. 89
0. 98（0. 80，1. 27）
1. 24（1. 02，1. 41）

2. 54±0. 75
11. 60（9. 65，16. 25）
0. 00（0. 00，10. 00）
0. 00（0. 00，15. 00）

10. 00（17. 90）
0. 00（0. 00，0. 00）

PD合并CSVD组（n=75）
70. 00±7. 25

44. 00（58. 70）
31. 00（41. 30）
24. 64±3. 98

3. 00（2. 00，6. 00）

13. 00（17. 30）
20. 00（26. 70）
42. 00（56. 00）

3. 50（0. 00，15. 75）
0. 00（0. 00，5. 25）
0. 00（0. 00，2. 75）

4. 23±0. 86
1. 27（0. 97，1. 59）
1. 07（0. 93，1. 27）

2. 56±0. 70
15. 10（11. 53，19. 05）
0. 00，（0. 00，20. 00）
0. 00（0. 00，20. 00）

25. 00（33. 80）
2. 00（1. 00，3. 00）

t/Z/χ2值
⁃1. 870
1. 410

⁃1. 170
⁃1. 800
1. 390

⁃3. 260
⁃2. 380
⁃0. 310
0. 880

⁃2. 780
⁃2. 280
⁃0. 130
⁃3. 040
⁃0. 320
⁃0. 595
4. 110

⁃7. 981

P值

0. 064
0. 235

0. 243
0. 072
0. 498

0. 001
0. 017
0. 754
0. 379
0. 005
0. 023
0. 899
0. 002
0. 749
0. 552
0. 043
0. 001

注：PD=帕金森病；BMI=体重指数；CSVD=脑小血管病；CHOL=总胆固醇；TG=甘油三酯；HDL⁃Ch=高密度脂蛋白胆固醇；LDL⁃Ch=低密度脂蛋白

胆固醇；HCY=同型半胱氨酸。
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3　讨论

既往 PD、CSVD 的流行病学均提示年龄、性别为其影

响因素，而本研究 2 组患者在性别、年龄、BMI、受教育程

度等方面差异无统计学意义。一项韩国的研究表明，血

脂、2 型糖尿病及 BMI 并未对 PD 具有影响［17］。CSVD 患者

的危险因素包括高血压、糖尿病、高总胆固醇、高甘油三

酯和吸烟［18］。这也可以解释本研究结果中 PD 合并 CSVD
组患者的 TG 与 CSVD 总负荷得分呈正相关。有的研究表

明吸烟是 PD 患者的保护性因素，原因是 PD 患者中触珠

蛋白浓度升高，特别是在触珠蛋白 Hp⁃2 表型的受试者

中 ，可 能 是 吸 烟 对 PD 风 险 的 保 护 作 用 的 一 个 促 成 因

素［19］。但本研究结果中并没有得出这样的结果，导致这

样的原因可能是本研究中吸烟为计量资料（吸烟史时

间），而非上述论文中的二分类变量。有的研究认为，

CSVD 的危险因素中高血压的占比很重［20］。也有研究显

示，高血压在 CSVD 中比脑部大血管病中更常见［21］。而

本研究中，PD 合并 CSVD 患者中高血压与 CSVD 总负荷得

分并没有相关性。

本研究中，PD 合并 CSVD 组患者的 MMSE、MoCA 得

分低于 PD 组患者，而且 CSVD 总负荷得分与认知量表得

分呈负相关性，由此可以推测 CSVD 总负荷得分越高，

CSVD 的严重程度越高。本研究的结果与日本的一项研

究结果［22］相符。有研究显示，CSVD 在老年 PD 患者的认

知障碍中起着很重要的作用［23］。当前 PD 患者认知能力

下 降 的 潜 在 机 制 仍 不 清 楚 ，但 可 能 涉 及 多 种 机 制［24］。

CSVD 造 成 的 脑 损 伤 会 破 坏 脑 结 构 和 功 能 网 络 ，导 致

CSVD 加重 PD 患者的认知障碍［25］。

近年来，人们逐渐重视情绪问题在 PD 的非运动障碍

中的作用。从病理生理学角度来看，PD 患者的焦虑和恐

慌障碍与蓝斑位点和去甲肾上腺素功能障碍有关，即涉

及脑干下部的非多巴胺能系统。从影像学角度来看，可

以看出在纹状体区域，包括壳核和尾状核，是 PD 相关情

绪障碍研究最多的部位，目前认为这些区域参与抑郁、焦

虑和冷漠的产生［26］。CSVD 会对 PD 患者的情绪造成影

响，如出现焦虑甚至抑郁等临床表现，CSVD 和 PD 之间的

相互作用可能存在多种机制，包括多巴胺能和非多巴胺

能通路，以及共同的脑网络的中断等［27］。同时也涉及边

缘系统、默认网络和单胺神经递质系统的通路［28⁃29］。

考虑到 CSVD 的类型并不是单一的，脑白质脑损伤可

能通过几种机制导致或加剧患者的认知、情绪障碍。首

先，任何灰质血管病变，其发病机制可能是脑白质损伤的

破坏，脑室周围脑白质损伤可能反映了脑室周围上升丘

脑皮质纤维和下降皮质脊髓纤维的损伤，特别是那些从

内侧额叶皮质投射到下肢的纤维。这些纤维在进入内囊

之前通过侧脑室附近，脑白质病变后可能会干扰长环反

射，而长环反射对步态和平衡至关重要。其次，脑白质损

伤可能破坏重要的皮质下传入。例如，位于额叶下方和

位于脑室周围区域的脑白质损伤可能破坏源自皮质下单

胺能核和胆碱能核的投射纤维，更有可能的是，脑白质病

变也可能与抑郁症有关［30］。

本研究中 PVS 仅与 HAMA 情绪量表得分呈正相关

性，而与认知量表得分无相关性。但也有文献报道，PVS
仅与患者的认知障碍有关［22， 31］。有的研究认为，PVS 与

深部的脑白质病变及脑室周围的白质病变具有显著相关

性［17］。可以推测 PVS 也有可能会间接影响 PD 患者的认

知功能。

一般来说，CMB 的严重程度与 PD 患者发生痴呆或认

知能力下降的风险较高有关。CMB 可能会损害出血部位

的功能或导致各种非特异性认知能力下降。CMB 的脑叶

微出血数量与 MMSE 分数（一般认知功能）、执行功能、处

理速度和记忆障碍有关。深部和幕下微出血与运动或精

神运动速度及注意力缺陷有关［32］。产生上述病变的原因

是整体的脑血流量减少后，降低了脑细胞的活力，从而导

致认知障碍。虽然关于 CMB 是否会影响 PD 患者的情绪

还缺乏更明确的证据，但有研究表明，在急性脑梗死患者

中 ，CMB 的 患 者 HAMD 评 分 要 高 于 未 发 生 CMB 的 患

者［33］。这提示了 CMB 会对患者的情绪造成影响。

既往有研究显示，LA 可能与 PD 患者的认知能力恶

化有关［34］。本研究结果与之类似。同时本研究结果也提

示，LA 与情绪得分呈正相关性。既往研究提示，情感淡

漠、抑郁与单纯的腔隙性病变是有关的［35］。这也可以从

侧面证明本研究结果的合理性，同时也推测 LA 影响情绪

　表 5　PD 合并 CSVD 组患者的认知得分与 CSVD 总负荷类型的

相关性分析

负荷类型

WMH
PVS
CMB
LA

MMSE/分
rs值

⁃0. 383
⁃0. 021
⁃0. 239
⁃0. 504

P值

0. 001
0. 858
0. 039

<0. 001

MoCA/分
rs值

⁃0. 380
⁃0. 011
⁃0. 209
⁃0. 469

P值

0. 001
0. 928
0. 072

<0. 001
注：MMSE=简易精神状态量表；MoCA=蒙特利尔认知评估量表；WMH
=脑白质高信号；PVS=血管周围间隙；CMB=脑微出血；LA=腔隙。

　表 6　PD 合并 CSVD 组患者的情感得分与 CSVD 总负荷类型的

相关性分析

负荷类型

WMH
PVS
CMB
LA

HAMA/分
rs值

0. 276
0. 231
0. 331
0. 304

P值

0. 017
0. 046
0. 004
0. 008

HAMD/分
rs值

0. 162
0. 197
0. 371
0. 198

P值

0. 165
0. 091
0. 001
0. 088

注：HAMA=汉密尔顿焦虑量表；HAMD=汉密尔顿抑郁量表；WMH=
脑白质高信号；PVS=血管周围间隙；CMB=脑微出血；LA=腔隙。
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通路与 PD 影响情绪通路是否相似。这还需要未来更多

的前瞻性研究来证实其中的机制。

随着影像技术及设备的不断进步与优化，CSVD 被人

们逐渐重视起来，尤其是对于阿尔茨海默病、多发性硬

化、PD 等，而 PD 的患病率也是随着人口老龄化在逐渐升

高，目前关于 CSVD 对 PD 的研究相对较少，多是 CSVD 单

一亚型对 PD 的某一临床症状的研究，但 CSVD 往往是多

种亚型同时发生，所以会对研究结果产生偏倚。本研究

虽然样本量不大，但是每一个研究对象都完成了整套的

认知、情绪及一些化验指标的检测。而且 CSVD 总负荷评

分整合了 4 个 CSVD 的亚型，而非单一亚型，因为 CSVD 的

几种典型表现并不是孤立存在的，因此可以更好代表

CSVD 的整体性及评估 CSVD 的严重程度，可以提供更真

实客观的依据。

目前 CSVD 对 PD 患者症状的影响作用似乎被低估

了，这也可以解释在治疗神经变性疾病时，治疗方向都集

中在单一病种的药物上，导致疗效较差的原因。虽然，

CSVD 与 PD 临床特征之间的机制关系仍不清楚，但通过

以往的数据和本研究的结果，推测 CSVD 和 PD 疾病之间

的相互作用可能导致 PD 患者的临床症状的加重。因此，

管理 CSVD 对 PD 患者的生存质量具有重要意义，希望未

来的成像分析技术可以在认知功能发生变化之前就能识

别 CSVD，进而在 CSVD 疾病的早期阶段预防血管退化，

将会改善大脑中的血管重塑，为改善神经退行性和神经

炎症性疾病的认知、情绪障碍提供新的目标方向。同时

未来还需要更多的基础实验去研究和探索影响 PD 合并

CSVD 患者神经系统疾病的认知、情绪障碍的致病机制。

本研究存在几个不足之处：第一，本研究是一项病例

对照研究，研究对象都是从本院就诊的患者中选定，没有

外部的验证，可能存在就诊机会导致的偏倚。第二，收集

的患者大部分对 PD 药物的依从性尚可，且抗 PD 类药物

更多的是缓解患者的运动症状，考虑到患者可能会因为

运动方面的症状好转而使情绪方面有一个更好的状态，

因此会对情绪量表测试结果产生偏倚。同时某些抗 PD
药物会对血脂、同型半胱氨酸产生影响，进而可能会对本

研究的结果产生偏倚。第三，研究中所涉及的量表测试，

可能会存在患者的回忆偏倚。第四，本研究样本量较小。
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