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磁共振波谱分析与帕金森病患者 Hoehn&Yahr分级的相关性研究 *

祁萌萌 杨改清△ 张晓艺 张东亚 胥丽霞
（郑州市中心医院神经内科一病区 河南郑州 450000）

摘要 目的：探讨磁共振波谱分析（MRS）与帕金森病（PD）Hoehn＆Yahr分级之间的相关性。方法：选择 2016年 9月 -2017年 8月

我院收治的 60例 PD患者为研究对象，根据 Hoehn&Yahr分级将患者分为早期 PD组 32例、中期 PD组 18例、晚期 PD组 10例，

并选择同时期在门诊进行健康体检的 20例志愿者作为对照组。对各组研究对象的双侧基底节、双侧额叶、双侧丘脑区进行MRS，

并分析 PD患者 Hoehn&Yahr分级与MRS的关系。结果：晚期 PD组双侧基底节、双侧额叶、双侧丘脑区 NAA/Cr、NAA/Cho、

Cho/Cr比值均低于中期 PD组、早期 PD组、对照组，且中期 PD组低于早期 PD组、对照组，早期 PD组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。通过 Spearman相关性分析显示，MRS检测出 PD患者 NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值与 Hoehn&Yahr分级间

呈负相关性（P<0.05）。结论：MRS与 PD患者的 Hoehn&Yahr分级具有负相关性，并且可通过 MRS预测患者疾病的严重程度，以

对其进行相应的治疗以及预后评估。
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Correlation Between Magnetic Resonance Spectroscopy and Hoehn & Yahr
Classification in Patients with Parkinson's Disease*

To investigate the correlation between magnetic resonance spectroscopy (MRS) and Hoehn & Yahr classifi-

cation of Parkinson's disease (PD). A total of 60 PD patients, who were admitted to Zhengzhou Central Hospital from Septem-

ber 2016 to August 2017, were selected as the research subjects and were divided into early PD group (n=32), middle PD group(n=18),

and late PD group (n=10) according to the Hoehn&Yahr classification; 20 volunteers at the same time in the outpatient clinic were selected

as control group. MRS was performed on bilateral basal ganglia, bilateral frontal lobes and bilateral thalamus area in each group, and the

relationship between Hoehn&Yahr and MRS among the PD patients was analyzed. The ratios of NAA/Cr, NAA/Cho, Cho/Cr in

bilateral basal ganglia, bilateral frontal lobes and bilateral thalamus in the late PD group were significantly lower than those in the Medi-

um PD group, the early PD group and the control group; the indexes of middle PD group were lower than those of the early PD group and

the control group, and the indexes of early PD group were lower than those of the control group, the differences were statistically signifi-

cant (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that MRS detected the negative correlation between NAA/Cr, NAA/Cho, Cho/Cr

ratio and Hoehn&Yahr classification in PD patients (P<0.05). MRS has a negative correlation with Hoehn & Yahr classifica-

tion of PD, and the severity of the disease can be predicted by MRS, which can be given corresponding treatment and prognosis assess-

ment.
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前言

帕金森病（Parkinson's disease，PD）又名震颤麻痹，是最常

见的神经退行性疾病之一，患者主要表现为进行性加重的静止

性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势步态异常等，严重影响患者的

身体健康和生活质量[1,2]。流行病学显示[3,4]，人群中 PD的患病率

约为 0.3%，且在年龄 65 岁以上的人群中约占 1%。

Hoehn&Yahr分级评分是目前临床上用于评估 PD患者病情的

常用方法，Hoehn&Yahr分级主要根据患者的临床症状及体征

进行相应的评分，不需要借助其他评价手段就能够对 PD患者

1339· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.7 APR.2018

病情进行评估，并且评价效果较为准确[5,6]。在 Hoehn&Yahr分

级评分的基础之上结合相应的临床检测手段，能够更加全面、

准确且客观的对 PD患者病情做出评估[7]。在临床检测中，主要

利用磁共振波谱分析（magnetic resonance spectroscopy，MRS）

技术来检测影响及伴随 PD发生的相关化合物水平，进而分析

PD的严重程度[8-10]。本研究对 PD患者脑内双侧基底节、双侧额

叶、双侧丘脑区进行 MRS，并分析 PD患者 Hoehn&Yahr分级

与 MRS的关系，旨在探讨 MRS对 PD诊断的应用价值，现将

研究结果整理报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

选取 2016年 9月 -2017年 8月我院收治的 60例 PD患者

为研究对象，纳入标准：（1）符合帕金森综合征者，即运动减少

同时兼具肌肉强直、静止性震颤以及直立不稳中的一项即可确

诊为帕金森综合征；（2）偏侧机体发病者；（3）一侧肢体受累后，

较长时间才扩散到另一侧肢体，病情呈现明显不对称性者，排

除标准：（1）反复的脑卒中病史、伴阶梯式进展的帕金森症状

者；（2）反复的脑损伤史、确切的脑炎病史、动眼危象、发病三年

后，仍是严格的单侧受累者；（3）早期即有严重痴呆者；（4）伴有

记忆力、语言、行为障碍者；（5）CT扫描可见颅内肿瘤或交通性

脑积水者；（6）合并严重心、肝、肾等器官功能不全者。其中男

36例，女 24例；年龄 56-67岁，平均（62.37± 4.57）岁；病程 1-22

个月，平均（12.35± 2.41）个月；Hoehn&Yahr分级：早期 PD组

32例、中期 PD组 18例、晚期 PD组 10例；选择同时期在门诊

进行健康体检的 20例志愿者作为对照组，男 14例，女 6例，年

龄 55-71岁，平均（63.86± 5.21）岁；两组受试对象的一般资料

均无统计学差异（P >0.05），具有可比性。本研究方案通过伦理

委员会批准，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 病情分级 将 PD患者进行 Hoehn&Yahr分级，分级标

准如下：0级：无疾病体征；1级：单侧肢体症状，无功能障碍或

仅有轻度障碍；1.5级：单侧肢体十躯干症状；2级：双侧肢体症

状，无平衡障碍，仍可维持正常姿势，日常生活、有一定工作障

碍；2.5级：轻度双侧肢体症状，后拉试验可恢复；3级：轻至中

度双侧肢体症状，平衡障碍，保留独立能力，可见直立反射障

碍；4级：严重障碍，在无协助的情况下仍可行走、站立；5级：病

人限制在轮椅或床上，不能站立，需人照料。1-2级为早期 PD

组，2.5-3级为中期 PD组，4-5级为晚期 PD组。

1.2.2 MRS 采用 GE1. 5T全身超导磁共振系统进行 MRS，

分析区域包括兴趣区双侧基底节、双侧额叶以及双侧丘脑区。

并且由分析软件计算出不同部位 N-乙酰天门冬氨酸（N acetyl

aspartic，NAA）、胆碱（choline，Cho）、肌酸（creatine，Cr）所对应

化学位移处的波峰面积积分，获得各部位代谢产物的含量，并

计算出 NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值。

1.3 观察指标

记录各组双侧基底节、双侧额叶、双侧丘脑区 NAA /Cr、

NAA /Cho、Cho/Cr比值，并分析 PD患者 Hoehn&Yahr分级与

MRS的相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行统计分析，计量资料用（x± s）表示，实

施 t检验，多组比较采用单因素方差分析，采用 Spearman相关

性分析进行分析，以琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 各组双侧基底节MRS比较

各组 NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值整体比较有统计学

差异（P<0.05），晚期 PD组的双侧基底节 NAA /Cr、NAA /Cho、

Cho/Cr比值均低于中期 PD组、早期 PD组、对照组，且低于中

期 PD组低于早期 PD组、对照组，早期 PD组低于对照组（P<0.

05），见表 1。

Note: compared with the control group, aP<0.05; compared with the early PD group, bP<0.05; compared with the middle PD group, cP<0.05.

表 1 各组双侧基底节MRS比较

Table 1 Comparison of MRS in bilateral basal ganglia in each group

Groups n NAA/Cr NAA/Cho Cho/Cr

Control group 20 2.16± 0. 35 1.92± 0.46 0.78± 0.34

Early PD group 32 1.94± 0. 33a 1.77± 0. 53a 0.68± 0. 39a

Middle PD group 18 1.80± 0. 42ab 1.56± 0. 43ab 0.55± 0. 31ab

Late PD group 10 1.48± 0. 29abc 1.34± 0. 36abc 0.42± 0. 22abc

F value 4.621 5.236 6.782

P value 0.012 0.027 0.023

2.2各组双侧额叶MRS比较

各组 NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值整体比较有统计学

差异（P<0.05），晚期 PD组的双侧额叶 NAA /Cr、NAA /Cho、

Cho/Cr比值均低于中期 PD组、早期 PD组、对照组，且低于中

期 PD组低于早期 PD组、对照组，早期 PD组低于对照组（P<0.

05），见表 2。

2.3 各组双侧丘脑区MRS比较

各组 NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值整体比较有统计学

差异（P<0.05），晚期 PD组的双侧额叶 NAA /Cr、NAA /Cho、

Cho/Cr比值均低于中期 PD组、早期 PD组、对照组，且低于中

期 PD组低于早期 PD组、对照组，早期 PD组低于对照组（P<0.

05），见表 3。

2.4 PD患者 Hoehn&Yahr分级与MRS的关系

通过 Spearman 相关性分析显示，MRS 检测出 PD 患者
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Note: compared with the control group, aP<0.05; compared with the early PD group, bP<0.05; compared with the middle PD group, cP<0.05.

Note: compared with the control group, aP<0.05; compared with the early PD group, bP<0.05; compared with the middle PD group, cP<0.05.

NAA /Cr、NAA /Cho、Cho/Cr比值与 Hoehn&Yahr分级间呈负 相关性（P<0.05），见表 4。

表 2 各组双侧额叶MRS比较

Table 2 Comparison of MRS in bilateral frontal lobes in each group

Groups n NAA/Cr NAA/Cho Cho/Cr

Control group 20 2.28± 0.39 1.98± 0.56 0.76± 0.31

Early PD group 32 1.88± 0.45a 1.84± 0.33a 0.67± 0.25a

Middle PD group 18 1.69± 0.30ab 1.65± 0.46ab 0.51± 0.35ab

Late PD group 10 1.49± 0.28abc 1.44± 0.51abc 0.42± 0.23abc

F value 6.775 3.772 8.218

P value 0.000 0.002 0.032

表 3 各组双侧丘脑区MRS比较

Table 3 Comparison of MRS in bilateral thalamus regions in each group

Groups n NAA/Cr NAA/Cho Cho/Cr

Control group 20 2.28± 0.51 2.04± 0.65 0.75± 0.32

Early PD group 32 1.93± 0.35a 1.77± 0.53a 0.69± 0.26a

Middle PD group 18 1.84± 0.32ab 1.56± 0.51ab 0.56± 0.27ab

Late PD group 10 1.62± 0.29abc 1.38± 0.37abc 0.45± 0.23abc

F value 4.775 4.319 5.763

P value 0.002 0.000 0.015

表 4 PD患者 Hoehn&Yahr分级与MRS的关系

Table 4 Relationship between Hoehn&Yahr classification and MRS in patients with PD

Hoehn&YahrClassification
NAA /Cr NAA /Cho Cho/Cr

r P r P r P

Early PD group -0.341 0.014 -0.256 0.033 -0.472 0.021

Middle PD group -0.286 0.018 -0.229 0.008 -0.418 0.011

Late PD group -0.317 0.029 -0.385 0.006 -0.477 0.037

3 讨论

近年来随着社会的发展，PD的患病率呈逐年上升的趋势，

PD是由多种因素所致的神经退行性疾病，而且随着病情的加

重患者逐渐失去生活自理能力[11,12]。有研究认为[13,14]，PD并非单

一因素所致，其中遗传因素起主导作用，并且年龄老化和在环

境等因素的共同作用下，通过氧化应激、兴奋性氨基酸毒性、钙

超载、线粒体功能衰竭等机制引起黑质多巴胺能神经元变性，

导致神经元功能丧失，胶质细胞增生，从而产生震颤、强直等临

床特征。在临床上，MRS的应用能够准确的检测出脑内 NAA、

Cho、Cr的含量。NAA主要分布于神经元及其突触中，在胶质

细胞中无 NAA表达，NAA信号降低通常预示着神经元缺失或

受到破坏[15]。Cho与 Cr在胶质细胞中含量较高，有研究指出 Cr

的含量在脑中较为恒定[16,17]。NAA/Cr比值可反映受测部位神经

元功能，NAA/Cho的比值可以反映出神经元与胶质细胞之间

的比值，也能够反应出脑功能损伤的情况，而 Cho/Cr主要反应

出胶质细胞激活情况，也能够直接反应出胶质细胞的功能[18,19]。

因此 NAA/Cr、NAA/Cho、Cho/Cr比值降低是 PD的一个重要特

征，同时通过其降低的程度可评估 PD的病理改变情况。PD患

者病程较长，患者在早期无明显的特异性症状，部分患者仅出

现轻微的、间断的震颤，致使疾病的确诊难度较大[20,21]。有报道

指出[22,23]，PD患者从多巴胺神经元损伤直到出现临床症状的这

个过程需要 5年左右的时间。然而，在多巴胺能神经元损伤的

过程中 PD患者脑组织已发生了病理学改变，但传统的脑部

CT和核磁共振的检查难以发现这种改变。因此，MRS检测技术

的出现弥补了传统脑部 CT和核磁共振难以发现的细微改变。

本研究结果显示，晚期 PD组双侧基底节、双侧额叶、双侧

丘脑区 NAA/Cr、NAA/Cho、Cho/Cr比值均低于中期 PD组、早

期 PD组、对照组，且低于中期 PD组低于早期 PD组、对照组，

早期 PD 组低于对照组（P<0.05），说明 NAA/Cr、NAA/Cho、

Cho/Cr比值是随着 Hoehn&Yahr分级的升高而降低，通过频谱

分析可了解 PD患者的病情严重程度，可作为 PD诊断和治疗

的一个重要指标。本研究对不同区域的 NAA/Cr、NAA/Cho、

Cho/Cr比值进行分析，能够较为全面的反应脑部受损情况。脑

双侧基底节是埋藏在大脑半球深处的一些灰质团块，主要影响

影响身体的运动功能和感觉功能，这个部分发生病变会导致身
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体出现震颤和麻木，甚至会造成偏瘫[24,25]。双侧额叶的主要功能

是肢体运动、语言、情感以及行为的控制，脑额叶受损会出现帕

金森样症状[26,27]。而丘脑区的主要功能是调节激素的合成与分

泌，调节体温，调节机体内分泌等[28,29]。从检测结果可以看出，双

侧基底节、双侧额叶、双侧丘脑区 NAA/Cr、NAA/Cho、Cho/Cr

的比值均能够反映脑部受损情况。通过 Spearman相关性分析

显示，MRS检测出 PD患者 NAA/Cr、NAA/Cho、Cho/Cr的比值

与 Hoehn&Yahr分级间呈负相关性（P<0.05）。而这种负相关性

形成的原因可能与 NAA/Cr、NAA/Cho、Cho/Cr所反应的脑内

细胞受损有关。正常情况下脑组织中神经元以及胶质细胞均处

于完整以及静息状态，当脑部发生变化时，尤其是神经元损伤

增加就会导致脑内微环境的改变，从而导致胶质细胞的激活，

以至于使得这些细胞分泌功能受损，导致 NAA、Cho、Cr含量

的改变[30]。因此，病情越严重这些指标就越低，呈现出负相关。

而我们所得结果中，也进一步证明了 PD 患者严重程度与

Hoehn&Yahr分级之间的关系。

综上所述，MRS测量值与 Hoehn&Yahr分级之间的相关

性可以更好的对 PD患者疾病严重程度进行诊断。两种手段通

过不同的形式展示对 PD患者的评价，MRS主要通过检测脑功

能的相关指标来反应 PD 患者病情的严重程度，而

Hoehn&Yahr分级能够直观的看到患者病情的发展，但不能够

反映出脑内变化情况。这两种方法的结合可以相互补充、相互

验证从而达到对病情的精准定位，为尽早治疗并预防 PD的发

生提供参考。
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