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·论著·

　 　 帕 金 森 综 合 征 包 括 原 发 性 帕 金 森 病 ( P a r k i n s o n ' s 
d i s e a s e ， P D ) 、 继 发 性 帕 金 森 综 合 ( P a r k i n s o n ' s 
syndrome，PS)、变性性帕金森综合征、遗传变性性帕金森
综合征，而多系统萎缩(multiple system atrophy，MSA)和
进行性核上性麻痹(progressive supranuclear palsy，PSP)
是变性性帕金森综合征的一种类型[1]。PD与PS、MSA、PSP
的临床表现具有相似性，包括运动迟缓、肌强直等，因此依
据临床表现来进行鉴别准确度低[2]。临床研究表明，帕金森综
合征患者的诊断准确率仅为65%左右，而经过尸体解剖的帕
金森综合征的诊断准确率达80%[3]。近年来，国外有研究发
现，通过对帕金森综合征患者进行颅脑MRI检查，对患者的
颅脑MRI形态进行观测及中脑面积、桥脑面积进行测量有助
于将几种疾病鉴别开来[4]。因此本研究旨在探究MSA、PSP与
PD、PS颅脑MRI的表现差异。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取我院2020年1月至2021年2月收治的帕金森
病与帕金森综合征、多系统萎缩、进行性核上性麻痹患者各
20例。这些患者的性别、年龄、病程比较见表1。
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【摘要】目的 通过分析帕金森病(PD)与帕金森综合征、多系统萎缩(MSA)、进行性核上性麻痹(PSP)的颅脑MRI特点，探究MRI在以上疾病中的鉴别诊断价值。
方法 选取我院2020年1月至2021年2月收治的帕金森病与继发性帕金森综合征(PS)、多系统萎缩、进行性核上性麻痹患者各20例，对这些患者均进行颅脑
MRI检查。采用目测法观察这些患者的颅脑MRI改变特点，采用不规则形面积软件系统测量这些患者中脑面积(M)、桥脑面积(P)，并计算两者的比值(M/
P)。结果 目测MRI图像发现，MSA患者的桥脑、小脑明显萎缩发生率均为100%，与其他各组比较具有统计学差异；目测MRI图像发现，PSP组患者“蜂
鸟征”发生率100%，与其他各组比较具有统计学差异；经面积测量后发现，PSP组患者中脑面积平均值最小(P<0.05)，MSA组患者桥脑面积平均值最小
(P<0.05)，而在M/P值的比较上，PSP组患者的M/P值最小(P<0.05)、MSA组患者的M/P值最大(P<0.05)。结论 通过对颅脑MRI进行比较、分析能够有效地
将MSA、PSP与PD、PS区别开来。
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Abstract: Objective  To explore the value of MRI in the differential diagnosis of Parkinson's disease (PD), Parkinson's syndrome, multiple system atrophy 
(MSA), and progressive supranuclear palsy (PSP). Methods  Gathered 20 patients with Parkinson’s disease, Parkinson’s syndrome (PS), multiple 
system atrophy, and progressive supranuclear palsy respectively. The MRI features were analyzed Retrospectively. The Midbrain area (M) and 
pontine area (P) of these patients were measured with irregular-shaped area software system, and the ratios of the two (M/P)  were calculate. 
Results  MRI images showed that the incidence of significant atrophy of the pons and cerebellum in MSA patients was 100%, which was 
statistically different from other groups; the incidence of "hummingbird sign" in PSP group was 100%. The average brain area in the PSP group 
was smallest, and the average pontine area in the MSA group was smallest, while the M/P value of patients in the PSP group was smallest, and 
the M/P value of patients in the MSA group was largest. Conclusion  The analysis of MRI can effectively distinguish MSA and PSP from PD and PS.
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表1 四组患者基本资料统计表
一般资料                                      PD组           PS组              MSA组              PSP组

性别                 男                           8                      9                      8                        9

                          女                          12                   11                    12                     11

年龄(岁)          年龄范围             61~85           60~83              59~86              61~84

                          平均年龄             75±1.5        73±2.0          74±1.5          74±2.3

病程(年)           病程                     0.5~6.5         0.5~6              1~6.5               0.5~6.5

1.2 纳入标准与排除标准  本研究所选取的患者均需符合以下
标准：所有患者均符合相应的诊断标准(PD诊断标准依据英国
帕金森氏病学会脑库[5]、PS诊断标准参考《神经病学》的诊



14·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

断标准[6]、MSA诊断标准依据2007 Gilm等参与美国自主神经
协会和神经病学学会标准[7]、PSP诊断标准参照1996年美国
国立神经疾病和卒中研究所和国际进行性核上性麻痹协会联
合推荐的诊断标准[8])；所有患者既往无颅脑外伤史；所有入
选患者此前无脑出血、脑梗塞病史；所有患者均意识清楚，
配合检查。本研究所选取的患者若符合以下标准中的一项均
需排除在外：不满足纳入标准者；伴有其他系统的严重疾病
的患者；无完整的颅脑MRI图像者。
1.3 方法
1.3.1 颅脑MRI检查  对患者进行常规颅脑MRI检查。选择
GEHDe1.5T扫描仪，用扫描仪的体线圈进行扫描；扫描信
号经扫描仪内部的信号收集系统进行收集；扫描参数设定
如下： TR 5000ms，TE 100ms，TI 180ms，BDW=250，
ETL=14，视野(FOV)40cm×40cm，矩阵128×128，间距
1mm，层厚7mm，b值800s/mm2；对患者分别进行六个层
段的扫描，每个层段叠加三次扫描图像。
1.3.2 颅脑MRI图像分析  图像主观评价：由两名有经验的高年
资影像诊断医师对颅脑MRI图像进行独立分析，主要包括中
脑、桥脑、延髓的萎缩程度、典型MRI征象如“裂隙征”、
“蜂鸟征”等。最后由两者共同协商评定。
　　图像客观测量：采用不规则形面积软件系统测量这些患
者中脑面积(M)、桥脑面积(P)，并计算两者的比值(M/P)。
1.4 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 19.0软件进行
统计分析，计量资料以(χ- ±s)表示；符合正态分布者采用单
因素方差分析，方差齐者两两比较采用LSD检验，方差不齐

者用Tamhane's T2检验；不符合正态分布者，采用非参数检
验，组间比较采用Mann—Whit—ney U检验。计数资料比较
采用χ

2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 四组患者颅脑MRI图像目测结果  四组患者的颅脑MRI图像
目测结果统计见表2。

2.2 四组患者颅脑MRI图像客观测量结果  对四组患者的颅脑
MRI图像采用不规则形面积软件系统测量中脑面积(M)、桥脑
面积(P)，其测量结果见表3。

3  讨   论
　　PD又称震颤性麻痹，是神经系统退行性疾病中较为常见
的一种类型，目前的研究显示，帕金森病的主要病理改变为
黑质纹状体通路多巴胺神经元变性坏死、多巴胺递质显著减
少。最早由詹姆斯·帕金森于1871年进行报道，因而命名。
目前将PD的病理过程分为六个时期，其中1~2期主要涉及到
嗅球和前部嗅神经核、舌咽神经及其核团，患者主要表现为
嗅觉、吞咽功能的障碍；3~4期病变则累及至黑质、中脑深部
核团，而5~6期病变累及至边缘系统并且出现特征性的Lewy
小体[9]。PS的病因多样，包括药物损伤、外伤、中毒等理化
因素以及感染，这些致病因素导致以基底节区为核心的神经
核团发生变性，最终形成脑白质脱髓鞘改变，从而引起运动
迟缓、姿势及步态异常等一系列临床表现[10]。MSA的病因目
前仍不十分明确，有研究对MSA患者的脑组织进行病理学观

表3 四组患者颅脑MRI图像客观测量结果统计表
MRI测量结果                  PD组(n=20)                                            PS组(n=20)                                          MSA组(n=20)                            PSP组(n=20)

M(mm2)                                       144.77±10.48                                       149.10±4.84                                                      141.23±3.59                                        94.52±5.47*

P(mm2)                                        519.87±27.85                                       531.25±23.44                                                    376.98±4.49#                           522.12±28.92

M/P                                               0.378±0.013                                         0.380±0.010                                                       0.374±0.008                           0.081±0.010*

注：*表示PSP组患者的中脑面积、中脑面积与桥脑面积的比值与其他三组患者比较具有统计学差异(P<0.05)；#表示MSA组患者的桥脑面积与其他三组患者比较具有统计学差异
(P<0.05)。

表2 四组患者颅脑MRI图像目测结果统计表[n(%)]
特征MRI表现       PD组(n=20)      PS组(n=20)       MSA组(n=20)      PSP组(n=20)

十字征                          0(0)                     0(0)                     1(5.0)                 0(0)

裂隙征                          0(0)        0(0)                 2(10.0)              0(0)

蜂鸟征                          0(0)        0(0)                     0(0)                    20(100.0)#

延髓萎缩                      0(0)        0(0)                     3(15.0)    2(10.0)

桥脑萎缩                      1(5.0)        2(10.0)               20(100.0)*    1(5.0)

中脑萎缩                      3(15.0)        1(5.0)                  0(0)    3(15.0)

小脑萎缩                      3(15.0)        2(10.0)               20(100.0)*    2(10.0)

壳核低信号                  6(30.0)        4(20.0)               4(20.0)    5(25.0)

大脑萎缩                      6(30.0)        8(40.0)               6(30.0)    7(35.0)
注 ： * 表 示 M S A 组 患 者 的 桥 脑 、 小 脑 萎 缩 率 与 其 他 三 组 患 者 比 较 具 有 统 计 学 差 异
(P<0.05)；#表示PSP组患者的“蜂鸟征”发生率与其他三组患者比较具有统计学差异
(P<0.05)。

（下转第 56 页）

察后发现MSA存在脑内广泛核团的神经元萎缩、变性，甚至
部分神经核团的神经元消失，而在相应区域以增生的胶质替
代，并伴有不同程度的皮质脊髓束变性及脱髓鞘改变，近年
来也有研究发现在MSA患者的少突胶质细胞内有包涵体的存
在，但其具体影响作用目前也尚未明确[11]。与MSA相同，
PSP的病因目前也未明确，其病理改变主要为丘脑底核、中
脑被盖部、小脑上脚萎缩、黑质变性等。PD和PS、MSA、
PSP的临床表现具有相似性，包括运动迟缓、肌强直等，因
此依据临床表现来进行鉴别准确度低。
　　本研究拟通过分析上述几种疾病的颅脑MRI表现来对这
几种疾病进行鉴别。PD的病因多样，但其主要病理改变是黑
质多巴胺能神经元的变性、坏死，这也使得PD的颅脑MRI没
有较为典型影像表现。Lee等[12]以及Matsusue等[13]对PD患者
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伤，其整体的用药安全性较好，且能提升治疗效果。因此与
西医治疗方式相比，三炭益肾汤等中医治疗方式见效相对较
慢，但能达更好的用药疗效，更值得临床推广应用。
　　综上所述，对IgA肾病患者实施三炭益肾汤治疗方式，可
提升其整体的治疗效果，帮助患者恢复较好的肾功能作用，
促进患者的恢复速度，改善其血尿等临床症状，且具有一定
的用药安全性。
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的颅脑MRI进行分析后发现，在PD患者基底节区壳核的T2WI
上可出现明显的低信号，他们认为壳核低信号可能主要与铁
蛋白和含铁血色素沉积有关，同时这些壳核低信号的分布与
发生率与MSA、PSP也无太大差别。本次研究中也发现6例
PD患者出现了壳核低信号，同时与PS、MSA、PSP无太大差
别(P>0.05)。PS的病因多样，不同的病因其MRI表现也各不
同，但这些表现也无特征性，如血管性PS可表现为双侧基底
节区多发腔隙性脑梗死，外伤性PS常表现为外伤部位的脑萎
缩、软化灶，本研究结果发现，PS患者的MRI表现与其他几
种疾病相比并无差异性(P>0.05)。前已述，MSA的病理改变
为一些神经核团的变性，而这些神经核团多分布于脑干的中
脑及脑桥的部位，在本研究中发现，MSA患者的桥脑、小脑
明显萎缩发生率为100%，与其他各组比较具有统计学差异，
同时经面积测量后发现，MSA组患者桥脑面积平均值最小、
M/P值最大，这与吴武林等[14]的研究结果基本一致。而在对
PSP患者颅脑MRI进行分析时发现，PSP组患者“蜂鸟征”发
生率100%，与其他各组比较具有统计学差异；经面积测量后
发现，PSP组患者中脑面积平均值最小(P<0.05)，而在M/P值
的比较上，PSP组患者的M/P值最小。
　　综上所述，通过对颅脑MRI进行比较、分析能够有效地将
MSA、PSP与PD、PS区别开来。
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