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Abstract
Objective To analyze the relationship between MRI characteristics of hippocampus and cognitive 
function in patients with Parkinson's disease (PD). Methods A retrospective analysis was performed on 
the case data of 78 patients with PD undergoing MRI examination.  According to scores of Parkinson's 
Disease-Cognitive Rating Scale (PDCRS), they were divided into mild cognitive impairment (MCI) group 
(n=31) and non-MCI group (n=47). The case data of PD patients were analyzed. The height,volume, 
fractional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC) of hippocampus in the two groups 
were compared, and the relationships between the above parameters and scores of PDCRS and 
Movement Disorder Society-Sponsored Revision Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) 
was analyzed. Results Compared with non-MCI group, hippocampus height was lower, hippocampus 
volume was smaller, FA value was higher, ADC value was lower, PDCRS score was lower, and MDS-
UPDRS score was higher in MCI group. The results of Pearson correlation analysis showed that height, 
volume and ADC value of hippocampus were positively correlated with PDCRS score, while negatively 
correlated with MDS-UPDRS score (P<0.05). FA value was negatively correlated with PDCRS score, and 
positively correlated with MDS-UPDRS score(P<0.05). Conclusion MRI characteristics of hippocampus 
are significantly correlated with cognitive function in PD patients. Clinically, PDCRS combined with MRI 
can be applied to evaluate cognitive function.
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　　帕金森病(parkinson's disease，PD)是一种常见的老年神经系统退行性疾病，主要
与黑质多巴胺能神经元变性死亡有关。认知功能障碍是PD较为常见的非运动症状之一，
其发病率较高，流行病学研究显示PD轻度认知功能障碍(mild cognitive impairment，
MCI)的患病率高达40%[1]。PD-MCI一旦发生即持续进行性加重，应尽早开始治疗，缓解
患者症状，控制病情发展。因此，早期诊断PD患者是否存在认知功能障碍，并及时采
取有效干预措施具有重要临床意义。PD-MCI目前仍缺乏公认的理想诊断标志物，神经
心理评估是PD-MCI诊断的重要辅助检查，可为患者认知功能损害程度提供客观证据[2]。
MRI可以从不同角度，通过不同序列来反映脑组织形态、大小，还可较为敏感的发现脑
组织内的病灶是否存在、范围以及毗邻结构[3]。既往研究[4-5]报道，阿尔兹海默病和MCI
患者海马区MRI表现与认知功能都有一定的相关性。由此推测PD患者海马区MRI特征与
认知功能可能存在相关性，因此本研究观察了78例PD患者海马区MRI特征，分析其与认
知功能的关系，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年6月至2022年12月在本院行MRI检查的78例PD患者的
病例资料。
　　纳入标准：符合PD相关诊断标准[6]；年龄不超过80岁；均惯用右手；临床资料完
整，可进行研究。排除标准：既往存在其他脑神经损伤疾病，如脑卒中、阿尔茨海默
症等；存在言语功能障碍，无法进行简单沟通交流；存在精神障碍疾病；存在智力缺
陷者。根据患者帕金森病认知评定量表(Parkinson's disease-cognitive rating scale，
PDCRS)评分分为MCI组(n=31)和非MCI组(n=47)。MCI组：男性17例，女性14例；
年龄56~78岁，平均(67.02±5.51)岁，病程1~11年，平均(6.19±2.90)年；受教育年
限3~16年，平均(9.81±3.49)年。非MCI组：男性27例，女性20例；年龄54~79岁，
平均(66.53±6.27)岁，病程2~9年，平均(5.34±2.12)年；受教育年限4~15年，平均
(9.98±2.39)年。MCI组与非MCI组上述一般资料比较无明显差异(P>0.05)。本研究为回
顾性研究，不涉及伦理学问题，已免去/已豁免知情同意及伦理审批。
1.2 MRI检查  采用 Siemens Magnetom Trio Tim 3.0T扫描仪(德国 SIEMENS 公司)和多通
道头/头颈联合线圈进行扫描。检查前去除受检者身上的金属异物，取仰卧位，使受检者
处于最为舒适的体位，并使扫描部位尽量靠近主磁场及线圈的中心。扫描方位：斜横轴
位、斜冠状位为主，斜矢状位为辅。扫描序列：T1加权成像(T1 Weighted Image，T1WI)序
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【摘要】目的 分析帕金森病(PD)患者海马区MRI特
征与认知功能的关系。方法 回顾性分析78例行MRI
检查的PD患者的病例资料，根据患者帕金森病认知
评定量表(PDCRS)评分分为轻度认知功能障碍(MCI)
组(n=31)和非MCI组(n=47)，分析纳入PD患者的病
例资料，比较两组海马高度、体积，海马区域部分
各向异性(FA)值及表观弥散系数(ADC)，分析以上各
参数与PDCRS、国际运动障碍协会统一帕金森病评
定量表(MDS-UPDRS)评分的关系。结果 与非MCI组
PD患者比较，MCI组PD患者海马高度较低、海马体
积较小、海马区FA值较高、ADC值较低、PDCRS较
低、MDS-UPDRS较高。Pearson相关性结果显示，
海马高度、海马体积、海马区ADC值与PDCRS评
分呈正相关，与MDS-UPDRS评分呈负相关，FA值
与PDCRS评分呈负相关，与MDS-UPDRS评分呈正
相关，均(P<0.05)，均(P<0.05)。结论 PD患者海马
区MRI特征与认知功能存在显著相关性，临床可在
PDCRS量表的基础上结合MRI评估患者认知功能。
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列：视野范围(field of vision，FOV)为230mm×230mm，重复时
间(repetition time，TR)为350ms，回波时间(echo time，TE)为
2.5ms，层厚/间距为3.0mm/1.0 mm，矩阵为320×256，激励次
数(number of excitations，NEX)为1次；T2加权成像(T2 Weighted 
Image，T2WI)序列：FOV为230mm×230mm，TR为6000ms，TE
为93ms，层厚/间距为3.0mm/1.0mm，矩阵为320×320，NEX为1
次；磁共振成像液体衰减反转恢复序列(Fluid attenuated inversion 
recovery，FLAIR)：FOV为256mm×256mm，TR为8500ms，反
转时间(inversion time，TI)为2500ms，TE为120ms，层厚/间距
为3.0mm/1.0mm，矩阵为320×320，NEX为1次。MRI弥散张量
成像(diffusion tensor imaging，DTI)序列：TR为10500ms，TE为
103ms，层厚/间距为1.8mm/0.0mm，FOV为250mm×250mm，
矩阵为128×128，激励次数3，b值为0、1000s/mm2，扩散敏感梯
度方向30个。之后利用工作站对相关软件对图像进行处理，自动生
成同性表观弥散系数(apparent dispersion coefficient，ADC)图及
各向异性值(fractional anisotropy，FA)图。为降低头颅体积大小
对海马体积测量的影响，对数据进行标准化处理。该标准化公式以
Lehericy等[7]建议的公式进行计算，即标准化体积=个体实际体积/
个体颅腔体积×1000。 
1.3 认知功能评估  采用PDCRS进行评估，量表包括持续注意

力、延迟词语自由记忆、自由画钟、即刻词语自由回忆、命名、
临摹画钟、动作性语言流畅性、词语流畅性、工作记忆力9个条
目，总分为0~134分，分数越低表示认知功能障碍越严重[8]。诊
断PD-MCI的临界值为≤80分[9]。
1 . 4  病 情 严 重 程 度 评 估   采用汉化版国际运动障碍协会统一
帕金森病评定量表(movement disorders society unified 
Parkinson's disease rating scale，MDS-UPDRS)进行评估，量
表包括日常生活非运动症状、日常生活运动症状、运动功能检
查、运动并发症四大部分，总分为0~260分，分数越高表示病情
越严重[10]。
1.5 观察指标  对患者MRI图像特征进行分析，比较两组海马高
度、体积和FA值、ADC值。分析海马高度、体积和FA值、ADC值
与PDCRS、MDS-UPDRS评分的关系。
1.6 统计学方法  本研究所有计数、计量数据均输入SPSS 22.0软
件进行统计学分析，计数资料通过例数或百分比表示，行χ

2检验
分析；计量资料以(χ- ±s)的形式表示，行t检验分析；两变量之
间的关系采用pearson相关性分析；以P<0.05提示有统计学意义

2  结　果
2.1 典型病例MRI扫描图像(见图1-6)

图1-图2 冠状示：海马形态正常，T1WI信号正常，T2WI信号正常；    图3 矢状位示：海马形态正常，T1WI信号正常；
图4-图5 冠状示：海马形态萎缩，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信号；图6 矢状位示：海马形态萎缩，T1WI呈稍低信号。

1
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2.2  MCI组与非MCI组海马高度、海马体积比较   与非MCI
组PD患者比较，MCI组PD患者海马高度较低、海马体积较小
(P<0.05)，见表1。

2.3 MCI组与非MCI组海马区FA值、ADC值比较  与非MCI
组PD患者比较，MCI组PD患者海马区FA值较高、ADC值较低
(P<0.05)，见表2。
2.4 MCI组与非MCI组PDCRS、MDS-UPDRS评分比较  与非
MCI组PD患者比较，MCI组PD患者PDCRS较低、MDS-UPDRS较
高(P<0.05)，见表3。

表1 MCI组与非MCI组海马高度、海马体积比较
组别	                  海马高度(mm)	 海马体积(cm3)

MCI组(n=31)	 9.40±2.26	     2.03±0.44

非MCI组(n=47)	 12.63±3.13	     3.77±0.74

t	                     4.951	                         11.773

P	                   <0.001	                         <0.001

表2 MCI组与非MCI组海马区FA值、ADC值比较
组别	                              FA值	                     ADC值(mm2/s)

MCI组(n=31)	 12.90±2.28	     0.21±0.04

非MCI组(n=47)	 10.01±1.94	     0.33±0.08

t	                     5.998	                         7.060

P	                   <0.001	                       <0.001

表3 MCI组与非MCI组PDCRS、MDS-UPDRS评分比较(分)
组别	                          PDCRS	                     MDS-UPDRS

MCI组(n=31)	 69.03±7.61	 70.55±8.68

非MCI组(n=47)	 95.02±10.19	 49.85±8.33

t	                     12.552	                     10.560

P	                     <0.001	                     <0.001
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2.5 海马区MRI参数与PDCRS、MDS-UPDRS评分的相关性   
Pearson相关性结果显示，海马高度、海马体积与PDCRS评分呈
正相关(P<0.05)，与MDS-UPDRS评分呈负相关(P<0.05)。见表
3。同时，PDCRS评分与MDS-UPDRS评分呈负相关(r=-0.532，
P<0.001)。见表4。

3  讨　论
　　PD是第二位神经退行性疾病，流行病学数据显示，我国的
PD患者约占全世界的50%，且我国65岁以上的中老年人发生PD
的几率是17%，临床上以静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势
平衡障碍为主要特征[11]。医学研究[12]提示，PD的发生与黑质多巴
胺能神经元变性死亡有关，但目前尚未明确引起这些神经元变性
死亡的原因，可能与遗传因素、环境因素、神经系统老化等多种
因素有关。PD不仅严重影响患者运动功能，对认知功能的损伤也
很突出，严重者易出现认知功能障碍，极易转化为痴呆[13]。海马
在情景记忆、空间导航、巩固长时记忆等认知功能方面起关键作
用，有研究[14]表明，若海马体发生异常或病变，会导致人体出现
记忆力差、痴呆等认知障碍。因此本研究探究PD患者海马区MRI
特征与认知功能的关系。
　　海马MRI检查通常是指通过磁共振成像的方式检查脑部海马
区，可以通过对海马区域进行平扫，判断海马体是否存在萎缩或
者是否发生硬化等情况。本研究中，PD-MCI患者海马区MRI图像
发现海马体萎缩，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信号；与非MCI
组PD患者比较，MCI组PD患者海马高度较低、海马体积较小。
凌志勇等[15]的研究报道，早期MCI患者的海马结构体较认知正常
患者，存在明显萎缩。本研究结合上述报道，表明海马的体积缩
小，导致海马无法维持正常功能，而海马体是脑组织的主要记
忆、方向功能区，因此患者出现认知功能障碍。
　　MDS-UPDRS量表可对PD疾病严重程度进行全面和详细的评
定，第一部分是评价帕金森病非运动症状对患者日常生活的影响；
第二部分是评价帕金森病运动症状对患者日常生活的影响；第三部
分是评价帕金森病的运动功能；第四部分评价了运动并发症，异
动症和运动波动，以及关期肌张力障碍；多项临床研究[16-17]应用该
量表评估PD患者病情转归效果。PDCRS专为PD认知功能评定而设
计，涵盖额叶-皮质下和后皮质区部位，被国际运动障碍协会推荐
为适用于所有PD认知功能障碍筛查的流行病学研究；多项临床研
究[18-19]应用该量表评估PD患者认知功能损障碍程度。本研究中，
与非MCI组PD患者比较，MCI组PD患者PDCRS较低、MDS-UPDRS
较高，且PDCRS评分与MDS-UPDRS评分呈负相关，表明PD-MCI
患者的病情可能出现进一步发展，分析原因可能是，PD易引起海
马体萎缩，海马区血流灌注出现异常，病情持续发展，导致海马
体持续受损。本研究发现，海马高度、海马体积、海马区ADC值
与PDCRS评分呈正相关，与MDS-UPDRS评分呈负相关；FA值与
PDCRS评分呈负相关，与MDS-UPDRS评分呈正相关，提示PD患
者海马区MRI特征与患者病情严重程度及认知功能密切相关。既往
研究[20]同样报道，海马体积、海马高度与简易智力状态检查量表
(MMSE)呈正相关。分析原因可能是，海马体积缩小，海马高度降
低都意味着患者海马处于萎缩状态，海马区血流灌注出现异常，海
马功能出现异常，导致患者出现认知功能障碍。
　　综上所述，PD患者海马区MRI特征与认知功能存在显著相关
性，临床可在PDCRS量表的基础上结合MRI评估患者认知功能。但本
研究仍存在一定的局限性，如为回顾性研究，存在数据的偏倚性，
后期仍需进一步采用多中心、大样本临床试验进行前瞻性研究。
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表4 海马区MRI参数与PDCRS、MDS-UPDRS评分的相关性
海马区MRI参数	        PDCRS	          MDS-UPDRS

	                     r	       P	        r	             P

海马高度	                 0.387	 <0.001	   -0.335	         0.003

海马体积	                 0.648	 <0.001	   -0.681	       <0.001

FA值	                -0.450	 <0.001	     0.424	       <0.001

ADC值	                 0.475	 <0.001	    -0.499	       <0.001


