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Abstract
Objective To explore and analyze the value of NM-MRI in the diagnosis of PD through its texture 
features. Methods  According to the inclusion and exclusion criteria, 80 patients with Parkinson's 
disease who received treatment in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected 
as the PD group, and 50 normal physical examination subjects were selected as the control group 
during the same period. Images were collected by NM-MRI, and the image range was from the 
superior edge of the dorsal cortex of the midbrain to the lower edge of the midbrain, and the largest 
layer of SNc high signal area was selected. The texture feature parameters of ROI domain were 
extracted by MaZda. Results The CNR value of control group was significantly higher than that of PD 
group (P<0.05), while the CNR value of control group was significantly higher than that of normal 
cognitive group and cognitive impairment group (P<0.05). Finally, the analysis of texture features of 19 
images was included. There were significant differences in 17 texture features between PD group and 
control group (P<0.05), but there was no significant difference in Teta4 contrast (P>0.05). There was a 
significant positive correlation between CNR value and MoCA score (r=0.523) and MMSE score (r=0.511) 
in PD patients (P<0.05). Conclusion There is a significant correlation between NM-MRI and cognitive 
function of PD, and texture parameters can be used as the key imaging evaluation index to distinguish 
PD from normal population.
Keywords: NM-MRI; Imaging Omics; Parkinson's Disease; Diagnostic Value

帕金森病(PD)是临床较为多见的神经退行性疾病，多发群体分布在中老年群体，
目前我国帕金森病的患者人数已经突破了270万。根据估计，到2030年，全球帕金森病
的患者人数可能接近800万，而中国地区的分布超过了总人数的50%[1]。对于帕金森患
者而言，早期诊断并及时干预治疗能够更好的改善患者情况。但目前帕金森病的确诊很
大程度上依赖于患者的具体临床症状，敏感性较差，因此临床需要寻找敏感性更强的方
式。依据已有的文献资料显示，帕金森病患者体内的神经黑色素出现明显的减少[2]，近
年来，随着MRI技术的不断进步，有学者提出了神经黑色素敏感磁共振成像(NM-MRI)作
为一种创新的影像诊断手段，具有很大的潜力用于识别帕金森病患者[3]。这为帕金森患
者新的诊断方式提供了新思路。但就目前为止，NM-MRI在帕金森病诊断中的应用研究
较少，因此本研究基于NM-MRI图像，利用影像组学纹理分析技术，探讨其在帕金森病
(PD)诊断中的应用价值，为早期诊断提供新的思路和方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  在2023年1月到2024年11月期间依照纳入及排除标准选取在我院进行就
诊的80例帕金森患者作为PD组，同期选择50例正常体检对象作为对照组，PD组男55例
(68.75%)，女25例(31.25%)，年龄在47岁至67岁，平均(62.26±9.17)岁；对照组中男
29例(58.00%)，女21例(42.00%)，年龄在43岁至71岁，平均(64.26±10.32)岁；PD组
和对照组病人的年龄、性别都不存在统计上差异(P＞0.05)，具体见表1。本次研究项目
已经得到了伦理委员会的正式审批，并且所有参与这次实验的病人都已经了解并接受实
验的具体内容。

纳入标准：(1)临床症状及影像学检查符合PD诊断标准的患者[4]；(2)符合NM-MRI检
查指征的病人；(3)临床资料完整的病人；(4)愿意且能够对本次研究进行配合的病人；
(5)在我院进行影像学检查且图像清晰完整的病人。排除标准：(1)临床资料不完整的病
人；(2)不愿意或不能够配合本次研究的病人；(3)检查前进行脑部放疗或手术的病人；
(4)存在NM-MRI检查禁忌症的病人；(5)继发性帕金森综合征的病人；(6)既往存在脑萎缩
病变的病人。
1.2 方法  采用 Philips Ingenia CX 3.0T成像系统，32 通道高分辨头颅线圈，NM-MRI扫
描参数：TR 81 ms，TE 2.3 ms， 矩阵300×190，FOV 150 mm×150 mm， 层厚 1.0 
mm， 无层间距 ，扫描时间4 min。采集图像范围为中脑背盖上缘至中脑下缘，取 SNc 
高信号区最大的层面，通过MaZda 提取ROI域纹理特征参数。通过Fisher、POE+ACC和
MI对特征参数进行有效降维。降维后，提取的参数特征将导入MaZda软件进行一系列原
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键影像学评估指标。
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始数据分析，包括PCA、LDA和NDA[18]。手动勾画黑质(SN)高信
号区域及中脑边缘的方法，并对左、右侧SN的信号值进行测量，
最终通过公式计算得到对比噪声比(CNR)。通过蒙特利尔认知评
估量表(MoCA)和简易精神状态检查量表(MMSE)对患者的认知情
况进行评价。MoCA≥26 分且MMSE≥27分的为认知正常PD患
者，MoCA<26 分或MMSE 评分<27 分的为认知障碍PD 患者。
1.3 统计学方法  对收集到的全部数值录入SPSS 25.0软件中做出
统计分析，计数资料的记录方式为例数和百分比，通过χ

2检验等
方法进行分析，计量资料的记录方式为均数和标准差，通过t检验
的方法进行分析，以P＜0.05认为在统计学水平上存在差异。

2  结　果
2.1 PD组和对照组临床资料及CNR值对比  表1可以看出，PD组和
对照组病人的性别、教育水平年龄都没有统计差异(P＞0.05)，而
CNR值存在显著差异(P＜0.05)，对照组的CNR值显著大于PD组。
2.2 不同认知功能患者临床资料及CNR值对比  表2可以看出，
认知正常组、认知障碍组和对照组病人的性别、教育水平年龄都
没有统计差异(P＞0.05)，而CNR值存在显著差异(P＜0.05)，对
照组的CNR值显著大于认知正常组和认知障碍组。
2.3 不同组患者影像组学纹理特征分析  通过MaZda提取ROI域

纹理特征参数，共提取243个纹理特征，通过不同方式降维后最
终纳入19个影像组学纹理特征分析，其中PD组和对照组的17个
纹理特征均存在显著差异(P＜0.05)，而Teta4对比不存在显著差
异(P＞0.05)。
2.4 CNR值与PD患者认知功能障碍的相关性  分析可得CNR 值
与 PD 患者MoCA分值(r=0.523)和MMSE分值(r=0.511)均存在显著
的正相关性(P＜0.05)。

表2 不同认知功能患者临床资料及CNR值对比
		                      对照组(n=50)	 认知正常组(n=30)	 认知障碍组(n=50)	 t/χ2值      P值

性别	 男	                     29(58.00%)	 20(66.67%)	 35(70.00%)	 1.563	 0.211

	 女	                     21(42.00%)	 10(33.33%)	 15(30.00%)		

年龄		                      64.26±10.32	 61.17±9.22	 62.35±9.38	 0.968	 0.335

教育水平	 初中及以上	 20(40.00%)	 12(40.00%)	 30(60.00%)	 3.240	 0.072

	 中专或高中	 16(32.00%)	 10(33.33%)	 17(34.00%)		

	 大专或大学及以上	 14(28.00%)	 8(26.67%)		 3(6.00%)		

CNR值		                      10.25±0.71       	 9.91±0.67	 7.53±0.44	 23.026	 0.000

表1 PD组和对照组临床资料及CNR值对比
		                      对照组(n=50)     PD组(n=80)    t/χ2值      P值

性别	 男	                     29(58.00%)        55(68.75%)      1.555      0.212

	 女	                     21(42.00%)        25(31.25%)		

年龄		                      64.26±10.32    62.26±9.17      1.152      0.251

教育水平	 初中及以上	 20(40.00%)       42(52.50%)       0.043      0.837

	 中专或高中	 16(32.00%)       27(33.75%)		

	 大专或大学及以上	 14(28.00%)       11(13.75%)		

CNR值		                      10.25±0.71       8.72±0.82       10.884    0.000

表3 不同组患者影像组学纹理特征分析
参数	                     对照组(n=50)	 PD组(n=80)               t值              P值

S(1,0)SumEntrp	 1.87±0.02	 1.83±0.01                15.138     0.000

S(0,1)Contrast	 52.83±9.22	 63.57±10.27            6.029       0.000

S(0,1)DifVarnc	 18.72±4.11	 24.73±4.33              7.849       0.000

S(0,2)SumAverg	 66.72±0.43	 65.69±0.68              9.573       0.000

S(3,3)Contrast	 158.78±13.18	 175.28±21.93         4.802       0.000

S(4,4)Entropy	 2.73±0.04	 2.63±0.12                5.691       0.000

S(5,0)SumOfSqs	 101.25±4.11	 106.72±5.37           6.160       0.000

S(5,0)Entropy	 2.78±0.03	 2.66±0.04                18.238     0.000

S(0,5)AngScMom	 0.001±0.000	 0.002±0.000           7.026       0.000

S(0,5)Entropy	 2.73±0.03	 2.66±0.06                7.665       0.000

S(5,5)SumAverg	 63.22±1.11	 65.49±1.22              10.679    0.000

S(5,5)Entropy	 2.71±0.05	 5.53±0.22                89.090     0.000

S(5,-5)Entropy	 2.73±0.04	 2.66±0.04                9.707       0.000

Horzl_RLNonUni	 706.22±100.29	 531.48±105.22       9.378       0.000

Vertl_RLNonUni	 703.29±110.26	 526.26±103.71       9.241       0.000

45dgr_RLNonUni	 746.25±104.26	 511.36±113.25      11.856     0.000

135dr_RLNonUni	 726.25±103.25	 533.25±114.26       9.717       0.000

Teta4	                     0.08±0.04	 0.07±0.04                1.387       0.168

Sigma	                     0.52±0.03	 0.58±0.05                7.661       0.000
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3  讨　论
PD被视为与运动有关的最常见的神经退化性疾病，很多PD

患者在确诊时已经进入了疾病的中晚阶段，错过了最佳的治疗时
间[5]。因此寻找一种既快速又精确的方法来进行PD的早期诊断显
得尤为重要。但是，常规 MRI 技术仅能提供有限的脑结构信息，
无法反映脑功能、代谢等方面的改变，导致难以对 PD进行准确
的诊断及鉴别诊断。近年来，影像组学作为一种新兴的定量成像
技术，已经在多个疾病诊断领域应用，包括在PD诊断中[6]。根
据已有的文献资料，帕金森病的患者可能会经历部分含有神经黑
色素的神经元的丧失，这可能进一步导致运动功能受到影响[7]。
Sasaki 等人通过神经黑色素成像技术，指出了黑质中神经元呈对
称的带状高信号[8]。
3.1 不同患者临床资料及CNR值对比  本次研究中指出对照组的
CNR值显著大于PD组(P＜0.05)，而对照组的CNR值显著大于认
知正常组和认知障碍组(P＜0.05)。提示帕金森病(PD)的进展伴随
着黑质(SN)神经元中NM的显著丢失[9]，尤其是多巴胺能神经元和
去甲肾上腺素能神经元的代谢受到严重影响，作为其代谢产物的 
NM 含量也明显降低，这一过程导致NM含量在疾病后期可达到
75%的丢失[10]。帕金森病(PD)的发病特征主要表现为黑质致密部
(SNc)多巴胺能神经元的变性和丢失，以及突触核蛋白在路易小
体(Lewy体)内的积累[11]，这些变化导致运动功能障碍和其他神经
症状的出现。研究表明，利用黑质的NM-MRI成像方法可以有效
地定位PD患者中的神经退化性疾患[12-13]。黑质是中脑的重要神经
核团，位于中脑背盖部与大脑脚之间，主要分为致密部、网状部
和侧部[14]，对运动控制和奖励机制有重要影响。
3.2 不同组患者影像组学纹理特征分析  本次结果提示HC组的神
经黑色素在空间分布上优于PD组，可能与其神经功能状态及病理
变化相关，为进一步研究提供了重要线索。HC组的熵值大于PD
组，表明HC组在SNc区域的灰度分布更加复杂。这一结果提示了
两组在神经活动及其组织结构上的显著差异。基于NM-MRI成像原
理，HC组的神经黑色素可能螯合了更多的铁等金属，导致其图像
灰度表现出更大的不均匀性和复杂性。这一现象为研究提供了新
的视角。研究表明，帕金森病患者组的SNc高信号区在面积、体
积、长度、宽度及信号强度方面，均显著低于正常对照组[15-17]。
表明NM-MRI技术能够有效地检测帕金森病患者中含有神经黑色素
的神经元数量的减少，与本次研究结果具有一致性。
3.3 CNR 值与 PD 患者认知功能的相关性分析  本次研究结果指
出CNR 值与 PD 患者MoCA分值(r=0.523)和MMSE分值(r=0.511)
均存在显著的正相关性(P＜0.05)。可能是PD)的进展过程中，
SN区域的多巴胺能神经元逐渐丧失或受损，导致NM含量显著减
少。这种变化引发了铁代谢异常，进一步导致神经炎症的发生。
神经炎症加剧了神经元的凋亡，形成了一个恶性循环，使得病情
不断恶化[18]。因此，强调对帕金森病的早期诊断和及时的临床
干预显得尤为重要。本次研究与过往文献里的结果大致相符，但

仍有一些微小的差异。出现差异的背后，可能涉及到以下几个原
因，第一，不同研究中所选择的地域不同，所纳入的患者可能受
到不同地域的影响，神经黑色素损失的程度也存在差异。第二，
由于所选择的图像测量方法不同，所相应的SNc面积的测量结果
也会有所区别；第三，研究纳入的样本量存在差异。

4  结　论
NM-MRI与PD认知功能存在显著关联，纹理特征参数可以作

为区分PD和正常群体的关键影像学评估指标，纹理特征参数可以
作为区分PD和正常群体的关键影像学评估标准。这项研究还存
在一定的局限性，本次研究是一项基于单中心的回顾性研究，可
能对结果造成一定的偏倚性，为了更深入地了解结果的广泛应用
性和其在临床上的价值，未来的研究趋势应转向采用多中心的策
略。且考虑到本次研究涉及的样本数量相对较少，在未来的研究
工作中进一步扩大样本规模以进行更为深入的分析和探讨。
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表4 CNR 值与 PD 患者认知功能障碍的相关性
	                     CNR值

	                     r值	     P值

MoCA分值	                    0.523	 ＜0.001

MMSE分值	 0.511	 ＜0.001


