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【摘要】目的 探讨丘脑底核（STN）-深部脑刺激术（DBS）对帕金森病（PD）病人精神症状及认知功能的影响。方法 回顾性

分析 2016年 1月至 2019年 1月 STN-DBS治疗的 65例 PD的临床资料。术前、术后 1年，采用第三版统一帕金森病评分量表

（UPDRS-Ⅲ）评估PD开关期运动症状；采用H-Y分期评估病情严重度；采用日常生活能力量表（ADL）评估日常生活能力；采用

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估焦虑情况；采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估抑郁情况；采用帕金森睡眠量表（PDSS）评估睡

眠障碍情况；采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）和简易智力状态检查量表（MMSE）评估认知功能；采用帕金森患者生活质量问

卷（PDQ39）测评生活质量。结果 术后1年，UPDRS-Ⅲ评分、H-Y分期、ADL评分、HAMA评分、HAMD评分、PDQ39评分、MoCA
评分及MMSE评分均明显改善（P<0.05）。结论 STN-DBS能够显著改善PD病人运动症状、精神症状、认知功能及生活质量。

【关键词】帕金森病；丘脑底核；深部脑电刺激术；精神症状；认知功能

【文章编号】 1009-153X（2020）10-0703-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 742.5; R 651.1+1

DBS对帕金森病病人精神症状及认知功能的影响

张建英 马立山

帕金森病（Parkinson disease，PD）是一种常见的

神经退行性疾病，表现为静止性震颤、运动迟缓、肌

肉强直、姿势步态异常等运动症状，同时还伴有睡眠

障碍、感觉症状、精神异常、认知功能下降等非运动

症状，严重影响病人身心健康[1~4]。PD早期多采用药

物治疗，而丘脑底核（subthalamic nucleus，STN）-深
部脑刺激（deep brainstimulation，DBS）是治疗中晚期

PD的一种有效方式[5]。本文探讨 STN-DBS对PD病

人精神症状及认知功能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：符合中华医学会2014年第

三版帕金森病及运动障碍的诊断标准；中晚期PD；

多巴胺类药物治疗出现疗效减退，H-Y分期≥2.5
分；符合DBS适应证。排除标准：其他原因引起的帕

金森症状或帕金森综合征；存在严重精神心理障碍；

正在抗焦虑抑郁治疗；合并严重心肺肾功能障碍。

选择 2016年 1月至 2019年 1月 STN-DBS治疗

的 PD共 65例，其中男 34例，女 31例；平均年龄为

（64.25±6.52）岁；病程（7.78±3.67）年。

1.2 STN-DBS治疗 术前MRI引导下确定靶点位置，

术中导入立体定位架进行CT检查，与术前MRI检查

图像融合，选择 STN作为靶点，确定靶点坐标值，避

免脑室、脑沟和血管选择最佳进针靶点。术中应用

微电极通过电刺激确定 STN最佳电生理信号，测试

成功后植入 DBS 电极及刺激器。术后复查 CT 或

MRI确认位置进行DBS开机和程控。术后 1个月停

止服用抗PD药12 h后开启DBS电刺激系统，检查各

脉冲参数在正常范围内，检测PD运动症状的控制情

况，选择最佳参数值设定。

1.3 评估指标 术前1周、术后1年，采用第三版统一

帕金森病评分量表（Unified Parkinson Disease Rating
Scale-Ⅲ，UPDRS-Ⅲ）评估 PD开关期运动症状；采

用H-Y分期量表评估病情严重度；采用日常生活能

力量表（activity of daily living，ADL）评估日常生活能

力；采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，
HAMA）评估焦虑情况；采用汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton depression scale，HAMD）评估抑郁情况；

采用帕金森睡眠量表（Parkinson sleep scale，PDSS）
评估睡眠障碍情况；采用蒙特利尔认知评估量表

（Montreal cognitive assessment，MoCA）和简易智力状

态检查量表（mini mental state examination，MMSE）评

估认知功能；采用帕金森病病人生活质量问卷
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（PDQ39）测评生活质量。

1.4 统计学分析 利用SPSS 20.0软件进行分析；计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检

验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

术后 1年，UPDRS-Ⅲ评分、H-Y分期、ADL评

分、HAMA评分、HAMD评分、PDQ39评分、MoCA评

分及MMSE评分均明显改善（P<0.05；表1）。

3 讨 论

PD是一种神经系统进行性退行性疾病，逐渐出

现运动调节功能下降，可伴有神经精神症状。据统

计，PD心境障碍的患病率在60%~80%，最常见的是

抑郁、焦虑症状[6]。另外，研究表明PD病人多存在认

知功能变化，包括执行功能、语言、记忆、视觉和精神

运动速度的下降[4，7]。DBS是治疗中晚期PD的有效

手术方式，STN是最为常见的刺激部位 [8]。研究表

明，STN-DBS可在短期内改善PD的焦虑、抑郁情绪
[1，3，9]。本文结果显示 STN-DBS术后随访 1年，PD病

人焦虑抑郁、睡眠障碍等明显改善。STN-DBS改善

PD精神症状主要与以下几个因素相关：STN-DBS可
通过调节脑干中缝核和蓝斑核的单胺能多巴胺系统

神经通路调节PD情绪，同时能够改善病人的运动症

状、睡眠障碍和生活质量；DBS通过直接抑制STN的

边缘区域，间接影响皮质基底节和皮质-皮质下环

路，而调节PD的情绪变化；DBS能够调节神经递质

的紊乱，包括去甲肾上腺素、谷氨酸、γ-氨基丁酸和

多巴胺在内的其他神经递质紊乱[1，6]。

本文结果显示 STN-DBS后 1年PD认知功能明

显改善。其改善认知功能可能机制：STN-DBS能够

抑制大脑异常的电活动，增加多巴胺能系统的释放

多巴胺递质，调节γ-氨基丁酸和谷氨酸神经递质紊

乱，纠正基底节传出冲动所抑制的丘脑皮质下神经

通路，减少皮质-基底节环路向额叶皮质的输出，与

认知功能改善相关[1，4]。但本文未对注意力、记忆力、

视空间、执行功能等各认知领域研究。同时，STN-
DBS后PD生活质量以及日常生活能力明显改善，表

明DBS能够有效改善病人运动症状、焦虑抑郁情绪

变化、睡眠障碍和认知功能，从而提高生活质量[5，6]。
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量表评分

UPDRS-Ⅲ开期评分

UPDRS-Ⅲ关期评分

H-Y分期评分

ADL评分

HAMA评分

HAMD评分

PDSS评分

MoCA评分

MMSE评分

PDQ39评分

术前

19.34±2.45
41.37±5.02
3.56±0.89
78.11±6.58
22.11±3.45
18.24±4.04
82.48±13.45
21.26±3.45
23.45±3.21
59.78±15.68

术后1年
13.68±1.89*

22.14±2.68*

2.51±0.48*

88.48±7.12*

8.26±3.74*

7.98±3.87*

89.41±14.26*

23.54±3.19*

25.78±3.64*

48.15±14.26*

表1 65例PD病人DBS治疗前后各量表评分的变化（分）

注：与术前相应值比，* P<0.05；PD. 帕金森病；DBS. 脑
深部电刺激术；UPDRS-Ⅲ. 第三版统一帕金森病评分

量表;ADL. 日常生活能力量表；HAMA. 汉密尔顿焦虑

量表；HAMD. 汉密尔顿抑郁量表；PDSS. 帕金森睡眠量

表；MoCA. 蒙特利尔认知评估量表；MMSE. 简易智力状

态检查量表；PDQ39. 帕金森病病人生活质量问卷
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