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【摘要】目的  探讨磁共振弥散张量成像（DTI）技术对震颤为主型帕金森病（TD-PD）

的诊断价值。方法  选择 2019 年 12 月至 2023 年 3 月于宜宾市第二人民医院神经内科就诊的

TD-PD 患者作为病例组，并匹配健康志愿者作为对照组，对两组研究对象进行 3D-T1WI 和

DTI 序列扫描，运用 FSL 软件计算全脑白质各向异性分数（FA）、平均扩散率（MD）、轴

向扩散率（AD）和径向扩散率（RD），应用基于体素的分析（VBA）方法比较两组间全脑

白质 FA、MD、AD、RD 水平的差异，并分析病例组 DTI 各参数值与蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）、Hoehn-Yahr 分级、世界运动障碍学会统一帕金森病评定量表（MDS-UPDRS）

评分的相关性。结果  共纳入 50 例研究对象，其中病例组 31 例，对照组 19 例。与对照组相比，

病例组患者胼胝体体部 FA 值降低（体素水平 P ＜ 0.001，未校正；团簇 P ＜ 0.05，FWE 校

正）；左小脑前叶 MD 值、AD 值、RD 值升高，右额叶 MD、AD 值升高（体素水平 P ＜ 0.001，

团簇 P ＜ 0.05，未校正）。相关性分析显示，左小脑前叶 MD 值与 Hoehn-Yahr 分级呈正相

关（r=0.417，P=0.020）。结论  TD-PD 患者存在较广泛的脑白质微结构改变，其中胼胝体

变性可能是 TD-PD 的病理生理基础，左小脑前叶结构改变可能对 PD 患者震颤症状的发生

存在一定影响。
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【Abstract】Objective  To investigate the diagnostic value of diffusion tensor imaging (DTI) 
technology in tremor-dominant Parkinson's disease (TD-PD). Methods  Prospectively included TD-PD 
patients diagnosed in the Department of Neurology in the Yibin Second People's Hospital from December 
2019 to March 2023, along with healthy volunteers as the control group. 3D-T1WI and DTI sequences 
were scanned for both the TD-PD group and the control group. The FSL software was utilized to calculate 
whole- brain white matter fractional anisotropy (FA), mean diffusivity (MD), axial diffusivity (AD), and 
radial diffusivity (RD). Group differences in whole-brain white matter FA, MD, AD, and RD were compared 
using the voxel-based analysis (VBA) method. Furthermore, the correlations between DTI parameters in the 
TD- PD group and Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hoehn-Yahr staging, and Movement Disorder 
Society Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) scores were analyzed. Results  A total of 50 
subjects were included, comprising 31 cases in the case group and 19 controls in the control group. Compared 
with the control group, patients in the TD-PD group exhibited decreased FA in the corpus callosum body 
(voxel-wise P<0.001, uncorrected, cluster-wise P<0.05, FWE-corrected), while MD, AD, and RD increased 
in the left anterior cerebellar lobe, and MD and AD increased in the right frontal lobe (voxel-level P<0.001, 
cluster- level P<0.05, uncorrected). Correlation analysis revealed a positive association between MD in the left 
anterior cerebellar lobe and Hoehn-Yahr staging (r=0.417, P=0.020). Conclusion  TD-PD patients have more 
extensive cerebral white matter microstructural changes, in which corpus callosum degeneration may be the 
pathophysiological basis of TD-PD. The structural changes in the left cerebellar anterior lobe may contribute to 
the development of tremor symptoms in PD patients.
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帕 金 森 病（Parkinson's disease，PD） 作 为

中老年人群中具有显著异质性的神经退行性疾

病，以黑质 - 纹状体通路多巴胺能神经元变性

坏死及路易氏体形成为主要特征，从而引起一系

列运动及非运动症状 [1]。运动症状包括震颤、

运动迟缓、肌张力增高等 [2]，其中震颤被大多

数患者视为一种严重的致残症状，也是临床上

最难治疗的症状之一 [3]。根据临床表现的异质

性，世界运动障碍学会统一帕金森病评定量表

（Movement Disorder Society Unified Parkinson's 

Disease Rating Scale，MDS-UPDRS） 将 PD 分 为

震颤为主（tremor dominant，TD）型、姿势不稳

定 / 步态困难（postural instability/gait difficulty，

PIGD）型及中间型，其中 TD 型以静止性震颤

为主，表现为静止时震颤，紧张时加重，随意

运动时减轻，并且由于其对多巴胺药物能做出

不同反应，是 PD 最复杂的症状之一 [4]。磁共振

成 像（magnetic resonance imaging，MRI） 是 诊

断与鉴别诊断 PD 样神经系统退行性疾病的重要

工 具 [5]， 其 中 弥 散 张 量 成 像（diffusion-tensor 

imaging，DTI）序列能无创性显示脑白质纤维微

观结构、形态及密度等信息，定量评估脑白质微

观结构完整性，是目前运用最广泛的技术 [6]，其

常用指标如各向异性分数（fractional anisotropy，

FA）、平均扩散率（mean diffusivity，MD）、轴

向扩散率（axial diffusivity，AD）、径向扩散率

（radial diffusivity，RD），可作为潜在的影像学

标志物，量化脑白质的完整性，帮助早期发现病

理改变 [7]。既往研究认为 PD 是一种“典型”的

基底神经节病变，但基底神经节多巴胺缺失并不

能完全解释 PD 的震颤症状，还存在其他脑区对

震颤的发生起着重要作用 [8]。因此，寻找 TD-PD

的神经影像学标志物对于早期诊断、尽早干预

至关重要。本文运用基于体素分析（voxel-based 

analysis，VBA）方法对 TD-PD 患者的 DTI 参数

进行全脑结构分析，探讨其大脑结构的细微改

变，以期为临床决策提供参 考。

1  资料与方法    

1.1  研究对象
收集 2019 年 12 月至 2023 年 3 月在宜宾市

第二人民医院神经内科就诊的 PD 患者临床资料，

作为病例组。纳入标准：①符合英国脑库 PD 诊

断标准，临床起病以静止性震颤症状为主；②右



医学新知  2026 年 2 月第 36 卷第 2 期  New Medicine, Feb. 2026, Vol.36, No.2238

yxxz.whuznhmedj.com 

利手，年龄为 45~80 岁；③蒙特利尔认知评估

量 表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA） 评

分 ＞ 23 分（文盲＞ 17 分）以确保入组受试者

无认知障碍并能配合完成 MRI 扫描；④ Hoehn-

Yahr 分级评分≤ 3 分；⑤无磁共振扫描禁忌，

包括幽闭恐惧症、体内携带心脏起搏器或金属

等。排除标准：①症状性帕金森综合征、帕金森

叠加综合征或其他疾病合并震颤；②有脑外伤或

颅脑手术病史；③有急慢性脑血管病等神经系统

疾病和精神病病史；④常规 MRI 扫描发现明显

异常病灶 者。

同期以互联网等方式从宜宾当地社区招募与

病例组性别、年龄及受教育年限相匹配的健康人

群作为对照组。纳入标准：①既往体健，无神经

及精神系统疾病；②右利手，年龄为 45~80 岁；

③入组前两个月未服用过任何药物；④无 MRI 扫

描禁忌，经影像科医生判断无明显脑结构异常者。

排除标准：①存在严重的内外科疾病，如恶性肿

瘤、脑出血、脑肿瘤、颅脑手术史等；②脑白质

病变＞ Fazekas 1 级。本研究已获宜宾市第二人

民医院医学伦理委员会批准（批号：2023-105-

01），全体受试者均签署了知情同意书。

1.2  检查方法 
MRI 检查前，由经过专业培训的神经影像医

师采用 MoCA 量表、MDS-UPDRS 量表、Hoehn-

Yahr 分期、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量

表测量研究对象认知情况、病情严重程度、焦虑

抑郁状态。

MRI 数据均在宜宾市第二人民医院 MRI 检

查室完成采集，扫描设备为 3.0 特斯拉磁共振

扫 描 仪（GE SIGNA Pioneer， 美 国） 和 8 通 道

头部矩阵线圈。所有受检者均使用快速扰相梯

度 回 波（FSPGR） 成 像 序 列 采 集 3D-T1WI 图

像，扫描参数：重复时间（TR） =7.1  ms， 回 波

时 间（TE） =3.1  ms， 翻 转 角（FA）=15 °， 矩

阵 =256×256，视野（FOV） =256  mm×256  mm，

体 素 大 小 =1  mm×1  mm×1 mm， 层 厚 =1  mm，

共 168 幅 矢 状 位 图 像。DTI 扫 描 参 数：TR= 

8  000   ms，TE=99.7  ms，FA=90 °， 矩 阵 = 

128×128，FOV=240 mm×240  mm， 体 素 大

小  =1.9 mm×1.9  mm×4.0  mm， 层 厚 =4  mm， 共

30 个方向，每个方向 34 层图像，共 1  020 个全脑

图像。

1.3  图像处理 
首先将 DICOM 格式的 3D-T1WI 和 DTI 图像

转化为 NIFTI 格式。应用英国牛津大学脑功能磁

共振成像中心开发的 FSL 软件中的弥散工具箱

（FDT）对 DTI 数据进行处理，包括头动、涡流、

梯度方向校正，去除颅骨保留脑组织，最后进行

张量计算，获得 FA 图、MD 图、AD 图和 RD 图。

将所有参数图非线性配准到 MNI152 标准空间中

的公共 FMRIB58_FA_1mm 模板，在 SPM 软件中

采用 5 mm 半高全宽（FWHM）高斯核对配准后

的各参数图进行平滑处理。将 3D-T1WI 图分别

与各参数图配准，所有受试者标化后的白质图经

过平均计算并自制白质掩膜模板（mask）用于双

样本 t 检验，以消除脑脊液及灰质对统计结果的

干扰。

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 26.0、SPM8 软件进行统计分析。

计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组间

比较采用 χ2 检验；符合正态分布的计量资料以

均数和标准差（ sx ± ）表示，组间采用独立样

本 t 检验；不符合正态分布的计量资料用中位数

和四分位数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较采用

Mann- Whitney U 检验。对白质各参数图进行双样

本 t 检验，将年龄、性别及受教育程度作为协变

量以排除其对结果的影响，簇水平经 FWE 方法

校正。对服从正态分布资料采用 Pearson 相关性

分析，对不服从正态分布资料使用 Spearman 相关

分析，以评估病例组差异脑区各参数值与各项量

表的相关性。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况 
共纳入 50 例研究对象，其中病例组 31 例，

对照组 19 例。病例组男性 15 例、女性 16 例，

平均年龄为（62.90±9.08）岁，受教育年限中位

数 为 9.00（6.00，9.00） 年； 对 照 组 男 性 9 例、

女 性 10 例， 平 均 年 龄 为（57.84±9.44） 岁， 受

教 育 年 限 中 位 数 为 6.50（6.00，9.00） 年。 两 组

间性别、年龄、受教育年限差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。 病 例 组 M o C A 评 分 为 2 6 . 0 0

（ 2 5 . 0 0 ，  2 7 . 0 0 ） 分 ， MDS-UPDRS Ⅰ、

MDS-UPDRS Ⅱ、MDS-UPDRS Ⅲ、MDS-UPDRS 总

分得分分别为（7.68±5.68）分、（10.45±6.03）



医学新知  2026 年 2 月第 36 卷第 2 期  New Medicine, Feb. 2026, Vol.36, No.2 239

yxxz.whuznhmedj.com 

分、（31.48±16.85） 分、（49.61±22.80） 分，

其中 MDS-UPDRS 震颤评分为（10.16±5.54）分，

Hoehn-Yahr 分级为 2.50（2.00，3.00）。

2.2  脑白质DTI各参数值比较  
与对照组相比，病例组胼胝体体部 FA 值降

低（体素水平 P ＜ 0.001，未校正；团簇 P ＜ 0.05，

FWE 校正），左小脑前叶、右额叶 MD 值、AD

升 高（ 体 素 水 平 P ＜ 0.001， 团 簇 P ＜ 0.05，

未校正），左小脑前叶 RD 值升高（体素水平

P ＜ 0.001，团簇 P ＜ 0.05，未校正），见表 1、

图 1。

2.3  相关性分析
提 取 两 组 脑 白 质 差 异 脑 区 的 FA 值、MD

值、AD 值、RD 值， 分 别 与 MoCA 评 分、MDS-

UPDRS Ⅲ 评 分、MDS-UPDRS 震 颤 评 分 及

Hoehn-Yahr 分期进行相关性分析，结果发现病例

组左小脑前叶 MD 值与 Hoehn-Yahr 分级呈正相

关（r=0.417，P ＜ 0.05），见表 2。

表1  病例组与对照组DTI参数值存在差异的脑区

Table 1. Brain regions with differences in DTI parameter values between the TD-PD group and the control group

脑区（白质） 体素大小（mm3） P值
MNI坐标

峰值点t值
X Y Z

FA值改变脑区

  胼胝体体部 116 0.001* -2 20 15 -4.15

MD值改变脑区

  左小脑前叶 40 0.027# -42 -46 -26 4.93

  右额叶 31 0.048# 24 26 8 3.69

AD值改变脑区

  左小脑前叶 38 0.024# -42 -46 -26 4.69

  右额叶 46 0.048# 24 24 10 3.89

RD值改变脑区

  左小脑前叶 40 0.023# -42 -46 -26 4.46

注：*为团簇经FWE校正后P值；#为团簇未校正P值；FA.各向异性分数；MD.平均扩散率；AD.轴向扩散率；RD.径向扩散率。

图1  病例组与对照组DTI参数差异脑区

Figure 1. Brain regions of difference in DTI parameters between case and control groups
注：L.左侧，R.右侧；冷色为病例组参数值小于对照组，暖色为病例组参数值大于对照组；FA.各向异性分数；MD.平均扩散率；AD.轴向扩散
率；RD.径向扩散率。
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3  讨论

胼胝体作为人类大脑中最大的白质纤维束，

包含了超过 2 亿个连接大脑半球的连合纤维，是

两个半球之间信息整合的重要组织 [9]，其在感觉、

运动和高阶认知功能中均起着不可或缺的作用。

胼胝体可分为五个亚区，并且不同亚区与 PD 的

临床表现有特定的关联 [10]。多项基于 DTI 的研究

显示 PD 患者胼胝体各部存在白质纤维的损伤，

并且部分参数值与 MDS-UPDRS Ⅲ（运动部分）

评分存在相关性。郝尚慈等 [11] 研究显示 TD-PD

患者胼胝体 FA 值较对照组降低。同样，一项研

究显示，在基线水平及随访两年后 PD 患者胼胝

体 FA 值均较对照组降低 [12]，并随时间延长 FA

值显著降低，与 Taylor 等 [13] 研究结果相似，提示

PD 患者在疾病进展过程中存在白质结构的进行

性损伤，且 FA 值降低可能与 PD 患者存在神经炎

症相关 [14]。上述研究与本研究结果一致，均表现

出 PD 患者存在胼胝体微观结构的损伤变性。

然 而，Wen 等 [15] 对 初 诊 未 治 PD 患 者 的 研

究发现，与对照组和 PIGD 亚型组相比，TD 亚

型组胼胝体 FA 值增加，且多个白质束 RD 值降

低，表明 TD 亚型组患者白质完整性更好，轴突

变 性 和 脱 髓 鞘 更 少。Andica 等 [16] 运 用 VBA 及

fixel- based 分析方法对未治疗 PD 患者进行研究，

VBA 方法显示对照组、TD-PD 组及 PIGD-PD 组

在 FA 值、MD 值上均无统计学差异，fixel-based

方法显示 TD-PD 患者纤维束中白质完整性增加。

上述研究结果与本研究结果相反，即 PD 患者胼

胝体结构较对照组更为完整。根据 Brotchie 等 [17]

提出神经回路的结构重塑可能是对多巴胺缺乏补

偿的表现，FA 值的升高或 MD 值、RD 值的降低

是对多巴胺能异常调节及左旋多巴摄入做出的适

应性改变。因此，结果相悖的原因可能与患者病

程长短、机体代偿能力差异相关。当胼胝体结构

表现正常或 FA 值升高时可能与患者病程较短、

机体的代偿较强相关；反之则提示患者存在脑白

质脱髓鞘等完整性受损现象，从而导致大脑结构

网络信息整合中断 [18]。有研究还指出胼胝体的

FA 值可能与语言流畅性相关 [19]，但相关研究不

足。目前针对额叶的研究主要集中在认知功能方

面 [20]。本研究结果显示 TD-PD 组右额叶 MD 值、

AD 值升高，提示 PD 患者可能已经出现了白质轴

突损伤或变性。研究表明，额叶白质连通性和完

整性的破坏可能是认知能力下降和 PD 进展的早

期指标 [21]。因此，尽管目前本研究对象表现为认

知正常，但未来仍有可能进展为认知障碍。

小脑在 PD 患者震颤机制中主要是通过小脑 -

丘 脑 - 皮 质（cerebello-thalamo-cortical，CTC）

回路参与调节震颤相关的活动 [22]。既往研究发现，

PD 患者的震颤症状与 CTC 回路的活动或连通性

增加有关，并且通过代谢及电生理显像得出丘

脑、小脑和壳核均参与震颤的发生 [23]。此外，部

分病理学研究指出，PD 患者的小脑存在 α 突触

核蛋白相关的病理改变以及铁质沉积，这可能是

小脑参与震颤发生的病理生理学基础 [24]。在 Luo

等 [23] 研究中，与对照组和非震颤型 PD 患者相比，

TD-PD 患者表现出多个白质束的 MD 值和 AD 值

升高，且主要涉及 CTC 回路。冷一峻等 [25] 基于

多模态 MRI 的研究发现，TD-PD 组和 PIGD-PD

组的区别主要表现在脑桥横束、小脑皮质和中

脑 AD 值上，TD-PD 组上述区域 AD 值降低，这

可能与皮质 - 脑桥 - 小脑回路参与震颤的调控有

关 [26]。但也有少数研究发现，TD-PD 组小脑 MD 值、

FA 值与对照组或非震颤组之间并无差异 [15, 27]。

在 PD 的病理进展过程中，存在多个脑区共同参

与震颤发生的情况，而在疾病的不同阶段，可能

由主要责任脑区对震颤产生影响。因此上述结果

表2  病例组DTI参数值相关性分析

Table 2. Correlation analysis of DTI parameter values ​​in the case group
相应脑区DTI参数 MoCA评分 MDS-UPDRS Ⅲ评分 MDS-UPDRS震颤评分 Hoehn-Yahr分级

左小脑前叶MD值 0.288 0.406 0.103   0.417*

左小脑前叶AD值 -0.237 0.308 0.028   0.273

左小脑前叶RD值 -0.201 0.297 0.021   0.286

胼胝体FA值 0.088 -0.278 -0.089 -0.315

右额叶AD值 -0.232 0.355 0.034   0.203

右额叶MD值 -0.232 0.313 -0.022   0.211

注：*P＜0.05。
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差异可能与病程长短不同从而导致引起震颤的主

要责任脑区不同有关。另有研究发现，不同运动

亚型的 PD 患者小脑具有不同的自发性神经元活

动模式，并且从脑功能方面进一步阐述了小脑与

震颤的发生紧密相关 [28]。而形态学研究发现，小

脑前叶体积与静息震颤、震颤严重程度呈正相关，

并且小脑第 IV 小叶活动的增加可能起到降低静

息性震颤的幅度和严重程度的作用，表明了震颤

对小脑结构的影响 [29]。本研究中 TD-PD 患者左

小脑前叶 MD 值、AD 值及 RD 值均升高，虽然该

结果未通过校正，但仍然显示出有一定的趋势，

这可能与本研究样本量较少相关，未来需进一步

扩大样本量，排除可能的干扰因素。

本研究结果显示，病例组患者左小脑前叶 MD

值与 Hoehn-Yahr 分级呈正相关，意味着左小脑前

叶 MD 值越大，患者的病情越严重，提示小脑前

叶微结构的改变对 PD 患者震颤症状的发生可能

具有一定意义。既往研究发现 PD 患者部分脑区

间功能连接与 MDS-UPDRS Ⅲ 评分呈负相关，提

示随着疾病进展，运动症状的恶化与患者大脑改

变有关 [30]。然而，也有研究发现 PD 患者脑功能

活动异常区域与临床评分无明显相关性 [31]。上述

差异可能与研究方法、扫描参数不同，以及是否

对被试者进行 PD 运动亚型分组有关。但本研究

左小脑前叶 MD 值并未通过校正，可能与研究纳

入的样本量过少有关，PD 患者大脑改变与临床评

分的相关研究结果仍待进一步验证与研 究。

本研究存在一定局限性。首先，研究纳入

的 TD-PD 患者病程、用药情况均存在差异，可

能对本研究结果造成一定影响。其次，本研究纳

入样本量小，未追踪疾病进展情况。未来需扩大

样本量，运用多模态影像学技术对初诊未治的早

期 PD 患者进行纵向研究，同时对 TD-PD 患者及

PIGD-PD 患者进行分组，对比分析不同运动亚型

PD 患者脑结构的差异，对全脑灰质及白质进行

综合分析，以期全面评价 TD-PD 患者的脑结构

改变。

综上所述，TD-PD 患者存在较广泛的脑白质

微结构改变，其中胼胝体变性可能是 TD-PD 发

生发展的重要病理生理基础之一，且小脑前叶结

构的微观改变可能与 PD 患者的震颤症状存在一

定关联，通过观察小脑前叶的结构改变可能为

PD 分型提供一定参考。
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