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【摘要】　目的：通过比较帕金森病（ＰＤ）患者与正常对照组脑内多个结构的Ｔ２值，探讨ＰＤ的发病和进展与脑内铁

沉积的关系。方法：采用３ＴＭＲ系统对４０例原发性ＰＤ患者及４０例年龄、性别相匹配的健康志愿者（正常对照组）进行

常规序列及ＳＷＩ序列扫描。按 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级量表将２４例单侧症状ＰＤ患者作为ＰＤ１组，１６例双侧症状患者作为

ＰＤ２组。经后处理在Ｔ２图上分别手动测量双侧黑质致密带、黑质网状带、红核、苍白球、壳核、尾状核头、丘脑和额叶白

质区共８个部位的Ｔ２值，并将所获得数据进行统计分析。结果：①ＰＤ１组症状侧与正常对照组同侧在黑质致密部的

Ｔ２
值差异有统计学意义（犘＜０．０５），在其它７个部位的Ｔ２值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；②ＰＤ１组症状侧与正常对

照组对侧在黑质致密部的Ｔ２值差异有高度统计学意义（犘＜０．０１），在黑质网状部的 Ｔ２ 值差异有统计学意义（犘＜

０．０５），在其它６个部位的Ｔ２值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；③ＰＤ１组症状对侧与正常对照组对侧在黑质致密部、红

核的Ｔ２值差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在其它部位的Ｔ２值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；④ＰＤ１组症状对侧与正

常对照组同侧的各兴趣区Ｔ２值之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；⑤ＰＤ１组和正常对照组各兴趣区的双侧Ｔ２值的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）；⑥ＰＤ２组与ＰＤ１组和正常对照组间各兴趣区Ｔ２值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论：在ＰＤ的亚临床期脑内即有铁的异常沉积；局部铁含量的增加与单侧症状ＰＤ的发病有相关性，但与病情的严重程

度无显著相关性；ＰＤ铁异常沉积的部位包括黑质致密部、黑质网状部、红核。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）又称震颤麻痹，

是一种以静止性震颤、运动迟缓、肌张力增高和姿势平

衡障碍为主要临床特征、黑质多巴胺能神经元进行性
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图１　正常对照组Ｔ２ＷＩ伪彩图，确定中脑ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ、ＣＮ、ＦＷＭ和ＴＨＡ各兴趣区的位置并测量其值，ＳＮｒ为

大脑脚后方新月形的低信号区，ＲＮ呈圆形的低信号影，在低信号的ＳＮｒ和ＲＮ之间相对高信号的带状结构是ＳＮｃ。ａ）中脑层

面；ｂ）下丘脑层面；ｃ）基底节层面。　图２　ＰＤ１组不同层面Ｔ２ＷＩ伪彩图，显示与正常对照组比较，双侧ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、

ＰＵＴ、ＣＮ信号欠均匀，ＴＨＡ和ＦＷＮ无明显改变。ａ）中脑层面；ｂ）下丘脑层面；ｃ）基底节层面。

缺失为主要病理变化的神经系统退行性疾病。帕金森

病患者由于颅内铁代谢紊乱，致使黑质、纹状体的铁沉

积增加。磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是近年来在 ＭＲＩ技术中发展起来的利

用磁场中组织局部或内部间磁敏感差异而产生增强磁

共振影像对比的一种Ｔ２
脉冲序列技术，对于显示脑

铁沉积非常敏感。本组研究通过３．０ＴＭＲＳＷＩ序列

定量测量ＰＤ患者和正常对照组脑内多个结构的Ｔ２


值，旨在探讨脑铁沉积的研究方法，并进一步探索脑铁

病理性沉积与ＰＤ发生和发展的关系。

材料与方法

ＰＤ组：４０例原发性ＰＤ患者，男２７例，女１３例，

年龄４６～７８岁，平均６２．３岁。入选者均符合２００６年

中华医学会神经病学分会运动障碍及帕金森病学组制

定的“中国帕金森病诊断标准”［１］，并且排除了帕金森

综合征及帕金森叠加综合征的患者。本组中所有患者

均为多巴胺药物治疗有效。按 Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ分级量

表［１］将单侧症状ＰＤ患者２４例作为ＰＤ１组 （１．０～

１．５级），双侧症状患者１６例作为ＰＤ２组 （２．０级以

上）。所有对象均行ＣＴ扫描排除脑实质的异常钙化。

正常对照组：选取与ＰＤ１和ＰＤ２组年龄、性别

相匹配（犘＞０．０５）的健康志愿者４０例作为研究对象。

所有入选者均无神经系统、精神疾病病史，无代谢性疾

病及可能影响神经系统的系统性疾患。所有对象亦均

排除脑实质的异常钙化。受检者均于实验前被告知相

关事宜并取得受检者同意。

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤＸｔ３．０Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描仪，

８通道头线圈。扫描序列：ＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２７８０ｍｓ，ＴＥ

１１０ｍｓ）；ＳＥ Ｔ１ＷＩＦＬＡＩＲ 序列 （ＴＲ１７７７ｍｓ，ＴＥ

２６１４ｍｓ，ＴＩ８６０ ｍｓ）；ＦＬＡＩＲ（ＴＲ ８００２ ｍｓ，ＴＥ

１５３ｍｓ，ＴＩ２２５０ｍｓ）；快速扰相梯度回波序列ＳＷＩ，

ＴＲ６８．２ｍｓ，ＴＥ６．５ｍｓ，翻转角２０°，层厚２ｍｍ，层间

距０ｍｍ，激励次数１，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，距阵４１６×

３５６，带宽３１．２５Ｈｚ。

Ｔ２
图像后处理及Ｔ２

值的测量：ＳＷＩ采集时分

别获得强度和相位信息，在 ＡＷ ４．４工作站上经

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件处理，经过相位图的高通滤波、幅度图像

应用相位掩模等后处理技术得到强度图（ｍａｇｎｉｔｕｄｅ

ｉｍａｇｉｎｇ）和相位图（ｐｈａｓｅｉｍａｇｉｎｇｍａｐ），并通过改变

阈值从而得到Ｔ２
图像（图１～２）。

由２位高年资ＭＲＩ医师采用双盲法在Ｔ２
 图像
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表２　ＰＤ１组和对照组各兴趣区Ｔ２
值

部位
ＰＤ１组

症状侧（Ａ） 症状对侧（Ｂ）

正常对照组

同侧（Ｃ） 对侧（Ｄ）

ＳＮｃ ３７．６６９±５．７４１ ３８．０３４±５．９８９ ４１．１６４±４．９５２ ４１．６４４±３．９５８

ＳＮｒ ２６．８１５±５．０９２ ２８．５１２±６．４２１ ２９．５０４±４．７９６ ３０．２４５±３．７８１

ＲＮ ２８．４５６±５．４３０ ２７．１０１±４．５０５ ２９．４１０±４．３４３ ２９．６１１±３．５８７

ＧＰ ２６．６４１±５．９４６ ２７．５６０±５．１２９ ２７．０８５±３．７７６ ２７．７２６±４．１４９

ＰＵＴ ３２．５８０±６．２１６ ３２．４９１±５．３６７ １９．６３１±９．６０２ ３１．９２３±６．６９２

ＣＮ ３５．３３９±４．９０１ ３５．１０８±５．５３４ ３６．４２６±６．９４５ ３７．２２７±６．６４３

ＴＨＡ ４８．５７５±３．２６８ ４７．５２２±６．９３２ ４７．３４６±３．４２０ ４９．４３１±４．６４５

ＦＷＭ ４８．６８８±３．１４２ ４８．５６７±３．３９２ ４９．００５±２．７３０ ５０．１６２±２．９６８

表３　ＰＤ１组与对照组各兴趣区Ｔ２
值的两两比较结果

指标比较 ＳＮｃ ＳＮｒ ＲＮ ＧＰ ＰＵＴ ＣＮ ＴＨＡ ＦＷＭ

Ａ与Ｃ比较

　狋值 ２．２５８ １．８８３ ０．６７２ ０．３０９ １．０００ ０．６２６ －１．２７４ ０．３７３

　犘值 ０．０２９ ０．０６６ ０．５０５ ０．７５９ ０．３２８ ０．５３４ ０．２０９ ０．７１１

Ａ与Ｄ比较

　狋值 －２．７９３ －２．６５０ －０．８６９ －０．７３３ ０．３５３ －１．１２０ －０．７３８ －１．６７１

　犘值 ０．００８ ０．０１１ ０．３８９ ０．４６８ ０．７２６ ０．２６９ ０．４６４ ０．１０１

Ｂ与Ｃ比较

　狋值 １．９７３ ０．６０６ １．８０８ －０．３８１ １．０００ ０．７２７ －０．１１２ ０．４９３

　犘值 ０．０５５ ０．５４７ ０．０７７ ０．７０５ ０．３２３ ０．４７１ ０．９１１ ０．６２５

Ｂ与Ｄ比较

　狋值 ２．４６３ １．１４０ ２．１３６ ０．１０８ －０．３２４ １．２０１ １．１２０ １．７３４

　犘值 ０．０１８ ０．２６０ ０．０３８ ０．９１４ ０．７４７ ０．２３６ ０．２６８ ０．０９０

Ａ与Ｂ比较

　狋值 －０．２１６ －１．０１４ ０．９４１ －０．５８５ ０．０５４ ０．１５３ ０．６７３ ０．１２８

　犘值 ０．８３０ ０．３１６ ０．３５１ ０．５６１ ０．９５７ ０．８７９ ０．５０４ ０．８９９

Ｃ与Ｄ比较

　狋值 －０．３７１ －０．５９５ －０．１７５ －０．５５９ １．０００ －０．４０８ －１．７７１ －１．４０６

　犘值 ０．７１２ ０．５５５ ０．８６２ ０．５７９ ０．３２３ ０．６８５ ０．０８３ ０．１６６

　　　注：Ａ、Ｂ分别代表ＰＤ１组症状侧和对侧数据，Ｃ、Ｄ分别代表对照组同侧和对侧的数据。

上辨认解剖结构并进行Ｔ２
值测量和分析，不同意见

时共同协商达成一致意见。分别手动测量双侧黑质致

密带（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａｐａｒｓｃｏｍｐａｃｔａ，ＳＮｃ）、黑质网状

带（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａｐａｒｓｒｅｔｉｃｕｌａｔａ，ＳＮｒ）、红核（ｒｅｄ

ｎｕｃｌｅｕｓ，ＲＮ）、苍白球（ｇｌｏｂｕｓｐａｌｌｉｄｕｓ，ＧＰ）、壳核（ｐｕ

ｔａｍｅｎ，ＰＵＴ）、尾状核头（ｈｅａｄｏｆｃａｕｄａｔｅｎｕｃｌｅｕｓ，

ＣＮ）、丘脑（ｔｈａｌａｍｕｓ，ＴＨＡ）和额叶白质区（ｆｒｏｎｔａｌ

ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ，ＦＷＭ）共８个兴趣区的Ｔ２
值（图１～

２）。

３．统计学处理

全部数据应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行分

析，结果以均数±标准差（狓±狊）的形式表示。统计分

析内容：①正常对照组在ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ、

ＣＮ的Ｔ２
值有无差异；②ＰＤ１组症状侧及症状对侧

与对照组同侧及对侧的 ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ、

ＣＮ、ＴＨＡ和ＦＷＭ 的Ｔ２
值有无差异；③ＰＤ２组与

对照组双侧的ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ、ＣＮ、ＴＨＡ和

ＦＷＭ的Ｔ２
值有无差异；④ＰＤ１组和ＰＤ２组各兴

趣区Ｔ２
值有无差异。均采用成组资料配对狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

正常对照组ＳＮｃ与ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ、ＣＮ 的

Ｔ２
值比较差异有高度统计学意义（犘＜０．００１），表明

正常组ＳＮｃ的脑铁含量高于ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ和ＰＵＴ

（表１）。

表１　对照组各部位Ｔ２
值

部位 Ｔ２
值 犘值

ＳＮｃ ４１．０５２±５．７１１ －

ＳＮｒ ２９．２４１±４．５２５ ＜０．００１

ＲＮ ２９．４６１±４．８０９ ＜０．００１

ＧＰ ２７．３１７±３．５４２ ＜０．００１

ＰＵＴ ３２．１９２±５．１０６７ ＜０．００１

ＣＮ ３６．４１１±６．０４５ ＜０．００１

注：各部位Ｔ２值与ＳＮｃ的Ｔ２值比较。

ＰＤ１组与对照组各部位对侧Ｔ２
值测量结果见

表２。ＰＤ１组各部位 Ｔ２
值与对照组比较的统计分

析结果见表３。ＰＤ１组症状侧与正常对照组同侧在

ＳＮｃ的Ｔ２
值差异有统计学意义（犘＝０．０２９＜０．０５），

ＰＤ１组症状侧与正常对照组对侧在ＳＮｃ的Ｔ２
值差

异有高度统计学意义（犘＝０．００８＜０．０１），在ＳＮｒ的

Ｔ２
 值差异有统计学意义（犘＝０．０１１＜０．０５）；ＰＤ１
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表４　ＰＤ２组和对照组各兴趣区Ｔ２
值

部位
ＰＤ２组

左侧 右侧

正常对照组

左侧 右侧

ＳＮｃ ４０．２９２±７．１４３ ３７．５５６±１０．７１７ ４０．８８４±６．８６６ ２８．６８８±５．０２４

ＳＮｒ ２８．８８２±５．０６０ ２８．６８８±５．３９９ ２８．８５０±４．２０７ ２８．２４４±５．０２４

ＲＮ ３０．２５１±５．８２９ ２８．２８１±４．３４３ ２９．５３８±５．５８５ ２８．６９７±４．２２６

ＧＰ ２７．３３５±５．００１ ２８．７７８±６．１８２ ２７．６６５±３．２４６ ２８．８０６±１．８７２

ＰＵＴ ３３．２４６±５．１７７ ３３．４９７±５．０４３ ３２．４７４±４．３６８ ３１．７７２±４．１３７

ＣＮ ３７．６９８±４．２９９ ３７．６１６±７．６３１ ３６．３９０±４．５８９ ３６．６２０±５．５５０

ＴＨＡ ４８．５３７±９．３１７ ４７．９３８±９．７１０ ４９．４９５±５．０８４ ４８．５７４±２．２１４

ＦＷＭ ４９．３５１±４．１０６ ４７．３７５±４．１１２ ４９．７３１±４．２９２ ５０．５０４±３．９４１

表５　ＰＤ２组与对照组各兴趣区Ｔ２
值的两两比较结果

指标比较 ＳＮｃ ＳＮｒ ＲＮ ＧＰ ＰＵＴ ＣＮ ＴＨＡ ＦＷＭ

ＰＤ２组左侧与对照组左侧

　狋值 ０．２３９ －０．０２２ －０．３５４ ０．２２１ －０．４５６ －０．８３２ ０．３６１ ０．２５６

　犘值 ０．８１３ ０．９８３ ０．７２６ ０．８２６ ０．６５２ ０．４１２ ０．７２１ ０．８００

ＰＤ２组左侧与对照组右侧

　狋值 ０．６９４ ０．３５７ ０．８６３ ０．３９７ ０．８９０ ０．６１５ －０．０１５ －０．８１２

　犘值 ０．４９３ ０．７２３ ０．３９５ ０．６９５ ０．３８１ ０．５４３ ０．９８８ ０．４２３

ＰＤ２组右侧与对照组左侧

　狋值 １．０４６ ０．０９２ ０．７１１ －０．６３８ －０．６１３ －０．５５０ ０．５６８ ０．９１３

　犘值 ０．３０４ ０．９２７ ０．４８３ ０．５２８ ０．５４４ ０．５８６ ０．５７４ ０．３６９

ＰＤ２组右侧与对照组右侧

　狋值 ０．２６９ －０．２４１ ０．２７５ －１．２２１ －１．０５８ －０．４２２ ０．２５６ １．４９８

　犘值 ０．７９０ ０．８１１ ０．７８５ ０．２３１ ０．２９８ ０．６７６ ０．８００ ０．１４５

ＰＤ２组左侧与右侧

　狋值 ０．８５０ ０．１０５ １．０８４ －０．７２６ －０．１３９ ０．０３８ ０．１７８ ０．６７２

　犘值 ０．４０３ ０．９１７ ０．２８７ ０．４７４ ０．８９０ ０．９７０ ０．８６０ ０．５０７
对照组左侧与右侧

　狋值 ０．９３３ ０．３６７ ０．４８０ ０．９１７ ０．４６７ －０．１２７ ０．６６４ －０．５３３

　犘值 ０．３５８ ０．７１６ ０．６３５ ０．３６７ ０．６４４ ０．９００ ０．５１２ ０．５９８

表６　ＰＤ１组与ＰＤ２组各兴趣区Ｔ２
值的两两比较

指标比较 ＳＮｃ ＳＮｒ ＲＮ ＧＰ ＰＵＴ ＣＮ ＴＨＡ ＦＷＭ

ＰＤ１组症状同侧与ＰＤ２组左侧

　狋值 －１．２８４ －１．２５９ －０．９９５ －０．３８４ －０．３５４ －１．５６４ ０．０１８ －０．５７８

　犘值 ０．２０７ ０．２１６ ０．３２６ ０．７０３ ０．７２５ ０．１２６ ０．９８６ ０．５６６

ＰＤ１组症状同侧与ＰＤ２组右侧

　狋值 ０．０４３ －１．１１３ ０．１０８ －１．０９６ －０．４９１ －１．１５２ ０．２９９ ０．２７３

　犘值 ０．９６６ ０．２７３ ０．９１４ ０．２８０ ０．６２６ ０．２５７ ０．７６７ ０．７８７

ＰＤ１组症状对侧与ＰＤ２组左侧

　狋值 －１．０８１ －１．１９３ －１．９２６ ０．１４９ －０．４４２ －１．５７９ －０．３９５ －０．６５９

　犘值 ０．２８６ ０．８４８ ０．０６２ ０．８８２ ０．６６１ ０．１２３ ０．６９５ ０．５１４

ＰＤ１组症状对侧与ＰＤ２组右侧

　狋值 ０．１８１ －０．０９０ －０．８２３ －０．６６７ －０．５９５ －１．２０６ －０．１５８ ０．１６１

　犘值 ０．８５７ ０．９２８ ０．４１６ ０．５０９ ０．５５５ ０．２３５ ０．８７５ ０．８７３

组症状对侧与正常对照组对侧在ＳＮｃ、ＲＮ的Ｔ２
值

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组间其余各兴趣区

Ｔ２
值差异无统计学意义。

ＰＤ２组与正常对照组以及ＰＤ１组与ＰＤ２组各

兴趣区Ｔ２
值之间的差异均无统计学意义（犘＞０．０５，

表４、５）。ＰＤ１组与ＰＤ２组各兴趣区Ｔ２
值之间差

异均无统计学意义（犘＞０．０５，表６）。

讨　论

１．ＳＷＩ检测脑铁含量的可靠性

不同组织间磁敏感性差异造成局部磁场的不均匀

是ＳＷＩ的成像基础。ＳＷＩ即是利用不同组织间磁敏

感的差异成像并将其放大，通过检测脑铁含量的差异

来进行ＰＤ病情进展的评估以及预测病情严重性。

ＳＷＩ是利用局部相位差异来显示脑铁的分布
［１２］。铁

蛋白是超顺磁性物质。铁沉积与正常脑组织之间的磁

敏感性差异形成一个局部的小梯度场，使相位角发生

偏转。相位变化与这个局部小磁场相关。这个局部小

磁场导致自旋失相，引起信号丢失，在相位图上呈低信

号改变。本研究利用脑内ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ等部位含有较

多的铁质，使用ＳＷＩ能较常规Ｔ２ＷＩ序列在显示核团

的边缘、轮廓等方面更为清晰。且本研究对脑内多个
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结构进行手动测量，并采用２ｍｍ层厚、无间隔扫描，

从而保证测量脑内结构Ｔ２
值更精确。

２．Ｔ２
值测量脑铁含量的可行性

铁在正常的生理条件下仅有小部分以游离铁的形

式存在，绝大部分铁与铁蛋白、转铁蛋白结合。铁蛋白

具有较大磁化率，使得局部磁场不均匀，扩散相位不能

很快重聚，相当于超顺磁性对比剂的作用，因此造成

Ｔ２
的缩短，导致信号降低。由此可知脑内铁的沉积

量与Ｔ２
值相关。据此通过测量脑内结构的Ｔ２

值，

就可反映脑铁沉积的分布变化。因ＳＷＩ的相位图不

受幅度的影响得到磁场变化图，可定量分析物质的磁

敏感效应引起的相位位移变化，从而间接反映该物质

的相对含量。目前多认为此法是测量局部脑铁含量的

较好方法［４６］。但是，相位位移与铁含量之间的绝对关

系尚未确认，测量组织的相位位移对于铁含量的定量

分析价值仍需要动物实验及后续的临床试验进一步验

证［７］。

３．ＰＤ与脑铁沉积的异常增加的关系及病理性沉

积的部位

脑铁的分布是极不均衡的，尤以锥体外系铁浓度

最高，其次是脑灰质，白质最低。Ｈａｌｌｇｒｅｎ等
［８］于

１９５８年通过尸检明确了脑铁的分布规律，发现脑铁多

分布在ＳＮ、ＲＮ、ＧＰ和齿状核等区域。Ｓｅｈｇａｌ等
［９］发

现脑内铁主要以铁蛋白的形式存在，并且基底节铁含

量是皮层的２～３倍。本组研究也证明正常组ＳＮｃ的

脑铁含量较ＳＮｒ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ高。本研究中早期

ＰＤ组与对照组在ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＳＮ部位的Ｔ２
值差异有

统计学意义，即证实早期ＰＤ患者的３个部位铁含量

有异常增加。通过研究铁在这些部位的过度沉积，可

能会帮助我们更好地了解ＰＤ的病理变化和神经精神

上的异常。

最近的研究发现，ＰＤ存在脑部铁代谢紊乱、锥体

外系铁含量增加，尤其是ＳＮｃ铁含量显著增高
［１０］。这

一研究成果已被尸检结果所证实［１１］。相位图、Ｔ２
图

上这些部位表现为明显的低信号，不但验证了铁在脑

组织分布的不均匀，而且可以清晰观察到双侧ＳＮｒ、

ＳＮｃ、ＲＮ、ＧＰ、ＰＵＴ等铁沉积区域及其边界，为手动测

量脑铁含量提供较好的图像。本研究中早期ＰＤ组较

ＰＤ症状侧与正常对照组同侧和对侧、ＰＤ组症状对侧

与正常对照组对侧比较，ＳＮｃ的Ｔ２
值明显增高，差异

具有统计学意义；早期ＰＤ组症状侧与正常对照组对

侧在ＳＮｒ的Ｔ２
值差异有统计学意义；早期ＰＤ组症

状对侧与正常对照组对侧在ＳＮ的Ｔ２
值差异亦有统

计学意义；而在苍白球、壳核、尾状核头、丘脑和额叶白

质区的Ｔ２
值差异无统计学意义，说明铁的病理性沉

积好发于ＳＮｃ、ＳＮｒ、ＳＮ，尤其是ＳＮｃ。

４．临床症状与ＰＤ的病理变化

ＰＤ是一种以黑质纹状体功能受损出现静止性震

颤、肌张力增高、步态不稳等一系列锥体外系症状为特

征的退行性病变。病理研究证实，黑质多巴胺能神经

元数目减少未达８０％以前，患者不会出现临床症状；

而且病变初期症状具有不对称性，提示ＰＤ患者存在

亚临床期［１１１３］。在亚临床阶段，脑内的多巴胺系统已

经失衡但因出现纹状体代偿比如神经元的兴奋性提

高、多巴胺受体的敏感性增强等，患者可以没有异常表

现。本研究结果显示，不仅ＰＤ１组症状侧较正常对

照组同侧和对侧在ＳＮｃ的Ｔ２
值明显降低，而且ＰＤ

１组症状对侧较正常对照组对侧在ＳＮｃ的Ｔ２
值亦明

显降低，ＰＤ１组症状侧较正常对照组对侧在ＳＮｒ的

Ｔ２
值亦明显降低，以及ＰＤ１组症状对侧较正常对照

组对侧在ＳＮ的 Ｔ２
值明显降低，即说明在ＰＤ早期

和临床症状出现之前就存在病理生化的改变。

本研究中ＰＤ１组症状对侧与同侧之间Ｔ２
值差

异无统计学意义。赵军等［１４］对１８例单侧ＰＤ患者

（Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ分级Ⅰ～Ⅱ级）进行ＰＥＴ检查发现，

ＰＤ患者豆状核后部１８ＦＦＰβＣＩＴ标记的多巴胺转运

蛋白摄取显著降低，且症状对侧及同侧豆状核后部均

可见摄取减低。由此可见，虽然早期ＰＤ患者是一侧

肢体起病，但两侧核团都已经存在病理生理上的改变。

故轻病侧与重病侧的Ｔ２
值差异无统计学意义。

Ｆｅａｒｎｌｅｙ等
［１５］认为ＰＤ从多巴胺神经元丢失到出

现早期临床症状的潜伏期约为５年，本研究可能提示

特殊部位Ｔ２
值监测对早期诊断亚临床期和临床前期

ＰＤ具有重要意义。

本组研究显示ＰＤ２组与正常对照组各兴趣区之

间Ｔ２
值差异无统计学意义，与文献报道不符，可能与

本组病例数较少、研究对象较为局限及患者配合不够

等因素有关，实验结果存在偏倚。下一步进行更大样

本的研究才能得出准确结论。

本组研究结果显示，ＰＤ１组与ＰＤ２组各兴趣区

之间Ｔ２
值差异无统计学意义，提示铁的异常增加与

ＰＤ的严重程度没有明显关系。提示铁在ＳＮｃ、ＳＮｒ、

ＲＮ部位增加到一定程度会导致疾病的发生，但铁沉

积并不会随病情的进展而继续增加。
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个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５
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