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特发性震颤的非运动症状及黑质超声的相关研究

陈学姣 1， 邢秀颖 2， 刘 彬 3， 任 宁 3， 李 欣 3， 陈 蕾 3

摘 要： 目的　探究特发性震颤（ET）患者的非运动症状及经颅黑质超声特点。方法　对 50 例 ET 患者及

50 例健康对照者进行一般资料的收集、非运动症状量表评估及经颅黑质超声（TCS）检查。通过 t 检验、非参数检验及

χ2检验比较两组患者的一般资料、量表评估结果及 TCS 结果。结果　ET 组和健康对照组在 NMSS 总分、MoCA 总分、

认知障碍发生率、HAMA 总分、中重度焦虑发生率、HAMD 总分、PSQI 总分、睡眠不佳发生率、ESS 总分、日间嗜睡发生

率、FSS 总分上差异均具有统计学，而在中重度抑郁发生率、疲劳发生率上差异无统计学意义。两组在“左侧高回声”

“右侧高回声”“双侧高回声”“S/M 值”“至少一侧高回声面积>0. 2 cm2的例数”“S/M 比值>7% 的例数”“TCS 阳性的例

数”上差异均无统计学意义。结论　ET患者较正常人更容易伴发认知功能受损、焦虑、抑郁、睡眠质量不佳、日间嗜睡

及疲劳，应在临床中对该疾病的非运动症状予以更多的关注。TCS检查对于 ET患者及健康人的诊断价值较小。
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Features of non-motor symptoms and substantia nigra ultrasound in essential tremor CHEN Xuejiao， XING Xiuying， 
LIU Bin， et al.（Shanxi Provincial Coal Central Hospital， Taiyuan 030006， China）

Abstract： Objective To investigate the features of non-motor symptoms and transcranial substantia nigra ultra⁃
sound in essential tremor （ET）. Methods General data were collected from 50 patients with ET and 50 healthy controls， 
and non-motor symptom scales and transcranial nigra sonography （TCS） were used for assessment.  The t-test， the non-

parametric test， and the chi-square test were used for comparison of general data， scale assessment results， and TCS find⁃
ings between the two groups. Results There were significant differences between the ET group and the healthy control 
group in the total scores of NMSS， MoCA， HAMA， HAMD， PSQI， ESS， and FSS and the incidence rates of cognitive im⁃
pairment， moderate or severe anxiety， poor sleep， and daytime sleepiness， while there were no significant differences in 
the incidence rates of moderate or severe depression and fatigue between the two groups.  There were no significant differ⁃
ences between the two groups in terms of “hyperechoic area of the left side” “hyperechoic area of the right side” “hyper⁃
echoic area of both sides” “S/M value” “the number of cases with a hyperechoic area of >0. 2 cm2 for at least one side” 

“the number of cases with an S/M ratio of >7%” and “the number of cases with positive TCS results”. Conclusion Com⁃
pared with healthy controls， ET patients are more susceptible to cognitive impairment， anxiety， depression， poor sleep 
quality， daytime sleepiness， and fatigue， and the non-motor symptoms of ET should be taken seriously in clinical prac⁃
tice.  TCS examination has a relatively low diagnostic value in ET patients and healthy individuals.
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特发性震颤（essential tremor，ET）是临床中一种

常见的运动障碍疾病，在 65 岁以上的人群中，ET 的

患病率可达 4. 6%［1］。以往的研究主要集中在 ET 的

运动特征，但近几年随着对 ET 研究的深入，发现 ET
是一种神经系统变性疾病，表现为广泛的运动和非

运动症状［2~4］，然而国内关于 ET 非运动症状的研究

较少，故本研究的目的之一为探究 ET 患者的非运动

症状。自 1995 年，Becker 首次报道了帕金森病（Par⁃
kinson disease，PD）患者黑质超声信号增强以来，经

颅黑质超声（transcranial nigra sonography，TCS）受到

了广泛的关注，其涉及领域从 PD 逐渐扩展到其他运

动障碍疾病，有研究表明 ET 患者与正常人的 TCS 检

查结果差异无统计学意义［5］，但 Stockner 等［6］的研究

结论与之相反，认为 ET 患者与正常人的 TCS 结果存

在差异，因研究结果存在矛盾，故本研究的另一目的

为探究 ET 患者的黑质超声特点。

1　资料与方法

1.1　研究对象

目标人群为 2020 年 11 月—2022 年 11 月就诊于

天津市环湖医院运动障碍门诊的 ET 组患者。ET 组

患者诊断符合国际帕金森病和运动障碍协会的诊断

标准［7］。对照组选自年龄、性别、教育程度相匹配的

健康人群。最终入组患者行 TCS 检查时颞窗均未闭

文章编号：1003-2754（2025）04-0306-04   doi :10. 19845/j. cnki. zfysjjbzz. 2025. 0061

收稿日期：2025-02-08；修订日期：2025-02-11
基金项目：天津市教委科研计划项目（自然科学）（2024ZD064）
作者单位：（1. 山西省煤炭中心医院，山西 太原 030006；2. 天津医科

大学神经内外科及神经康复临床学院，天津 300070；3. 天津市环湖

医院，天津 300350）
通信作者：陈 蕾，E-mail：halo1881@163. com

··306



中风与神经疾病杂志 2025 年 4 月 第 42 卷  第 4 期

锁，经颅超声图像清晰；均可以配合完成量表的评

估；均未服用精神类药物；均未服用镇静催眠等影响

睡眠的药物；均未服用可导致震颤的药物。本研究

根据《赫尔辛基宣言》开展，经本院伦理委员会批准

并获得所有参与者知情同意。

1.2　研究方法　

1.2 .1　临床资料评估　两组患者的临床资料

均由神经科医生进行统一评估。其中一般资料包括

性别、身高、年龄、体重、受教育程度。为了评估非运

动 症 状 ，对 两 组 患 者 均 进 行 量 表 评 估 ：（1）NMSS
（Non-Motor Symptom Scale，NMSS）是测评非运动症

状的量表，一共 30 项内容，涵盖 9 个领域：心血管、睡

眠/疲劳、情绪/认知、知觉问题/幻觉、记忆/注意力、胃

肠道、泌尿、性和其他症状。每项内容（0~12）分，分

值越高，非运动症状越明显；（2）MoCA（Montreal Cog⁃
nitive Assessment， MoCA）是测评认知功能的量表。

总分是 30 分，≥26 分是正常的［8］；（3）HAMA（Hamil⁃
ton Anxiety Scale， HAMA）是测量焦虑程度、症状分

布和强度变化的量表。0~5 分为无焦虑，6~14 分为

轻度焦虑 ，15~24 分为中度焦虑 ，>24 分为重度焦

虑［9］；（4）HAMD-24 项（Hamilton Depression Scale-24，

HAMD-24 项）是测评抑郁程度的量表，可分为以下 4
个程度：无抑郁（<8 分）、轻度抑郁（8~20 分）、中度抑

郁（21~35 分）、重度抑郁（>35 分）［10］；（5）PSQI（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index，PSQI）是评估过去 4 周的睡

眠 质 量 和 干 扰 情 况 。 总 分 ≥5 表 示 睡 眠 不 佳［11］；

（6）ESS（Epworth Sleepiness Scale，ESS）是测评日间

困倦程度的量表，日间嗜睡（EDS）被定义为 ESS 分

数≥10 分［12］；（7）FSS（Fatigue Severity Scale，FSS）是评

估疲劳严重程度的量表，总分≥36 代表存在疲劳［13］。

1.2 .2　黑质超声　本研究采用东芝 Aplio-500
超声诊断仪，配备 1~5 MHz 相控阵探头，探头穿透深

度 14~16 cm，动态范围 45~55 dB。检查时患者仰卧，

头转向一侧，将探头放在患者的颞窗进行扫描，尽可

能清晰地显示蝶形低回声中脑边缘。通过手动勾勒

中脑轮廓和黑质内部高回声区域，绘制一条通过大

脑间脚和高回声导水管的交线来确定中脑中线，测

量双侧高回声区域和同侧中脑面积。按照 Bartova
等［14］提出的标准对黑质（substantia nigra，SN）回声强

度进行评价。Ⅰ级：与脑干相同；Ⅱ级：点状或散在

细线，略强于脑干；Ⅲ级：片状中等回声，但弱于脑

池；Ⅳ级：片状高回声，回声与脑池相同；Ⅴ级：片状

高回声，回声强于脑池。根据 Tsai 等［15］的研究标准，

若 TCS 黑质回声强度为Ⅰ~Ⅱ级，则视为 TCS 正常

（即 SN−）；若 TCS 黑质回声强度处于Ⅲ~Ⅴ级，则需

要进一步测量高回声信号面积与高 SN/同侧中脑

比率（S/M 比率），一侧黑质高回声面积≥0. 20 cm2 和

（或）S/M≥7% 时，则视为 TCS 阳性（SN+）。本研究

对 100 例进行了 TCS 检查（其中 ET 组 50 例，正常对

照组 50 例），排除双侧颞窗闭锁的患者 9 例，最终

入组 91 例（其中 ET 组 46 例，正常对照组 45 例）。

1.3　统计学分析　

本 研 究 是 一 项 横 断 面 研 究 。 数 据 分 析 采 用

SPSS 25. 0 统计软件。使用 Kolmogorov-Smirnov 检验

对连续变量行正态性检验。正态分布的计量资料，

用（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的

计量资料，用中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］

表示，采用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H
检验进行组间比较；对于计数资料，采用频数（n）、

百分率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验、连续校正

χ2 或 Fisher 精 确 检 验 。 P<0. 05，为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结 果

2.1　一般资料

最初入组 100 例，其中 ET 组患者 50 例，正常对

照组 50 例，但因 9 例行 TCS 检查时双侧颞窗闭锁，故

最终入组 91 例：ET 组 46 例，正常对照组 45 例。两组

患者在性别、身高、体重、文化程度上差异无统计学

意义（见表 1）。

2.2　非运动症状量表评估结果

两组在 NMSS 总分、MoCA 总分、认知障碍发生

率、HAMA 总分、中重度焦虑发生率、HAMD 总分、

PSQI 总分、睡眠不佳发生率、ESS 总分、日间嗜睡发

生率、FSS 总分上差异均有统计学意义，两组在中重

度抑郁发生率、疲劳发生率上差异无统计学意义

（见表 2、表 3）。

2.3　超声检查结果

ET 组与健康对照组在左侧高 SN、右侧高 SN、双

侧高 SN、S/M 值、“至少一侧高回声面积>0. 2 cm2 的

例数”“S/M 比值>7% 的例数”“TCS 阳性（SN+）的例

数”上差异均无统计学意义（见表 4）。

表1　两组患者基线资料的比较

资料

性别（男）［n（%）］
年龄（x̄±s，岁）
身高（x̄±s，cm）
体重（x̄±s，kg）
文化程度（x̄±s，年）

ET 组（n=46）

22（47. 8%）
61. 46±6. 03

164. 50±8. 83
67. 37±9. 49

9. 78±4. 20

对照组（n=45）

20（44. 4%）
61. 04±6. 17

164. 33±7. 83
64. 87±13. 27

9. 20±2. 59

统计值

χ2=0. 105
t=0. 322
t=0. 095
t=1. 036
t=0. 798

P 值

0. 746
0. 748
0. 924
0. 303
0. 427
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3　讨 论

本研究发现 ET 较正常人表现出更多的非运动

症状，认知功能受损、焦虑、抑郁、睡眠质量不佳、日

间嗜睡及疲劳发生率更高。ET 是影响中老年人生

活质量的一种常见运动障碍疾病，以往国内外研究

主要集中在 ET 患者的运动特征，但随着研究的进

一步深入，发现 ET 不仅存在运动症状，还可伴有非

运动症状［2， 3， 11］。关于 ET 的非运动症状，现有的报

道主要包括以下几个方面：认知障碍、情绪障碍、听

力障碍、睡眠障碍、嗅觉障碍等［16］。

在认知方面，几项前瞻性研究已经描述了 ET 患

者的注意力、执行功能、记忆和语言方面的轻度缺

陷［17］，另一项韩国的研究也发现 ET 组存在认知功能

受损［18］，且主要体现在注意力功能障碍。我们的研

究结果显示：ET 组的 MoCA 总分低于正常对照组，且

认知障碍发生率高于健康组。ET 与 PD 认知障碍受

损领域相似，主要表现为注意力和执行能力上的损

害，可能与多巴胺能通路异常相关［19］。

在情绪方面，ET 易伴发焦虑和抑郁［16］。本次研

究中，ET 组患者的 HAMA 总分高于正常对照组，这

与 Chandran 进行的研究结果类似［2］，表明 ET 患者较

正常人易受焦虑情绪的困扰。ET 患者更容易出现

抑郁，这也与之前的研究结果一致［3， 18］，且抑郁症状

与震颤程度可能存在相关性［16］。

ET 患者较正常人存在更多的睡眠障碍，这在既

往的文献中也得到了证实［18， 20］。ET 的某些睡眠评

分介于 PD 患者和正常对照组之间，提示 ET 可能存

在轻度的睡眠失调［20］，现已在 ET 患者的蓝斑中发现

了路易小体［21］，该核团参与睡眠调节，这可能与 ET
患者存在睡眠障碍相关。ET 患者也会受到疲劳感

的困扰，ET 患者 FSS 总分高于正常对照组，但疲劳发

生率两组间无统计学差异，提示 ET 患者较正常人更

易疲劳，但程度较轻。

TCS 作为一种简单无创的检查手段，自 Becker
首次报道以来，被广泛应用到运动障碍疾病的诊断

和鉴别诊断中［22］，我们的研究表明，ET 患者与正常

人的黑质高回声及 TCS 阳性率无统计学差异，表明

TCS 检查对于鉴别 ET 与正常人群的价值较小，ET 的

病理基础可能与 SN 的损伤无关［5］。关于 ET 为何存

在黑质高回声，一些研究者认为 ET 患者可能存在红

核区受损，在解剖结构上，红核与 SN 区位置邻近，

TCS 检查可能会由于分辨率低将受损的红核区识别

为黑质高回声区域［23］。还有一些研究者认为黑质高

回声的 ET 患者相较于回声正常患者，更容易发展为

PD，提示回声特征可作为 PD 的风险标志物［24］。本

研究中观察到 3 例（6. 7%）健康个体存在 SN 高回声，

是否标志今后发展为 PD 的风险增加，或处于 PD 症

表2　两组量表总分测评结果（x̄±s）
量表

NMSS
MoCA
HAMA
HAMD
PSQI
ESS
FSS

ET 组

15. 89±14. 27
24. 22±2. 48

9. 28±5. 15
6. 93±5. 26
4. 76±3. 88
4. 13±3. 54

11. 93±10. 13

对照组

6. 87±4. 83
26. 04±2. 11

3. 73±2. 86
2. 67±2. 17
3. 04±2. 43
2. 69±1. 68
6. 64±6. 83

统计值

t=4. 058
t=−3. 785

t=6. 375
t=5. 075
t=2. 536
t=2. 492
t=2. 916

P 值

<0. 001*

<0. 001*

<0. 001*

<0. 001*

0. 013*

0. 015*

0. 004*

注：*P<0. 05，表示差异有统计学意义。

表3　两组非运动症状发生率的比较［n（%）］

量表

MoCA
＜26 分

≥26 分

HAMA
＜15 分

≥15 分

HAMD
＜21 分

≥21 分

PSQI
＜5
≥5

ESS
＜10
≥10

FSS
＜36
≥36

ET 组

30（65. 2%）
16（34. 8%）

39（84. 8%）
7（15. 2%）

45（97. 8%）
1（2. 2%）

28（60. 9%）
18（39. 1%）

41（89. 1%）
5（10. 9%）

42（91. 3%）
4（8. 7%）

对照组

19（42. 2%）
26（57. 8%）

44（97. 8%）
1（2. 2%）

45（100%）
0（0%）

37（82. 2%）
8（17. 8%）

45（100%）
0（0%）

44（97. 8%）
1（2. 2%）

统计值

χ2=4. 840

χ2=4. 791

χ2=0. 989

χ2=5. 082

χ2=5. 176

χ2=1. 836

P 值

0. 028*

0. 029*

0. 320

0. 024*

0. 023*

0. 175

注：*P<0. 05， 表示差异有统计学意义。

表4　两组患者超声检查结果

超声检查参数

左侧-高SN（x̄±s）
右侧-高SN（x̄±s）
双侧-高SN（x̄±s）
S/M

［M（P25，P75），%］

SN > 0. 2 cm2 
［n（%）］a

S/M>7% ［n（%）］
TCS阳性［n（%）］

ET 组

0. 06±0. 08
0. 05±0. 08
0. 11±0. 14

0. 04
（0. 00，4. 80）

6（13. 00%）

5（10. 90%）
6（13. 00%）

对照组

0. 05±0. 08
0. 02±0. 06
0. 07±0. 13

0. 00
（0. 00，2. 00）

3（6. 70%）

3（6. 70%）
3（6. 70%）

统计值

t=0. 811
t=1. 824
t=1. 406

Z=−1. 457

χ2=1. 038

χ2=0. 501
χ2=1. 038

P 值

0. 42
0. 07
0. 17
0. 15

0. 49

0. 71
0. 49

注：SN>0. 2 cm2 ［n（%）］a， 指至少一侧高回声面积>0. 2 cm2 的

例数。
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状前阶段，尚需随访明确。因此，对 SN 高回声的 ET
患者及正常人群进行随访具有一定意义。

本研究尚存在不足：（1）样本偏小；（2）未对各非

运动症状量表中的亚项进行比较，如认知障碍具体

受损的认知域，尚需增加样本量进一步探索。本研

究证明了 ET 患者可伴有非运动症状，包括认知功能

受损、焦虑、抑郁、睡眠质量不佳、日间嗜睡及疲劳，

TCS 检查在 ET 诊断中价值较小，提示 ET 是一种非黑

质受累的神经系统变性疾病。
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