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帕金森病患者情绪加工特征及EEG
功率值的差异性分析

李 佩 1， 张霈竹 1， 王共强 1，2， 童广安 2， 马心锋 2， 林 康 2， 金 平 2， 韩咏竹 1，2

摘 要： 目的　探讨帕金森病（PD）患者情绪加工特征及脑电图（EEG）功率值的差异性。方法　选取 24例

PD 患者为研究对象，30例健康人群为对照组。采用情绪诱导实验范式（EPIE），自我评估模型（SAM）问卷对情绪

效价、唤醒度评分，EEG实时监测皮层脑电信号，比较两组不同情绪下效价、唤醒度及 EEG功率值差异及相关性。

结果　（1）PD组BAI、BDI得分［分别为（16. 92±3. 83）、（22. 69±2. 30）］>对照组［分别为（11. 62±3. 65）、（14. 17±4. 06）］，
差异均有统计学意义（t值分别为4. 521、7. 981，均P<0. 05）。（2）消极情绪下，两组效价、唤醒度差异有统计学意义（t值
分别为4. 505、−7. 705，均P<0. 05）。两组功率值在Fp1、Fp2、F7、F3、F4、T3、T4、T5处差异均有统计学意义（t值分别为

−4. 12、−12. 43、5. 76、−2. 90、−4. 72、−5. 34、−5. 81、−2. 65，均 P<0. 05）。（3）消极情绪下，对照组效价得分与 Fp1（r=
− 0. 837，P<0. 01）、Fp2（r= − 0. 920，P<0. 01）、F4（r= − 0. 604，P=0. 008）、P3（r= − 0. 658，P=0. 003）、P4 有相关性（r=
−0. 546，P=0. 019），唤醒度得分与 Fp1（r=0. 887，P<0. 01）、Fp2（r=0. 958，P=0. 003）、F4（r=0. 683，P=0. 003）、P3（r=
0. 721，P=0. 003）、P4（r=0. 610，P=0. 007）有相关性；PD 组效价得分与 Fp2（r=−0. 490，P=0. 015）、F7（r=−0. 564，P=
0. 004）有相关性，唤醒度得分与Fp2（r=0. 440，P=0. 031）、F7（r=0. 853，P<0. 01）有相关性。结论　PD患者存在负性情

绪加工异常，与右侧PFC及左外侧FL相关。
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Emotional processing characteristics and electroencephalography power values in patients with Parkinson 
disease： A differential analysis LI Pei1，ZHANG Peizhu1，WANG Gongqiang1，2，TONG Guangan2，MA Xinfeng2，LIN 
Kang2， JIN Ping2， HAN Yongzhu1，2.（1. Institute of Neurology， Anhui University of Chinese Medicine， Hefei 230038， 
China；2. Affiliated Hospital of Neurology Institute，Anhui University of Chinese Medicine， Hefei 230061，China）

Abstract： Objective To investigate the differences in emotional processing characteristics and electroencephalography 
（EEG） power values in patients with Parkinson disease （PD）. Methods A total of 24 PD patients were enrolled as subjects， 
and 30 healthy individuals were enrolled as control group.  With the use of the EPIE experimental paradigm， SAM questionnaire 
was used to determine the scores of emotional valence and arousal， and EEG was used for real-time monitoring of cortical EEG sig‐
nals.  The two groups were compared in terms of the differences in valence/arousal and EEG power values under different emotions 
and their correlation. Results The PD group had significantly higher BAI and BDI scores than the control group［BAI（16. 92±
3. 83）vs（11. 62±3. 65），t=4. 521，P<0. 05；BDI（22. 69±2. 30）vs（14. 17±4. 06），t=7. 981，P<0. 05］.  In the negative mood， 
there were significant differences in valence/arousal between the two groups （t=4. 505，−7. 705，bothP<0. 05）.  There were signifi‐
cant differences between the two groups in power values at Fp1，Fp2，F7，F3，F4，T3，T4， and T5（t= − 4. 12，− 12. 43，
5. 76，−2. 90，−4. 72，−5. 34，−5. 81，−2. 65，all P<0. 05）.  In the negative mood， for the control group， valence score was corre‐
lated with Fp1 （r=−0. 837， P<0. 01）， Fp2 （r=−0. 920， P<0. 01），F4（r=−0. 604，P=0. 008），P3（r=−0. 658，P=0. 003），and P4
（r=−0. 546，P=0. 019）， and arousal score was correlated with Fp1（r=0. 887， P<0. 01）， Fp2 （r=0. 958， P=0. 003），F4（r=
0. 683，P=0. 003），P3 （r=0. 721， P=0. 003），and P4 （r=0. 610，P=0. 007）； for the PD group， valence score was correlated with 
Fp2（r=−0. 490，P=0. 015） and F7（r=−0. 564，P=0. 004）， and arousal score was correlated with Fp2 （r=0. 440， P=0. 031） and 
F7（r=0. 853，P<0. 01）. Conclusion Patients with PD have negative emotional processing abnormalities associated with 
right PFC and left lateral FL.

Key words： Parkinson disease； Emotional processing； Electroencephalography； Emotion-inducing experi‐
mental paradigm

帕金森病（Parkinson disease，PD）是第二常见的

神经系统变性疾病，由黑质多巴胺能神经元的不可

逆变性所引起［1］。随着人口老龄化的迅速增加，与

衰老有关的 PD 患病率在未来 30 年内预计将翻一

番，给患者健康、预期寿命和生活质量带来损害，也
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造成巨大的社会照顾和经济负担［2，3］。PD患者的非

运动症状一直是临床关注的焦点，除睡眠障碍外，情

绪障碍同样严重影响其运动症状的波动和生活质

量。有研究指出 PD 患者在病程早期已存在情绪处

理障碍［4］。面孔情绪识别（facial emotion recognition，
FER）是研究情绪加工常用的实验范式，情绪诱导实

验范式（experimental paradigm for inducing emotions，
EPIE）已被证明是研究情绪在大脑表征的有效工

具［5，6］。由于大脑皮质及皮质下区域对情绪刺激评

估、处理和情绪反应的整合具有重要作用，而脑电图

（electroencephalogram，EEG）作为一种非侵入性、高

时间分辨率的神经成像技术［7］，为 PD的情绪评估提

供了新的视角。本研究尝试通过 EPIE 实验范式结

合 EEG功率值定量分析探讨 PD患者对不同情绪维

度的加工特征及其大脑皮质激活状态，为进一步揭

示PD患者情绪障碍的机制提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取 2022 年 4 月—2023 年

12月在安徽中医药大学神经病学研究所附属医院PD
患者作为研究对象（n=24），健康人群作为健康对照组

（n=30）。纳入标准：（1）PD组符合2016版中国帕金森

病的诊断标准［8］，Hoehn-Yahr分期Ⅰ~Ⅲ期；（2）年龄

18~80岁，母语皆为汉语，听力及视力正常，能够理解

并完成实验所需的相关量表测试；（3）所有研究对象

均签署知情同意书，自愿参加并主动配合本研究。排

除标准：（1）有其他精神疾病、智力异常者；（2）头部外

伤、头部手术史及肢体震颤幅度较大者；（3）严重脑、

心、肾等脏器器质性损害、基础疾病或传染性疾病。

1. 2　研究工具　（1）EEG监测使用意大利Gali‐
leo NT EEG，监测 16 个耳极导联的脑电信号：Fp1、
Fp2、F7、F8、F3、F4、T3、T4、T5、T6、P3、P4、O1、O2，
A1、A2作为参考电极分别置于左耳、右耳，导联位置

符合国际 10~20 系统放置标准，脑电信号采集的灵

敏度 10 μV/mm、时间分辨率 10 s/pg、低通滤波

30 Hz。字母和数字的含义：Fp，前额叶；F，额叶；T，
颞叶；P，顶叶；O，枕叶。奇数代表大脑左侧，偶数代

表右侧。EEG 系统通过频谱分析得到 14 个导联在

不 同 频 带 的 功 率（Power），包 括 δ（0. 5~4 Hz）、

θ（4~7 Hz）、α（8~15 Hz）、β（16~31 Hz）和

γ（32~41 Hz），Power是指 EEG 信号在某个频道带内

的能量，通常用微伏（μV2）或毫伏（mV2）表示。

（2）贝克抑郁量表（Beck Depression Inventory，
BDI-Ⅱ）［9］：总分 0~63分，以 4级评分法评价，0~13分

为无抑郁症状，14~19 分为轻度抑郁，20~28 分为中

度抑郁，29~63分为重度抑郁。

（3）贝 克 焦 虑 量 表（Beck Anxiety Inventory，
BAI）［10］：总分 0~63分。总分在 0~7分基本没有焦虑

症状，8~15 分为轻度焦虑，16~25 分为中度焦虑，26
分以上为重度焦虑。

（4）自 我 评 估 模 型（Self-Assessment Manikin，
SAM）［11］：受试者对所观看情绪视频作出效价、唤醒

度评分的量表。效价得分<4. 5归为消极情绪，4. 5~
5. 5归为中性情绪，>5. 5归为积极情绪；唤醒度得分

越高表示产生的情绪越强烈，得分低则相反。

（5）视频资料来源：自中国情绪影像材料库［12］、

庄宁自建情绪视频材料库［13］、豆瓣网评分高的影片

中选择引起高兴、恐怖情绪的影片，组织 40 人的评

定小组对所选影片片段进行 SAM问卷评估，选择准

确率高、SAM评分高的作为实验资料，并记录最能引

起相应情绪的时间段。中性情绪素材的选择参考了

SEED（The SJTU Emotion EEG Dataset）数据库［14］中

所使用的影视片段。最终本研究使用视频资料如

表1所示。

1.3　研究方法　研究对象入组后，佩戴脑电

帽，静坐调整呼吸，避免大幅度动作干扰脑电信

号。采用 EPIE 实验范式情绪诱发，EEG 记录与视

频播放同步，播放顺序依次为积极 -中性 -消极

（3~5~9~4~6~10），观看后采用 SAM 问卷对所观看

视频作出效价、唤醒度评分，保留受试者所回忆引

表1　诱发情绪的视频资料

情绪类型

积极

中性

消极

视频编号及名称

（1）.《人在囧途》
（2）.《爱情公寓》
（3）.《举起手来》
（4）.《东成西就》
（5）.《世界遗产在中国-黄山》
（6）.《世界遗产在中国-苏州古典园林》
（7）.《咒怨》
（8）.《潘神的迷宫》
（9）.《灵魂摆渡-红衣学姐》

（10）.《僵尸》

视频长度

00：05：40
00：04：05
00：05：38
00：04：50
00：01：55
00：02：35
00：06：45
00：04：18
00：06：28
00：07：36
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起相应情绪最强烈时的时间段截取其中 10 s 的作

为频谱分析结果。观看每个视频之间休息 5 min。
实验流程见图 1。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 软件进行

统计分析，一般资料以（x̄±s）描述，两组样本间参数

满足正态性及方差齐性，其差异性比较采用两独立

样本 t 检验，无序分类变量资料采用 χ²检验，采用

Person 分析研究不同情绪下的效价、唤醒度与各脑

区皮质功率值相关性。P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结 果

2.1　两组一般资料比较　两组年龄、性别差

异无统计学意义（均P>0. 05）（见表2）。

2.2　两组 BAI、BDI 得分及在不同情绪下效

价、唤醒度比较　 PD 组 BAI、BDI 得分［分别为

（16. 92±3. 83）、（22. 69±2. 30）］> 对照组［分别为

（11. 62±3. 65）、（14. 17±4. 06）］，差异均有统计学意

义（t值分别为4. 521、7. 981，均P<0. 05）。

消极情绪下，两组效价、唤醒度差异有统计学意

义（t值分别为4. 505、−7. 705，均P<0. 05）（见表3）。

2.3　两组在不同情绪下各脑区皮质功率值比

较　消极情绪下，两组功率值在 Fp1、Fp2、F7、F3、
F4、T3、T4、T5 处差异均有统计学意义（t 值分别为

−4. 12、−12. 43、5. 76、−2. 90、−4. 72、−5. 34、−5. 81、
−2. 65，均P<0. 05）（见表4）。

2.4　PD组消极情绪下的效价、唤醒度与BAI、
BDI 相关性分析　消极情绪下，PD 组效价与 BAI
（r=−1. 301，P=0. 546）、BDI（r=−0. 256，P=0. 227）相

关性不显著，唤醒度与BAI（r=0. 156，P=0. 466）、BDI
（r=−0. 106，P=0. 621）相关性不显著（见表5）。

2.5　两组在消极情绪下的效价、唤醒度与各脑

区皮质功率值相关性分析　消极情绪下，对照组效

价与 Fp1（r=−0. 837，P<0. 01）、Fp2（r=−0. 920，P<
0. 01）、F4（r=−0. 604，P=0. 008）、P3（r=−0. 658，P=
0. 003）、P4 有相关性（r= − 0. 546，P=0. 019），唤醒

度 与 Fp1（r=0. 887，P<0. 01）、Fp2（r=0. 958，P=
0. 003）、F4（r=0. 683，P=0. 003）、P3（r=0. 721，P=
0. 003）、P4（r=0. 610，P=0. 007）有相关性；PD组效

价与 Fp2（r=−0. 490，P=0. 015）、F7（r=−0. 564，P=
0. 004）有 相 关 性 ，唤 醒 度 与 Fp2（r=0. 440，P=
0. 031）、F7（r=0. 853，P<0. 01）有相关性（见表6）。

3 讨 论

PD 的情绪障碍由情绪持续障碍和情绪处理障

碍构成，前者表现为焦虑、抑郁及情感淡漠，后者以

情绪识别、情绪调节及情绪表达为主［15］。负性情绪

被定义为低效价的情绪，焦虑、抑郁是 PD 患者常见

负性情绪，发生率高达 43%［16］，情感淡漠与其严重程

度呈正相关［17］，易导致机体表现出负性认知偏向［18］，

进一步影响情绪识别能力。

图1　情绪诱导实验范式流程图

表2　两组一般资料比较

项目

年龄（x̄±s，岁）
性别（男/女，n）

PD组（n=24）
57. 63±4. 58

16/8

对照组（n=30）
55. 56±4. 40

17/13

t值

1. 514
−

P值

0. 138
0. 454

表3　两组BAI、BDI得分及在不同情绪下效价、唤醒度比较（x̄±s）

类型

BAI
BDI
积极情绪

中性情绪

消极情绪

分类

效价

唤醒度

效价

唤醒度

效价

唤醒度

PD组

（n=24）
16. 92±3. 83
22. 69±2. 30

7. 04±0. 76
7. 46±0. 81
3. 98±0. 23
3. 96±0. 20
3. 27±0. 25
6. 46±0. 49

对照组

（n=30）
11. 62±3. 65
14. 17±4. 06

7. 33±0. 66
7. 47±0. 67
3. 94±0. 29
3. 92±0. 39
2. 72±0. 52
7. 72±0. 57

t值

4. 521
7. 981

−1. 292
−0. 059

0. 430
0. 446
4. 505

−7. 705

P值

<0. 001
<0. 001

0. 204
0. 953
0. 670
0. 658

<0. 001
<0. 001
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情绪识别作为一种高级的社会认知能力［19］，受

中枢神经系统的高度操纵与控制，并涉及广泛脑区

协调活动。准确识别他人情绪，在日常生活交流中

对理解他人意图具有重要作用。因此探讨 PD 患者

情绪加工特征至关重要，有助于早期干预，提高 PD
患者的社会适应能力及生活质量。

本研究使用 BAI、BDI 对两组受试者情绪量化

评分，结果显示 PD 组得分高于对照组，即 PD 组存

在焦虑、抑郁负性情绪。SAM 主观效价和唤醒度

分值可以预测情绪诱发期间的情绪刺激程度，二者

系统性差异构成情绪刺激的核心属性［20］。本研究

采用 EPIE 实验范式通过积极、中性、消极 3 种维度

进行情绪诱发，结果显示两组在不同情境下均能有

效诱发相应情绪，但消极情绪下 PD 组的效价高于

对照组，唤醒度低于对照组，即 PD 组对特定的情绪

识别存在选择性异常，即负性情绪。判断 PD 患者

情绪加工问题，首先要考虑其本身基础情绪状态。

本研究结果显示 BAI、BDI与消极情绪下效价、唤醒

度得分相关性并不显著，即 PD 患者负性情绪加工

异常可独立于焦虑、抑郁出现，这与先前研究一

致［21］。结合效价和唤醒度的差异，对消极情绪下

EEG 功率值对比分析，结果显示消极情绪下的两组

功率值差异集中于双侧前额叶（prefrontal cortex，
PFC）、额叶（frontal lobe，FL）及颞叶（temporal epi‐
lepsy，TLE）。

表6　两组在消极情绪下的效价、唤醒度与各脑区皮质功率谱值相关性分析（r）

组别

对照组

PD组

SAM
效价

唤醒度

效价

唤醒度

Fp1
−0. 837**

0. 887**

−0. 116
0. 074

Fp2
−0. 920**

0. 958**

−0. 490*

0. 440*

F7
−0. 173
−0. 038
−0. 564**

0. 853**

F4
−0. 604**

0. 683**

0. 001
0. 201

P3
−0. 658**

0. 721**

0. 561
−0. 412

P4
−0. 546*

0. 610**

0. 405
−0. 153

注：*表示P<0. 05，**表示P<0. 01。

表4　两组在不同情绪诱发下各脑区皮质功率值比较（x̄±s）

EEG

Fp1
Fp2
F7
F8
F3
F4
T3
T4
T5
T6
P3
P4
O1
O2

积极情绪

PD组

（n=24）
4. 24±3. 05
4. 27±3. 18
8. 50±3. 37
8. 03±3. 43
4. 07±2. 54
3. 66±2. 70

59. 59±16. 50
22. 25±4. 25
25. 21±14. 64
16. 13±6. 87

6. 98±3. 16
7. 24±2. 99
7. 59±2. 98
8. 19±2. 44

对照组

（n=30）
3. 78±1. 80
3. 66±1. 80
8. 59±3. 24
7. 84±3. 54
3. 05±1. 74
2. 49±1. 33

64. 57±28. 48
24. 97±15. 20
22. 16±12. 24
14. 02±4. 93

7. 59±3. 40
7. 2±4. 08

9. 44±3. 22
10. 18±5. 02

中性情绪

PD组

（n=24）
3. 78±2. 34
4. 79±3. 17
5. 68±3. 06
5. 83±3. 25
2. 36±1. 23
2. 65±2. 08
7. 98±3. 63
8. 51±3. 69
8. 86±3. 82
8. 93±3. 81
7. 19±3. 45
7. 57±4. 32
9. 75±3. 76

10. 47±4. 39

对照组

（n=30）
2. 43±1. 07
2. 59±1. 17
5. 92±1. 90
5. 42±2. 10
2. 04±0. 91
2. 04±1. 07
7. 91±2. 78
7. 58±3. 41

11. 74±5. 03
9. 33±3. 95
6. 36±3. 05
6. 14±3. 90

11. 08±3. 57
11. 04±4. 91

消极情绪

PD组

（n=30）
15. 69±2. 50**

13. 63±2. 37**

16. 92±1. 96**

15. 61±2. 21
16. 48±3. 98**

14. 32±3. 43**

7. 84±2. 75**

7. 26±2. 80**

10. 14±2. 33**

9. 15±3. 03
7. 96±2. 85
6. 83±3. 69
9. 33±3. 58
8. 03±2. 84

对照组

（n=30
18. 94±2. 58
22. 69±2. 30
12. 22±3. 31
16. 75±6. 35
19. 35±1. 49
18. 63±2. 06
11. 77±1. 70
12. 96±3. 56
11. 95±1. 99
10. 27±2. 68

8. 45±3. 88
8. 33±5. 19
8. 94±3. 68
8. 93±3. 93

注：与对照组比较*P<0. 05，**P<0. 01。

表5　PD组消极情绪下的效价、唤醒度得分与SAM问卷

相关性分析（r）

SAM

效价

唤醒度

BAI
r值

−1. 301
0. 156

P值

0. 546
0. 466

BDI
r值

−0. 256
−0. 106

P值

0. 227
0. 621
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面部情绪处理大多涉及 PFC、FL 及杏仁核

（amygdala，AMG）。PFC、FL可能是情绪识别信息量

最大的脑区［22-24］，其功能改变会降低情绪反应，出现

典型的额叶综合征［25］，表现为情感淡漠、表情减少、

无欲状，这与 PD 表情淡漠、抑郁等非运动症状相吻

合。有学者提出 PD 患者负性情绪严重程度及负性

情绪识别能力与PFC功能障碍有关［26，27］。研究者将

患有 PD 与原发性震颤（essential tremor，ET）受试者

进行 FER 实验，发现 PD 患者 PFC 区 θ 波明显减少，

被认为可能是多巴胺耗尽引起的疾病特异性缺陷，

而这种特异性缺陷会对PD识别厌恶、恐惧等负性情

绪识别造成损害［28］，且未经多巴胺补充治疗较补充

治疗的 PD 患者在 FER 中表现要差［29，30］。重复经颅

磁 刺 激（repeated transcranial magnetic stimulation，
rTMS）可通过激活多巴胺的释放改善 PD 对负性情

绪的处理能力［31，32］。情绪与边缘系统的调控密切相

关。先前研究指出消极情绪的处理主要涉及

AMG［33，34］，AMG是参与构成边缘系统的重要皮质下

核团，位于TLE背内侧，与各脑区依靠纤维组织紧密

联系，接收来自腹侧被盖区和黑质致密部的多巴胺

能输入［35］。正常生理状态下，AMG处于高抑制状态

避免外界刺激激活产生负面情绪［36，37］，由于PD多巴

胺能神经元的丢失，进而影响AMG与PFC皮质联络

减少［38］，出现情绪识别障碍，尤以负性情绪为著［20］。

PD 核心病理特征是中脑黑质多巴胺能神经元的变

性坏死，多巴胺系统功能障碍可能用来解释PD患者

负性情绪加工异常的神经机制。

本研究相关性分析结果显示，消极情绪下，对照

组效价、唤醒度与 Fp1、Fp2、F4、P3、P4有相关性，PD
组效价、唤醒度与Fp2、F7有相关性。即健康人群消

极情绪处理主要与双侧 PFC、右外侧 FL及双侧顶叶

相关，PD消极情绪处理主要与右侧PFC及左外侧FL
相关。曾有研究对情绪感知提出大脑偏侧化假

说［39，40］，指出右侧半球更倾向于感知负性情绪，尤其

右侧PFC，而左侧PFC损伤后更易患有抑郁症，可能

与左侧 PFC 损伤后不能有效激发积极情绪有关，上

述偏侧性在本研究中未明显体现。

综上所述，研究结果发现，PD 患者较健康人群

存在负性情绪加工异常，与右侧PFC及左外侧FL相

关。PFC 不仅为情绪评估中心，与认知控制也密切

相关，PD的情绪处理障碍可能是继发于其他认知障

碍［28，41］，且认知完整的PD患者情绪处理优于认知障

碍者，可能是得益于 PFC 自上而下的补偿性认知控

制机制［42］。另外有学者提出 PD 负性情绪处理与壳

核体积萎缩有一定相关性［43］。本研究的局限性在于

未对 PD 患者自身认知功能量化及未结合影像学检

查脑区体积对比，后期将结合二者对PD负性情绪加

工进一步研究。
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