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帕金森病 (Pakinson Disease，PD)是中老年人相

对常见的神经系统退行性疾病，以静止性震颤、运动

缓慢、肢体僵硬、步态障碍和姿势不稳为主要特点，

研究发现PD的每年发病率正在逐年增高［1］，PD晚

期患者生存质量差。

目前PD治疗方法主要包括药物和其他非药物

辅助治疗，后者包括康复训练、外科手术治疗等，在

药物治疗的初期，症状缓解较好，俗称“蜜月期”，

但在一段时间后效果逐渐变差，随着病情发展，药

物治疗的“时间窗”缩小，药量逐渐增大，伴随的

药物不良反应越来越多，如“异动征”“开关现象”

以及“剂末效应”等。患者生活质量明显下降，不

能维持日常的生活能力。脑深部电刺激术 (Deep 
Brain Stimulation，DBS)是通过高频放电，减低大脑

皮层传递至下级运动神经元的冲动，从而改变患者

的肌张力以缓解震颤、僵直等症状的治疗方式，对

于中晚期PD的生活质量改善有明确的治疗意义。

目前DBS治疗PD的主要靶点包括丘脑腹中间核

(Thalamic Ventralis Intermedius Nucleus， Vim)、丘脑底

核 (Subthalamic Nucleus，STN)、苍白球内侧核 (Globus 

Pallidus Interna，GPi)、和桥脑脚核 (Pedunculopontine 
Nuclei，PPN)，但是在治疗PD患者的选择中均存在

不同利弊，其对患者预后运动和非运动方面的疗效

也不相同。本综述通过回顾既往的临床研究，总结

不同DBS靶点治疗后患者的疗效。

1 Vim靶点的疗效分析

研究发现，Vim由具有引发同步震颤活动能力

的神经元组成，因此认为破坏或刺激这些同步放电

的神经元可以消除震颤［2］，Vim DBS最早用于临床

治疗PD是在1987年，Benabid及其同事［3-4］总结病

例发现PD患者术后震颤控制效果良好，僵硬的改善

程度一般，而对运动迟缓的症状没有改善，但研究证

据级别较低，为单中心回顾性研究，也没有长期随访

结论。因此，1997年，Koller［5］报道了一多中心研究

结果，通过对Vim进行DBS治疗PD震颤24例，随访

1年发现患者对侧肢体震颤程度下降80%，而且随访

5年发现对患者的震颤也有缓解［6］。对于PD患者震

颤以外的其他症状，如运动迟缓、肢体僵硬、步态不

稳等症状，治疗效果则较差。一项总结了欧洲13个
医学中心的111例震颤患者，经过Vim DBS治疗 (其
中74例PD患者 )，85%PD患者术后震颤可以明显缓

解，PD患者肢体运动不能和肢体僵硬的症状中等程
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度改善，而且日常生活能力也有所改善，但是中轴

症状并无改变［7］；该组病例随访6年，发现38例PD
患者震颤症状能明显获益，但是中轴症状 (言语、姿

势和步态不稳 )有所加重，与随访1年不同的是，随访 
6年后患者日常生活能力无改善［8］。因此虽然没有

高级别的研究证据，但是目前研究结果表明，PD患

者Vim DBS对于震颤长期效果显著；而对于中轴症

状来说，可能会随时间加重；另外，术后短期日常生

活能力和生活质量会有改善［9］，但远期改善情况并

不令人满意［8］。

在Vim DBS术后情感认知方面，其改善情况各

个研究中的结论并不一致。有研究认为DBS术后言

语流畅性、记忆、行为、额叶功能方面并没有明显改

善［10］，而Fields和Tröster［11］评价了术后4个月患者

的言语记忆和视觉情况，发现术后均有改善。另外

该团队评价了刺激“开”“关”状态和药物服用、停

服4种状态下患者的认知功能改变情况，发现开始

刺激后语义流畅性有轻度改善，但是单词的即时回

忆有所下降，因此，研究者认为Vim DBS能改善语义

记忆，但是会阻碍情景记忆［12］。Woods等［9］也得出

了相似的结论，他们随访了6例经Vim DBS 的PD患

者，发现术后1年患者学习、想象、言语记忆、情感调

节和生活质量均有明显改善，初步证实了PD患者接

受Vim DBS治疗后具有神经认知的安全性以及生活

质量的改善。但是，以上关于Vim DBS术后认知情

感的研究均为小样本结论，因此，还需要进一步研究

证实Vim DBS对PD患者术后情感认知的影响。

2 GPi与STN靶点的疗效分析
由于Vim DBS治疗PD有一定局限性，新的靶点

不断被开发，GPi和STN均在1993年用于治疗PD［13］。

关于STN和GPi两个治疗PD的刺激靶点，早期研究

是通过1-甲基-4-苯基-1，2，3，6-四氢吡啶 (MPTP)
注射给猴，从而建立PD模型，人们发现此模型GPi
和STN外侧MPTP显著增加［14］。对病变部位进行高

频刺激后，PD症状明显改善［15］。但是关于DBS作用

于靶点的作用机制目前仍不清楚，存在许多假说，有

人认为能提高纹状体多巴胺的代谢活性；抑制谷氨酸

神经纤维活性，降低兴奋性神经元的过度激活；也有

人认为DBS能对整个神经网络放电形式有所影响［16］。

20世纪90年代，STN-DBS用于治疗PD，随后证

实了该靶点能显著改善PD患者运动功能［17］，也有

研究证实GPi在运动功能方面也有类似作用［18］，一

项Meta分析总结了 31个STN DBS和 14个GPi DBS
研究之后，也得出两个靶点能显著改善PD患者运动

功能，提高日常生活能力的结论。之后这些结论得

到了许多高级别证据的支持［19-20］，多项RCT研究证

实STN DBS和GPi DBS在运动症状改善方面的显著

作用［21-23］，但是对于两个靶点治疗PD孰优孰劣，仍

无定论。St等［24］通过Meta分析发现，GPi DBS联合

左旋多巴对姿势和步态改善比STN DBS更好。但是

有研究并没有得出类似的结论，Weaver等［17］对使用

帕金森病统一评分量表 (UPDRS)进行DBS评价的研

究进行Meta分析，发现术后运动功能显著改善，其

中STN DBS改善情况要好于GPi DBS，但是差异无

统计学意义；另外两者均能显著改善患者的日常生

活能力，STN靶点患者药物用量明显减少，而GPi并
没有变化，并且一些高级别的RCT研究也得出这一

结论［20］。因此，总体来说，大多数研究者认为STN 
DBS在运动功能方面优于GPi，而且STN DBS术后用

药量显著减少；另外，研究认为STN DBS对左旋多巴

导致的异动症也有很好疗效［25］，结合经济效益来说，

刺激GPi靶点需要的电压量较大，耗能高，因此更多

术者将STN作为PD首选治疗方案。

另外两个靶点术后关于非运动功能症状的改善

情况，尤其是认知、精神症状和生活质量，也没有定

论［26］。其中Liu等［20］对 6项RCT研究进行的Meta
分析，认为GPi DBS更能改善患者的精神症状。而

也有RCT Meta分析得出了不同的结论，有研究者［27］

对4个随机对照研究的7篇文章 (包括521例患者 )进
行了一项关于认知和精神作用比较的Meta分析，发

现与GPi DBS相比，STN DBS术后认知方面包括注意

力、工作记忆和反应速度、语音流畅性、学习和记忆

以及总体认知情况有所下降；但是两组在生活质量

或精神影响方面 (例如抑郁和焦虑 )的差异无统计学

意义；最后作者认为在治疗PD患者的靶点选择上，

应该重视STN DBS能使额叶-下皮层认知功能出现

选择性下降这一现象；此外，相较于GPi DBS，STN 
DBS并不影响抑郁、焦虑及患者的生活质量。

3 PPN靶点的疗效分析
PPN分为致密部和分散部，其中致密部主要包

括胆碱能神经元，而分散部主要包括胆碱能和谷氨

酸能神经元，其中分散部的胆碱能和谷氨酸能神经

元主要接受来自GPi和黑质网状部的γ-氨基丁酸

能投射，另外也接受来自STN的谷氨酸能投射，这

就为PPN参与感觉和运动信息处理提供了解剖学基

础。PD状态下PPN存在神经元变性，随着疾病进展，

患者PPN内胆碱能神经元减少［28］，这一结论在动物

试验中得到了证实，因此非多巴胺能系统也参与了

PD发展过程［29］，尤其在中轴症状方面，但是目前关

于PPN DBS如何改善中轴症状还不清楚。

步态失调和姿势不稳等中轴症状是晚期PD的

主要症状，也是治疗难点，对于药物治疗以及Vim、
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GPi和STN等靶点来说，效果不尽人意；但目前对

PD患者的PPN靶点逐渐展开了一些临床研究，发

现PPN对步态失调和姿势不稳等中轴症状能显著改

善。PPN DBS最初是由Mazzone等［30］报道，研究者

对两例PD患者进行PPN DBS，术后发现PPN靶点

具有安全性以及在治疗步态和姿势不稳等中轴症状

方具有有效性。近期Golestanirad等［31］总结了PPN 
DBS的10项非随机对照研究数据，发现不论在药物

“开”期还是在药物“关”期，PPN-DBS均能够显著

改善患者的步态或姿势异常、运动症状，但是并不能

改善PD患者的冻结步态；因此，作者认为PPN DBS
能够改善PD患者步态或姿势异常，但这些分析结果

来自低级别的循证证据，因此还不能肯定PPN DBS
适合大多数步态或姿势异常的PD患者。同时，PPN 
DBS无法改善患者的冻结步态，所以不推荐PPN 
DBS作为伴有冻结步态PD患者的治疗。

关于PPN能否改善非运动功能症状，目前得到

的证据很少。近期有研究认为PPN DBS能改善患者

反应时间，但是样本量仅有8例，证据不足以证明该结

论［32］。也有个案或小样本报道该靶点能改善患者的

额叶功能，改善认知 (包括注意力、记忆力、语言 )［33-35］，

但是也有研究并没有得出这些结论［36-37］。另外，还

有研究报道该靶点能改善患者的睡眠和生活质量［37-38］，

但是样本量也均较少，还需要进一步研究证实这些

结论。

4 小结
总之，在运动症状方面，Vim靶点虽然对震颤有

效，但是由于该靶点对PD其他症状的改善比较有

限，目前已基本不作为首选靶点；STN和GPi对PD的

运动症状均有明显效果，但大多数研究者认为STN 
DBS在运动功能方面优于GPi，另外STN DBS对左旋

多巴导致的异动症也有很好疗效，而GPi靶点经济

成本较高，因此，STN更适合作为首选治疗方案。但

是其对认知、精神症状和生活质量的影响情况尚需

进一步明确；新靶点PPN对PD患者的步态或姿势异

常治疗具有安全性和有效性，而对伴有冻结步态PD
患者治疗效果欠佳。在非运动症状方面，各个靶点

对术后情感、认知、语言等方面改善情况各个研究结

论并不一致。

Vim和PPN靶点在非运动功能方面的研究证据

较低，还需要进一步研究，而STN和GPi研究证据较

高，GPi DBS术后认知方面包括注意力、工作记忆和

反应速度、语音流畅性、学习和记忆、以及总体认知

情况优于STN DBS，但生活质量或精神影响方面 (例
如抑郁和焦虑 )没有差别，术者在选择患者时也应考

虑这些非运动功能改变情况。
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