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多系统萎缩 Ｐ型与帕金森病患者临床特征
及认知功能的比较研究
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　　 【摘要】　目的　比较多系统萎缩Ｐ型 （ＭＳＡＰ型）与帕金森病患者的临床特征及认知功能。方法　选取２０１２
年７月—２０１４年８月中国石油天然气总公司中心医院收治的ＭＳＡＰ型患者３１例作为Ａ组，帕金森病患者５３例作为 Ｂ
组。比较两组患者临床特征、运动功能、日常行为能力、认知功能、智力及记忆力。结果　两组患者智能障碍发生率
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者首发震颤发生率、锥体外系症状发生率低于 Ｂ组，行走困难发生率、
语言障碍发生率、小脑症状发生率、美多巴治疗无效率、锥体束症状发生率、性功能异常发生率、排尿异常发生率、

直立性低血压发生率高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者帕金森综合评分量表Ⅲ （ＵＰＤＲＳⅢ）评分、日常生活活动能力
量表 （ＡＤＬ）评分高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组简易智能精神状态检查量表 （ＭＭＳＥ）评分低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。两组
患者命名评分、注意力评分、语言评分、抽象能力评分、记忆评分、定向力评分及蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ）
总评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者视空间／执行功能评分低于 Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者操作量
表评分低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）；两组患者中国修订韦氏成人智力量表 （ＷＡＩＳＲＣ）总评分、言语量表评分比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患者视觉再认评分、相似性评分、数字广度评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
Ａ组患者视觉再生评分、理解记忆评分、图形排列评分、积木测试评分、韦氏成人记忆量表总评分低于 Ｂ组 （Ｐ＜
００５）。结论　ＭＳＡＰ型与帕金森病患者临床特征及认知功能存在差异，与帕金森病患者比较，ＭＳＡＰ型患者认知功
能、智力及记忆力较差。
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　　多系统萎缩 （ＭＳＡ）是一种复杂的神经系统变性疾
病，其发病机制尚不明确，病变范围可累及锥体外系、

锥体系、小脑和自主神经等。ＭＳＡ后期临床表现为帕
金森综合征、共济失调、自主神经功能减退等［１］。近年

来，医学界对ＭＳＡ的研究不断深入，但由于 ＭＳＡ的临
床症状与帕金森症相似，因此需对 ＭＳＡ与帕金森病进
行鉴别诊断，待明确诊断后才能进行有效的治疗。目前

根据国际通用的 ＭＳＡ诊断标准 （２００８年，第２版）可
将 ＭＳＡ分为 ２种临床亚型，即多系统萎缩 Ｐ型
（ＭＳＡＰ型）和多系统萎缩 Ｃ型 （ＭＳＡＣ型）。ＭＳＡＰ
型主要以帕金森样症状为主，对左旋多巴反应不理想；

ＭＳＡＣ型以小脑性共济失调症状为主［２］。ＭＳＡＰ型常
需要与帕金森病进行鉴别，以明确诊断。目前有关

ＭＳＡＰ型与帕金森病的快速鉴别诊断技术已成为临床研
究热点之一。有研究表明，ＭＳＡ患者认知功能损伤较
重［３－４］。为更准确、有效地鉴别 ＭＳＡＰ型与帕金森病，
本研究比较了 ＭＳＡＰ型与帕金森病患者的临床特征及
认知功能，旨在为 ＭＳＡＰ型与帕金森病的鉴别诊断和
治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年７月—２０１４年８月中国石
油天然气总公司中心医院收治的 ＭＳＡＰ型患者３１例作
为Ａ组，帕金森病患者 ５３例作为 Ｂ组。Ａ组中男 １４
例，女１７例；平均年龄 （６１２±１１６）岁。Ｂ组中男
２５例，女２８例；平均年龄 （６２３±１２３）岁。两组患
者性别、年龄、发病年龄、受教育时间、病程比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。纳
入标准：（１）符合 ＭＳＡＰ的诊断标准和英国帕金森病
协会脑库的诊断标准［３－４］；（２）经本院医学伦理学委员
会审核批准；（３）自愿参与本研究，并签署知情同意
书。排除标准： （１）存在帕金森叠加综合征 （如路易

体痴呆、进行性核上性麻痹、皮质基底核变性等）患

者；（２）继发性帕金森综合征患者；（３）存在心、肺、
肝、脾、肾等重要脏器功能不全患者。

１２　一般资料收集方法　采用本研究项目组自制的调

查问卷收集患者一般资料，包括性别、年龄、发病时

间、受教育时间、病程等。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

发病年龄
（ｘ±ｓ，岁）

受教育时间
（ｘ±ｓ，年）

病程
（ｘ±ｓ，年）

Ａ组 ３１ １４／１７ ６１２±１１６ ５１３±１１２ ８１±２４ ３３±２２

Ｂ组 ５３ ２５／２８ ６２３±１２３ ５２３±１２１ ８４±３２ ３２±２０

ｔ（χ２）值 ００３２ａ ０９８７ ０３７８ ００３２ ０３６８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１３　观察指标　比较两组患者临床特征、运动功能和
日常行为能力、认知功能、智力及记忆力。 （１）运动
功能和日常行为能力：采用帕金森综合评分量表Ⅲ
（ＵＰＤＲＳⅢ）评定患者的运动功能，分数越低表示运动
功能越好；采用日常生活活动能力量表 （ＡＤＬ）评定患
者的日常行为能力，满分１００分，＜２０分为极严重的功
能缺陷，生活完全依赖他人；２０～４０分为生活需要很大
帮助；４１～６０分为生活需要帮助；＞６０分为生活基本
自理。 （２）认知功能：采用蒙特利尔认知评估量表
（ＭｏＣＡ）、简易智能精神状态检查量表 （ＭＭＳＥ）评定
患者认知功能［５－７］，ＭｏＣＡ包括视空间／执行功能、命
名、注意力、语言、抽象能力、记忆、定向力，总分３０
分，分数越高表示认知功能越好；ＭＭＳＥ评分越高表示
认知功能越好。 （３）智力：采用中国修订韦氏成人智
力量表 （ＷＡＩＳＲＣ）评估患者的智力，包括１１个分测
验，分为言语量表和操作量表，其中言语量表包括知

识、领悟、算术、相似性、数字广度、词汇共６个分测
验，操作量表包括数字符号、图画填充、木块图、图片

排列、图形拼凑共５个分测验，得分越高表示智力水平
越好。（４）记忆力：采用韦氏成人记忆量表评估患者
的记忆力，包括视觉再认、视觉再生、理解记忆、相似

性、图形排列、积木测试、数字广度等维度，得分越高

表示记忆力越好。
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１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床特征　两组患者智能障碍发生率比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者首发震颤发生率、
锥体外系症状发生率低于Ｂ组，行走困难发生率、语言
障碍发生率、小脑症状发生率、美多巴治疗无效率、锥

体束症状发生率、性功能异常发生率、排尿异常发生

率、直立性低血压发生率高于Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表２）。
２２　运动功能和日常行为能力　Ａ组患者 ＵＰＤＲＳⅢ评
分、ＡＤＬ评分高于 Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　两组患者ＵＰＤＲＳⅢ评分、ＡＤＬ评分比较 （ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＰＤＲＳⅢ ｓｃｏｒｅａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＵＰＤＲＳⅢ评分 ＡＤＬ评分
Ａ组 ３１ ４３８９±１８２０ ３２４９±１１３２
Ｂ组 ５３ ２８５６±１５２９ １７４５±４７２
ｔ值 ４１３０ ７０４８
Ｐ值 Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

　　注：ＵＰＤＲＳⅢ＝帕金森综合评分量表Ⅲ，ＡＤＬ＝日常生活活动能

力量表

２３　认知功能　Ａ组患者 ＭＭＳＥ评分为 （２６４±３２）
分，Ｂ组患者 ＭＭＳＥ评分 （２８４±２５）分。Ａ组

ＭＭＳＥ评分低于 Ｂ组，差异有统计学意义 （ｔ＝３２４７，
Ｐ＝０００２）。两组患者命名评分、注意力评分、语言评
分、抽象能力评分、记忆评分、定向力评分及 ＭｏＣＡ总
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组患者
视空间／执行功能评分低于 Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表４）。
２４　智力　Ａ组患者操作量表评分低于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者ＷＡＩＳＲＣ总评分、
言语量表评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
图１）。
２５　记忆力　两组患者视觉再认评分、相似性评分、
数字广度评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ
组患者视觉再生评分、理解记忆评分、图形排列评分、

积木测试评分、韦氏成人记忆量表总评分低于Ｂ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。
３　讨论

ＭＳＡ的临床症状包括帕金森综合征、自主神经系
统功能紊乱和进行性小脑性共济失调等。２０世纪末提
出了关于ＭＳＡ的诊断标准及排除标准，根据临床表现
可诊断为拟诊 ＭＳＡ、疑似 ＭＳＡ和确诊 ＭＳＡ３层，具有
一定的临床参考价值［８－９］。ＧＩＬＭＡＮ等对 ＭＳＡ的诊断标
准进一步完善后，建议将 ＭＳＡ分为 ＭＳＡＰ型和 ＭＳＡＣ
型，ＭＳＡＰ型以帕金森症为主，ＭＳＡＣ型以小脑症状
为主。ＭＳＡ和帕金森病均为复杂性神经系统疾病，
ＭＳＡＰ型与帕金森病发病前期的临床症状非常相似，故
临床诊断难度较大，不利于临床治疗［１０－１３］。据统计，

表２　两组患者临床特征比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 首发震颤
锥体外
系症状

行走困难 语言障碍 小脑症状
美巴多
治疗无效

锥体束
症状

智能障碍
性功能
异常

排尿异常
体位性
低血压

Ａ组 ３１ ７（２２６） ２２（７１０） １６（５１６） １６（５１６） ２１（６７７） １５（４８４） １３（４１９） ０　 　 １８（５８１） ２３（７４２） １３（４１９）

Ｂ组 ５３ ４０（７５５） ５２（９８１） １１（２０８） ５（９４） １０（１８９） １（１９） ０　　　 ４（７５） １６（３０２） １７（３２１） ５（９４）

χ２值 ２２２０１ １３７４３ ８５３９ １８５５９ ２００６５ ２２５８７ ３１２２０ ２４５７ ６３０８ １３９１０ １２２７２

Ｐ值 ００００ ００００ ０００３ ００００ ００００ ００００ ００００ ０１１７ ００１２ ００００ ００００

　　注：ＷＡＩＳＲＣ＝中国修订韦氏成人智力量表
图１　两组患者ＷＡＩＳＲＣ评分比较

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＡＩＳＲＣｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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表４　两组患者ＭｏＣＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭｏＣＡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 视空间／执行功能 命名 注意力 语言 抽象能力 记忆 定向力 总评分

Ａ组 ３１ ２４８±１４９ ２６５±０６５ ５３６±１８６ ２２８±０８０ １３６±０９０ ２３８±１９７ ５３４±１５２ ２１４９±５３４

Ｂ组 ５３ ３４９±１８６ ２８９±０４８ ５４４±０９７ ２５３±０８３ １２５±０７３ １８２±１４９ ５７９±０９４ ２２１５±４８７

ｔ值 ２５７６ １９３６ ０２５９ １３５０ ０６１１ １４７３ １６７９ ０５７８

Ｐ值 ００１２ ００５６ ０７９６ ０１８１ ０５４３ ０１４５ ００９７ ０５６５

表５　两组患者韦氏成人记忆量表评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷｅｃｈｓｌｅｒＡｄｕｌｔｓＭｅｍｏｒｙＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 视觉再认 视觉再生 理解记忆 相似性 图形排列 积木测试 数字广度 总评分

Ａ组 ３１ ７８±３４ ５７±３０ ５６±２８ ８８±２５ ５８±２１ ６２±３１ ９４±２８ ５５８±２０２

Ｂ组 ５３ ８４±２６ ７３±３２ ７９±２９ ９５±３７ ７３±１７ ８２±２８ ９４±１８ ７８４±２１０

ｔ值 ０８８６ ２１９８ ３６０２ ０８６１ ３４６６ ３０３７ ００００ ４８２５

Ｐ值 ０３７８ ００３１ ０００１ ０３９２ ０００１ ０００３ １０００ ０００１

临床约１／５的 ＭＳＡＰ型患者于发病早期被误诊为帕金
森病［１２］。由于ＭＳＡＰ型与帕金森病患者治疗方法及预
后差别较大，故临床需进行鉴别诊断，以便采取正确的

方法治疗。

传统观点认为，ＭＳＡ与帕金森病好发于中年人群。
本研究结果显示，ＭＳＡＰ型与帕金森病患者的发病年龄
间无差异；两组患者智能障碍发生率间无差异，Ａ组患
者首发震颤发生率、锥体外系症状发生率低于Ｂ组，行
走困难发生率、语言障碍发生率、小脑症状发生率、美

多巴治疗无效率、锥体束症状发生率、性功能异常发生

率、排尿异常发生率、直立性低血压发生率高于 Ｂ组，
与相关研究结果相似［９，１４－１５］。提示ＭＳＡＰ型与帕金森病
患者会发生不同程度的自主神经系统功能障碍，ＭＳＡＰ
型患者自主神经系统、锥体系统损伤程度较帕金森病患

者更重。目前通用的 ＭＳＡ诊断标准中将有无自主神经
功能障碍作为ＭＳＡ拟诊的首要条件［１，９，１４－１５］。

有研究表明，ＭＳＡ患者痴呆发生率低于帕金森病
患者，ＭＳＡＰ型和 ＭＳＡＣ型患者痴呆发生率约为
３１％［１０，１６－１７］，故不能仅依据有无痴呆症状鉴别 ＭＳＡＰ
型和帕金森病。本研究结果显示，Ａ组患者 ＵＰＤＲＳⅢ
评分、ＡＤＬ评分高于Ｂ组；Ａ组 ＭＭＳＥ评分低于 Ｂ组；
两组患者命名评分、注意力评分、语言评分、抽象能力

评分、记忆评分、定向力评分及 ＭｏＣＡ总评分间无差
异，Ａ组患者视空间／执行功能评分低于 Ｂ组；两组患
者操作量表评分间有差异，两组患者 ＷＡＩＳＲＣ总评分、
言语量表评分间无差异；两组患者视觉再认评分、相似

性评分、数字广度评分间无差异，Ａ组患者视觉再生评
分、理解记忆评分、图形排列评分、积木测试评分、韦

氏成人记忆量表总评分低于 Ｂ组。提示 ＭＳＡＰ型与帕
金森病患者的认知功能均存在一定损伤，但 ＭＳＡＰ型

患者的认知功能损伤更明显。目前，有关 ＭＳＡＰ型患
者出现认知障碍的病理机制尚未统一；但借助影像学技

术进行神经病理学研究发现，ＭＳＡＰ型患者存在前额
叶、额叶、颞叶和顶叶的皮质萎缩，同时上述区域的脑

代谢功能降低，这可能是导致其出现认知功能障碍的病

理机制之一［８－９，１８］。根据大量临床研究推测，由于ＭＳＡ
Ｐ型患者额叶、颞叶、顶叶的皮质萎缩，可能会引起神
经元丢失，从而引发认知功能障碍［４，７，１０，１９］，但上述推测

仍有待进一步研究证实。

综上所述，ＭＳＡＰ型与帕金森病患者临床特征及认
知功能存在差异，与帕金森病患者比较，ＭＳＡＰ型患者
认知功能、智力及记忆力较差，故临床可根据患者临床

特征、认知功能等进行综合评估，对 ＭＳＡＰ型与帕金
森病进行鉴别诊断。
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（本文编辑：李洁晨）

·从医者说·

补充医学

　　Ｊａｃｋ是最令我感到震惊的患者。１年多前我负责住院患者，他来找我看病是因还没有自己的医生。最初，除了出现双侧扩散性肺炎外，一般

情况还可以，然而静脉用抗生素后未能奏效，并出现了过度充气、水泡音和渗出；抽出空气后将其转至三级医疗中心，经支气管镜检查示弥漫性

间质性肺炎和肺部纤维化，但没有做气管插管，予以类固醇药物、吸氧等治疗３周后因预后不良而出院。

Ｊａｃｋ是替代疗法学科的带头人，３０年来，他在世界各地举办研讨会并通过创办协会以推动人们的健康训练，他采纳的是一种折中方法，即在

栩栩如生的想象指导下的成像技术呼吸训练和顺势疗法 （Ｂｒｏｗｎ解释：栩栩如生的想象成像技术是一种补充医学，患者在医生指导下进行积极的

想象，如美好的形象、健康的身体或是成功的喜悦，或其他任何美好的事情）。他生病１年后病情稳定，最近就诊时我问他对自己的成功做怎样

的解释，他说：“我不承认自己有病，因为一旦你认为自己有病，你就拥有了它。我确实有症状，但只要出现症状就采取应对措施。如感到气促，

我就减慢行速，集中注意调整我的呼吸。与我的精神世界一起努力，我做了很多的想象，想办法照顾好自己。”

这多有趣，我们这些采用对症疗法的医生总是将症状群集合起来才能做出诊断，再确定治疗方案，而Ｊａｃｋ控制疾病的方法是症状出现就加以

应对。他并没拒绝常规治疗，并且对其作了补充，他授予了机体自我康复能力。

〔来源：中国全科医学学术平台；作者：ＳａｎｆｏｒｄＪＢｒｏｗｎ，中国石油天然气集团公司中心医院周淑新 （译）〕
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