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·专论·

2014 年，法国约瑟夫傅立叶大学 Alim Louis
Benabid 教授和美国埃默里大学医学院 Mahlon R.
DeLong 教授荣获号称“诺贝尔医学奖”风向标的“拉

斯克临床医学奖”，原因是发现丘脑底核（STN）脑深

部电刺激术（DBS）有助于减少帕金森病（PD）患者

静止性震颤和恢复运动功能。这一历史性时刻表

明，脑深部电刺激术用于治疗帕金森病已在全世界

范围内完全认可。

据不完全统计，截至 2005 年，全球约有帕金森

病患者 4.10 × 10 6 例，其中中国约占 48%；预计截至

2030 年，全球帕金森病病例数将增至 8.70 × 10 6 例，

其中中国占 57%，约为 5 × 10 6 例，也就是说，中国拥

有全球半数以上帕金森病患者［1］。然而实际上，自

1998 年我国开展脑深部核团毁损术，至脑深部电刺

激术在我国获得批准，截至 2014 年，我国累计施行

脑深部电刺激术的患者不足 8000 例，仅占全球施行

脑深部电刺激术患者的 5.68%，相比我国帕金森病

患者在世界范围内所占比例，可谓凤毛麟角。

在如此庞大的帕金森病患者群体中，为何这样

一种有效的治疗方法没有获得广泛应用和推广？

神经外科医师可能认为是患者对手术方法的知晓

度不够，手术适应证的选择偏于保守。但是流行病

学调查显示，国际上施行脑深部电刺激术的患者平

均年龄 59 ~ 62 岁、平均病程 11 ~ 13 年，中国患者的

平均年龄（53 ~ 60 岁）和病程（7 ~ 10 年）与美国等医

疗中心的研究数据基本持平，甚至更早［2 ⁃6］。尽管

Deuschl 等［7］开展的多中心前瞻性 EARLYSTIM 研究

将原手术适应证的条件之一——病程 5 年以上调整

为病程 4 年，但该项研究结果仍存争议。这是由于

2015 年国际运动障碍学会（MDS）制定的帕金森病

临床诊断标准对帕金森病以外的其他帕金森综合

征如进行性核上性麻痹（PSP）、多系统萎缩（MSA）
等的诊断均提及“5 年”标准，对于上述疾病，某些诊

断性症状可能至发病后 5 年方出现［8］。美国佛罗里

达大学医学院运动障碍及神经康复中心总结 41 例

脑深部电刺激术失败患者，其中 1/4 主要是由于误

诊导致的手术效果不理想［9］。因此，贸然把手术时

间提前是否可能增加诊断不准确的风险，尚待进一

步论证［10］。

目前，国内现状是仅有不足 10%的帕金森病患

者在神经内科医师的推荐下进行外科手术，究其原

因，可能是由于在帕金森病治疗中，神经内外科缺

乏良好的合作模式，神经内科医师在外科手术治疗

中的参与度不够，神经内外科之间尚未形成良好的

闭环。同时，患者存在外科手术可治愈的疾病术后

无需神经内科医师管理的错误概念，仅在手术效果

不佳、术后出现言语不清、平衡障碍、认知功能障碍
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等情况下才回到神经内科复诊，术前并无严格的多

学科评估。

近年来，我国相继有两个国产脑深部电刺激装

置批准上市，国产设备费用明显下降，手术费用的

减少极大地推动了全国范围内更多的医疗中心开

展脑深部电刺激术，必将有更多的帕金森病患者能

够接受脑深部电刺激术。同时，也将促进神经内科

医师的参与，国内有多所医院是由神经内科医师主

导脑深部电刺激术［11］。这有可能加剧由神经外科

医师或神经内科医师主导的脑深部电刺激术治疗

中心对帕金森病患者的竞争。目前情况一方面，有

利于向国际上由神经内科医师主导模式发展；另一

方面，竞争的加剧可能导致手术适应证的扩大，从

而增加手术效果不佳的风险［12］。

随着脑深部电刺激术设备的国产化，以及在越

来越多的帕金森病患者可能因此受益的情况下，积

极建立帕金森病诊断与治疗中心、探索多学科协作

模式、重视和强调规范化脑深部电刺激术术前评估

即显得极为迫切和关键。对于准备行脑深部电刺

激术的患者，应由神经内科、神经外科、神经心理

科、精神科和神经康复科医师共同组成多学科协作

团队，综合评估患者一般状况、运动功能、认知功能

和情绪等各方面，从而判断患者对手术治疗的适应

程度。神经内科医师明确诊断疾病，排除其他类型

帕金森综合征；神经外科医师判断患者一般状况，

评估手术风险；神经心理科医师评价认知功能，排

除痴呆；精神科医师评价情绪，明确是否存在严重

的焦虑和抑郁症状；神经康复科医师评价言语功

能、平衡功能、吞咽功能等，判断是否存在上述功能

障碍及其严重程度。通过上述多学科评估，可以有

效规避诸多手术风险：（1）诊断不准确，疾病迅速进

展可能导致手术失败［9］。（2）手术可能加重抑郁症状

和认知功能障碍，增加患者自杀风险［13⁃14］。（3）手术

可能无法改善甚至加重帕金森病中轴症状，如吞咽

困难、平衡障碍、跌倒等［15⁃16］。通过术前评估可以严

格控制手术适应证，降低患者术后再住院风险，提

高生活质量［17］。术前评估至少应包括以下四方面：

（1）准确诊断，明确原发性帕金森病。（2）运动症状

评价，尤其是左旋多巴反应试验，判断药物治疗效

果，明确是否存在冻结现象、平衡障碍等手术效果

不佳的运动症状。（3）非运动症状（NMS）评价，是否

存在痴呆、淡漠、焦虑和抑郁症状、严重的自主神经

功能障碍［18⁃19］。（4）功能评价，包括吞咽功能、言语功

能、日常生活活动能力，有助于患者树立正确的手

术期望值［20］。规范、严格的术前评估可以使更多的

帕金森病患者从脑深部电刺激术中获益，也更有利

于脑深部电刺激术的推广应用。

从国际发展看，疾病的诊断与治疗愈来愈趋向

于单病种的多学科协作模式，多学科的共同参与能

够更好地评价各种治疗方法的优劣，从而制定最佳

治疗方案。因此，诸如癫 中心、心血管病中心、肺

癌中心等各类诊断与治疗协作中心应运而生，聚焦

帕金森病及运动障碍性疾病，这样的诊断与治疗协

作中心也已逐渐成熟。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（一）

阿尔茨海默病 Alzheimer's disease（AD）
阿尔茨海默病评价量表⁃认知分量表

Alzheimer's Disease Assessment Scale⁃Cognitive Subscale
（ADAS⁃Cog）

γ⁃氨基丁酸 γ⁃aminobutyric acid（GABA）
标准化均数差 standardized mean difference（SMD）
标准化摄取值 standardized uptake value（SUV）
彩色多普勒超声 color Doppler ultrasonography（CDUS）
苍白球内侧部 globus pallidus internus（GPi）
词语流畅性测验 Verbal Fluency Test（VFT）
磁共振波谱 magnetic resonance spectroscopy（MRS）
单胺氧化酶 B monoamine oxidase B（MAO⁃B）
胆碱酯酶抑制剂 cholinesterase inhibitors（ChEIs）
蛋白磷酸酶 2A protein phosphatase 2A（PP2A）
低密度脂蛋白胆固醇

low⁃density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C）
β⁃淀粉样蛋白 amyloid β⁃protein（Aβ）
β⁃淀粉样前体蛋白 amyloid β⁃protein precursor（APP）
淀粉样前体蛋白β位点剪切酶⁃1

β⁃site amyloid precursor protein cleaving enzyme 1

（BACE⁃1）
动脉自旋标记 arterial spin labeling（ASL）
动态帕金森病步态量表

Dynamic Parkinson Gait Scale（DYPAGS）
冻结步态 freezing of gait（FOG）
多系统萎缩 multiple system atrophy（MSA）
二氧化碳分压 partial pressure of carbon dioxide（PaCO2）

C⁃反应蛋白 C⁃reactive protein（CRP）
非运动症状 non⁃motor symptom（NMS）
辅助运动区 supplementary motor area（SMA）
高密度脂蛋白胆固醇

high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）
国际阿尔茨海默病协会

Alzheimer's Disease International（ADI）
国际医学用语词典

Medical Dictionary for Regulatory Activities（MedDRA）
国际运动障碍学会

International Parkinson and Movement Disorder Society
（MDS）

黑质网状部 substantia nigra reticulata（SNr）
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