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快速眼动睡眠期行为障碍发病至运动症状出现
时间间隔与帕金森病临床特征之相关研究

李欣 任宁 王敏 陈学姣 陈蕾

【摘要】 目的 探讨快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）发病至出现帕金森病运动症状的时间间隔与

帕金森病临床特征的相关性。方法 纳入 2019年 9月至 2021年 12月天津市环湖医院收治的 123例帕

金森病患者，分为帕金森病伴很可能的 RBD组（伴 RBD组，41例）和帕金森病不伴很可能的 RBD组（不

伴 RBD组，82例），采用 Hoehn⁃Yahr分期进行帕金森病疾病分级，统一帕金森病评价量表第三部分

（UPDRSⅢ）评价运动症状，简易智能状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评价认知

功能，汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价焦虑和抑郁症状严重程度，帕金森

病睡眠量表（PDSS）评价睡眠障碍，非运动症状量表（NMSS）评价总体非运动症状严重程度，39项帕金森

病调查表（PDQ⁃39）评价生活质量。Spearman秩相关分析探究 RBD发病至出现帕金森病运动症状的时

间间隔与其临床特征的相关性。结果 伴 RBD组患者 UPDRSⅢ评分（t = ⁃ 2.703，P = 0.008）和 NMSS评
分（t = ⁃ 2.176，P = 0.032）高于不伴 RBD组；Spearman秩相关分析显示，RBD发病至出现帕金森病运动症

状的时间间隔仅与 NMSS评分呈正相关（rs = 0.547，P = 0.001）。结论 伴 RBD的帕金森病患者存在较严

重的运动症状和非运动症状，且 RBD出现越早、非运动症状越严重。
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【Abstract】 Objective To study the correlation between the time from rapid eye movement sleep
behavior disorder (RBD) to disease onset and the clinical characteristics of Parkinson's disease (PD).
Methods A total of 123 PD patients were recruited from Tianjin Huanhu Hospital between September
2019 and December 2021. All participants were divided into the group with RBD (41 cases) and the group
without RBD (82 cases) according to the probable RBD criteria. Hoehn⁃Yahr staging was used to evaluate
PD grade. Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ (UPDRS Ⅲ) was used to evaluate the motor
function of PD. Mini⁃Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAMA) and Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Parkinson's Disease Sleep
Scale (PDSS), and Non ⁃ Motor Symptom Scale (NMSS) were used to evaluate cognitive function, anxiety,
depression, sleep and total non ⁃ motor symptoms. The life quality of patients was evaluated by 39 ⁃ Item
Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ ⁃39). Spearman rank correlation analysis was used to explore the
correlation between the time from RBD to disease onset and clinical characteristics in PD. Results
UPDRSⅢ (t = ⁃ 2.703, P = 0.008) and NMSS (t = ⁃ 2.176, P = 0.032) scores of PD with RBD group were
higher than those of the PD without RBD group. The time from the RBD to the onset of PD was positively
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correlated with NMSS score (rs = 0.547, P = 0.001). Conclusions The motor and non ⁃motor symptoms in
PD patients with RBD are more severe than those of patients without RBD. Early onset of RBD in
prodromal period may indicates more severe non⁃motor symptoms in future.

【Key words】 Parkinson disease; REM sleep behavior disorder; Clinical characteristic (not in
MeSH)
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快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）是帕金森病常

见的非运动症状之一，主要表现为快速眼动睡眠期

（REM）肌肉失弛缓和梦境演绎如喊叫、打人、坠床

等［1］。RBD在 60岁以上人群中的发病率为 0.30% ~
1.15%［2］，而多导睡眠图（PSG）检测帕金森病患者

RBD的诊断率为 33% ~ 46%［3］。RBD既可出现在帕

金森病的前驱期中，经漫长时间进展为帕金森病，

也可发生于帕金森病运动症状出现之后［4］，但鲜有

关于 RBD发病时间与帕金森病其他运动症状和非

运动症状之间关系的研究。本研究以天津市环湖

医院近年收治的帕金森病患者为观察对象，分析

RBD发病至帕金森病出现运动症状的时间间隔与

帕金森病临床特征之间的关联性。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）帕金森病的诊断符合 2015年
国际运动障碍协会（MDS）制定的标准［5］。（2）RBD的

诊断符合 RBD筛查问卷⁃香港版（RBDQ⁃HK）中很可

能的（probable）RBD标准，并参照文献［6］诊断阈值

评分设定为 19分，总评分 ≥ 19者即可诊断为很可能

的 RBD，< 19为不伴 RBD。（3）年龄 > 18岁。（4）意识

清晰，服从指导。

2.排除标准 （1）继发性或非典型性帕金森综

合征。（2）既往有脑血管病、癫 、颅脑创伤或手术

史、脑积水、恶性肿瘤、严重心肺疾病、系统性免疫

性疾病病史。（3）目前正在口服抗精神病药以及其

他可能影响量表评估的药物如奥氮平、利培酮等。

3.一般资料 选择 2019年 9月至 2021年 12月
在天津市环湖医院运动障碍疾病门诊就诊及神经

内科住院治疗的帕金森病患者共 123例，其中，男性

63例，女性 60例；年龄 38 ~ 80岁，平均为（65.97±
8.02）岁；发病年龄 38 ~ 78岁，平均（62.06 ± 8.20）岁。

RBDQ⁃HK评分为 0 ~ 75，中位评分为 9（3，24）；病程

0 ~ 240 个月，中位病程 36（18，64）个月；受教育程

度 0 ~ 19年，中位值 9（6，12）年。根据很可能的 RBD
的诊断标准，分为帕金森病伴很可能的 RBD组（伴

RBD组，41例）和帕金森病不伴很可能的 RBD组（不

伴 RBD 组 ，82 例）。 其 中 ，伴 RBD 组 有 33 例

（80.49%）RBD发生于帕金森病运动症状之前，8例
（19.51）发生于帕金森病运动症状之后或与之同时

发生。

二、研究方法

1. 症状严重程度评估 （1）疾病分期：采用

Hoehn⁃Yahr分期将帕金森病分为Ⅰ ~Ⅴ级，分级越

高，代表病程越长越近晚期甚至已进入晚期。（2）运

动症状：采用统一帕金森病评价量表第三部分

（UPDRSⅢ）对帕金森病运动障碍严重程度进行评

价，共计 33项内容，每项评分为 0 ~ 4，评分越高、运

动障碍程度越严重。（3）非运动症状：检测项目包括

认知功能、心理状态、睡眠、总体非运动症状。①认

知功能：分别采用简易智能状态检查量表（MMSE）
和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）对患者进行检

测。MMSE量表包括定向力（10分）、记忆力（3分）、

注意力和计算力（5分）、回忆能力（3分）和语言能力

（9分）共 5项内容，总评分为 30，评分越低、认知功

能障碍程度越严重；MoCA量表则重点检测患者视

空间与执行功能（5分）、命名（3分）、注意力（6分）、

语言能力（3分）、抽象能力（2分）、延迟回忆（5分）和

定向力（6分）等功能，总评分为 30，评分越低、认知

功能障碍程度越严重。②心理状态评估：分别采用

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评 估 患 者 焦 虑 和 抑 郁 症 状 严 重 程 度 ，

HAMA量表包括 14项内容，每项评分为 0 ~ 4，总评

分为 56，评分越高、焦虑程度越严重；HAMD量表包

括 24项内容，每项评分为 0 ~ 4，总评分为 76，评分越

高、抑郁程度越严重。③睡眠障碍：采用帕金森病

睡眠量表（PDSS）行睡眠评估，共 15项内容，每项分

为 0 ~ 10级，分级越高、睡眠障碍越严重。④总体非

运动症状：采用非运动症状量表（NMSS）对患者非运
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动症状严重程度进行评估，包括 9 个方面共 30项内

容，每项评分以严重程度（0 ~ 3级）×频率（1 ~ 4级）

表示，评分范围为 0 ~ 12，总评分为 360，评分越高、

非运动症状越严重。（4）生活质量：采用 39项帕金森

病调查表（PDQ⁃39）评估帕金森病患者生活质量，包

括 39项内容，每项评分为 0 ~ 4，总评分为 156，评分

越高、生活质量越差。

2. RBD发病时间采集 通过面诊或电话随访

方式，从患者、配偶或照料者获得 RBD发病至出现

帕金森病运动症状的时间间隔（以月计算）。

3.统计分析方法 采用 SPSS 23.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorow⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料

以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验；呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数

间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney U检验。

RBD发病至出现帕金森病运动症状的时间间隔与

人口学特征、运动症状和非运动症状严重程度、生

活质量之间的相关性采用 Spearman秩相关分析。

以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

与不伴 RBD组相比，伴 RBD组患者 UPDRSⅢ
评分（t = ⁃ 2.703，P = 0.008）和 NMSS评分（t = ⁃ 2.176，
P = 0.032）增加，其余各项资料组间差异无统计学意

义（均 P > 0.05，表 1），表明帕金森病伴 RBD的患者

运动症状和非运动症状更严重。

本组 123例患者中有 33例患者 RBD发生于帕

金森病运动症状之前，二者时间间隔为 3 ~ 372 个

月，中位值为 18.00（7.50，36.00）个月。剔除临床普

遍认为的性别、年龄、病程和受教育程度等无关因

素，采用 Spearman秩相关分析探讨 RBD发病至出现

帕金森病运动症状的时间间隔与发病年龄、运动症

状、非运动症状和生活质量的相关性，结果显示，

RBD发病至出现帕金森病运动症状的时间间隔与

NMSS评分呈正相关（rs = 0.547，P = 0.001），而与发病

年龄以及 UPDRSⅢ评分、MMSE评分、MoCA评分、

评价指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病年龄（x ± s，岁）

病程（x ± s，月）

受教育程度［M（P25，P75），年］

Hoehn⁃Yahr分期［M（P25，P75），级］

UPDRSⅢ（x ± s）
MMSE［M（P25，P75）］
MoCA（x ± s）
HAMD［M（P25，P75）］
HAMA（x ± s）
PDSS（x ± s）
NMSS（x ± s）
PDQ⁃39（x ± s）

不伴 RBD组（n = 82）

40（48.78）
42（51.22）
65.15 ± 8.22
61.66 ± 8.37
43.11 ± 45.74

11.50（ 6.00，15.00）
2.00（ 1.00，3.00）
30.68 ± 17.83

28.00（26.00，29.00）
22.24 ± 4.61

9.00（ 5.00，15.00）
11.93 ± 6.97
17.95 ± 15.57
37.88 ± 25.64
31.06 ± 24.64

伴 RBD组（n = 41）

23（56.10）
18（43.90）
67.61 ± 7.43
62.85 ± 7.90
57.22 ± 46.62

9.00（ 7.50，12.00）
2.00（ 1.75，3.00）
39.83 ± 17.42

27.00（25.00，29.00）
21.02 ± 4.63

10.00（ 3.00，16.00）
12.61 ± 7.45
23.71 ± 16.13
49.15 ± 29.78
35.54 ± 23.14

统计量值

0.586

⁃ 1.617
⁃ 0.761
⁃ 1.602
⁃ 0.901
1.201
⁃ 2.703
⁃ 1.169
1.380
0.266
⁃ 0.501
⁃ 1.910
⁃ 2.176
⁃ 0.969

P值

0.444

0.109
0.448
0.112
0.368
0.230
0.008
0.242
0.170
0.790
0.617
0.059
0.032
⁃ 0.335

χ2 test for comparison of sex, Mann⁃Whitney U test for comparison of education, Hoehn⁃Yahr staging, MMSE and HAMD, and two⁃
independent⁃sample t test for comparison of others，性别的比较行 χ2检验，受教育程度、Hoehn⁃Yahr分期、MMSE和 HAMD的比
较行 Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较行两独立样本的 t检验。UPDRSⅢ，Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ，
统一帕金森病评价量表第三部分；MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive
Assessment，蒙特利尔认知评价量表；HAMD，Hamilton Depression Rating Scale，汉密尔顿抑郁量表；HAMA，Hamilton Anxiety
Rating Scale，汉密尔顿焦虑量表；PDSS，Parkinson's Disease Sleep Scale，帕金森病睡眠量表；NMSS，Non⁃Motor Symptom Scale，
非运动症状量表；PDQ⁃39，39⁃Item Parkinson's Disease Questionnaire，39项帕金森病调查表

表 1 伴 RBD组与不伴 RBD组帕金森病患者临床特征的比较
Table 1. Comparison of PD patients with and without RBD groups
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HAMD评分、HAMA评分、PDSS评分和 PDQ⁃39评分

无相关性（均 P > 0.05，表 2）。

讨 论

帕金森病是一种累及多系统的疾病，临床主要

表现为动作迟缓、静止性震颤、肌强直等运动症状

以及认知功能障碍、焦虑和抑郁、胃肠功能紊乱、睡

眠障碍、嗅觉减退等非运动症状［7］。RBD作为一种

异态睡眠，主要特征是快速眼动睡眠期出现骨骼肌

失弛缓和梦境演绎［8］，其中骨骼肌失弛缓是 PSG监

测发现的异常电生理表现，为快速眼动睡眠期颏肌

电位持续性或间断性过度升高，或者颏肌或肢体过

多的短暂性肌肉活动所致；梦境演绎指夜间睡眠中

反复出现的各种复杂、暴力动作和言语。目前关于

帕金森病睡眠障碍的发生机制尚不清楚，多数证据

显示 RBD是调节快速眼动睡眠期睡眠失张力的脑

干通路损伤所致［9］。

本 研 究 结 果 显 示 ，伴 RBD 的 帕 金 森 病 患 者

UPDRSⅢ评分高于不伴 RBD的患者，与既往研究结

果相一致［10］。Amundsen⁃Huffmaster等［11］的研究认

为，伴 RBD的患者更易出现步态障碍和姿势平衡障

碍，提示此类患者可能伴随更严重的运动症状。

Sixel⁃Döring等［10］的研究显示，RBD可增加帕金森病

患者的跌倒风险，更易出现运动并发症。但本研究

Spearman秩相关分析并未得出 RBD发病至出现帕

金森病运动症状的时间间隔与运动症状（UPDRSⅢ
评分）之间存在关联性，提示 RBD可能是帕金森病

的一种相对预后不良表型，此类患者通常表现出更

严重的运动症状和更快速的病情进展［12］，但 RBD的

发病时间能否作为帕金森病运动症状严重程度的

预测因素，尚待进一步研究。

本研究结果还显示，伴 RBD的帕金森病患者

NMSS评分高于不伴 RBD的患者，表明伴 RBD的患

者非运动症状更严重；进一步行 Spearman秩相关分

析显示，RBD发病至出现帕金森病运动症状的时间

间隔与 NMSS评分呈正相关，RBD发生越早、非运动

症状越严重，提示早期发生 RBD可以成为帕金森病

患者出现较严重非运动症状的预测因素，与既往研

究结果相一致［10，13⁃14］。既往研究发现伴 RBD的患者

在睡眠/疲劳、感知、嗅觉、自主神经系统等方面的损

害 均 较 不 伴 RBD 的 患 者 更 严 重 ［13⁃15］。 此 外 ，

Romenets等［16］并未得出伴与不伴 RBD的帕金森病

患者泌尿系统症状和性功能障碍存在差异。日本

Nihei等［17］也得出相似结论，伴与不伴 RBD的帕金

森病患者排尿困难和尿失禁发生率无显著差异。

上述研究结果表明，RBD可能与特定帕金森病非运

动症状关系更为密切。

既往研究显示，伴 RBD的帕金森病患者更易出

现抑郁症状［18⁃19］，提示睡眠障碍和情绪障碍在一定

程度上具有共同的病理生理学机制。脑干神经核

团中血清素、去甲肾上腺素和多巴胺等神经递质缺

陷和病理改变可共同导致情绪障碍 ［17］。此外，

Goldstein和Walker［20］提出，快速眼动睡眠期睡眠对

处理情感信息具有一定作用，可参与情绪记忆的解

析和重新校准。然而本研究伴与不伴 RBD的帕金

森 病 患 者 HAMD 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 ，这 与

Verbaan等［21］的研究结果相一致；伴与不伴 RBD的

帕金森病患者 MMSE和 MoCA评分差异亦无统计学

意义，与 Sixel⁃Döring等［10］的研究结果相一致。然而

Liu等［22］发现，伴 RBD的帕金森病患者更易出现认

知功能障碍，且 RBD可加速认知功能障碍的进程。

针对上述研究结论的不一致性，尚待扩大样本量进

一步研究。

本研究存在一定的局限性。首先，样本量较

小，存在较大的抽样误差。其次，通过面诊或电话

随访方式收集 RBD发病至出现帕金森病运动症状

的时间间隔存在一定程度的回忆偏倚；同时采用量

表 2 Spearman秩相关分析结果

Table 2. Spearman rank correlation analysis results
评价指标

发病年龄

UPDRSⅢ
MMSE
MoCA
HAMD
HAMA
PDSS
NMSS
PDQ⁃39

rs值

⁃ 0.341
0.193
⁃ 0.085
0.007
0.150
0.253
0.249
0.547
0.159

P值

0.052
0.281
0.639
0.971
0.404
0.156
0.163
0.001
0.377

UPDRSⅢ，Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ，统一帕金
森病评价量表第三部分；MMSE，Mini⁃Mental State Examination，
简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，
蒙 特 利 尔 认 知 评 价 量 表 ；HAMD，Hamilton Depression Rating
Scale，汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ；HAMA，Hamilton Anxiety Rating
Scale，汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ；PDSS，Parkinson's Disease Sleep
Scale，帕金森病睡眠量表；NMSS，Non⁃Motor Symptom Scale，非运
动症状量表；PDQ⁃39，39⁃Item Parkinson's Disease Questionnaire，
39项帕金森病调查表
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表评估而非 PSG监测诊断 RBD，存在一定程度的主

观性。因此在以后的研究中将进一步联合神经电

生理学检测，并进行长期随访，以更深入探究 RBD
发病至帕金森病出现运动症状的时间间隔与临床

特征的关系及其机制。
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