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血压节律变化对帕金森病患者认知功能的影响

黄文琳 李晓红 何郴涛 黄智恒 王丽娟 张玉虎

【摘要】 目的 探讨帕金森病患者血压节律变化对记忆功能的影响。方法 收集 2018年 8月至

2021年 7月就诊于广东省人民医院的 68例帕金森病患者临床资料，并根据 24 h动态血压监测所得夜间

收缩压下降率，分为反杓型组（17例）、非杓型组（30例）、正常型组（17例）和超杓型组（4例），以及夜间高

血压组（37例）和非夜间高血压组（31例）。采用简易智能状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评价量

表（MoCA）评估总体认知功能，逻辑记忆测验（LMT）、听觉词汇学习测验（AVLT）和数字广度测验（DST）
评估记忆功能。结果 不同血压节律组患者病程（χ2 = 8.599，P = 0.035）、AVLT瞬时记忆 3（F = 3.100，P =
0.033）和 AVLT延迟回忆（χ2 = 7.828，P = 0.050）评分差异具有统计学意义，其中反杓型组（Z = 4.224，P =
0.043）和正常型组（Z = 4.821，P = 0.028）病程均长于超杓型组，反杓型组 AVLT瞬时记忆 3评分低于正常

型组（t = ⁃ 2.028，P = 0.048）和超杓型组（t = ⁃ 2.673，P = 0.010），非杓型组 AVLT瞬时记忆 3评分低于超杓

型组（t = 2.554，P = 0.013）。与非夜间高血压组相比，夜间高血压组患者高血压患病率更高（χ2 = 6.399，
P = 0.011）、病程更长（Z = ⁃ 2.008，P = 0.045）；但两组认知功能差异无统计学意义（均 P > 0.05）。结论 帕

金森病患者出现反杓型血压节律可能影响其认知功能，尤其是记忆功能；临床应加强对帕金森病患者的

动态血压监测。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of blood pressure patterns on memory function in
patients with Parkinson's disease (PD). Methods A total of 68 PD patients were collected from the
Department of Neurology of Guangdong Provincial People's Hospital (Guangdong Academy of Medical
Sciences) between August 2018 and July 2021. All patients received 24 h ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) and were divided into reverse dipping group (n = 17), reduced dipping group (n = 30),
normal group (n = 17), and extreme dipping group (n = 4) according to the reduction rate of nocturnal systolic
blood pressure; nocturnal hypertension group (n = 37) and non ⁃ nocturnal hypertension group (n = 31)
according to nocturnal blood pressure. Global cognitive function was assessed by Mini ⁃ Mental State
Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Memory function was evaluated by
Logical Memory Test (LMT), Auditory Verbal Learning Test (AVLT) and Digit Span Test (DST). Results
Among the 4 groups with different blood pressure pattern, statistical significances were found in duration
(χ2 = 8.599, P = 0.035), AVLT imediate 3 (F = 3.100, P = 0.033) and AVLT delayed (χ2 = 7.828, P = 0.050).
Pairwise comparison showed that the duration was longer in the reverse dipping group (Z = 4.224, P = 0.043)
and the normal group (Z = 4.821, P = 0.028) than in the reduced dipping group; the AVLT imediate 3 of the
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帕金森病是临床常见的神经系统变性疾病，其

典型临床表现包括静止性震颤、运动迟缓、肌强直

等运动症状，以及认知功能障碍、情绪障碍和自主

神经功能障碍等多种非运动症状［1］。帕金森病自主

神经功能障碍可累及多个系统，诸如心血管系统、

消化系统、泌尿生殖系统等。约 80%的帕金森病患

者存在至少一种心血管自主神经功能障碍表现，如

直立性低血压（OH）、血压节律异常、仰卧位高血压、

心率变异性（HRV）降低等［2］，其中血压节律异常较

为常见，可导致跌倒、视觉障碍、意识障碍、无痛性

心肌缺血、猝死等不良事件［3］。此外，多项研究提示

血压节律异常与认知功能障碍尤其是记忆功能下

降相关［4⁃5］，但迄今尚无统一结论［6］。本研究以夜间

收缩压下降率为切入点，观察帕金森病患者血压节

律变化特点及其对认知功能的影响，以为临床预测

帕金森病患者认知功能障碍危险因素提供参考。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入与排除标准 帕金森病的诊断符合

2015年国际运动障碍学会（MDS）公布的修订版临

床确定的（definite）或很可能的（probable）帕金森病

标准［7］，并排除以下情况：（1）继发性帕金森综合征、

帕金森叠加综合征及遗传性帕金森综合征。（2）无

法完成相关量表评估及动态血压监测。（3）合并重

度心脏瓣膜病、房颤和心脏起搏器植入术后。（4）合

并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）。（5）导致认

知功能障碍的其他神经系统疾病，如颅内感染、中

枢神经系统肿瘤等。

2.一般资料 收集 2018年 8月至 2021年 7月在

广东省人民医院神经科住院治疗的帕金森病患者

共 68例，其中男性 37例，女性 31例；年龄 44 ~ 82岁，

平均年龄（61.85 ± 8.65）岁；受教育程度 0 ~ 16年，中

位值 8（5，10）年；病程 0.30 ~ 14.00年，中位病程 2.00
（1.15，4.00）年；既往有高血压者 19例（27.94%）、冠

心病 3例（4.41%）、糖尿病 4例（5.88%）；Hoehn⁃Yahr
分期 1 ~ 3级，中位值 2.00（2.00，2.50）级；统一帕金

森病评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评分为 8 ~ 69，
平均评分 36.63 ± 13.95。

二、研究方法

1. 24 h动态血压监测与分组 （1）24 h动态血

压监测：患者住院期间采用迪姆软件（北京）有限公

司生产的 DMS⁃ABP2动态血压监测仪或太空医疗仪

器（苏州）有限公司生产的 90217 180型动态血压仪

随机监测 24 h动态血压。首先，将检测仪袖带固定

于左上臂，袖带下缘在肘窝上 2 ~ 3 cm，感知探头固

定于肱动脉搏动明显处，分别记录每时段收缩压和

舒张压、全天平均收缩压和平均舒张压，以及全天

收缩压及舒张压标准差；并同时计算夜间收缩压下

降率（日间平均收缩压与夜间平均收缩压之差值与

日间平均收缩压之比值）。测量时点分别为，日间

（6∶00至 22∶00）每 30分钟记录 1次，夜间（22∶00至
次日 6∶00）每 60分钟记录 1次。（2）分组：根据夜间

收缩压下降率共分为 4组。夜间血压下降率 < 0者，

为帕金森病伴反杓型血压（反杓型组），共 17例；夜

间血压下降率 < 10%者，为帕金森病伴非杓型血压

（非杓型组），共 30例；夜间血压下降率 10% ~ 20%
者，为正常节律血压（正常型组），共 17例；夜间血压

下降率 > 20%者，为帕金森病伴超杓型血压（超杓型

组），共 4例［7］。根据文献［4］所述方法，夜间收缩

reverse dipping group was lower than that of the normal group (t = ⁃ 2.028, P = 0.048) and the extreme
dipping group (t = ⁃ 2.673, P = 0.010); the AVLT imediate 3 of the reduced dipping group was lower than
that of the extreme dipping group (t = 2.554, P = 0.013). Compared with non⁃nocturnal hypertension group,
the morbidity of hypertension was higher (χ2 = 6.399, P = 0.011) and the duration was longer (Z = ⁃ 2.008, P =
0.045) in the nocturnal hypertension group. There was no significant difference in memory function between
2 groups (P > 0.05, for all). Conclusions PD patients with reverse dipping blood pressure pattern are
more likely to influence cognitive function, especially in memory function. Continuous blood pressure
monitoring should be performed in PD patients.
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压 ≥ 120 mm Hg和（或）舒张压 ≥ 70 mm Hg者定义为

夜间高血压（nocturnal hypertension），据此将入组的

68例患者再分为帕金森病伴夜间高血压组（夜间高

血压组，37例）或帕金森病不伴夜间高血压组（非夜

间高血压组，31例）。

2.认知功能评估 （1）总体认知功能：采用简易

智能状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评价量

表（MoCA）评估患者总体认知功能。MMSE量表包

括定向力（10分）、即刻回忆能力（3分）、注意力及计

算力（5分）、回忆能力（3分）、语言能力（9分）共 5 个

方面 30项内容，每项内容回答正确计为 1分，回答

错误或不知道计为零分，总评分为 30，受教育程

度 ≤ 12年者评分加 1以校正偏倚，评分越低、认知功

能障碍越严重。MoCA量表主要包括视空间及执行

功能（5分）、命名能力（3分）、注意力（6分）、语言能

力（3分）、抽象能力（2分）、回忆能力（5分）、定向力

（6分）共 7项，总评分为 30，评分 < 26为认知功能障

碍。（2）记忆功能：分别采用逻辑记忆测验（LMT）、听

觉词汇学习测验（AVLT）和数字广度测验（DST）对

患者记忆功能进行评估。LMT测验以逻辑记忆中

的回忆关键词为得分点，主要包括即刻回忆及延迟

回忆，采用逻辑记忆中的即刻回忆计分，总评分为

20，评分越高，逻辑记忆越佳。AVLT测验（复旦大

学附属华山医院版）是通过 3次重复学习对 12 个词

语的 3次瞬时记忆及 1次延迟回忆进行评分；AVLT
瞬时 1为第 1次瞬时记忆词语个数，AVLT瞬时 2为
第 2次瞬时记忆词语个数，AVLT瞬时 3为第 3次瞬

时记忆词语个数，AVLT延迟为延迟回忆词语个数；

个数越多，瞬时记忆或延迟回忆能力越佳。DST测

验主要用于测试患者工作记忆，以评估瞬时记忆和

注意力，总评分为 22，评分越高，即刻回忆和注意力

越佳。

3.统计分析方法 采用 SPSS 26.0软件进行数

据处理与分析。对缺失数据的分析基于随机缺失

假设，采用多重插补方法在 SPSS中进行填充。正态

性检验采用偏度⁃峰度检验，呈正态分布的计量资料

采用均数 ±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比行 LSD⁃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，两组间的比较采用Mann⁃Whitney U
检验；多组间比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验，组间

两两比较行 Bonferrnoi校正法。计数资料以相对数

构成比（%）或率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切

概率法。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

不同血压节律组患者各项临床数据比较仅病

程差异具有统计学意义（P = 0.035），其中反杓型组

（P = 0.043）和正常型组（P = 0.028）病程均长于超杓

型组（表 1，2）。

对不同血压节律组患者血压变化、认知功能的

比较显示，AVLT瞬时 3（P = 0.033）及延迟回忆（P =
0.050）词语个数组间差异具有统计学意义，反杓型

组 AVLT瞬时 3少于正常型组（P = 0.048）和超杓型

组（P = 0.010），非杓型组 AVLT瞬时 3少于超杓型组

（P = 0.013）；但 AVLT延迟回忆词语个数不同组间差

异无统计学意义（P > 0.05；表 3，4）。

与非夜间高血压组相比，夜间高血压组患者高

血压患病率更高（P = 0.011）、病程更长（P = 0.045），

其余各项临床资料（P > 0.05，表 5）及认知功能（P >
0.05，表 6）组间差异均无统计学意义。

讨 论

血压节律异常是帕金森病心血管自主神经功

能障碍的常见表现之一［6］，可导致患者生活质量下

降、残疾，甚至预期寿命缩短［8］。31% ~ 80%的帕金

森病患者病程中可出现异常血压节律，其中反杓型

血压占 15% ~ 55%［6］、夜间高血压占 40% ~ 50%［8］。

本研究入组的病例中血压节律异常者占 75%（51/
68），反 杓 型 血 压 占 25%（17/68）、夜 间 高 血 压 占

54.41%（37/68），与既往研究结果基本相符。越来越

多的研究表明，反杓型血压节律是帕金森病患者自

主神经功能紊乱的早期预警标记［9⁃10］，是否存在夜

间高血压有助于心血管自主神经功能障碍的早期

诊断［11］；故深入研究帕金森病患者血压节律变化对

判断病情进展、预防认知功能障碍具有重要意义。

目前，对于血压节律的形成原因尚不明确，多

数观点认为与肾素 ⁃血管紧张素 ⁃醛固酮系统、血管

内皮系统、儿茶酚胺水平甚至下丘脑视交叉上核等

调节有关［12］。血压节律的调节不仅依赖于心脏、血

管交感神经、副交感神经，同时也受中枢神经核团

（如延髓腹外侧核［13⁃14］）的调控［15］。本研究结果显

示，不同血压节律组患者病程差异具有统计学意

义，即使校正后，不同血压节律组之间病程仍存在

统计学差异（χ2 = 3.051，P = 0.036），尤其是呈反杓型

和正常型血压节律的患者病程均长于超杓型，故推
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测帕金森病病程可能对血压节律有所影响，且由中

枢神经核团受累所介导。此外，有研究发现高龄是

普通人群血压节律异常、发生夜间高血压的重要危

险因素［5，11］。随着年龄的增长，体液及神经调节功

能减退，血压节律随之出现异常；但本研究不同血

压节律组患者发病年龄未显示有统计学差异，有待

扩大样本量进一步研究。

血压节律异常波动与认知功能障碍之间的关

系尚无定论［4，12，16⁃17］。一般认为，凡夜间血压节律异

常者其认知功能尤其是记忆功能大多明显受损［5］，

尤其是反杓型血压节律被视为帕金森病患者发生

痴呆的重要危险因素（OR = 11.600，95%CI：2.140 ~
215.000；P < 0.01）［18］。但一项韩国研究认为，夜间

血压节律变化与早期帕金森病患者认知功能（包括

记忆功能）受损之间并不存在关联性（χ2 = 3.465，P =
0.063）［16］，是否与该项研究纳入病例总体病程短、未

细分亚组（仅分为杓型组和非杓型组）有关，尚待后

续研究进行探讨。本研究结果显示，不同血压节律

组患者总体认知功能无差别，但记忆功能测试

AVLT瞬时记忆 3及延迟回忆存在差异，血压节律呈

反杓型的帕金森病患者瞬时记忆（AVLT瞬时记忆

3）明显受损，且受损程度较正常型（P = 0.048）和超

杓型（P = 0.010）严重，此外，非杓型血压节律者瞬时

记忆功能减退程度亦较超杓型者严重（P = 0.013）；

但组间两两比较延迟回忆（AVLT延迟回忆）受损表

现未见差异，提示反杓型血压节律对帕金森病患者

记忆功能有一定不良影响。影像学研究表明，夜间

血压下降幅度减少（非杓型和反杓型）与头部 MRI
显示的脑白质高信号（WMH）增多相关［12］，其中以

伴反杓型血压节律的帕金森病患者脑深部白质高

信号（DWMH）增多尤为明显［18］。脑白质高信号是

静止性血管损伤的影像学表现，而血压节律异常的

阿尔茨海默病［19］和帕金森病［20］患者均可见脑白质

高信号增多，而脑白质高信号又是发生记忆功能减

退的危险因素（OR = 2.470，95%CI：1.310 ~ 4.660；
P < 0.01）［5，18，21］，提示血压节律异常对帕金森病患者

认知功能尤其是记忆功能减退的影响可能是通过

脑白质损伤所介导。多项研究显示，延迟回忆等记

表 1 不同血压节律组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data of groups with different blood pressure patterns
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病年龄（x ± s，岁）

病程［M（P25，P75），年］

受教育程度［M（P25，P75），年］

高血压［例（%）］
冠心病［例（%）］
糖尿病［例（%）］
H⁃Y分期［M（P25，P75），级］

UPDRSⅢ（x ± s，评分）

反杓型组（n = 17）

7/17
10/17

63.47 ± 9.13
59.44 ± 9.15

4.00（1.38，6.75）
8.50（3.50，14.00）

5/17
1/17
1/17

2.00（1.50，3.00）
44.64 ± 13.72

非杓型组（n = 30）

18（60.00）
12（40.00）
62.33 ± 7.89
58.57 ± 7.79

2.25（1.63，4.00）
9.00（7.00，15.00）

10（33.33）
2（ 6.67）
3（10.00）

2.00（2.00，2.50）
35.82 ± 13.32

正常型组（n = 17）

10/17
7/17

57.94 ± 8.81
54.94 ± 8.95

1.92（0.66，3.00）
9.00（5.75，12.00）

3/17
0/17
0/17

2.00（1.25，2.50）
26.96 ± 16.82

超杓型组（n = 4）

2/4
2/4

68.00 ± 7.53
66.80 ± 7.93

1.21（0.42，2.00）
9.00（6.00，16.00）

1/4
0/4
0/4

2.25（1.25，2.87）
14.25 ± 8.84

χ2或 F值

1.865

2.168
2.302
8.599
2.286
1.448
1.577
1.870
0.171
1.762

P值

0.646

0.100
0.087
0.035
0.515
0.777
0.827
0.675
0.915
0.163

Fisher's exact probability for comparison of sex, hypertension, coronary heart disease, diabetes, one ⁃way ANOVA test for comparison of
age, age of onset, UPDRSⅢ, and Kruskal⁃Wallis (H) test for comparison of others，性别、高血压、冠心病、糖尿病的比较采用 Fisher确切
概率法，年龄、发病年龄、UPDRSⅢ的比较采用单因素方差分析，其余项目的比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验。H⁃Y，Hoehn⁃Yahr
staging，Hoehn⁃Yahr分期；UPDRSⅢ，Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ，统一帕金森病评价量表第三部分

组间两两比

反杓型组∶非杓型组

反杓型组∶正常型组

反杓型组∶超杓型组

Z值

3.556
0.000
4.224

P值

0.356
1.000
0.043

组间两两比

非杓型组∶正常型组

非杓型组∶超杓型组

正常型组∶超杓型组

Z值

1.459
1.750
4.821

P值

0.227
0.186
0.028

表 2 不同血压节律组患者病程的组间两两比较

Table 2. Pairwise comparison of duration among groups with different blood pressure patterns
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忆功能与前额皮质 ⁃海马旁回等脑区功能连接强度

有关［22⁃23］，而较高的收缩压可阻断颞叶、丘脑、前额

皮质特别是海马等脑叶之间的功能连接［24］，提示反

杓型血压节律可能因夜间较高收缩压影响脑区连

接，进而影响记忆功能。

夜间高血压与血压节律异常关系密切，可因压

力感受器反射功能障碍、夜间液体潴留、肾上腺素

能过敏或抗直立性低血压药物治疗所致［19］。本研

究病例中夜间高血压组较非夜间高血压组病程更

长，考虑与随着疾病进展，自主神经功能紊乱有关。

夜间高血压亦为心血管事件的危险因素，可导致脑

出血或无症状性脑梗死［20］，但本研究入组病例中伴

或不伴夜间高血压患者冠心病、糖尿病患病率，认

知功能比较均无统计学差异，考虑与样本量小、测

量 24小时动态血压之前及进行认知功能评估时未

严格控制降压药物的使用有关。

本研究存在以下局限性：首先，收集数据时间

跨度较长，导致统一帕金森病评价量表（UPDRS）数

据部分缺失，故仅保留了 UPDRSⅢ相关资料，且因

夜间血压节律变化与帕金森病运动症状无明显关

联性［4，6，20］，故未影响最终统计结果；其次，样本量较

小，尤其是超杓型组仅入选 4例，最终结果可能存在

统计学偏倚；再次，帕金森病患者认知功能障碍与

病程存在一定关联性［25］，反杓型患者记忆损害也可

能源于较长的病程，因此病程有可能是一项混杂因

素，即随着病程进展，自然衰老导致的自主神经功

能紊乱可能使病程在不同血压节律组中产生统计

学差异，目前尚无明确的病理生理学机制能够解释

帕金森病病程中出现的血压节律变化，具体原因仍

待进一步研究；最后，本研究仅对认知功能中的记

忆功能进行初步探讨，存在研究设计偏倚，后续将

进一步扩大样本数对帕金森病认知功能全域与血

压节律变化之间的关系进行全方位探讨，以获得更

加全面、科学的研究成果。

AVLT，Auditory Verbal Learning Test，听觉词汇学习测验

组间两两比

反杓型组∶非杓型组

反杓型组∶正常型组

反杓型组∶超杓型组

AVLT瞬时 3
t值

⁃ 0.414
⁃ 2.028
⁃ 2.673

P值

0.680
0.048
0.010

AVLT延迟

Z值

⁃ 0.556
⁃ 0.723
⁃ 1.204

P值

1.000
1.000
1.000

组间两两比

非杓型组∶正常型组

非杓型组∶超杓型组

正常型组∶超杓型组

AVLT瞬时 3
t值

1.468
2.554
⁃ 1.645

P值

0.147
0.013
0.105

AVLT延迟

Z值

2.270
⁃ 0.940
0.340

P值

0.139
1.000
1.000

表 3 不同血压节律组患者血压和认知功能的比较

Table 3. Comparison of blood pressure and cognitive function among groups with different blood pressure patterns
观察指标

血压（x ± s，mm Hg）
平均收缩压

平均舒张压

MMSE［M（P25，P75），评分］

MoCA（x ± s，评分）

LMT［M（P25，P75），评分］

DST［M（P25，P75），评分］

AVLT瞬时 1（x ± s，个）

AVLT瞬时 2（x ± s，个）

AVLT瞬时 3（x ± s，个）

AVLT延迟［M（P25，P75），个］

反杓型组（n = 17）

123.88 ± 15.32
76.24 ± 7.81

25.00（22.50，28.50）
18.50 ± 5.56

4.00（ 2.00，6.50）
10.00（ 8.50，11.50）

2.85 ± 2.15
4.15 ± 1.63
4.77 ± 1.96

2.00（ 0.00，3.50）

非杓型组（n = 30）

119.43 ± 15.32
74.27 ± 9.87

27.00（24.50，28.00）
20.37 ± 4.51

3.00（ 2.00，5.00）
11.00（10.00，12.00）

3.00 ± 1.41
4.24 ± 1.74
5.08 ± 2.22

2.00（ 0.50，4.50）

正常型组（n = 17）

112.35 ± 11.87
72.12 ± 8.89

27.00（24.00，29.50）
20.47 ± 4.32

4.00（ 2.50，5.00）
11.00（10.00，12.00）

3.64 ± 1.82
5.36 ± 1.65
6.43 ± 2.17

4.00（ 3.00，5.25）

超杓型组（n = 4）

126.75 ± 7.37
75.50 ± 5.57

29.00（20.75，29.75）
21.75 ± 6.40

3.50（ 0.25，8.25）
10.00（ 9.25，11.50）

3.00 ± 0.00
5.33 ± 1.53
8.67 ± 1.53

4.00（ 3.00，6.00）

F或 χ2值

2.300
0.622
3.958
0.798
1.053
2.732
5.218
1.816
3.100
7.828

P值

0.086
0.603
0.266
0.500
0.788
0.435
0.607
0.156
0.033
0.050

Kruskal⁃Wallis (H) test for comparison of MMSE, LMT, DST, AVLT delayeded recall, and one⁃way ANOVA test for comparison of others，
MMSE、LMT、DST、AVLT延迟回忆的比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验，其余项目的比较采用单因素方差分析。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；LMT，Logical Memory Test，
逻辑记忆测验；DST，Digit Span Test，数字广度测验；AVLT，Auditory Verbal Learning Test，听觉词汇学习测验

表 4 不同血压节律组患者 AVLT瞬时 3和延迟回忆的组间两两比较

Table 4. Pairwise comparison of AVLT imediate 3 and AVLT delayeded among groups with different blood pressurepatterns
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［3］
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综上所述，帕金森病患者出现夜间血压节律异

常可能对其认知功能有所影响，尤其是记忆功能，

通过动态血压监测和管理可达到改善患者生活质

量之目的。
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血氧水平依赖性功能磁共振成像
blood oxygenation level⁃dependent functional magnetic
resonance imaging（BOLD⁃fMRI）

严重不良事件 severity adverse events（SAE）
耶鲁大体抽动严重程度量表
Yale Global Tic Severity Scale（YGTSS）

医学研究委员会呼吸困难量表
Medical Research Council Dyspnea Scale（MRCDS）

Beck抑郁量表第二版
Beck Depression Inventory Ⅱ（BDI⁃Ⅱ）

用力肺活量 forced vital capacity（FVC）
诱导型多能干细胞 induced pluripotent stem cells（iPSCs）
运动皮质 motor cortex（MC）
在线人类孟德尔遗传数据库
Online Mendelian Inheritance in Man（OMIM）

造血干细胞 hematopoietic stem cells（HSCs）
直立不耐受 orthostatic inloterance（OI）
直立倾斜试验 Head⁃Up Tilt Test（HUTT）
直立性低血压 orthostatic hypotension（OH）
中枢和周围神经联合脱髓鞘病
combined central and peripheral demyelination（CCPD）

周期性肢体运动障碍
periodic limb movement disorder（PLMD）

周围神经学会 Peripheral Nerve Society（PNS）
主动站立试验 Active Standing Test（AST）
注意力缺陷多动障碍
attention deficit hyperactivity disorder（ADHD）

专能干细胞 unipotent stem cells（USCs）
转染期间重排 rearranged during transfection（RET）
自然杀伤细胞 natural killer lymphocyte（NK）
自身免疫性甲状腺疾病 autoimmune thyroid disease（AITD）
自适应脑深部电刺激术
adaptive deep brain stimulation（aDBS）

自噬溶酶体途径 autophagy⁃lysosomal pathway（ALP）
总体神经功能限制量表
Overal Neuropathy Limitation Scale（ONLS）

纵向延伸横贯性脊髓炎
longitudinally extensive transverse myelitis（LETM）

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
obstructive sleep apnea syndrome（OSAS）

最大呼气流速 peak expiratory flow rate（PEFR）
左旋多巴等效剂量 levodopa equivalent dose（LED）
左旋多巴日等效剂量
levodopa equivalent daily dose（LEDD）

左旋芳香族氨基酸脱羧酶
aromatic L amino acid decarboxylase（AADC）
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