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帕金森病视网膜改变与疾病严重程度的
相关分析

涂敏 杨双凤 谭裕玲 王晓明

【摘要】 目的 探讨帕金森病患者视网膜神经纤维层（RNFL）厚度与黄斑部浅层血管密度改变特

点并分析其与疾病严重程度的相关性。方法 选择 2021年 6月至 2022年 3月川北医学院附属医院收治

的 43例原发性帕金森病患者（76只眼）以及同期招募的 45例神经功能和视觉功能正常者（90只眼）作为

对照，采用光学相干断层扫描血管成像（OCTA）测量视网膜神经纤维层厚度、视网膜血管长度密度和血

流灌注密度、中央凹无血管区面积和周长；改良 Hoehn‐Yahr分期评价帕金森病严重程度；统一帕金森病

评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评价帕金森病患者运动功能。Pearson相关分析和偏相关分析探讨 OCTA
参数与帕金森病严重程度的相关性。结果 帕金森病组视网膜神经纤维层厚度（t = ‐ 6.424，P = 0.000）、

中心血管长度密度（t = ‐ 3.629，P = 0.000）、内环血管长度密度（Z = ‐ 2.846，P = 0.004）和中心血流灌注密

度（Z = ‐ 2.703，P = 0.007）均低于对照组。相关分析显示，仅视网膜神经纤维层厚度与 UPDRSⅢ评分呈

负相关关系（r = ‐ 0.625，P = 0.000）。结论 帕金森病患者存在视网膜结构损害，视网膜神经纤维层厚度

可能是早期诊断和评价帕金森病严重程度的极具潜力的指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and
superficial vascular density in patients with Parkinson′s disease (PD), and analyze the correlation between
the changes and disease severity. Methods Total 43 patients (76 eyes) with PD admitted to the Affiliated
Hospital of North Sichuan Medical College from June 2021 to March 2022, and 45 patients (90 eyes) with
normal neurological and visual functions from their family members were recruited as the control group.
Optical coherence tomography angiography (OCTA) was used to measure RNFL thickness, retinal blood
vessel length density and perfusion density, and the area and circumference of foveal avascular zone (FAZ).
Disease severity was evaluated by modified Hoehn ‐ Yahr staging, and motor function was evaluated by
Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅲ (UPDRS Ⅲ) in PD group. Pearson and partial correlation
analyses were used to investigate the correlation between retinal parameters and PD severity. Results
Comparison of OCTA related parameters between the 2 groups: RNFL thickness (t = ‐ 6.424, P = 0.000),
central length density (t = ‐ 3.629, P = 0.000), inner ring length density (Z = ‐ 2.846, P = 0.004) and central
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perfusion density (Z = ‐ 2.703, P = 0.007) in the PD group were lower than those in the control group.
Correlation analysis showed that RNFL thickness was negatively correlated with UPDRSⅢ score (r = ‐ 0.625,
P = 0.000). Conclusions RNFL thickness may be a potential indicator for early diagnosis and evaluation
of the severity of PD.
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帕金森病（PD）是一种以 α‐突触核蛋白（α‐Syn）
沉积致黑质多巴胺能神经元丢失为主要病理改变

的临床常见的神经系统变性疾病。近年来，血管因

素在帕金森病发生发展中的作用逐渐受到关注，脑

血管病变可通过破坏血脑屏障、诱发脑低灌注、损

伤血管内皮功能等多种机制导致神经元变性［1‐3］，但

因脑血管受颅骨和脑组织的保护，难以直接检测和

量化脑血管病变。视网膜和中枢神经系统具有共

同的胚胎发育起源，解剖结构高度相似，视网膜病

理改变常视为中枢神经系统病理改变的替代［4‐7］，是

神经系统疾病的重要标志物。光学相干断层扫描

血管成像（OCTA）作为一种无创性眼底成像技术，

可以对视网膜、脉络膜和眼底血管进行三维成像，

并对黄斑厚度、血管密度等进行定量分析。鉴于

此，本研究以川北医学院附属医院近 1年诊断与治

疗的原发性帕金森病患者为研究对象，采用 OCTA
技术测量视网膜神经纤维层（RNFL）厚度及视网膜

黄斑部浅层血管密度，同时评价患者疾病严重程

度，初步探讨二者相关性，以为早期诊断帕金森病

并评价疾病严重程度提供理论基础。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）原发性帕金森病的诊断符合

《中国帕金森病的诊断标准（2016版）》［8］。（2）无眼

部疾病、眼部外伤或眼部手术史。（3）年龄 > 40岁。

（4）正在接受抗帕金森病药物治疗。（5）能够配合完

成各项检查。（6）本研究经川北医学院附属医院道

德伦理委员会审核批准（审批号：2022ER203-1）。

（7）所有患者及其家属均对检查项目知情并签署知

情同意书。

2.排除标准 （1）合并重度屈光不正，包括重度

近视（> 6.00 D）、远视（> ‐ 6.00 D）或者中度散光（>
2.00 D）。（2）合并可能影响视觉功能的其他疾病如

糖尿病、血管炎等。（3）合并视神经脊髓炎谱系疾

病、多发性硬化等其他神经系统疾病。（4）合并其他

眼部疾病如青光眼等，或者因严重晶状体混浊或固

视不佳、瞳孔过小等影响 OCTA成像。

3.一般资料 （1）帕金森病组：选择 2021年 6月
至 2022年 3月在我院神经内科门诊就诊的的原发

性帕金森病患者共 43例计 76只眼（10只眼因合并

眼部疾病被排除，包括固视不佳 4只、晶状体过度混

浊 3只、瞳孔过小 2只、眼眶占位性病变 1只），男性

21例，女性 22例；年龄 47 ~ 80岁，平均为（60.80 ±
8.32）岁；受教育程度 0 ~ 16年，平均（6.19 ± 3.04）年；

病程 1 ~ 14年，中位病程 3（2，5）年；既往合并高血压

1 例（2.33%），吸 烟 18 例（41.86%）、饮 酒 14 例

（32.56%）。参照文献［9］计算方法，多巴胺受体激

动药日等效剂量为 0 ~ 300 mg，中位剂量 100（75，
150）mg。（2）对照组：同期从患者家属中招募 45例
（90只眼）神经功能及视觉功能正常的受试者作为

对照组，男性 22例，女性 23例；年龄 46 ~ 71岁，平均

（58.11 ± 7.12）岁；受教育程度 3 ~ 9年，平均（6.29 ±
2.11）年；既往合并高血压 2例（4.44%），吸烟 17例

（37.78%）、饮酒 15例（33.33%）。两组受试者一般资

料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡

可比。

二、研究方法

1.眼科检查 由同一位临床经验丰富的眼科医

师采用德国 Carl Zeiss公司生产的光学相干断层扫

描仪（Cirrus HD‐OCT 5000）在眼动跟踪模式下对所

有受试者进行眼部扫描，波长 840 nm，扫描速度为

68 000次 A‐Scan/s，扫描范围为 3 mm × 3 mm，以黄斑

凹为中心扫描视盘立方体 200 × 200，测量视网膜神

经纤维层厚度，将所得图像以黄斑凹中心为圆心分

割为直径 1和 3 mm的两个同心圆（0 ~ 1 mm为中心，

1 ~ 3 mm为内环），排除信号强度 < 8或存在伪影的

图像，采用 Cirrus HD‐OCT 5000 Angio Plex V.11.5.X
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软件对视网膜黄斑部浅层血管进行识别，获得视网

膜神经纤维层厚度、中心和内环视网膜血管长度密

度［长度密度（/mm）=血管总长度（mm）/测量区总

面积（mm2）］和血流灌注密度［灌注密度 =血管总面

积（mm2）/测量区总面积（mm2）］、中央凹无血管区

（FAZ）面积和周长。每次扫描确保视盘及黄斑凹居

中，并由 2位临床经验丰富的眼科医师手动校正，每

只眼采集 3次数据并取平均值。

2.帕金森病严重程度评价 （1）疾病分期：采用

改良 Hoehn‐Yahr分期［8］评价疾病的严重程度，分为

1 ~ 5级，分级越高、病情越严重。（2）运动症状：采用

统一帕金森病评价量表第三部分（UPDRSⅢ）［10］评

价帕金森病患者运动症状，共 32项，每项评分为 0 ~
4分，总评分 128分，评分越高、运动障碍越严重。

3.统计分析方法 采用 SPSS 24.0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，行 χ2检验或 Fisher确切概率法。正

态性检验行 Shapiro‐Wilk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。OCTA参数与帕金森病严重程度的相关性

采用 Pearson相关分析和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为
差异具有统计学意义。

结 果

OCTA参数比较，帕金森病组患者视网膜神经

纤维层厚度（P = 0.000，图 1）、中心血管长度密度

（P = 0.000）、内环血管长度密度（P = 0.004）和中心

血流灌注密度（P = 0.007）低于对照组（图 2），其余参

数组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）。帕金

森病组改良 Hoehn‐Yahr分期 1 ~ 3级，中位值为 1.47
（1.50，2.00）级 ；UPDRSⅢ评 分 4 ~ 43 分 ，平 均 为

（19.49 ± 6.78）分。

为分析帕金森病患者 OCTA参数与疾病严重程

度之间的相关性，将内环血管长度密度、中心和内

环 血 流 灌 注 密 度、中 央 凹 无 血 管 区 周 长 和 改 良

Hoehn‐Yahr分期均视为近似正态分布，Pearson相关

分析显示，视网膜神经纤维层厚度与 UPDRSⅢ评分

呈负相关关系（r = ‐ 0.629，P = 0.009；表 3）；偏相关分

析显示，视网膜神经纤维层厚度与 UPDRSⅢ评分呈

负相关关系（r = ‐ 0.625，P = 0.000；表 4）。

讨 论

帕 金 森 病 在 60 岁 以 上 人 群 中 患 病 率 约 为

1.37%［11］，临床异质性较大，主要运动症状包括震

颤、僵直、运动迟缓和姿势不稳，早期还可以表现为

焦虑、抑郁、睡眠障碍等非运动症状。预计截至

2030年，我国帕金森病患者将超过 500万例，约占全

球的 50%，患病人数仍持续增加，给家庭及社会带

来沉重负担［12］。帕金森病早期诊断和预后预测困

难，有研究者通过帕金森病非运动症状、影像学征

象、实验室检查探究其早期诊断标志物。视网膜作

为中枢神经系统的一部分，一直是近年来的研究热

点。动物实验显示，鱼藤酮诱导的帕金森病模型大

鼠建模第 20天出现视网膜肿胀、视网膜神经节细胞

（RGC）丢失，至建模第 60天方出现黑质和纹状体典

型病理改变［13］，提示视网膜病理改变早于脑组织。

目前针对帕金森病视网膜病变的研究主要集

中于无长突细胞、视网膜神经节细胞轴突和树突形

成的视网膜神经纤维层厚度，由于视网膜无长突细

胞和视网膜神经节细胞均属于多巴胺能细胞，因此

是帕金森病的主要受累细胞。α‐Syn诱导的病理改

变最早发生于视网膜神经节细胞轴突和树突，随后

进展至胞体，尸检证实帕金森病患者存在视网膜神

经节细胞变性、丢失、树突和轴突减少［14］；α‐Syn包
涵体在视网膜神经节细胞沉积，使轴突和树突形成

异常的串珠样结构［15］，导致视网膜神经节细胞凋亡

或功能障碍，最终发生视网膜神经纤维层变薄［16］。

此外，视网膜神经节细胞减少还是帕金森病患者视

表 1 帕金森病组与对照组受试者一般资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between PD groupand control group
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

受教育程度（x ± s，年）

高血压［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］

对照组
（n = 45）

22（48.89）
23（51.11）
58.11 ± 7.12
6.29 ± 2.11
2（ 4.44）
17（37.78）
15（33.33）

帕金森病组
（n = 43）

21（48.84）
22（51.16）
60.80 ± 8.32
6.19 ± 3.04
1（ 2.33）
18（41.86）
14（32.56）

χ2或 t值

0.000

‐ 1.832
0.185
—

0.153
0.006

P值

0.996

0.070
0.854
1.000
0.696
0.938

— ，Fisher′s exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 Two ‐
independent ‐ sample t test for comparison of age and education,
and χ2 test for comparison of others，年龄和受教育程度的比较行
两独立样本的 t检验，其余指标的比较行 χ2检验
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OD，右眼；OS，左眼；TEMP，颞上方；SUP，鼻上方；NAS，鼻下方；INF，颞下方

图 1 OCTA显示帕金森病组患者视网膜神经纤维层厚度薄于对照组 1a 视网膜神经纤维层厚度图（蓝色和绿色所示为较薄区
域，黄色和红色所示为较厚区域） 1b 视网膜神经纤维层剖面图（红色区域所示） 1c 视网膜神经纤维层厚度折线图（纵坐标
为视网膜神经纤维层厚度，横坐标为解剖部位）

Figure 1 OCTA showed the thickness of RNFL in the PD group was thinner than that in the control group. RNFL thickness map (blue
and green areas indicate thinner areas, and yellow and red areas indicate thicker areas; Panel 1a). Sectional view of the thickness of
RNFL (red areas indicate, Panel 1b). Line chart thickness of RNFL (vertical coordinates indicate RNFL thickness and abscissas indicate
location, Panel 1c).

帕金森病组

1a 1b 1c

对照组

网膜电图 b波、振荡电位、视觉诱发电位（VEP）、对

比敏感性、颜色辨别力降低的重要原因［17］，并可导

致昼夜节律紊乱［18］。动物实验显示，形体剥夺性近

视（FDM）模型小鼠腹腔注射多巴胺受体阻断药后

近视进展速度减慢，提示多巴胺能受体可能是近视

的抑制靶点［19］；在形体剥夺性近视家兔模型中同样

发现，外源性多巴胺、多巴胺受体激动药可抑制近

视进展［20］。Marrocco等［21］通过腺病毒载体使小鼠

视网膜过表达 α‐Syn，于腹腔注射左旋多巴前后进

行视网膜电图和水迷宫实验以观察视网膜反应和

视力驱动行为，并于注射后不同时间点计数无长突

细胞和视网膜神经节细胞数目，结果显示，α‐Syn过
表达可使多巴胺能神经元丢失，光适应性下视网膜

电图 b波振幅降低、视力下降。快速眼动睡眠期行

为障碍（RBD）被认为是促进帕金森病进展的特异性

危险因素，也是诊断帕金森病前驱期的最强标志

物。快速眼动睡眠期行为障碍患者视网膜厚度变

薄，介于健康人群与帕金森病患者之间［22］，提示视

网膜病变可能出现在帕金森病前驱期，早于运动症

状。Meta分析显示，帕金森病患者出现包括视网膜

神经纤维层在内的视网膜广泛变薄，且视网膜神经

纤维层厚度变薄与是否接受左旋多巴制剂治疗无

关［23‐25］。本研究结果显示，视网膜神经纤维层厚度

与 UPDRSⅢ评分呈负相关关系，提示视网膜神经纤

维层厚度越薄、运动障碍越严重，与既往研究结果

相一致［26］。

血管因素是帕金森病发生发展的重要因素，因

视网膜与神经系统胚胎发育的同源性和结构相似

性，视网膜血管损伤可在一定程度上反应脑血管损

伤。研究显示，帕金森病患者视网膜血流灌注密度

降低［27］、毛细血管间隙扩大［28］、浅层毛细血管丛总

环状区（黄斑区总面积减中央凹无血管区面积）减

少［29］。越来越多的研究采用血管长度密度和血流

灌注密度两项指标评价视网膜血管损伤情况，血管

长度密度是测量范围内血管总长度 /测量面积比

值，通过测量区域内血管线性长度反映该区域血流

灌注情况，准确性和重复性较高；血流灌注密度是

测量范围内血管面积 /测量总面积比值，通过测量

区域内血管面积反映血管覆盖情况，二者共同反映

黄斑区血流灌注［30］，中央凹无血管区面积和周长反

·· 562



中国现代神经疾病杂志 2024年 7月第 24卷第 7期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, July 2024, Vol. 24, No. 7

图 2 OCTA所见 2a 帕金森病组患者中心
和内环血管长度密度低于对照组 2b 帕金
森病组患者中心和内环血流灌注密度低于对
照组

Figure 2 OCTA findings The length density
of blood vessels in the central and inner ring in
the PD group was lower than that in the control
group (Panel 2a). The vascular perfusion density
of blood vessels in the central and inner ring in
the PD group was lower than that in the control
group (Panel 2b).

对照组

帕金森病组

2a 2b
表 2 帕金森病组与对照组受试者 OCTA参数的比较

Table 2. Comparison of OCTA parameters between PD group and control group
观察指标

RNFL厚度（x ± s，μm）
血管长度密度（/mm）

中心（x ± s）
内环［M（P25，P75）］

血流灌注密度［M（P25，P75）］

中心

内环

FAZ
面积（x ± s，mm2）
周长［M（P25，P75），mm］

对照组（n = 90）
113.90 ± 12.08

9.65 ± 2.86
21.90（21.00，22.59）

0.16（ 0.14，0.20）
0.39（ 0.38，0.41）

0.31 ± 0.11
2.40（ 2.07，2.76）

帕金森病组（n = 76）
106.14 ± 12.36

8.83 ± 3.20
21.40（19.25，22.20）

0.15（ 0.11，0.18）
0.39（ 0.36，0.41）

0.32 ± 0.11
2.48（ 2.07，2.75）

t或 Z值

‐ 6.424

‐ 3.629
‐ 2.846

‐ 2.703
‐ 1.228

0.273
‐ 0.303

P值

0.000

0.000
0.004

0.007
0.220

0.786
0.762

Two‐independent‐sample t test for comparison of RNFL thickness, center length density and FAZ area, and Mann‐Whitney
U test for comparison of others，RNFL厚度、中心血管长度密度、FAZ面积的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行
Mann‐Whitney U检验。RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜神经纤维层；FAZ，foveal avascular zone，中央凹无血管区

映黄斑区无血流灌注区域面积。血管量化分析指

标可以较早发现视网膜血管微病变，一项纳入 26项
临床研究的Meta分析显示，帕金森病患者视网膜浅

层血管密度减少［31］。Miri等［32］采用荧光素眼底血

管造影（FFA）检查帕金森病患者视网膜血管改变，

但由于该项研究是通过手动勾画毛细血管和中央

凹无血管区面积，再人工计数 3 mm范围内中央凹方

向毛细血管分支数目，所得结果误差较大，且属于

有创性检查，故其临床推广受到限制。本研究采用

OCTA 技术检测帕金森病患者视网膜结构改变，

OCTA技术是在光学相干断层扫描术（OCT）基础上

发展而来，在同一平面进行多次扫描，利用血管中

红细胞信号变化重建血管结构［33］，在无对比剂的情

况下可无创性对视网膜血管进行三维成像，避免对

比剂外渗；其次，将血管成像与视网膜结构断层扫

描相结合，可识别更深层的视网膜血管，这是 FFA
无法达到的；再次，OCTA技术扫描速度快，无需散

瞳即可获得高质量图像，患者更易配合，还可自动

分析同一患者不同时间的多次检查结果，便于后续

随访。本研究结果显示，帕金森病患者存在视网膜

血管损伤，且血管长度密度显著降低，与既往研究

结果相一致［34‐36］。Price等［37］的研究发现，帕金森病

模型小鼠 α‐Syn不仅沉积在视网膜内，同时沿视网

膜血管壁沉积，并通过与血管生长因子相结合以减
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表 3 帕 金 森 病 患 者 OCTA 参 数 与 疾 病 严 重 程 度 的
Pearson相关分析

Table 3. Pearson correlation analysis of OCTAparameters and disease severity in PD patients
观察指标

RNFL厚度

中心血管长度密度

内环血管长度密度

中心血流灌注密度

内环血流灌注密度

FAZ面积

FAZ周长

UPDRSⅢ评分

r值

‐ 0.629
0.114
‐ 0.128
0.058
‐ 0.180
‐ 0.158
‐ 0.066

P值

0.009
0.508
0.412
0.711
0.248
0.313
0.672

改良Hoehn‐Yahr分期

r值

‐ 0.009
0.036
0.122
‐ 0.028
0.051
0.030
0.187

P值

0.956
0.818
0.437
0.861
0.747
0.849
0.229

UPDRSⅢ，Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅲ，统一帕金
森病评价量表第三部分；RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜
神经纤维层；FAZ，foveal avascular zone，中央凹无血管区。The
same for Table 4

表 4 帕金森病患者 OCTA参数与疾病严重程度的偏相
关分析

Table 4. Partial correlation analysis of OCTA parametersand disease severity in PD patients
观察指标

RNFL厚度

中心血管长度密度

内环血管长度密度

中心血流灌注密度

内环血流灌注密度

FAZ面积

FAZ周长

UPDRSⅢ评分

r值

‐ 0.625
‐ 0.196
‐ 0.075
0.085
‐ 0.147
‐ 0.151
‐ 0.049

P值

0.000
0.326
0.638
0.593
0.352
0.340
0.759

改良Hoehn‐Yahr分期

r值

0.021
‐ 0.038
0.111
‐ 0.072
0.084
0.018
0.190

P值

0.895
0.815
0.483
0.648
0.597
0.909
0.227

少血管生成，同时，由于新生血管数目减少，血管代

偿性增粗以增加血流，改善局部血供，随着疾病进

展，视网膜血管数目并非呈直线下降，左旋多巴制

剂可使幼龄小鼠视网膜血管密度出现短暂性增高，

但最终仍无法逆转视网膜血管减少的结果［38］，提示

多巴胺可部分改善帕金森病血管损伤。既往研究

发现，脑血管病变负担越重的帕金森病患者临床症

状越重，预后越差［39‐40］。动物实验显示，来源于间充

质干细胞的外泌体可通过刺激脑血管生成，促进帕

金森病模型小鼠症状改善［41］。本研究并未发现视

网膜血管密度与疾病严重程度的相关性，提示多巴

胺能神经元丢失和血管损伤可能并不同步，或由于

病程较短，药物治疗改善部分视网膜血管损伤。

本研究尚存在以下不足：（1）所纳入患者均接

受抗帕金森病药物治疗，未行亚组分析，虽然既往

有研究表明药物治疗对视网膜神经纤维层厚度并

无影响［24‐25］，但仍无法完全排除药物对视网膜血管

的影响。（2）本研究仅分析帕金森病运动症状，未纳

入非运动症状。（3）未对帕金森病患者视觉传导通

路进行检查，虽然结果显示其存在视网膜血管损

伤，但是否影响其视觉传导尚无定论。未来将扩大

样本量，纳入一些首次诊断的帕金森病患者进行对

比研究，进一步联合视觉刺激下脑功能成像技术，

并进行长期随访，以深入探究帕金森病患者视觉通

路损害机制。

综上所述，帕金森病患者存在视网膜结构改

变，OCTA技术可快速、无创地对视网膜层厚和视网

膜血管进行量化分析，视网膜神经纤维层厚度可能

是早期诊断和评价帕金森病严重程度极具潜力的

指标。
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膀胱过度活动症评分
Overactive Bladder Symptom Scores（OABSS）

皮质静息期 cortical silent period（CSP）
Berg平衡量表 Berg Balance Scale（BBS）
起立‐行走计时测验 Timed Up and Go Test（TUGT）
丘脑底核 subthalamic nucleus（STN）
丘脑前核 anterior nuclear thalamus（ANT）
全面性强直‐阵挛发作
generalized tonic‐clonic seizure（GTCS）

全外显子组测序 whole exome sequencing（WES）
人类免疫缺陷病毒 human immunodeficiency virus（HIV）
三维磁化准备快速梯度回波
three‐dimensional magnetization‐prepared rapid gradient
echo（3D‐MPRAGE）

Fugl‐Meyer上肢评价量表
Fugl‐Meyer Assessment Scale for Upper Extremity
（FMA‐UE）

神经系统副肿瘤综合征
paraneoplastic neurological syndrome（PNS）

视觉诱发电位 visual‐evoked potential（VEP）
视频透视吞咽检查
Video Fluoroscopic Swallowing Study（VFSS）

视网膜神经节细胞 retinal ganglion cells（RGC）
视网膜神经纤维层 retinal nerve fiber layer（RNFL）
视野 field of view（FOV）
塌陷反应调节蛋白 5
collapsin response mediator protein 5（CRMP5）

特发性震颤 essential tremor（ET）
36条简明健康状况调查表
36‐Item Short‐Form Health Survey（SF‐36）

Rey听觉‐词汇学习测验
Rey Auditory‐Verbal Learning Test（RAVLT）

统计参数图 statistical parametric mapping（SPM）
统一帕金森病评价量表
Unified Parkinson′s Disease Rating Scale（UPDRS）

统一帕金森病评价量表第三部分
Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅲ（UPDRSⅢ）

统一帕金森病评价量表第四部分
Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅳ（UPDRSⅣ）

α‐突触核蛋白 α‐synuclein（α‐Syn）
突触后致密物 95 post synaptic density 95（PSD95）
微电极记录 microelectrode recording（MER）
韦氏成人智力量表修订版
Wechsler Adult Intelligence Scale‐Revised（WAIS‐R）

腺苷脱氨酶 adenosine deaminase（ADA）
39项帕金森病调查表
39‐Item Parkinson′s Disease Questionnaire（PDQ‐39）

小脑外侧核 lateral cerebellar nucleus（LCN）
心率变异性 heart rate variability（HRV）
心血管反射试验 Cardiovascular Reflex Test（CRT）
血氧水平依赖 blood oxygenation level‐dependent（BOLD）
压力流量研究 Pressure Flow Study（PFS）
眼阵挛‐肌阵挛‐共济失调综合征
opsoclonus‐myoclonus‐ataxia syndrome（OMAS）

液体和白质抑制
fluid and white matter suppression（FLAWS）

吲哚菁绿荧光血管造影术
indocyanine green angiography（ICGA）

荧光素眼底血管造影 fundus fluorescein angiography（FFA）
影像归档和通信系统
picture archiving and communication system（PACS）

运动前区皮质 premotor cortex（PMC）
运动诱发电位 motor‐evoked potential（MEP）
早发型帕金森病 early‐onset Pakinson′s disease（EOPD）
藻红蛋白 phycoerythrin（PE）
直立倾斜试验 Head‐Up Tilt Test（HUTT）
直立性低血压 orthostatic hypotension（OH）
中央凹无血管区 foveal avascular zone（FAZ）
自旋回波序列 spin echo sequence（SE）
Meige综合征 Meige′s syndrome（MS）
左旋多巴冲击试验 Levodopa Challenge Test（LCT）
左旋多巴日等效剂量
levodopa equivalent daily dose（LEDD）
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