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帕金森病与多系统萎缩患者交感神经
皮肤反应电位的比较研究

【摘要】 目的 探讨帕金森病和多系统萎缩患者交感神经皮肤反应电位所显示的自主神经功能障

碍的差异性，以为二者鉴别诊断提供临床依据。方法 采用 MEB⁃9200K 型肌电诱发电位仪分别对受试

者进行交感神经皮肤反应电位检测，以波形潜伏期 > (x + 2.50) s、波幅低于均值的 50％或未引出波形作

为异常标准，分析帕金森病与多系统萎缩患者交感神经皮肤反应电位异常特征和病程等之间的相关

性。结果 与正常对照组受试者相比，帕金森病组和多系统萎缩组患者交感神经皮肤反应电位检测显

示四肢潜伏期延长、波幅降低（P < 0.05），但帕金森病组与多系统萎缩组之间差异无统计学意义（均 P >
0.05）；其中多系统萎缩组交感神经皮肤反应电位总异常率（P = 0.018）和双侧异常率（P = 0.035）均高于

帕金森病组。帕金森病组病程 ≤ 3 年者交感神经皮肤反应电位异常率与病程 > 3 年者比较，差异具有统

计学意义（P = 0.033）；多系统萎缩组病程 ≤ 3 年患者交感神经皮肤反应电位异常率与病程 > 3 年者比

较，差异无统计学意义（P = 0.285）。结论 多系统萎缩患者交感神经皮肤反应电位异常出现早，且多呈

双侧改变，表明其自主神经功能障碍更严重、更广泛。
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【Abstract】 Objective To observe the sympathetic skin responses (SSR) in idiopathic Parkinson's
disease (PD) and multiple system atrophy (MSA) patients, and to explore the differences of autonomic
dysfunction between them. Methods The SSR of PD patients, MSA patients and control cases were
detected by MEB⁃9200K electromyogram (EMG), and data were compared. The waveform latency period >
(x + 2.50) s, amplitude lower than 50% of the average or no elicited waveform were considered to be
abnormal. The correlation of abnormal character of SSR and duration in PD and MSA patients were
analyzed. Results The latency of SSR was prolonged and the amplitude was reduced in both PD and
MSA patients, which were significantly different from that in control cases (P < 0.05). There was no
significant difference of latency and amplitude between PD and MSA patients (P > 0.05, for all). The
abnormal ratio of SSR (P = 0.018) and the abnormal ratio of double side (P = 0.035) in MSA patients was
higher than that in PD patients. The abnormal ratio of SSR in PD patients with duration less than 3 years
was significantly higher than cases with more than 3 years (P = 0.033). No significant difference of the
abnormal ratio of SSR was seen between MSA patients with duration less than 3 years and more than 3
years (P = 0.285). Conclusion The early presence and bilateral changes of SSR are often seen in MSA
patients, and the more severe and widespread autonomic dysfunctions are also found in MSA．

【Key words】 Parkinson disease; Brain; Atrophy; Sympathetic nervous system; Skin; Comp
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锥体外系症状和自主神经功能障碍是帕金森

病（PD）和多系统萎缩（MSA）患者的主要临床表现，

二者极易混淆。交感神经皮肤反应电位（SSR）是由

各种刺激所诱发的皮肤反射性电位，广泛用于神经

系统疾病中对自主神经功能的评价，笔者通过观察

帕金森病和多系统萎缩患者的交感神经皮肤反应

电位，探讨交感神经皮肤反应电位在判断这两种疾

病自主神经功能障碍的应用价值及对二者鉴别诊

断的临床意义。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）帕金森病诊断均符合英国帕

金森病协会（UKPDS）制定的帕金森病诊断标准。

（2）多系统萎缩诊断均符合 Gilman 等［1］于 2008 年修

订的第 2 版多系统萎缩诊断标准。（3）帕金森病和多

系统萎缩患者受教育程度均达到小学及以上，经简

易智能状态检查量表（MMSE）测定，小学组评分 >
20 分、中学及以上组评分 > 24 分，排除认知功能缺

损。（4）帕金森病和多系统萎缩患者头部 CT 或 MRI
检查提示存在不同程度脑萎缩，排除帕金森综合征

可能；多系统萎缩患者可见脑桥“十字征”或壳核

“裂隙征”。

2. 排除标准 （1）具有影响自主神经功能的内

科系统疾病。（2）存在其他中枢或周围神经系统疾

病如帕金森综合征、进行性核上性麻痹（PSP）、皮质

基底节变性（CBD）等。（3）存在影响检查结果的其他

神经精神疾病如阿尔茨海默病（AD）、精神分裂症

等。（4）女性月经期或妊娠期。

3. 一般资料 根据上述纳入与排除标准，分别

选择 30 例帕金森病和 20 例多系统萎缩患者入组。

（1）帕金森病组（PD 组）：共 30 例患者，均为 2005 年

7 月-2011 年 12 月在安徽中医学院神经病学研究所

附属医院和安徽省第二人民医院神经内科门诊就

诊或住院的病例，诊断均符合英国帕金森病协会制

定的帕金森病诊断标准。男性 16 例，女性 14 例；年

龄 45 ~ 70 岁，平均（57.53 ± 5.44）岁，平均发病年龄

（52.82 ± 6.02）岁；病 程 0.50 ~ 10 年，平 均（4.71 ±
3.25）年。统一帕金森病评价量表（UPDRS）“关”期

总评分为 32.53 ± 6.05，Hoehn⁃Yahr 分级平均评分为

3.03 ± 0.81。（2）多系统萎缩组（MSA 组）：20 例患者

来源同帕金森病组，均为 2005 年 7 月-2011 年 12 月

在上述两所医院神经内科门诊就诊或住院治疗的

病例，诊断均符合 2008 年 Gilman 等［1］修订的第 2 版

多系统萎缩诊断标准。其中男性 11 例，女性 9 例；

年龄 47 ~ 67 岁，平均（53.95 ± 4.45）岁，平均发病年

龄为（50.78 ± 5.37）岁；病程 0.50 ~ 7 年，平均（4.03 ±
1.92）年；Hoehn⁃Yahr 分级平均评分为 3.10 ± 0.64。
（3）正常对照组：20 例正常对照者均为同期在安徽

省第二人民医院进行体格检查，与帕金森病组和多

系统萎缩组患者年龄、性别相匹配的健康志愿者，

男性 10 例，女性 10 例；年龄 48 ~ 63 岁，平均（55.65 ±
4.76）岁。均无周围神经系统疾病、糖尿病、心血管

疾病和自主神经功能障碍等疾病病史，神经系统检

查无任何阳性体征。与帕金森病组和多系统萎缩

组患者性别、年龄、MMSE 评分等一般资料相比，差

异均无统计学意义（P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、研究方法

1. 交感神经皮肤反应电位检测 （1）仪器：采用

日本光电工业株式会社生产的 MEB⁃9200K 型肌电

诱发电位仪行交感神经皮肤反应电位检测。（2）实

验室环境：室温控制在 25 ~ 28 ℃之间，保持室内安

组 别

正常对照组

帕金森病组

多系统萎缩组

统计量值

P值

例数

20
30
20

性别 例（%）

男

10（50.00）
16（53.33）
11（55.00）

0.105
0.949

女

10（50.00）
14（46.67）

9（45.00）

年龄
（x ± s，岁）

55.65 ± 4.76
57.53 ± 5.44
53.95 ± 4.45

1.797
0.174

病程
（x ± s，年）

—

4.71 ± 3.25
4.03 ± 1.92

0.940
0.352

Hoehn⁃Yahr 分级
（x ± s）

—

3.03 ± 0.81
3.10 ± 0.64

0.309
0.758

MMSE 评分
（x ± s）

29.00 ± 0.79
28.47 ± 1.17
28.65 ± 0.99

1.639
0.202

UPDRS 评分
（x ± s）

—

32.53 ± 6.05
—

—

—

表 1 各组受试者一般临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data among PD patients, MSA patients and control group

注：MMSE，简易智能状态检查量表；UPDRS，统一帕金森病评价量表；“—”，此项无数据；各组性别的比较采用χ2检验，年龄和 MMSE 评分
的比较行单因素方差分析，病程、Hoehn⁃Yahr 分级的比较行两独立样本的 t检验
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静，受 试 者 安 静 平 卧，控 制 皮 肤 温 度 >
32 ℃。（3）检测步骤：应用环状电极刺激拇

指，通过突然疼痛而诱发。刺激时限为

0.20 ms、刺激强度 15 mV，带通 50 Hz，扫描

速度 1000 ms/D，灵敏度 0.10 ~ 2.00 mV/D，

根据运动阈值调节刺激强度（以拇指屈曲

为准）；记录电极置手掌心，参考电极置手

背，潜伏期测量为起点至第一个阴性波的

起始点，波幅为最大阴性波至最大阳性波

的峰值。若交感神经皮肤反应电位波形

未出现，则予以 5 倍以上感觉阈值的刺激

强度以提高皮肤交感反应出现率。（4）异

常结果判断：波形潜伏期 >（x + 2.50）s、波
幅低于均值的 50％或未引出波形。

2. 统计分析方法 本研究定量数据以

均数 ± 标准差（x ± s）表示，运用 SPSS 11.0
统计软件对多个样本间均数行单因素方

差分析，不同组间均数的两两比较行 t 检
验；分类变量以相对数构成比（%）或率

（%）表示，行χ2检验；对帕金森病组各影响因素之间

进行多元回归分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

一、不同组间交感神经皮肤反应电位的比较

1. 潜伏期与波幅的比较 与正常对照组受试者

相比，帕金森病组和多系统萎缩组患者神经交感皮

肤反应电位检测显示四肢潜伏期延长、波幅降低，

且组间差异具有统计学意义（P < 0.05）；但帕金森病

组与多系统萎缩组之间差异无统计学意义（P >
0.05；表 2，3）。

2. 异常率比较 帕金森病组（14 例，46.67%）和

多系统萎缩组（16 例，80.00%）患者交感神经皮肤反

应电位异常率比较，多系统萎缩组高于帕金森病组

（χ2 = 5.556，P = 0.018；表 4）；其中帕金森病组双侧交

感神经皮肤反应电位异常患者 5 例（5/14）、多系统

萎缩组 12 例（12/16），帕金森病组单侧交感神经皮

肤反应电位异常患者 9 例（9/14）、多系统萎缩组 4 例

（4/16），两组不同侧别异常率比较差异具有统计学

意义（χ2 = 4.963，P = 0.035；表 5）。提示：多系统萎缩

组患者自主神经功能损害较帕金森病组患者更为

严重且更加广泛。

二、交感神经皮肤反应电位异常率与病程之间

的关系

1. 帕金森病组 帕金森病组 30 例患者中病

程 ≤ 3 年患者 3 例（3/13）、病程 > 3 年患者 11 例（11/
17）显示交感神经皮肤反应电位异常，二者之间差

异具有统计学意义（χ2 = 5.129，P = 0.033；表 6）。以

上肢交感神经皮肤反应电位波幅作为因变量，

UPDRS 评分、年龄、发病年龄、Hoehn⁃Yahr 分级为自

变量进行上肢交感神经皮肤反应电位波幅多元回

归分析，结果显示：于α＝0.05 水平，唯有 UPDRS 评

分一项变量入选，经统计检验提示回归方程有意义

（F = 53.366，复相关系数 R = 0.810；P = 0.000）。逐

步回归方程为：Y（上肢交感神经皮肤反应电位波

幅）= 1.729 - 3.126X（UPDRS 评分）。

2. 多系统萎缩组 多系统萎缩组 20 例患者中

病程 ≤ 3 年患者 6 例（6/9）、病程 > 3 年患者 10 例

（10/11）显示交感神经皮肤反应电位异常，二者之间

差异无统计学意义（χ2 = 0.619，P = 0.285；表 7）。

讨 论

交感神经皮肤反应电位为一种皮肤反射性电

位，属于中枢神经系统参与的催汗运动，其传出支

由交感神经组成，其节后纤维属髓鞘 C 型纤维［2］。

有研究表明，交感神经皮肤反应电位不仅能够反映

组 别

正常对照组（A）
帕金森病组（B）
多系统萎缩组（C）
F值

P值

例数

20
30
20

上肢

潜伏期（s）
1.34 ± 0.42
1.67 ± 0.21
1.83 ± 0.31

12.835
0.000

波幅（mV）
1.09 ± 0.56
0.72 ± 0.23
0.62 ± 0.29

9.334
0.000

下肢

潜伏期（s）
1.57 ± 0.54
1.87 ± 0.32
1.91 ± 0.46

3.965
0.024

波幅（mV）
1.52 ± 0.48
0.62 ± 0.31
0.51 ± 0.26

50.557
0.000

表 2 各组受试者交感神经皮肤反应电位的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of SSR between PD patients andMSA patients (x ± s)

组间
两两比

A∶B
A∶C
B∶C

上肢潜伏期

t值

3.677
4.155
2.086

P值

0.001
0.000
0.052

上肢波幅

t值

2.841
3.334
1.263

P值

0.009
0.002
0.213

下肢潜伏期

t值

2.514
2.157
0.341

P值

0.015
0.037
0.734

下肢波幅

t值

8.027
8.210
1.310

P值

0.000
0.000
0.196

表 3 各组受试者交感神经皮肤反应电位两两比较的 t检验

Table 3. Paired comparison of SSR among PD patients, MSApatients and control group
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周围神经自主神经功能障碍，而且还可发现中枢神

经系统损害引起的自主神经功能障碍［3］。

本研究帕金森病组患者交感神经皮肤反应电

位异常率约为 46.67%（14/30），而且帕金森病组患

者交感神经皮肤反应电位较正常对照组潜伏期延

长、波幅降低，两组之间差异有统计学意义。Shindo
等［4］和焦玲等［5］的研究均发现，帕金森病患者交感

神经皮肤反应电位潜伏期延长、波幅降低。这些结

果提示，帕金森病患者自主神经功能受到明显损

害。本研究帕金森病组病程 ≤ 3 年的患者中有 3 例

（3/13）交感神经皮肤反应电位异常，11 例（11/17）病

程 > 3 年者交感神经皮肤反应电位异常，表明随着

病程的延长其交感神经皮肤反应电位异常率逐渐

增高。Giza 等［6］对帕金森病患者包括交感神经皮肤

反应电位在内的不同形式出汗试验的研究显示，交

感神经皮肤反应电位异常与帕金森病病情严重程

度及病程相关。本研究对帕金森病组患者各影响

因素之间进行多元回归分析，以上肢交感神经皮肤

反应电位波幅作为因变量，唯有 UPDRS 评分入选，

说明疾病严重程度对患者汗腺通路有一定影响；随

着帕金森病病情的逐渐加重，交感神经皮肤反应电

位传导通路中的中枢或节前延迟也越来越显著，而

且可能累及节后交感神经纤维，出现交感神经皮肤

反应电位波幅下降。有研究认为，帕金森病患者交

感神经皮肤反应电位异常是由交感催汗通路中枢

部位受损所致，即帕金森病下丘脑、脊髓侧柱和交

感神经节的病理学改变所致［7］。

本研究多系统萎缩组患者交感神经皮肤反应

电位异常率为 80.00%（16/20），与正常对照组相比，

交感神经皮肤反应电位潜伏期延长、波幅降低，且

与正常对照组之间差异有统计学意义；其中病程 ≤

3 年的患者有 6 例（6/9）交感神经皮肤反应电位异

常，> 3 年者有 10 例（10/11）异常，随着病程的延长其

异常率逐渐升高，但组间差异无统计学意义，说明

多系统萎缩患者在疾病早期即存在自主神经功能

受损。De Marinis 等［8］研究发现，多系统萎缩患者

交感神经皮肤反应电位具有极高的异常率。本研

究结果还显示，多系统萎缩组患者交感神经皮肤反

应电位异常率高于帕金森病组，帕金森病患者反应

电位异常以单侧为主，而多系统萎缩患者则以双侧

为主。Bordet 等［9］分别对多系统萎缩和帕金森病患

者进行交感神经皮肤反应电位观察，其结果显示，

多系统萎缩患者交感神经皮肤反应电位异常率高

于帕金森病患者，且组间差异具有统计学意义。

Fusina 等［10］的临床观察结果提示，帕金森病患者交

感神经皮肤反应电位异常以单侧为主，多见于病变

累及更重的一侧，这种现象符合帕金森病病变的不

对称性。而多系统萎缩患者的交感神经皮肤反应

电位异常则以双侧为主，可能由中枢调节机制和下

行传导通路的广泛而严重病变所引起。故交感神

组 别

帕金森病组

多系统萎缩组

例数

30
20

异常

有

14（46.67）
16（80.00）

无

16（53.33）
4（20.00）

表 4 帕金森病组与多系统萎缩组患者交感神经皮肤反
应电位总异常率的比较 例（%）

Table 4. Comparison of the abnormal ratio of SSRbetween PD patients and MSA patients

注：χ2 = 5.556，P = 0.018

组 别

帕金森病组

多系统萎缩组

例数

14
16

异常

单侧

9
4

双侧

5
12

表 5 帕金森病组与多系统萎缩组患者不同侧别交感神
经皮肤反应电位异常率的比较 例

Table 5. Comparison of the abnormal ratio of single sideand double side between PD patients and MSA patients

注：χ2 = 4.963，P = 0.035

病 程

≤ 3 年

> 3 年

例数

13
17

异常

有

3
11

无

10
6

表 6 帕金森病组患者交感神经皮肤反应电位异常率与
病程的比较 例
Table 6. Comparison of the abnormal ratio of SSR ingroups of the duration of disease with PD

注：χ2 = 5.129，P = 0.033

表 7 多系统萎缩组患者交感神经皮肤反应电位异常率
与病程的比较 例
Table 7. Comparison of the abnormal ratio of SSR ingroups of the duration of disease with MSA

病 程

≤ 3 年

> 3 年

例数

9
11

异常

有

6
10

无

3
1

注：χ2 = 0.619，P = 0.285
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由中国康复医学会颈椎病专业委员会主办、青岛大学医学院附属医院承办的“中国康复医学会颈椎病专业委员会第十三

次学术年会暨颈椎病国际学术研讨会”拟定于 2012 年 10 月 19-21 日在山东省青岛市黄海饭店隆重召开。本次大会将邀请颈

椎病诊断与治疗方面的著名专家进行专题报告，部分大会代表进行学术交流。大会议题主要集中于颈椎退行性疾病的诊断与

治疗，颈椎病的手术治疗新进展，颈椎病非手术治疗（中西药、针灸、推拿、引导等）的新经验，微创技术在颈椎病治疗中的应用，

颈椎病围手术期护理和康复，颈椎病基础研究新进展。欢迎神经内外科、骨科、康复理疗科、中医骨伤科、放射科、超声影像科、

耳鼻咽喉科及基础研究等相关学科的同仁踊跃参会。

1. 征文要求 凡未在国内外公开刊物发表的有关颈椎病康复治疗的内容均可以论文全文或 800 ~ 1000 字摘要形式进行

投稿。大会只接受网上投稿和报名，网址：www.csc-carm.com（备用邮箱：cervical_qy@126.com）。咨询电话：（010）51955891。
2. 报到时间与地点 2012 年 10 月 19 日，山东省青岛市黄海饭店（山东省青岛市延安一路 75 号）。

3. 联系方式 山东省青岛市江苏路 16 号青岛大学医学院附属医院脊柱外科。邮政编码：266003。联系人：相宏飞

（15063036987），周传利（13791949266），齐宗华（13573202799），马学晓（13515327607）。联系电话：（0532）85087238。详情请

登录 http：//www.csc-carm.com/hytz.shtml。
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