
中国现代神经疾病杂志 2013年 7月第 13卷第 7期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, July 2013, Vol. 13, No. 7

伴与不伴快速眼动睡眠期行为障碍的帕金森病
临床特征差异的Meta分析

张慧 陈彪

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2013.07.005
基金项目：国家高技术研究发展计划（863计划）重大项目（项目编号：2012AA02A514）；卫生行业科研专项项目

（项目编号：201002011）
作者单位：100053 北京，首都医科大学宣武医院神经内科，帕金森病研究北京市重点实验室

通讯作者：陈彪（Email：pbchan90@gmail.com）

·循证神经病学·

【摘要】 目的 系统评价伴与不伴快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）的帕金森病患者之间存在的临

床特征之差异性。方法 计算机检索 PubMed、荷兰医学文摘（EMBASE）、英国 Cochrane图书馆、中国生

物医学文献数据库（CBM）及中国知识基础设施工程（CNKI）数据库中 2013年 4月之前公开发表的关于

帕金森病相关 RBD 临床研究，经质量评价纳入符合要求的文献，RevMan5.2.4 软件进行 Meta 分析。结

果 纳入 5项符合标准的临床研究，共计 650例帕金森病患者。分析结果显示：与不伴 RBD的帕金森病

患者相比，伴 RBD 者年龄更大（WMD = 2.870，95%CI：1.490 ~ 4.260；P = 0.000）、Hoehn⁃Yahr分级（WMD =
0.300，95%CI：0.160 ~ 0.450；P = 0.000）和“开”期统一帕金森病评价量表运动功能评分（WMD = 2.370，
95%CI：0.260 ~ 4.490；P = 0.030）更高、左旋多巴剂量更高（WMD = 90.550，95%CI：31.040 ~ 150.060；P =
0.003），更易出现运动症状波动（OR = 1.520，95%CI：1.080 ~ 2.140；P = 0.020）和直立性低血压（OR =
11.390，95%CI：4.790 ~ 27.090；P = 0.000）；而性别（OR = 1.850，95%CI：0.810 ~ 4.230；P = 0.150）、病程

（WMD = 0.130，95%CI：⁃ 1.230 ~ 1.500；P = 0.850）以及简易智能状态检查量表评分（WMD = ⁃ 0.220，95%
CI：⁃ 0.600 ~ 0.160；P = 0.260）组间差异无统计学意义。结论 帕金森病相关 RBD与高龄、病情严重程度

和大剂量左旋多巴有关，伴 RBD的帕金森病患者更易出现自主神经功能障碍如直立性低血压等。提示

伴 RBD的帕金森病患者存在更为严重和广泛性中枢神经系统变性。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical differences between Parkinson's disease (PD)
patients with and without rapid eye movement sleep behavior disorder (RBD). Methods PubMed,
EMBASE, Cochrane Library, Chinese Biology Medicine (CBM) and China National Knowledge Infrastructure
(CNKI) databases were used to search for studies on RBD in PD patients. Meticulous data were extracted
and Meta⁃analysis was performed. All analyses were conducted with the software of Revman Manager 5.2.4.
Results Five clinical studies involving total 650 PD patients were included. The Meta ⁃ analysis showed
that PD patients with RBD had an older mean age (WMD = 2.870, 95%CI: 1.490-4.260; P = 0.000), a higher
Hoehn ⁃ Yahr stage (WMD = 0.300, 95% CI: 0.160-0.450; P = 0.000), higher Unified Parkinson's Disease
Rating Scale (UPDRS) motor scores during the "on" state (WMD = 2.370, 95%CI: 0.260-4.490; P = 0.030),
and larger levodopa dose (WMD = 90.550, 95% CI: 31.040-150.060; P = 0.003) in comparison with PD
patients without RBD. In addition, PD patients with RBD were more likely to develop motor fluctuation
(OR = 1.520, 95% CI: 1.080-2.140; P = 0.020) and orthostatic hypotension (OR = 11.390, 95% CI:
4.790-27.090; P = 0.000) as compared to PD patients without RBD. However, gender (OR = 1.850, 95%CI:
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快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）是一种以快速

眼动睡眠期（REM）肌张力迟缓现象消失，并出现以

与梦境相关的复杂运动为特征的发作性疾病［1⁃2］，与

帕金森病（PD）、多系统萎缩（MSA）及路易体痴呆

（DLB）等神经变性疾病关系密切。目前认为，与调

控快速眼动睡眠期相关的脑干核团，如脑桥被盖区

及延髓内侧区网状巨细胞核的神经元变性，是其可

能的病理生理学基础［3］。纵向队列研究表明，RBD
可以早于帕金森病运动症状之前数年，甚至 10余年

出现［4］，同时 RBD 在帕金森病患者中十分常见，约

有 15% ~ 58%的帕金森病患者伴 RBD［5⁃9］。然而，仍

有相当一部分帕金森病患者即使在疾病晚期也不

出现 RBD，提示除脑干核团神经元变性外，可能还

有其他因素参与帕金森病相关 RBD 的发生。目前

已有多项研究通过对比伴与不伴 RBD 的帕金森病

患者的临床特征，对帕金森病相关 RBD的影响因素

进行探讨，然而由于样本量的限制和 RBD诊断标准

的不同，各研究结果不尽一致。因此，我们通过文

献检索和收集，采用 Meta分析方法对帕金森病相关

RBD 的影响因素进行分析，以为临床诊断与治疗提

供一些循证医学证据。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）原始资料为已公开发表的文

献全文。（2）研究类型为与 RBD 相关的帕金森病临

床特征的临床研究。（3）研究对象为原发性帕金森

病患者，帕金森病的诊断须符合英国帕金森病学会

脑库帕金森病临床诊断标准；RBD 的诊断则须符合

2005年美国睡眠医学会（AASM）制定的睡眠障碍国

际分类第 2版（ICSD⁃Ⅱ）诊断标准［10］，且经多导睡眠

图（PSG）明确诊断。（4）纳入文献的研究方法相近。

2. 排除标准 （1）原始文献未涉及与 RBD 相关

的帕金森病临床特征的临床研究。（2）重复报告，帕

金森病和 RBD 诊断标准不规范，研究质量较差（如

样本资料交代欠翔实、所用统计方法不合理）的文

献。（3）无法获得原始数据，或数据不完整而无法进

行分析的文献。

二、文献检索

1. 数据来源 通过计算机分别检索 PubMed
（1993 年 11 月 -2013 年 4 月）、荷 兰 医 学 文 摘

（EMBASE，1993 年 11 月 -2013 年 4 月）、英 国

Cochrane 图书馆（2009 年 1 月-2012 年 3 月）等国外

医学检索数据库以及中国生物医学文献数据库

（CBM，2009 年 6 月-2011 年 6 月）、中国知识基础设

施工程（CNKI，2003 年 6 月-2012 年 10 月）等国内医

学检索数据库。

2. 检 索 策 略 英 文 检 索 词 选 择 REM sleep
behavior disorder，rapid eye movement sleep behavior
disorder，Parkinson's disease；中文检索词为快速眼

动期睡眠行为障碍，帕金森病。语种限定为中文和

英文文献。

三、质量评价

1. 质量评价 由于目前 RBD 临床特征方面的

文献均为以横断面研究为主的临床观察性研究，推

荐采用美国卫生保健研究和质量机构（AHRQ）提供

的观察性研究 Meta 分析指南［11］对纳入文献进行质

量评价，主要包括是否定义资料来源、是否列出病

例组与对照组的纳入与排除标准、是否标明病例

来源时限、研究对象是否为连续纳入等共 11项判断

标准。由于 AHRQ 标准尚未给出评价文献质量高

低的评分或评级标准，故只能以符合判断标准的条

目越多代表文献质量越高。

2. 数据提取 按照事先设计好的表格，由两名

评价者独立从纳入的临床研究中提取 Meta 分析所

需要的信息，包括基本信息、运动和非运动症状、药

0.810-4.230; P = 0.150), disease duration (WMD = 0.130, 95% CI: ⁃ 1.230-1.500; P = 0.850) and Mini ⁃
Mental State Examination (MMSE) scores (WMD = ⁃ 0.220, 95%CI: ⁃ 0.600-0.160; P = 0.260) did not differ
between PD patients with and without RBD. Conclusion PD patients with RBD were more likely to be
associated with older age, more severe motor disability, higher levodopa usage, higher incidence of motor
fluctuation and orthostatic hypotension, indicating that PD with RBD might be at an advanced stage and
had more widespread and severe neurodegeneration.

【Key words】 Parkinson disease; REM sleep behavior disorder; Meta⁃analysis
This study was supported by National High Technology Research and Development Program of China

(863 Program, No. 2012AA02A514) and The Research Program from Ministry of Health of China (No.
201002011).
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物治疗情况等数据。

四、统计分析方法

采用 Meta 分析专用软件 Revman Manager 5.2.4
完成统计分析。对所纳入的研究首先进行异质性

检验，组间比较具有统计学同质性（P ≥ 0.100且 I2 <
50.000%）者，采用固定效应模型计算总结果；存在

统计学异质性（P < 0.100 或 I2 ≥ 50.000%）者，采用

随机效应模型计算总结果。当各项研究之间存在

异质性时，寻找出现异质性的可能原因，并进行敏

感性分析以检测 Meta 分析结果的稳定性。本研究

计数资料的效应指标以优势比（OR）作为疗效分析

的效应量，计量资料以加权均数差（WMD）或标准化

均数差（SMD）表示，并计算其 95%可信区间（95%
CI）。若各项临床研究提供的数据不能进行 Meta分
析，则仅进行描述性的定性分析；当纳入的临床研

究数量达到分析要求时（纳入的文献数量 ≥ 5篇），

进行漏斗图分析，并观察是否存在发表偏倚。

结 果

一、研究描述

检索 PubMed、EMBASE和 Cochrane图书馆经初

筛共获得 687篇英文文献，符合要求者 7篇［9，12⁃17］；检

索中文数据库仅获得 17篇中文文献，无一篇符合纳

入标准。符合纳入标准的 7篇文献中 1篇为重复报

道［9］、1 篇未涉及帕金森病相关 RBD 影响因素的评

价指标［12］，最终仅纳入 5项独立研究，累计病例组即

伴 RBD 帕金森病组（PD⁃RBD 组）共 310 例，对照组

即不伴 RBD帕金森病组（PD⁃NRBD组）共 340例，各

项研究的基本情况见表 1，文献筛选流程见图 1。对

各项研究中所涉及的 RBD相关影响因素进行整理，

共筛选年龄、性别、帕金森病病程、Hoehn⁃Yahr 分
级、统一帕金森病评价量表运动功能（UPDRSⅢ）评

分、左旋多巴日等效剂量、运动症状波动、简易智能

状态检查量表（MMSE）评分、直立性低血压（OH）共

9项相关因素进行Meta分析。

二、帕金森病相关快速眼动睡眠期行为障碍影

响因素评价

1. 年龄因素分析 对纳入的 5项独立研究［13⁃17］

进行异质性检验，结果提示各项研究之间同质性良

好（P = 0.690，I2 = 0.000%），故采用固定效应模型进

行合并，结果表明组间差异具有统计学意义（WMD =
2.870，95%CI：1.490 ~ 4.260，P = 0.000；图 2）。提示

PD⁃RBD组患者较 PD⁃NRBD组患者年龄大。

2. 性别因素分析 Vendette 等［13］在 2007 年发

表的文献中未提供有关病例的性别资料，其余 4 项

研究 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者性别比较，异质

性检验显示各独立研究之间存在异质性（P = 0.020，
I2 = 69.000%），采用随机效应模型进行合并，结果显

示差异无统计学意义（OR = 1.850，95%CI：0.810 ~
4.230；P = 0.150）。Sixel⁃Döring等［15］对 ICSD⁃Ⅱ诊断

标准进行了轻微修订，将既往有 RBD症状史一项删

除，推测其结果可能与其他研究有所差异，剔除该

文献后行敏感性分析，结果显示，两组男性患者比

例差异具有统计学意义（OR = 2.600，I2 = 22.000%，

95%CI：1.350 ~ 5.030；P = 0.000）。

3. 帕金森病病程分析 异质性检验显示，5 项

独立研究之间存在异质性（P = 0.070，I2 = 54.000%），

采用随机效应模型进行合并后显示两组患者帕金

森病病程差异无统计学意义（WMD = 0.130，95%CI：
⁃ 1.230 ~ 1.500；P = 0.850）。剔除 Sixel⁃Döring 等［15］

的研究后进行敏感性分析，其结果与剔除文献前一

致（I2 = 0.000% ，WMD = ⁃ 0.580，95% CI：⁃ 1.810 ~
0.650；P = 0.350）。提示Meta分析结果稳定性良好。

4. Hoehn⁃Yahr 分级分析 异质性检验显示，各

Literature resource
Vendette, et al［13］(2007)
Postuma, et al［14］(2008)
Sixel⁃Döring, et al［15］(2011)
Romenets, et al［16］(2012)
Nomura, et al［17］(2013)

Source of recruitedsubjects
Sleep Laboratory
Sleep Laboratory
Sleep Laboratory
Sleep Laboratory

Department of Neurology

Total subjects
34
36
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64
59

RBD subjects
18
21

210
34
27

Prevalence ofRBD (%)
52.94
58.33
45.95
53.13
45.76

Diagnostic tool ofRBD
PSG
PSG

Video⁃PSG
PSG
PSG

Consecutive subjects
Not described

Yes
Yes
Yes

Not described

Control forconfounding factors
No
Yes
Yes
Yes
Yes

RBD，rapid eye movement sleep behavior disorder，快速眼动睡眠期行为障碍；PSG，polysomnography，多导睡眠图
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RBD，rapid eye movement sleep behavior disorder，快速眼动睡眠期
行为障碍；PD，Parkinson's disease，帕金森病

图 1 文献筛选流程

Figure 1 Screening flowchart of clinical studies

独立研究之间同质性良好（P = 0.120，I2 = 45.000%），

采用固定效应模型合并后显示两组患者 Hoehn ⁃
Yahr分级差异有统计学意义（WMD = 0.300，95%CI：
0.160 ~ 0.450，P = 0.000；图 3）。提示 PD⁃RBD 组患

者较 PD⁃NRBD患者Hoehn⁃Yahr分级高。

5. UPDRSⅢ评分分析 共有 4项研究［13⁃16］对帕

金森病患者“开”期 UPDRSⅢ评分进行评价，各研究

之间同质性良好（P = 0.880，I2 = 0.000%），采用固定

效应模型进行合并，其结果显示组间差异具有统计

学 意 义（WMD = 2.370，95% CI：0.260 ~ 4.490，P =
0.030；图 4）。提示疾病处于“开”期时，PD⁃RBD 患

者较 PD⁃NRBD患者 UPDRSⅢ评分高。

6. 拟多巴胺类药物剂量分析 本研究有 2项研

究［13，17］根据加拿大运动障碍疾病研究组（Canadian
Movement Disorders Group）制定的方法［18］，对帕金

森病患者当前服用的拟多巴胺类药物［左旋多巴、

多巴胺受体激动药和儿茶酚⁃O⁃甲基转移酶（COMT）
抑制药］进行左旋多巴日等效剂量转换，结果显示

两项研究之间具有异质性（P = 0.140，I2 = 55.000%），

考虑其异质性可能来自研究对象选择的差异（住院

患者服药剂量可能更大），因此仅对其进行描述性

分析。其中一项研究显示，PD⁃RBD 组与 PD⁃NRBD
组患者左旋多巴日等效剂量差异无统计学意义

［（417 ± 426）对（400 ± 315）mg/d，P > 0.05］；另一项

研究则显示，PD⁃RBD 组患者左旋多巴日等效剂量

高于 PD⁃NRBD 组［（455 ± 230）对（233 ± 150）mg/d，
P = 0.000］。其余 3项研究［14⁃16］仅对左旋多巴剂量进

行评价，异质性检验显示各项研究之间无

异质性（P = 0.620，I2 = 0.000%），采用固定

效应模型合并后显示差异具有统计学意

义，PD⁃RBD 组患者左旋多巴剂量明显高

于 PD ⁃ NRBD 组（WMD = 90.550，95% CI：
31.040 ~ 150.060，P = 0.003；图 5）。

7. 运动症状波动分析 共计有 3 项研

究［14⁃16］对帕金森病患者运动症状波动进行

评价，各项研究之间不具有异质性（P =
0.280，I2 = 21.000%），采用固定效应模型合

并后显示组间差异具有统计学意义（OR =
1.520，95%CI：1.080 ~ 2.140，P = 0.020；图

6）。提示 PD⁃RBD 组患者较 PD⁃NRBD 组

患者更易出现运动症状波动。

8. MMSE 评分分析 有 3 项纳入的研

究［13，15，17］对伴或不伴 RBD的帕金森病患者

MMSE 评分进行评价，各项研究之间无异

质性（P = 0.520，I2 = 0.000%），采用固定效应模型进

行合并，结果显示，PD⁃RBD 组与 PD⁃NRBD 组患者

MMSE 评分差异无统计学意义（WMD = ⁃ 0.220，95%
CI：⁃ 0.600 ~ 0.160；P = 0.260）。

9. 直立性低血压分析 有 3 项研究［14，16⁃17］对帕

金森病患者直立性低血压进行评价，按照美国神经

病学学会（AAN）制定的直立性低血压的诊断共识，

体位变动时间 < 10 min 时收缩压下降 ≥ 20 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）或舒张压下降 ≥ 10 mm Hg
即为直立性低血压。结果显示，3 项研究之间不具

有异质性（P = 0.210，I2 = 37.000%），采用固定效应模

型进行合并后显示组间差异有统计学意义（OR =
11.390，95%CI：4.790 ~ 27.090，P = 0.000；图 7）。提

示 PD⁃RBD组患者直立性低血压症状更常见。

三、偏倚评价

漏斗图分析显示，纳入研究中涉及帕金森病病

程的文献均存在发表偏倚，而年龄与 Hoehn⁃Yahr分
级则无明显发表偏倚（图 8 ~ 10）。

讨 论

本研究首次应用 Meta 分析方法对帕金森病相

关 RBD影响因素进行综合评价，发现伴 RBD的帕金

森 病 患 者 年 龄 较 大、Hoehn ⁃ Yahr 分 级 和“ 开”期

UPDRSⅢ评分更高、左旋多巴剂量更大、左旋多巴

诱导的运动症状波动及直立性低血压症状更常见。

在文献筛选过程中，我们发现既往多项文献报

Using PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Chinese BiologyMedicine (CBM), China National Knowledge Infrastructure (CNKI)databases to search for studies on RBD in PD patients (N = 704,including 687 studies in English and 17 studies in Chinese)
697 studies were excluded throughscreening titles and abstracts:mismatched objectives (N = 676);using different diagnostic criteria (N = 21)

7 studies were included(all in English) 2 studies were excluded throughscreening full texts: repeatedreports (N = 1); major neurologicassessment not included (N = 1)
5 studies were included finally(all in English)
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图 2 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者年龄比较的森林图
Figure 2 Forest plot of measurment of clincal differences in age between PD patients with and without RBD.

图 3 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者Hoehn⁃Yahr分级比较的森林图
Figure 3 Forest plot of measurment of clincal differences in Hoehn⁃Yahr stage between PD patients with and without RBD.

图 4 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者 UPDRSⅢ评分（“开”期）比较的森林图
Figure 4 Forest plot of measurment of clincal differences in UPDRS motor scores ("on" state) between PD patients with and without RBD.

图 5 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者左旋多巴剂量比较的森林图
Figure 5 Forest plot of measurment of clincal differences in levodopa usage between PD patients with and without RBD.
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图 6 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者运动症状波动比较的森林图
Figure 6 Forest plot of measurment of clincal differences in motor fluctuation between PD patients with and without RBD.

图 7 PD⁃RBD组与 PD⁃NRBD组患者直立性低血压比较的森林图
Figure 7 Forest plot of measurment of clincal differences in orthostatic hypotension between PD patients with and without RBD.

道对帕金森病相关 RBD的影响因素进行研究，然而

各项研究结果不尽一致。除研究对象来源不同和

大多为小样本研究外，主要原因可能与所采用的

RBD诊断标准不一致有关。根据 2005年 ICSD⁃Ⅱ对

RBD 的最新诊断标准，明确诊断需多导睡眠图监测

结果。然而，目前国内外大多数文献仍采用 1997年

ICSD 对 RBD 的最低诊断标准［19］，在该标准中 RBD
的诊断主要依据其临床症状而非多导睡眠图。由

于采用 1997年 ICSD诊断标准的文献所应用的 RBD
筛查问卷不同、临床访谈形式多样，导致不同研究

之间的异质性较大，因此难以纳入此类研究进行

Meta分析。因此，我们采用多导睡眠图作为 RBD诊

断标准，对帕金森病相关 RBD的影响因素进行综合

评价。

本研究Meta分析结果显示，帕金森病相关 RBD
患者年龄较大，推测与 RBD常累及 50岁以上人群有

关。因此，年龄较大的帕金森病患者出现 RBD的概

率更大［8］。在对性别因素的评价中，由于 Sixel ⁃
Döring 等［15］的研究对 ICSD⁃Ⅱ标准进行了轻微修

订，剔除有 RBD 症状史一项，因此各项研究之间存

在异质性，剔除该研究后发现其余各项研究之间同

质性良好。同时剔除该项研究后对性别因素进行

分析显示，两组患者性别比例差异具有统计学意

义，PD⁃RBD组以男性多见，提示男性帕金森病患者

更易既往有 RBD症状的主诉，二者之间是否存在显

著相关性仍待今后纳入高质量研究加以进一步分

析。同样，在帕金森病病程的评价中，5项研究之间

存在异质性，剔除 Sixel⁃Döring 等［15］的研究后，分析

结果与随机效应模型合并后的结果相同，RBD 与帕

金森病病程仍无明显关联性，提示Meta分析结果可

信。本研究还显示，帕金森病相关 RBD患者Hoehn⁃
Yahr分级和 UPDRSⅢ评分（“开”期）更高、运动症状

波动更常见、左旋多巴剂量显著增加，提示 PD⁃RBD
组患者疾病程度更严重、病情进展更迅速，同时也

反映其可能对左旋多巴治疗反应欠佳。此外，既往

研究显示，RBD 是帕金森病患者发生认知功能障碍

的独立危险因素［13］，然而本研究显示 RBD与 MMSE
评分下降无关联性，表明 MMSE 量表作为帕金森病

患者认知功能障碍的筛查量表，可能难以发现轻度

认知损害（MCI）。
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WMD，weighted mean difference，加权均数差
SE，standard error，标准误

图 8 PD⁃RBD 组与 PD⁃NRBD 组患者年龄比较的漏斗
图 图 9 PD⁃RBD 组与 PD⁃NRBD 组患者 Hoehn⁃Yahr
分级比较的漏斗图 图 10 PD⁃RBD 组与 PD⁃NRBD 组
患者帕金森病病程比较的漏斗图
Figure 8 Funnel plot of measurement of clinical
differences in age between PD patients with and without
RBD. Figure 9 Funnel plot of measurement of
clinical differences in Hoehn ⁃ Yahr stage between PD
patients with and without RBD. Figure 10 Funnel
plot of measurement of clinical differences in disease
duration between PD patients with and without RBD.

Schenck CH, Bundlie SR, Patterson AL, Mahowald MW. Rapid eye
movement sleep behavior disorder: a treatable parasomnia affecting
older adults. JAMA, 1987, 257:1786⁃1789.
Olson EJ, Boeve BF, Silber MH. Rapid eye movement sleep
behaviour disorder: demographic, clinical and laboratory findings
in 93 cases. Brain, 2000, 123:331⁃339.
Boeve B, Silber M, Saper C, Ferman TJ, Dickson DW, Parisi JE,

［1］

［2］

［3］

有研究显示，特发性 RBD与自主神经功能障碍

关系密切［20⁃21］，本研究亦发现直立性低血压与帕金

森病相关 RBD 有关。RBD 与自主神经功能障碍的

关系尚无确切的解释，二者在解剖结构上可能有相

似之处。动物模型研究显示，蓝斑下区邻近的脑桥

被盖区或网状巨细胞核所在的延髓内侧区受损可

导致快速眼动睡眠期肌张力迟缓现象消失，引起

RBD［22］。有研究显示，低位延髓核团与直立性血压

调节有关［23］，提示 RBD 亦与黑质⁃纹状体系统以外

的神经元变性有关，帕金森病相关 RBD 患者的病

变范围可能更广泛。

Braak等［24］将帕金森病的病理演变过程共分为

6 期，其中导致帕金森病典型运动症状出现的中脑

黑质致密部神经元变性仅发生在第 3和 4期，第 1和

2 期累及迷走神经背侧运动核团、嗅球、延髓、脑桥

被盖区和蓝斑区，表现为便秘、嗅觉减退、抑郁症状

等非运动症状，亦称为临床前驱症状，其中 RBD 是

最重要的表现。有多项研究显示，特发性 RBD与其

他临床前驱症状关系密切［20，25⁃26］。然而，由于本研

究所纳入文献的非运动症状评价指标不够全面，而

且不同研究之间的评价方法各不相同，因此未能对

嗅觉障碍、颜色视觉改变、便秘、抑郁症状、白天过

度嗜睡（EDS）等非运动症状进行分析，因此帕金森

病相关 RBD 与其他临床前驱症状之间的关系尚不

十分明确。本研究虽然对各项研究进行充分分析

但仍存在一些不足。首先，纳入的临床研究数量较

少，而且大多数研究的样本量较小；其次，个别因素

不能排除发表偏倚的影响。然而，我们将多导睡眠

图作为 RBD的诊断标准，排除既往因诊断标准特异

性较差而引起的分组偏倚，因此各项研究之间的异

质性较小且 Meta 分析结果也较为可靠。在今后的

临床研究设计中需进一步扩大样本量，采用多导睡

眠图明确诊断 RBD，同时全面深入地评价运动及非

运动症状改变，以便更好地认识帕金森病相关 RBD
的临床特点。
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