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帕金森病患者抑郁对睡眠、认知功能的影响
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摘要:目的　 探究帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)患者抑郁对睡眠及认知功能的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年至

２０２３ 年就诊的 ＰＤ 患者 １３６ 例ꎬ根据汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)评分分为 ＰＤ 伴抑郁组

(ｎ＝ ９３)和 ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ ４３)ꎮ 收集两组帕金森病睡眠量表(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｌｅｅｐ ｓｃａｌｅꎬ ＰＤＳＳ)、蒙特利

尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)等相关临床量表及多导睡眠监测等数据ꎮ 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验评估 ＰＤ 伴抑郁组和 ＰＤ 不伴抑郁组各睡眠及认知相关量表等数据的差异ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析

对抑郁与睡眠及认知功能的相关性进行分析ꎻ采用多元线性回归分析 ＰＤ 抑郁的危险因素ꎮ 结果　 ＰＤ 伴抑郁组

日间过度嗜睡评定量表(ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ)评分、生活质量评分等高于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬＰＤＳＳ 评分及

ＭｏＣＡ 评分低于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬＰＤ 伴抑郁组的入睡潜伏期长于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＨＡＭＤ、ＭｏＣＡ 及睡眠情况各项评分呈显著相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 多元线性回归分析结果示焦虑及生活质量对 ＰＤ 抑郁有一定

的预测价值(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在 ＰＤ 患者中ꎬ抑郁症状越重ꎬ其睡眠障碍、认知功能障碍越严重ꎬ生活质量越受影响ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅꎻ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)是中老年

人群常见的中枢神经系统退行性疾病ꎬ临床表现为

静止性震颤、运动迟缓、肌强直等运动症状ꎬ以及抑

郁、焦虑、睡眠障碍、认知功能障碍等非运动症

状[１]ꎮ ＰＤ 患者常见的抑郁症状ꎬ可能会加重其睡

眠、认知及运动功能障碍ꎬ并对生活质量造成严重影

响[２]ꎮ 抑郁的发生往往早于运动症状的出现ꎬ且伴

有抑郁的 ＰＤ 患者病程进展较快ꎬ患者的生活质量

受到影响[２￣４]ꎮ 目前对 ＰＤ 抑郁的认识和干预不够ꎬ
及早评估 ＰＤ 抑郁ꎬ对于 ＰＤ 的睡眠障碍及认知功能

障碍等症状的改善以及其生活质量的提高具有重要

的价值ꎮ
本研究旨在探讨 ＰＤ 患者的抑郁对睡眠、认知

功能的影响ꎬ以及 ＰＤ 抑郁与睡眠障碍及认知功能

障碍的相关性ꎬ以便对 ＰＤ 抑郁进行及早和有效干

预ꎬ提高其生活质量ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月山东第一医

科大学第一附属医院神经内科就诊的 ＰＤ 患者 １３６
例ꎬ其中男 ７９ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ３４ ~ ８６ 岁ꎬ平均 ６８(６２ꎬ
７２.７５)岁ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①符合中华医学会神经病学分会帕

金森病及运动障碍学组的中国帕金病诊断标准

(２０１６ 版) [５]ꎻ②可以配合完成临床量表的评估ꎬ病
历资料完整ꎮ 排除标准:①诊断为帕金森叠加综合

征ꎻ②诊断为继发性帕金森综合征ꎻ③具有重大恶性

疾病ꎬ或其他不能配合完成临床量表评估的 ＰＤ 患

者ꎻ④拒绝签署知情同意书ꎮ
本研究获得山东第一医科大学第一附属医院伦

理委员会批准(批准文号:Ｓ９７２)ꎮ 所有研究对象均

签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 患者分组

应用汉密尔顿抑郁量表 (Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)对 ＰＤ 患者进行评估ꎬＨＡＭＤ 涵盖了

抑郁症状的活动、情绪、思维以及躯体症状[６]ꎻ根据

评估结果进行分组ꎬ<８ 分为 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ≥８ 分

为 ＰＤ 伴抑郁组ꎮ ＰＤ 不伴抑郁组 ４３ 例ꎬ其中男 ２９
例ꎬ女 １４ 例ꎬ４８~８５ 岁ꎬ平均 ６８(６０ꎬ７０)岁ꎻＰＤ 伴抑

郁组 ９３ 例ꎬ其中男 ５０ 例ꎬ女 ４３ 例ꎬ３４ ~ ８６ 岁ꎬ平均

６９(６２ꎬ７３.５０)岁ꎮ
１.２.２　 ＰＤ 患者的临床相关量表

收集两组 ＰＤ 患者日间过度嗜睡评定量表

(ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ)、帕金森病睡眠量

表(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｌｅｅｐ ｓｃａｌｅꎬ ＰＤＳＳ)、匹兹堡

睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ) [７] 、蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ )、 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)、运动障碍学会－
统一帕金森病评定量表(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｏｃｉｅｔｙ￣
ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＭＤＳ￣ＵＰ￣
ＤＲＳ) [８]、 霍亚 ( Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒꎬ Ｈ￣Ｙ) 分期量表及

３９ 项帕金森病生活质量量表 ( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ３９ꎬ ＰＤＱ￣３９) [９]ꎬ分别对

患者的睡眠、认知、焦虑、病情严重程度及生活质量

进行评定ꎮ
１.２.３　 影像学评估

采用胆碱能通路高信号量表( ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｐａｔｈ￣
ｗａｙｓ ｈｙｐｅｒ ｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ｓｃａｌｅꎬ ＣＨＩＰＳ)从影像学角度

评估 ＰＤ 患者的认知功能ꎮ
ＣＨＩＰＳ 是由 Ｂｏｃｔｉ 等[１０]提出的评估认知障碍患

者胆碱能通路内脑白质高信号的新量表ꎮ ＣＨＩＰＳ
的单侧最高分为 ５０ꎬ根据 ＭＲＩ 轴位第三及侧脑室 ４
个层面的脑白质高信号的程度来评估ꎬ包括半卵圆

中心的前后部、放射冠的前后部和扣带回区、高外囊

的前后部和扣带回区以及低外囊的前后部ꎬ并根据

受累比例的 ５０％界分为 ３ 级:０、１、２ 分ꎬ同时各层面

依据胆碱能纤维的密度分别进行加权处理[１０]ꎮ 共

１１０ 例患者行 ＣＨＩＰＳ 评估ꎬ其中 ＰＤ 伴抑郁组 ７７
例ꎬＰＤ 不伴抑郁组 ３３ 例ꎮ
１.２.４　 ＰＤ 患者的多导睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬ

ＰＳＧ)
使用多导睡眠记录仪进行整夜睡眠监测ꎬ收集总

睡眠时间、入睡潜伏期、睡眠效率等相关指标以及睡眠

周期包括 Ｎ１ 期、Ｎ２ 期、Ｎ３ 期及快动眼睡眠期(ｒａｐｉｄ
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ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＲＥＭ)的数据ꎮ 共６０ 例患者行 ＰＳＧꎬ其
中 ＰＤ 伴抑郁组 ４２ 例ꎬＰＤ 不伴抑郁组 １８ 例ꎮ
１.２.５　 质量控制

每例患者的量表评估、影像学图像判读、ＰＳＧ
分析均由 １ 位有资质的医师进行完成ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
表示各量表数据ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较组

间差异ꎮ 将 ＰＤ 患者的抑郁评分、睡眠及认知功能

的相关量表评分进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析ꎮ 采

用多元线性回归对 ＰＤ 患者抑郁的影响因素进行

分析ꎮ 所有检验均为双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＰＤ 患者抑郁的发生率

１３６ 例 ＰＤ 患者 ＨＡＭＤ 量表评分为 ０ ~ ４６ 分ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)为 １４(７.００ꎬ２１.７５)ꎮ ＨＡＭＤ 量表评分

≥８ 分 ９３ 例ꎬ抑郁发生率为 ６８.３８％ꎮ 其中女 ４３ 例

(４６.２４％)ꎬ男 ５０ 例(５３.７６％)ꎮ
２.２　 两组 ＰＤ 患者的一般情况比较

ＰＤ 伴抑郁组的 ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ 评分和 Ｈ￣Ｙ 分期

高于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
两组在年龄和病程上均差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组 ＰＤ 患者一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＰＤ 伴抑郁组(ｎ＝ ９３) ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ ４３) Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ６９(６２.００ꎬ７３.５) ６８(６０.００ꎬ７０.００) －１.５７４ ０.１１５
病程 /年 ３(２.００ꎬ６.００) ３(１.００ꎬ６.００) －０.０２４ ０.９８１
ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ ６０(４８.５０ꎬ８３.５０) ３６(３０.００ꎬ４７.００) －５.３２５ <０.００１
Ｈ￣Ｙ ２(１.５０ꎬ３.００) １.５０(１.５０ꎬ２.００) －４.０６９ <０.００１

２.３　 两组 ＰＤ 患者睡眠与生活质量比较

ＰＤ 伴抑郁组 ＥＳＳ、ＰＤＱ￣３９ 评分均高于 ＰＤ 不

伴抑郁组ꎬＰＤＳＳ 评分低于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 对于其中 ６０ 例行

ＰＳＧ 的患者数据进行分析ꎬＰＤ 伴抑郁组入睡潜伏

期长于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬＮ１ 期以及 Ｎ１ 期比例显著

短于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
两组 Ｎ２、Ｎ３、ＲＥＭ 期及其比例差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者的睡眠及生活质量量表比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＰＤ 伴抑郁组(ｎ＝ ９３) ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ ４３) Ｚ Ｐ
ＥＳＳ ７.００(３.００ꎬ１３.００) ５.００(３.００ꎬ８.００) －２.０３７ ０.０４２
ＰＤＳＳ ９５.００(８１.５０ꎬ１０８.５０) １０６.５０(９３.００ꎬ１２０.２５) －３.１９９ ０.００１
ＰＤＱ￣３９ ５０.５０(２６.００ꎬ７２.００) １７.００(１０.００ꎬ２６.００) －６.１４０ <０.００１
ＰＳＱＩ １２.００(９.００ꎬ１４.００) １０.００(６.００ꎬ１２.００) －３.５２４ <０.００１

表 ３　 两组患者 ＰＳＧ 的比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＳＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＰＤ 伴抑郁组(ｎ＝ ４２) ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ １８) Ｚ Ｐ
入睡潜伏期 / ｍｉｎ ２３.２５(１１.１３ꎬ３８.１３) １２.００(６.７５ꎬ２４.１３) －２.２５１ ０.０２４
入睡后觉醒时间 / ｍｉｎ ２１１.７５(１１９.００ꎬ２７１.３８) １８１.５０(１０９.５０ꎬ２６５.６３) －０.６３７ ０.５２４
睡眠效率 / ％ ５５.８５(３５.２３ꎬ７０.８３) ５５.９５(４２.５０ꎬ７４.６０) －０.８６３ ０.３８８
总睡眠时间 / ｍｉｎ ３０６.７５(２０７.３８ꎬ３８１.２５) ２６９.２５(２１８.８８ꎬ３８７.３８) －０.０４８ ０.９６１
快动眼睡眠潜伏期 / ｍｉｎ １０８.５０(６１.２５ꎬ２２２.１３) １０７.７５(７３.２５ꎬ１７２.２５) －０.１２９ ０.８９７
最低血氧饱和度 / ％ ８９.００(８４.５０ꎬ９１.００) ９０.００(８２.７５ꎬ９２.００) －０.２１９ ０.８２７
ＲＥＭ/ ｍｉｎ ３５.００(１１.７５ꎬ６４.６３) ３１.５０(１１.８８ꎬ６９.１３) －０.０４８ ０.９６１
ＲＥＭ 比例 / ％ １２.１５(４.５０ꎬ１６.９８) ９.９０(６.７３ꎬ１９.２５) －０.２４２ ０.８０９
Ｎ１ / ｍｉｎ ６５.７５(３３.３８ꎬ９６.００) １０２.００(６５.００ꎬ１３４.００) －２.２１０ ０.０２７
Ｎ１ 比例 / ％ ２３.７５(１５.２８ꎬ３４.４３) ３１.６５(２４.５３ꎬ５０.４５) －２.２７５ ０.０２３
Ｎ２ / ｍｉｎ １４１.５０(１１１.２５ꎬ２２０.７５) １２４.２５(９４.８８ꎬ１７８.８８) －０.９５２ ０.３４１
Ｎ２ 比例 / ％ ５１.６０(４０.７３ꎬ６８.１３) ４７.５０(３２.７８ꎬ５８.３３) －１.５９７ ０.１１０
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续表

项目 ＰＤ 伴抑郁组(ｎ＝ ４２) ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ １８) Ｚ Ｐ
Ｎ３ / ｍｉｎ ６.５０(０ꎬ４８.３８) ９.５０(０ꎬ４２.１３) －０.２１８ ０.８２８
Ｎ３ 比例 / ％ １.５５(０ꎬ１２.５５) ３.９５(０ꎬ１３.５５) －０.０９２ ０.９２７
微觉醒指数 ８.３５(３.８３ꎬ２０.６８) １６.１０(７.６０ꎬ２７.３９) －１.７４２ ０.０８１
腿动指数 ２.３０(０ꎬ３３.７８) ０(０ꎬ２９.３８) －０.５５８ ０.５７７

２.４　 两组 ＰＤ 患者的认知功能比较

ＰＤ 伴抑郁组和 ＰＤ 不伴抑郁组 ＭｏＣＡ 评分、注
意力及视空间评分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者的认知功能比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＰＤ 伴抑郁组(ｎ＝ ９３) ＰＤ 不伴抑郁组(ｎ＝ ４３) Ｚ Ｐ
ＭｏＣＡ ２２(１８.００ꎬ２６.００) ２４(２１.００ꎬ２７.００) －２.３４１ ０.０１９
视空间 ２(１.００ꎬ３.００) ３(２.００ꎬ４.００) －３.４０２ ０.００１
命名 ３(３.００ꎬ３.００) ３(３.００ꎬ３.００) －０.３６６ ０.７１４
注意力 ５(５.００ꎬ６.００) ６(５.００ꎬ６.００) －２.３０２ ０.０２１
语言 ２(２.００ꎬ３.００) ３(２.００ꎬ３.００) －０.４０３ ０.６８７
抽象 ２(１.００ꎬ２.００) ２(１.００ꎬ２.００) －０.５５５ ０.５７９
记忆力 ２(０.５０ꎬ３.００) ３(１.００ꎬ４.００) －１.８４６ ０.０６５
定向 ６(５.５０ꎬ６.００) ６(５.００ꎬ６.００) －０.２０７ ０.８３６

２.５　 ＰＤ 患者抑郁与睡眠的相关性分析

对 ＨＡＭＤ 评分和睡眠进行相关性分析ꎬＨＡＭＤ
总评分与 ＰＤＳＳ 评分呈显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与
ＰＳＱＩ 评分、ＥＳＳ 评分呈显著正相关(Ｐ < ０.０５)ꎬ与

ＰＳＧ 相关监测指标无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外ꎬ焦
虑 /躯体化、认知、阻滞感、睡眠及绝望感与 ＰＤＳＳ 评

分呈显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＰＳＱＩ 评分、ＥＳＳ 评分

呈显著正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５、６ꎮ
表 ５　 ＰＤ 患者抑郁与睡眠的相关性(Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数)

Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ(Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ)
项目 ＨＡＭＤ 焦虑 /躯体化 体质量 认知 日夜变化 阻滞感 睡眠 绝望感

ＰＤＳＳ －０.４２７∗∗ －０.３２１∗∗ －０.０８２ －０.２７２∗∗ －０.１１６ －０.４３０∗∗ －０.５０１∗∗ －０.３１８∗∗

ＥＳＳ ０.３０６∗∗ ０.３０３∗∗ ０.２０１∗ ０.２０３∗ ０.０９０ ０.３２３∗∗ ０.２５６∗∗ ０.１９８∗

ＰＳＱＩ ０.３５０∗∗ ０.２５２∗∗ ０.００２ ０.２３７∗∗ ０.１６３ ０.３２６∗∗ ０.５４７∗∗ ０.２０８∗

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ 未标识代表 Ｐ>０.０５ꎮ
表 ６　 ＰＤ 患者抑郁与 ＰＳＧ 的相关性(Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数)

Ｔａｂｌｅ ６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ＰＳＧ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ(Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ)
项目 ＨＡＭＤ 焦虑 /躯体化 体质量 认知 日夜变化 阻滞感 睡眠 绝望感

快动眼睡眠潜伏期 －０.０８５ －０.０６８ －０.２７５∗ －０.００５ －０.０５８ －０.０２１ －０.０６４ ０.０００
最低血氧饱和度 －０.０２２ －０.０２８ －０.１２７ －０.０４１ ０.１１６ －０.０３９ ０.０８３ －０.００９
入睡潜伏期 ０.１２２ ０.２９０∗ －０.１２６ －０.０５５ －０.２３９ －０.０２３ ０.５０５∗∗ －０.０５０
入睡后觉醒时间 ０.０５８ －０.１１３ ０.１７９ －０.０３９ －０.２６７∗ ０.０９２ ０.０５１ ０.１４６
睡眠效率 －０.０７５ ０.００６ －０.０９５ ０.０７０ ０.２７９∗ －０.０７５ －０.１６５ －０.１３３
总睡眠时间 ０.００６ ０.０５７ －０.０３７ ０.１３８ ０.２１７ ０.００５ －０.１２５ －０.０６５
ＲＥＭ －０.００２ ０.０３７ －０.１０９ ０.０８５ ０.２４７ ０.０１４ －０.１５３ －０.０５０
ＲＥＭ 期比例 ０.０４５ ０.０５０ －０.０８２ ０.１１１ ０.２２３ ０.０７４ －０.０７５ －０.００４
Ｎ１ －０.１４４ －０.０９１ －０.０６３ －０.２５９∗ ０.０６２ －０.１１６ －０.０３４ －０.０５４
Ｎ１ 期比例 －０.１５０ －０.１０９ －０.０５０ －０.３２０∗ －０.０５７ －０.１５３ ０.０８４ －０.００１
Ｎ２ ０.０６９ ０.０３０ ０.０２９ ０.２７５∗ ０.１０６ ０.０６２ －０.０８２ －０.０２３
Ｎ２ 期比例 ０.５９８ ０.８１８ ０.８２６ ０.０３３ ０.４１８ ０.６３７ ０.５３３ ０.８６３
Ｎ３ ０.５７１ ０.９３１ ０.９４７ ０.０８６ ０.７２２ ０.４７２ ０.６４９ ０.８９９
Ｎ３ 期比例 ０.９６４ ０.９３９ ０.９３８ ０.２１４ ０.２３７ ０.９２０ ０.０１８ ０.９５３
微觉醒指数 ０.７９２ ０.８０１ ０.７９３ ０.３６５ ０.３４０ ０.６８４ ０.０１１ ０.７６５
腿动指数 ０.１０４ ０.４７６ ０.４０３ ０.０１６ ０.９２０ ０.１８５ ０.８６２ ０.２０８

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ 未标识代表 Ｐ>０.０５ꎮ
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２.６　 ＰＤ 患者抑郁与认知功能的相关性分析

ＨＡＭＤ 评分与 ＭｏＣＡ 评分及视空间、注意力、
记忆力评分呈显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎻＨＡＭＤ 评分的

焦虑与躯体化等因子评分与 ＭｏＣＡ 评分呈负相关

(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＰＤ 患者抑郁越重ꎬ认知功能损害越

严重ꎮ 见表 ７ꎮ
表 ７　 ＰＤ 患者抑郁与认知功能的相关性(Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数)

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ(Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ)
项目 ＨＡＭＤ 焦虑 /躯体化 体质量 认知 日夜变化 阻滞感 睡眠障碍 绝望感

ＭｏＣＡ －０.２６６∗∗ －０.２３０∗∗ ０.００１ －０.１０９ －０.１２２ －０.２４４∗∗ －０.２５９∗∗ －０.２８７∗∗

视空间 －０.３７５∗∗ －０.２６４∗∗ －０.１１８ －０.２０２∗ －０.１６５ －０.３７２∗∗ －０.３６６∗∗ －０.３４８∗∗

命名 －０.１２２ －０.１８４∗ －０.０５９ －０.１４９ －０.０６３ －０.０１１ ０.０３１ －０.１４５
注意力 －０.２４８∗∗ －０.１８０∗ ０.００４ －０.１０２ －０.０５７ －０.２３３∗∗ －０.２４１∗∗ －０.２９８∗∗

语言 －０.０９２ －０.１５３ ０.１１０ ０.００７ －０.０７４ －０.１０６ －０.０６５ －０.０９１
抽象 －０.０５３ －０.０７０ ０.０３５ ０.０５１ －０.０９１ ０.００７ －０.１５６ －０.０９０
记忆力 －０.１６９∗ －０.２０４∗ ０.０１０ －０.１１７ －０.０７８ －０.１２７ －０.０７８ －０.１８６∗

定向 －０.０７１ －０.１１５ －０.０２０ ０.００８ ０.００８ －０.０４５ －０.０７２ －０.０５２
　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ 未标识代表 Ｐ>０.０５ꎮ

２.７　 ＰＤ 患者抑郁的多因素分析

将 ＨＡＭＤ 评分作为因变量ꎬ与 ＨＡＭＤ 评分有

相关性统计学意义的指标(Ｈ￣Ｙ 分期、ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ
评分、ＰＳＱＩ 评分等)作为自变量ꎬ进行多重线性回归

分析ꎬ结果显示ꎬＨＡＭＡ 评分及 ＰＤＱ￣３９ 评分与

ＨＡＭＤ 评分之间有线性关系ꎬ见表 ８ꎮ 应用预测值

行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬＨＡＭＡ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０.８７０ꎬＰＤＱ￣３９ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８２８ꎬ焦虑和

生活质量对 ＰＤ 伴抑郁可能有一定的诊断价值ꎮ 见

图 １ꎮ
表 ８　 ＰＤ 患者抑郁的多因素分析

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
自变量 β ＳＥ β∗ ｔ Ｐ
(常量) －２.９３３ ３.９２７ — －０.７４７ ０.４５７
ＭｏＣＡ ０.１３５ ０.１２７ ０.０６３ １.０６７ ０.２８８
ＨＡＭＡ ０.８５２ ０.１１９ ０.６０２ ７.１７２ <０.００１
ＰＤＱ￣３９ ０.０７２ ０.０３３ ０.１８７ ２.１９３ ０.０３０
ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ ０.０１５ ０.０３５ ０.０４５ ０.４３１ ０.６６７
Ｈ￣Ｙ １.１４１ ０.９５５ ０.０８８ １.１９４ ０.２３５
ＰＳＱＩ －０.０１９ ０.１４８ －０.００８ －０.１３１ ０.８９６

图 １　 ＨＡＭＡ、ＰＤＱ￣３９ 的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ＨＡＭＡ ａｎｄ ＰＤＱ￣３９

３　 讨　 论

抑郁是 ＰＤ 患者常见的非运动症状之一[１１]ꎮ

ＰＤ 的抑郁可能与脑内神经递质、核团结构、多巴胺

浓度降低以及 ５￣羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺等

神经递质通路异常等有关[３]ꎮ 有研究表明ꎬＰＤ 抑

郁的发生率为 ６９.２３％[１２]ꎻＧｈａｄｄａｒ 等[１３] 面向 １０ 个

国家的研究显示ꎬＰＤ 抑郁的发病率为 ４６％ꎮ 本研

究采用 ＨＡＭＤ 评估 ＰＤ 患者的抑郁情况ꎬＰＤ 伴抑

郁的比例为 ６８.３８％ꎬ表明在 ＰＤ 患者中抑郁的发生

率较高[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬＰＤ 伴抑郁组和 ＰＤ
不伴抑郁组的 ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ 评分及 Ｈ￣Ｙ 分期具有

显著差异ꎬＰＤ 伴抑郁组运动功能评分更高ꎬ病情严

重程度更重ꎬ提示 ＰＤ 的抑郁明显影响运动功能及

病情严重程度ꎬＰＤ 患者的抑郁情绪影响疾病的恢

复ꎮ ＰＤ 伴抑郁组的 ＥＳＳ、 ＰＤＱ￣３９、 ＰＤＳＳ 评分及

ＭｏＣＡ 评分与 ＰＤ 不伴抑郁组具有显著差异ꎬ提示

ＰＤ 的抑郁可能影响患者的睡眠、认知功能及生活质

量ꎮ 在相关性分析中ꎬ抑郁评分与 ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ 评

分、Ｈ￣Ｙ 分期、ＨＡＭＡ、ＰＤＱ￣３９ 评分等具有显著相
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关关系ꎬ提示 ＰＤ 的抑郁越重ꎬ病情严重程度、焦虑

越重ꎬ生活质量越受影响ꎮ 应用预测值行 ＲＯＣ 曲线

分析ꎬ提示焦虑及生活质量对 ＰＤ 伴抑郁可能有一

定的诊断价值ꎮ
约 ８０％ ~ ９０％的 ＰＤ 患者存在睡眠障碍[１５￣１８]ꎬ

睡眠障碍与 ＰＤ 的抑郁密切相关[１９￣２０]ꎮ 有研究表

明ꎬＰＤ 患者的抑郁程度与睡眠障碍严重程度有

关[２１￣２３]ꎮ 本研究 ＰＤ 伴抑郁组的 ＥＳＳ、ＰＤＱ￣３９ 评分

均显著高于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬＰＤＳＳ 评分呈显著低于

ＰＤ 不伴抑郁组ꎻ并且 ＰＤ 患者的抑郁与 ＰＤＳＳ 评分

显著负相关ꎬ与 ＰＳＱＩ、ＥＳＳ 评分呈显著正相关ꎬ提示

ＰＤ 患者的抑郁症状越重ꎬ睡眠障碍越严重ꎮ ＨＡＭＤ
评分中各因子与睡眠相关评分的相关性分析提示ꎬ
ＰＤ 患者的焦虑与躯体化症状越重ꎬ其睡眠障碍越严

重ꎮ 关于 ＰＤ 的抑郁对睡眠的影响机制ꎬ有研究认

为ꎬ影响 ＰＤ 抑郁的多巴胺、５￣羟色胺和去甲肾上腺

素等递质通路的异常同样也参与睡眠障碍的发生、
发展过程ꎬ进而导致 ＰＤ 患者睡眠障碍的发生风险

增加[２４￣２６]ꎮ
从睡眠结构方面分析ꎬＰＤ 患者常具有总睡眠时

间、睡眠效率等减少ꎬＮ１ 期比例、快动眼睡眠潜伏期

等增加的特点[２７￣２８]ꎬ而伴抑郁的 ＰＤ 患者 ＰＳＧ 常具

有睡眠连续性及睡眠结构的问题ꎬ表现为 Ｎ１ 期比

例增加ꎬＮ２ 期、Ｎ３ 期及 ＲＥＭ 期比例减少ꎮ 本研究

对 ６０ 例行 ＰＳＧ 的患者数据进行分析ꎬ认为 ＰＤ 伴抑

郁组的入睡潜伏期显著长于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ提示

ＰＤ 抑郁可能通过延长患者的入睡潜伏期来影响患

者的睡眠ꎮ 本研究中 ＰＤ 伴抑郁组的 Ｎ１ 以及 Ｎ１
期比例短于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ与以往研究结果不同ꎬ
可能与纳入样本量不足有关ꎬ另外院内环境可能干

扰 ＰＤ 的抑郁对睡眠结构影响的研究ꎬ进一步或可

行第二夜 ＰＳＧ 监测ꎮ
ＰＤ 的抑郁症状也影响其认知功能ꎬ有研究提

出ꎬＰＤ 认知功能障碍的总体发病率约为 ２５％ ~
３０％ꎬ并随着年龄的增长而增加[２９]ꎮ Ｍａｒｉｎｕｓ 等[３０]

通过基于变量的结果关联评分ꎬ表明抑郁与 ＰＤ 认

知障碍的进展相关ꎮ 抑郁可加重 ＰＤ 的认知功能损

害[３０￣３２]ꎬ以执行功能最为显著[３３]ꎮ 另有研究认为ꎬ
治疗及改善抑郁能够帮助改善 ＰＤ 患者的认知功

能[３４￣３５]ꎮ 在本研究中ꎬＰＤ 伴抑郁组患者的认知相

关评分低于 ＰＤ 不伴抑郁组ꎬ提示 ＰＤ 伴抑郁组的认

知障碍更重ꎬ尤其体现在注意力及视空间领域ꎻ且
ＨＡＭＤ 评分与 ＭｏＣＡ 评分及 ＣＨＩＰＳ 评分显著相

关ꎬ提示 ＰＤ 患者抑郁越重ꎬ认知功能损害越严重ꎮ
ＨＡＭＤ 评分与视空间、注意力、记忆力评分显著相

关ꎬ表明 ＰＤ 患者的抑郁症状越重ꎬ视空间、注意力

及记忆力等认知域的损害越重ꎮ 另外本研究结果表

明ꎬＰＤ 患者的焦虑与躯体化、阻滞及绝望等因子的

症状越重ꎬ患者的认知功能障碍越显著ꎮ 有研究证

实ꎬＰＤ 的抑郁和认知损害有着相似的额叶￣纹状体

环路和一些皮质下核团的多种神经递质系统的紊

乱[３６￣３９]ꎬ可能是 ＰＤ 抑郁影响认知功能的机制ꎮ 本

研究两组 ＰＤ 的 ＣＨＩＰＳ 评分未见明显差异ꎬ提示可

能存在其他影响其评分的因素存在ꎮ
综上所述ꎬＰＤ 患者的抑郁症状可加重睡眠障碍

和认知功能障碍ꎬ导致生活质量相应下降ꎮ 临床上

应重视 ＰＤ 患者的抑郁症状对睡眠及认知功能的影

响ꎬ通过改善 ＰＤ 患者的抑郁症状ꎬ减轻其睡眠障碍

和认知功能障碍ꎬ并改善患者的生活质量ꎮ

参考文献:

[１] Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊꎬ Ｔａｎ ＥＫ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０ꎬ
９１(８): ７９５￣８０８.

[２] Ｐｒａｎｇｅ Ｓꎬ Ｋｌｉｎｇｅｒ Ｈꎬ Ｌａｕｒｅｎｃｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｉｔｓ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｄｒｕｇｓ
Ａｇｉｎｇꎬ ２０２２ꎬ ３９(６): ４１７￣４３９.

[３] Ａｈｍａｄ ＭＨꎬ Ｒｉｚｖｉ ＭＡꎬ Ａｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[ Ｊ] .
Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ ８５: １０１８４０. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ａｒｒ.
２０２２.１０１８４０

[４] 柴滨ꎬ 马惠姿ꎬ 冯涛. 帕金森病患者伴发焦虑抑郁的影

响因素分析[Ｊ] . 中国医药ꎬ ２０２１ꎬ １６(１): ７１￣７４.
ＣＨＡＩ Ｂｉｎꎬ ＭＡ Ｈｕｉｚｉꎬ ＦＥＮＧ Ｔａｏ. Ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １６(１): ７１￣７４.

[５] 中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组ꎬ
中国医师协会神经内科医师分会帕金森病及运动障碍

专业委员会. 中国帕金森病的诊断标准(２０１６ 版) [ Ｊ] .
中华神经科杂志ꎬ ２０１６ꎬ ４９ (４): ２６８￣２７１.

[６] 马惠姿ꎬ 房进平ꎬ 冯涛ꎬ 等. 帕金森病患者不同程度抑

郁在汉密尔顿抑郁量表的结构差异[Ｊ] . 中国康复理论

与实践ꎬ ２０２１ꎬ ２７(７): ８２９￣８３３.
ＭＡ Ｈｕｉｚｉꎬ ＦＡＮＧ Ｊｉｎｐｉｎｇꎬ ＦＥＮＧ Ｔａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓ̓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｕｓｉｎｇ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ [ Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２１ꎬ ２７(７): ８２９￣８３３.

[７] Ｈöｇｌ Ｂꎬ Ａｒｎｕｌｆ Ｉꎬ Ｃｏｍｅｌｌａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃａｌｅｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｌｅｅｐ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｒｉｔｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｍ￣
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１０ꎬ ２５(１６): ２７０４￣２７１６.

[８] Ｇｏｅｔｚ ＣＧꎬ Ｔｉｌｌｅｙ ＢＣꎬ Ｓｈａｆｔｍａｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｏｃｉｅｔｙ￣ｓｐｏｎｓｏｒｅｄ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎ￣



朱晓冉ꎬ等.帕金森病抑郁对睡眠、认知功能的影响 ６９　　　 　

ｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ (ｍｄｓ￣ｕｐｄｒｓ): ｓｃａｌｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００８ꎬ ２３
(１５): ２１２９￣２１７０.

[９] Ｃａｒｏｄ￣Ａｒｔａｌ ＦＪꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｍａｒｔｉｎ Ｐꎬ Ｖａｒｇａｓ ＡＰ. Ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｏｐａ￣ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐ￣
ｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｄｑ￣３９ ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｖｅｒｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２００７ꎬ ２２(１): ９１￣９８.

[１０] Ｂｏｃｔｉ Ｃꎬ Ｓｗａｒｔｚ ＲＨꎬ Ｇａｏ ＦＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２００５ꎬ ３６(１０): ２１２６￣２１３１.

[１１] 许保磊ꎬ 章晓君ꎬ 孙炎ꎬ 等. 帕金森病合并抑郁的影响

因素及脑部葡萄糖代谢的改变[ Ｊ] . 临床神经病学杂

志ꎬ ２０２２ꎬ ３５(５): ３２４￣３２８.
ＸＵ Ｂａｏｌｅｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏｊｕｎꎬ ＳＵＮ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｂｒａｉｎ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３５(５): ３２４￣３２８.

[１２] 吴玉ꎬ 潘小平ꎬ 杨淞然ꎬ 等. 帕金森病抑郁的发生率及

相关因素分析[ Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ ２０１５ꎬ ３１(１６):
２７１７￣２７２０.
ＷＵ Ｙｕꎬ ＰＡＮ Ｘｉａｏｐｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｓｏｎｇｒａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１５ꎬ ３１(１６): ２７１７￣２７２０.

[１３] Ｇｈａｄｄａｒ Ａꎬ Ｆａｗａｚ Ｍꎬ Ｋｈａｚｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ ｌｅｂａｎｅｓｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃｌｉｎｉｃ[Ｊ]. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３８(１): ５１￣５８.

[１４] Ｙａｍａｎｉｓｈｉ Ｔꎬ Ｔａｃｈｉｂａｎａ Ｈꎬ Ｏｇｕｒｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ５２(５): ５３９￣５４５.

[１５] Ｓｔａｕｄｅｒ Ｍꎬ Ｋｌｅｒｍａｎ ＥＢꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐꎬ ｓｌｅｅｐｉ￣
ｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐａｒｋ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２２ꎬ １０１: ５７￣６１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌ￣
ｄｉｓ.２０２２.０６.００９

[１６] 张荷笛ꎬ 张丽ꎬ 朱骏ꎬ 等. 基于量表的帕金森病睡眠障

碍的发生率及临床特点分析 [ Ｊ] . 实用老年医学ꎬ
２０２０ꎬ ３４(７): ６７４￣６７８.
ＺＨＡＮＧ Ｈｅｄｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｉꎬ ＺＨＵ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０２０ꎬ ３４(７): ６７４￣６７８.

[１７] Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙａ Ａꎬ Ｌｅｎｋａ Ａꎬ Ｓｔｅｚｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ
ｐｌｕｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ４１５. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｎｓ.２０２０.１１６８９１

[１８] Ｇｒｏｓ Ｐꎬ Ｖｉｄｅｎｏｖｉｃ Ａ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｃｉｒｃａｄｉａｎ
ｒｈｙｔｈｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ ｉｎ Ｇｅｒｉ￣
ａｔｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ３６(１): １１９￣１３０.

[１９] Ｓｈａｆａｚａｎｄ Ｓꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＭꎬ Ａｒｈｅａｒｔ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｏｍｎｉａꎬ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ａｍ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｏｃꎬ ２０１７ꎬ １４
(３): ４１２￣４１９.

[２０] Ｓｔａｎｅｒ Ｌ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０１０ꎬ １４(１): ３５￣４６.

[２１] 司慧丽ꎬ 纪别克ꎬ 赵鸿雁ꎬ 等. 帕金森病患者睡眠障碍

特点及其影响因素分析[Ｊ] . 广东医学ꎬ ２０２０ꎬ ４１(１):
６１￣６５.
ＳＩ Ｈｕｉｌｉꎬ ＪＩ Ｂｉｅｋｅꎬ ＺＨＡＯ Ｈｏｎｇｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌꎬ ２０２０ꎬ ４１(１): ６１￣６５.

[２２] Ｋａｙ ＤＢꎬ Ｔａｎｎｅｒ ＪＪꎬ Ｂｏｗｅｒｓ Ｄ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１８ꎬ ８(６) . ｄｏｉ:１０.１００２ / ｂｒｂ３.９６７

[２３] Ｒａｎａ ＡＱꎬ Ｑｕｒｅｓｈｉ ＡＲＭꎬ Ｓｈａｍｌｉ Ｏｇｈｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ
Ｒｅｓꎬ ２０１８: １￣６. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０１６１６４１２.２０１８.１４６２８８０

[２４] 金莹ꎬ 李凯ꎬ 李淑华ꎬ 等. 帕金森病患者睡眠障碍与抑

郁焦虑和生活质量的相关性[ Ｊ] . 中国神经免疫学和

神经病学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２８(６): ４５９￣４６３.
ＪＩＮ Ｙｉｎｇꎬ ＬＩ Ｋａｉꎬ ＬＩ Ｓｈｕｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
２０２１ꎬ ２８(６): ４５９￣４６３.

[２５] 吕冬芳ꎬ 王雪笠ꎬ 朱艳霞ꎬ 等. 并发焦虑、抑郁和睡眠

障碍的帕金森病临床分析[ Ｊ] . 临床误诊误治ꎬ ２０１９ꎬ
３２(２): ８３￣８８.
ＬＹＵ Ｄｏｎｇｆａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｘｕｅｌｉꎬ ＺＨＵ Ｙａｎｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙꎬ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ
＆Ｍｉｓｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１９ꎬ ３２(２): ８３￣８８.

[２６] Ｌｉｍａ ＭＭ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ ｒｅｍ ｓｌｅｅｐ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ １７(５): ３６７￣３７５.

[２７] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｒｅｎ Ｒꎬ Ｓａｎｆｏｒｄ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓ̓
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｌｙ￣
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ５１:
１０１２８１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｍｒｖ.２０２０.１０１２８１

[２８] 孙述昱ꎬ 程金湘ꎬ 邱健ꎬ 等. 帕金森病伴不宁腿综合征

患者多导睡眠图的临床特征研究[ Ｊ] . 中风与神经疾

病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３８(４): ３３５￣３３９.
ＳＵＮ Ｓｈｕｙｕꎬ ＣＨＥＮＧ Ｊｉｎｘｉａｎｇꎬ ＱＩＵ Ｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓ̓
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ａｐｏｐｌｅｘｙ ａｎｄ
Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２１ꎬ ３８(４): ３３５￣３３９.

[２９] Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ Ｄꎬ Ｓｉｍｕｎｉ Ｔꎬ Ｃａｓｐｅｌｌ￣Ｇａｒｃｉａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｅａｒｌｙꎬ
ｕｎｔｒｅａｔｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓ̓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ ３０
(７): ９１９￣９２７.



　 ７０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ３ 期　

[３０] Ｍａｒｉｎｕｓ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｋꎬ Ｍａｒｒａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ￣
ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ １７(６): ５５９￣５６８.

[３１] Ａａｒｓｌａｎｄ Ｄꎬ Ｂａｔｚｕ Ｌꎬ Ｈａｌｌｉｄａｙ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ
Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ ２０２１ꎬ ７(１): ４７.

[３２] 朱贺ꎬ 殷实. 认知障碍与抑郁症关系的研究进展[ Ｊ] .
实用老年医学ꎬ ２０２３ꎬ ３７(３): ２３４￣２３７.
ＺＨＵ Ｈｅꎬ ＹＩＮ Ｓｈｉ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ]. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ ３７(３): ２３４￣２３７.

[３３] Ｋｌｅｐａｃ Ｎꎬ Ｔｒｋｕｌｊａ Ｖꎬ Ｒｅｌｊａ Ｍ. Ｎｏｎｄｅｍｅｎｔｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓ̓
ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ? [Ｊ] . Ｃｏｇｎ Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００８ꎬ
２１(２): ８７￣９１.

[３４] Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ Ｄꎬ Ｍａｖａｎｄａｄｉ Ｓꎬ Ｍａｍｉｋｏｎｙａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｏ￣
ｍｏｘｅｔｉｎｅ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１０ꎬ ７５(５):
４４８￣４５５.

[３５] Ｙａｎｇ ＡＮꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｒｕｉ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ:
ａ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ
Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ２４(２): ２３７￣２４１.

[３６] Ｃｈｕｎｇ ＳＪꎬ Ｙｏｏ ＨＳꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ａｓ ａ
ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ
２０１９ꎬ ４０(１３): ３７８４￣３７９４.

[３７] Ｃｏｈｅｎ ＭＬꎬ Ａｉｔａ Ｓꎬ Ｍａｒｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ５(２):
３５１￣３５９.

[３８] Ｌｅｅ ＪＥꎬ Ｃｈｏ ＫＨꎬ Ｓｏｎｇ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[Ｊ]. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１４ꎬ ８５(１): ７￣
１６.

[３９] Ｍｅｎｏｎ Ｂꎬ Ｎａｙａｒ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ￣ｏｆ￣ｌｉｆｅ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３７(２): １４４￣１４８.

(编辑:徐苗蓁)

(上接第 ６２ 页)
[２２] 陈立松ꎬ 房惠ꎬ 王鹤霏ꎬ 等. Ｎｏｔｃｈ１ 信号通路对肺腺癌

细胞侵袭和顺铂耐药的影响及其机制[ Ｊ] . 吉林大学

学报(医学版)ꎬ ２０２１ꎬ ４７(５): １１７１￣１１７７.
ＣＨＥＮ Ｌｉｓｏｎｇꎬ ＦＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ＷＡＮＧ Ｈｅｆｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ Ｎｏｔｃｈ１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎ)ꎬ ２０２１ꎬ ４７(５): １１７１￣１１７７.

[２３] 牛春雪ꎬ 马蕾ꎬ 薛海波ꎬ 等. Ｎｏｔｃｈ１ 信号通路参与自身

免疫性疾病发病机制的研究进展[ Ｊ] . 现代免疫学ꎬ
２０２０ꎬ ４０(１): ６７￣７１.
ＮＩＵ Ｃｈｕｎｘｕｅꎬ ＭＡ Ｌｅｉꎬ ＸＵＥ Ｈａｉｂｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｎｏｔｃｈ１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｉｍｍｕ￣
ｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ４０(１): ６７￣７１.

[２４] Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｍａ Ｙꎬ Ｚｈｅｎｇ ＣＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｏｃｋｉｎｇ
Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｂｙ γ￣ｓｅｃｒｅｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉ￣
ｔｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ ９８: ３２￣３８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１７.０４.０３６

[２５] Ｊｉａｏ ＷＥꎬ Ｗｅｉ ＪＦꎬ Ｋｏｎｇ ＹＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ
Ｆｏｘｐ３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅｇ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ １７８(１): ３３￣４４.

(编辑:房红娟)


