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摘要 帕金森病（PD）作为最常见的神经系统退行性疾病之一，主要病理特征为中脑黑质多巴胺能神经元进

行性变性死亡。该病临床表现复杂多样，目前仍面临早期诊断困难与缺乏有效治愈手段的双重挑战。我国

PD患病人数逐年增多，患者群体庞大。该病不仅严重影响患者生活质量，也极大地增加了社会医疗负担。

随着科学技术的发展，数字表型与人工智能（AI）技术越来越多地应用于疾病诊断与治疗，为PD的管理带来

了新契机。本文系统探讨了数字表型与AI技术在PD评估及智慧康复中应用的最新进展，包括语音分析、面

部表情量化、体动信号监测以及AI与治疗相结合等方向，包含语音特征识别、表情评估、可穿戴设备及个性

化康复策略的制定等多方面应用。文章同时指出当前在技术实施、临床应用及伦理规范等方面存在的问题

和挑战，旨在为未来技术的开发和PD长病程的管理提供参考。
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帕金森病（Parkinson's disease，PD）作为世界上

最常见的三大神经系统退行性疾病之一，病理特征

为α-突触核蛋白异常聚集于中脑黑质，最终导致多

巴胺能神经元变性死亡。目前，全球超过 600 万人

受到 PD 的影响［1-2］。最新的流行病学调查显示，在

过去的 20～30 年中，发达国家 PD 患病率没有发生
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明显变化，而我国 PD 标化发病率增加了 1 倍多，这

可能与人口老龄化、人均寿命延长、医疗设施改善

及工业增长有关［3-4］。预计到 2030年，我国 PD患病

总人数将升至500万，约占全球PD患者总数1/2［5］。
PD症状多种多样，可分为运动症状和非运动症

状两大类。其中，运动症状是 PD患者的主要症状，

也是致残的主要原因，包括运动迟缓、震颤、僵硬、

平衡障碍及步态姿势异常等。非运动症状包括面

具脸、言语认知障碍、自主神经功能障碍、睡眠障碍

和情绪异常等，同样严重降低患者生活质量。目前

PD在早期诊断上仍存在一定困难，同时尚无有效治

愈方案，药物和康复治疗常伴随患者终生［1，6］。
随着科技的发展，PD的诊断和治疗已经不仅仅

依赖人工评估、单纯药物治疗和运动训练［7］。为了

提高早期诊断的准确率，并实现疾病进展的客观、

连续监测，数字表型和人工智能（artificial intelli⁃
gence，AI）技术正成为当前的研究焦点［8-9］。本文旨

在介绍相关技术在 PD 常见领域的应用进展，涵盖

语音特征识别、面部运动评估、体动信号采集、AI辅
助治疗等方面，并分析当前面临的挑战与未来发展

方向，以期为 PD 长程管理及相关技术开发提供

参考。

1 语音分析和障碍识别与疾病预测和诊断 

数字表型与AI主要在语音特征提取、获取生物

标记物、疾病分类与诊断模型构建及病情监测评估

等方面发挥作用［10］。LIU 等［11］通过招募 PD 患者和

健康者进行声学分析后发现，PD患者在持续发出元

音并接受意外短暂的基频扰动听觉反馈干扰时，会

表现出更大的反应幅度。HUANG等［12］利用事件相

关电位技术和基频扰动听觉反馈技术进行研究发

现，和健康人相比，PD患者对音高反馈误差可产生

更大的声学补偿。PD 患者主动发声时，诱发的

P200 成分波幅显著大于健康人。郑家兴等［13］通过

智能手机小程序收集 PD 患者和健康者语音资料，

利用软件识别出/ba/、/bi/、/bo/、/bu/音，并提取基

频、共振峰类、振幅微扰和基频微扰等语音声学指

标，发现 PD患者和健康者在基频最小值、振幅微扰

和基频微扰等指标上存在差异，提示通过收集小程

序采集的语音定量分析可以发现 PD 患者的语音

变化。

数字表型与AI同样助力于PD诊断。构建结合

卷积神经网络、循环神经网络、多内核学习和多层

感知器的混合模型进行分析后发现，该模型在预测

帕金森病时的准确率为 91.11%，精度为 89.84%，召

回率为 92.50%，F1分数为 91.13%，曲线下面积（area 
under curve，AUC）为 0.91，表明该模型具有较高的

阳性预测率及阳性病例识别能力，在区分 PD 患者

和健康者方面存在较强的判断能力［14］。ZHAO等［15］

通过创建一种信号处理-卷积神经网络的深度学习

模型，利用从嗓音基频调节任务中获取的事件相关

脑电图数据进行PD诊断发现，该模型实现了 90.2%
的平均分类准确率，同时从大规模网络识别独特的

脑电标记物。此外，大量研究也都提示基于特征的

机器学习和深度学习对 PD患者的语音分类及构音

障碍的检测均具有较高的准确度，且基于AI的方法

收集 PD 患者语音，诊断的准确率也高达 95% 以

上［16-18］。基于AI的方法为 PD的早期检测提供了一

种快速且经济高效的工具，同时让大规模筛查和远

程诊断 PD成为可能。通过捕捉不同疾病的语音特

点，可以辅助 PD 与继发性帕金森病及其他神经退

行性疾病的鉴别，并通过声音生物标记促进个性化

治疗。

2 面部表情量化与表情评估 

面具脸是 PD 一种细微但关键的非运动症状。

尽管其本身不引发躯体不适，但是会显著损害患者

的情感表达与社会互动，降低生活质量。随着计算

机辅助识别各类疾病技术的发展，图像处理和人脸

识别技术也被应用于疾病的诊断，如利用计算机视

觉技术辅助诊断迪格奥尔格综合征（DiGeorge syn⁃
drome，DGS）［19］。

目前针对 PD 患者表情评估的研究，多利用电

生理信号和计算机视觉技术量化面部特征对 PD患

者和健康者进行区分。RICHARDSON 等［20］对数字

化视频进行逐帧评估，通过量化动态面部运动的运

动变化量和时间参数后发现，和健康者相比，PD患

者面部运动减少，且达到峰值表达时明显减慢。

WU等［21］利用肌电信号和心电信号提出一种基于面

部表情的评估方法，通过识别 11个面部动作单元并

将表情转变为频率、时间和强度等参数，可用于区

分 PD 患者和健康者，同时研究还发现患者表情表

达能力与病情严重程度有关。

此类技术的开展对 PD疾病的诊断也具有重要

意义。GRAMMATIKOPOULOU 等［22］通过智能手机

自拍图像，并通过人脸关键点组成特征集，建立了
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2 个线性回归模型评估表情缺失严重度指数，分别

为面具脸严重指数（hypomimia severity index，HSi）
1和 2。结果发现，HSi1区分 PD 患者和健康者的灵

敏度和特异性分别为 0.79和 0.82，HSi2的为 0.89和

0.73。利用卷积神经网络等深度学习技术提取面部

表情视频的图像特征，并通过建模等手段进行分

析，可成功识别 PD患者面部微表情变化，诊断准确

率超过 89%，接近临床专家诊断水平［23-24］。周晨［19］

研究发现，基于面部视频分析的 AI 模型在鉴别 PD
患者时，AUC 0.983 4，准确率为98%；在评估表情缺失

症状方面，AUC 达 0.960 2，准确率为 96.26%。以上

研究均展现了数字表型与 AI在 PD 诊断与鉴别，以

及评估病情方面的准确性和可靠性，表明其具有临

床应用潜力。

3 体动信号监测与症状管理 

可穿戴设备作为一种新型个体化医疗的有力

手段，近年来受到广泛关注。该类设备通过将生物

传感器、信号采集处理与通信等设备附着于人体，

可以测量多种生理指标和信号，并通过软件支持、

云端交互等实现功能，具有准确、客观、便携等优

势，节省时间与空间成本。可穿戴设备多通过电脑

或智能手机终端软件接收患者所配戴的传感器信

号，监测并评估患者活动量、震颤幅度、运动迟缓、

运动障碍、步态姿势及移动能力等，为 PD患者长期

运动及药物治疗监测提供有效手段，有利于病情的

跟踪和随访。目前已开发多种代表性的工具与系

统，如 Kinesia 系列、移动实验室系统、睿评、运动功

能障碍辅助评估系统、Physilog®、McRoberts Dyna⁃
Port、Step Watch 3TM等［25］。

此类设备不仅可用于 PD患者运动症状的评估

与监测，也可用于患者运动症状的改善，协助对患

者进行远程管理［24-25］。LÓPEZ 等［26］开发的可穿戴

式神经监测平台集合了搭载微芯片的智能传感鞋

和记录深部脑刺激电极局部场电位的无线采集系

统，可用于真实生活环境，能在评估步态质量以及

量化药物作用、疲劳及特定情景需求对步态的影响

等方面发挥作用，并揭示其背后的神经相关机制，

优化神经调控方案。目前，也有许多更为便携的设

备，如智能手表，可通过陀螺仪获取原始数据，对PD
患者震颤幅度进行记录，同时可以量化手臂摆动减

少的严重程度，监测睡眠情况，评估 PD患者运动与

非运动症状之间的关系。研究也表明，智能手表获

取的数值与临床评估获取的数据具有较高的一致

性，有利于在社区及家庭等活动场景使用［27-29］。医

生可通过这些可穿戴设备获取患者精准的运动学

信息，评估症状波动性及稳定性，协助制定个性化

治疗方案，使远程监测和评估成为可能［30-31］。
除了协助患者病情监测及症状评估外，部分可

穿戴设备对 PD 患者症状改善和治疗起到重要作

用。研究表明，智能眼镜辅以视觉提示和听觉提示

可用于医疗导航，并帮助患者保持身体平衡及更稳

定的步态［32］。可穿戴式激光投影可为 PD患者提供

视觉线索，帮助患者完成起步并维持步态，同时部

分设备可在监测到患者步态紊乱后投射激光，完成

视觉提示，并在患者步态稳定后关闭激光［25］。抗震

颤手套通过检测手部静止性震颤并将信号传输至

智能手机中，输出信号传送至手套中的肌肉电刺激

设备，可有效抑制 PD 患者手的静止性震颤。而智

能手表则可通过注意力转移的方式控制手部震

颤［25］。可穿戴腓总神经电刺激技术则可通过低频

脉冲电流刺激相关侧腓总神经，控制肌肉收缩，有

助于改善冻结步态［33］。

4 AI结合治疗相与个性化精准治疗 

虚拟现实（virtual reality，VR）技术作为一种可

以创建和体验虚拟世界的计算机仿真系统，不仅仅

被用于增强游戏体验，近年来还被广泛用于神经系

统疾病康复。近几年来关于 VR 应用于 PD 康复的

研究也呈逐年增多趋势，并体现出较为理想的结

果［34-36］。VR干预不仅可以显著改善PD患者的动态

平衡和活动能力，还可以改善 PD 患者的认知功能

和抑郁［37-39］。VR 与 AI 相融合，不仅可以为患者提

供沉浸式的虚拟环境，还可以根据患者病情定制个

性化的训练场景，并根据患者功能改善情况切换训

练难度，让 PD 患者康复不再仅仅是枯燥的运动训

练，从而提高患者参与感。

除了与康复治疗相结合，AI 在优化 PD 药物治

疗方案及神经调控方面也起到重要作用。利用 AI
整合患者药物代谢基因检测结果、既往治疗情况及

实时身体状况，对多巴胺用量及给药时间进行动态

优化，可显著改善患者剂末现象和运动症状，实现

精准用药［40］。AI在脑深部电刺激（deep brain stimu⁃
lation，DBS）中的应用，包括术前评估、术中定位、术

后程控等方面，展示出良好的临床效果。AI驱动的

闭环自适应DBS系统可以动态调整刺激参数，在改
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善症状的同时，减少刺激引起的副作用，节省就诊

时间，实现DBS治疗的高度个体化［41］。

5 技术、临床与伦理的现存挑战 

虽然数字表型与AI在PD中取得了许多令人鼓

舞的进展，但是作为新兴技术，其临床转化及技术

应用方面仍存在诸多问题和挑战。首先，数据安全

与隐私保护是核心挑战［42］。AI 算法的训练与优化

需要依赖大样本量的患者数据，如何保证患者数据

的安全性及合规使用成为了首要问题。因此，在开

发和运用AI的同时，应建立严格的数据共享及保护

机制，避免因数据泄露造成对患者隐私的侵犯。其

次，技术与医疗的融合存在壁垒。技术的研发依赖

专业的跨学科团队，多数医疗机构缺乏相应的技术

资源和人才资源，难以建立高效的多学科协作团

队。此外，临床推广可行性不足。AI模型开发和使

用成本高昂，同时医疗机构普遍缺乏复合型人才来

操作和解读这些系统，导致其难以整合到常规诊疗

流程中，限制了此类技术在临床上的推广和使用。

最后，算法模型的可靠性有待提升。当前研发的算

法模型复杂多样，核心决策内容未完全公开，可解

释性缺失，导致对其广泛应用心存疑虑。

6 总结与展望 

数字表型与 AI 技术在 PD 管理中崭露头角，必

将有更多、更好的发展。除前述内容外，该类技术

还在多个方面展现出重要价值，如基于深度学习模

型可识别患者脑部结构MRI的细微变化，辅助实现

PD 的早期筛查与诊断；通过 AI 算法分析患者睡眠

数据，可为个性化治疗方案的制定提供依据。这些

应用共同表明，数字表型与 AI技术在 PD 的早期识

别、鉴别诊断、功能评估、治疗指导以及远程随访与

监测等方面均具有重要作用。数字表型与 AI正推

动 PD的评估与康复模式向数据驱动、客观量化、个

性化的智慧医疗方向深刻变革。尽管目前的研究

成果令人鼓舞，但是仍存在技术成本高、数据隐私

难以保证、算法泛化等挑战。未来需要开展更大规

模的临床研究，探讨如何推广使用并降低使用成

本，构建一个覆盖PD全病程的评估-诊断-治疗-监
测闭环管理系统，实现PD的智慧化管理。
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Digital Phenotyping and Artificial Intelligence Technologies in the Assessment 
and Smart Rehabilitation of Parkinson's Disease
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ABSTRACT Parkinson's disease (PD), as one of the most common neurodegenerative disorders, is primarily characterized by the 
progressive degeneration and death of dopaminergic neurons in the substantia nigra of the midbrain. The disease presents with com‐
plex and diverse clinical manifestations, and faces dual challenges in early diagnosis and the lack of curative treatments. The number 
of PD patients has been increasing year by year in China, forming a large patient population. The disease not only severely affects pa‐
tients' quality of life but also greatly increases the societal healthcare burden. Advances in technology have enabled the growing ap‐
plication of digital phenotyping and artificial intelligence (AI) technologies in disease diagnosis and therapy, offering new opportuni‐
ties for PD management. This article systematically explores the latest progress in the application of digital phenotyping and AI tech‐
nologies in PD assessment and smart rehabilitation, including speech analysis, quantification of facial expressions, motion signal 
monitoring, and the integration of AI with treatment. Specific applications encompass speech feature extraction, facial expression as‐
sessment, wearable devices, and the development of personalized rehabilitation strategies. The article also identifies current prob‐
lems and challenges in technology implementation, clinical application, and ethical regulation, with the aim of providing insights for 
future technology development and long-term PD management. 
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