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摘  要 

目的：探索早期帕金森病(Parkinson’s disease, PD)和非典型帕金森综合征(Atypical Parkinsonism, 
APS)之间有鉴别意义的元音及嗓音质量相关的嗓音参数，并分析可能的临床相关因素。方法：纳入早期

PD患者38例、APS患者35例。收集人口学资料及临床资料，采用统一帕金森病评定量表第三部分(Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS III)、嗓音障碍评定量表(Voice Handicap Index, VHI)、汉密

尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, 
HAMD)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MOCA)、简易精神状态检查量表

(Mini-mental State Examination, MMSE)、帕金森病疲劳量表(Parkinson Fatigue Scale, PFS)。收集患

者核心元音的嗓音参数资料：/i/、/u/、/v/、/o/、/e/、/a/、/s/、/zh/、/er/，使用Praat分析软件

提取各元音的嗓音参数：基频(F0)、音强(Loudness)、基频微扰(Jitter)、振幅微扰(Shimmer)及谐噪比

(Harmonics-to-Noise ratio, HNR)。人口学资料和临床资料采用卡方检验或Mann-Whitney U检验，不

同组别的元音嗓音参数比较采用Mann-Whitney U检验，组间差异性嗓音参数与临床特征进行Spearman
相关性分析。结果：临床资料分析显示，PD患者与APS患者在UPDRS III得分、MOCA得分、MMSE得分、

HAMA得分、HAMD得分及尿频率方面的差异有统计学意义(P < 0.05)。以下元音的嗓音参数值水平在PD
和APS间差异有统计学差异(P < 0.05)：/i/、/u/、/v/、/s/、/zh/的F0值，/u/、/v/、/o/、/e/、/s/、
/zh/、/er/的Jitter值，/i/、/u/、/v/、/o/、/e/、/s/、/zh/的Shimmer值，/er/的HNR值。音强大

小在两组间无统计学差异(P > 0.05)。PD患者嗓音参数变化与认知功能、运动功能、疲劳状态有相关

性，APS患者嗓音参数变化与认知功能、焦虑情绪、自主神经功能有相关性。结论：部分元音的F0、
Jitter、Shimmer、HNR值在PD和APS的鉴别中有重要意义，PD和APS嗓音参数变化与部分非运动症

状有一定相关性。 
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Abstract 
Aim: The objective of this study was to explore the Voice Acoustic parameters related to vowel and 
voice quality that are discriminatory between early primary Parkinson’s disease (PD) and Atypi-
cal Parkinsonism syndrome (APS), and to analyze the possible clinical correlates of the phase. 
Methods: A total of 38 patients with early primary PD and 35 patients with APS were included. 
Demographic and clinical data were collected, including the Unified Parkinson’s Disease Rating 
Scale Part III (UPDRS III), Voice Handicap Index (VHI), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton 
Depression Scale (HAMD), Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Mini mental State Examination 
(MMSE), and Parkinson Fatigue scale (PFS). Voice parameters of the core vowels were collected, 
such as /i/, /u/, /v/, /o/, /e/, /a/, /s/, /zh/, /er/, and extracted Fundamental frequency (F0), In-
tensity, Jitter, Shimmer and Harmonic to noise ratio (HNR) by using Praat analysis software. The 
demographic and clinical data were analyzed by Chi-square test or Mann-Whitney U test, and the 
vowel voice parameters were compared between groups by Mann-Whitney U test, and Spielman 
correlation analysis was performed between the differential voice acoustic parameters and clini-
cal characteristics. Results: The analysis of clinical data revealed statistically significant differ-
ences between PD patients and APS patients in UPDRS III score, MOCA score, MMSE score, HAMA 
score, HAMD score and presence of urinary frequency (P < 0.05). The following vowel voice para-
meters were found to be statistically different between PD and APS (P < 0.05): F0 values for /i/, 
/u/, /v/, /s/, /zh/, Jitter values for /u/, /v/, /o/, /e/, /s/, /zh/, /er/, /i/, /u/, /v/, /o/, /e/, /s/, /zh/ 
Shimmer, and HNR values of /er/. There was no statistical difference in voice intensity between 
groups (P > 0.05). Changes in voice parameters were correlated with cognitive function, motor 
function, and fatigue status in APS patients and with cognitive function, anxiety, and autonomic 
function in APS patients. Conclusion: F0, Jitter, Shimmer, and HNR values of some vowels are im-
portant in the differentiation of PD and APS, and changes of voice parameters in PD and APS are 
correlated with some non-motor symptoms. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s Disease, PD)是一种慢性神经系统退行性疾病，大约 90%的患者存在构音障碍[1]，
部分患者在临床前期就已经出现构音功能的异常改变[2]。帕金森病患者的主要声音特征包括嗓音粗糙和

嘶哑、呼吸音和鼻音增多、音调单一、语速紊乱、辅音发音不精确、无意识停顿增多等[3]。其中，嗓音

障碍在疾病早期就已经有表现[4]。语音分析软件在提取声学参数并协助帕金森病进行诊断、评估和鉴别

的过程中有重要价值[5] [6] [7]。已有学者对帕金森病、多系统萎缩和进行性核上麻痹的声音特点进行声

学分析，有助于探索疾病的潜在机制[8]。非典型帕金森综合征(Atypical Parkinsonism, APS)的常见特征是

早期出现构音和步态损害，双侧起病多见，静止性震颤和症状的不对称性较少见，治疗中对左旋多巴反

应差，临床进展快，但仅凭临床症状在疾病早期很难与帕金森病鉴别[9]。本研究借助语音分析软件对 PD
和 APS 患者的嗓音参数进行差异性分析，有助于发现可能的疾病早期鉴别声学标志物。  

2. 资料与方法 

2.1. 材料 

2021 年 6 月至 2022 年 10 月，选取就诊于山东大学第二医院神经内科门诊及住院患者，包括 38 例

PD 患者和 35 例 APS 患者。纳入标准：1) PD 患者需符合 2016 年中国帕金森病的诊断标准[10]，APS 患

者的诊断由神经内科医师结合此诊断流程、颅脑磁共振呈像及特征性临床症状表现进行；2) 帕金森病评

定量表中的 Hoehn-Yahr (H-Y)分期在 1~2.5 期；3) 病程小于 3 年。排除标准：1) 咽喉部器官有器质性病

变或行相关手术、药物治疗史或接受过嗓音训练治疗；2) 有严重的视力、听力下降不能配合完成录音任

务；3) 患有其他导致嗓音障碍的疾病，如正处于呼吸系统感染急性期、咽喉炎急性期等；4) 患有其他严

重疾病者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 量表评分 
由神经内科医师对受试者完善以下量表评估。 
世界运动障碍病学会新版帕金森病综合评价量表的第三部分运动症状评估(UPDRS III)，总分 108 分；

H-Y 分期分为 0 期、1 期、1.5 期、2 期、2.5 期、3 期、4 期、5 期，主要分期依据为单双侧肢体受累程

度、平衡障碍程度；本研究旨在研究早期患者，所纳入患者 H-Y 分期最高为 2.5 期。患者的尿频、便秘

情况通过 UPDRS I 中的第 10 问和第 11 问评估。 
嗓音障碍指数量表(Voice Handicap Index, VHI)是目前国内应用最广的发音障碍自评量表之一，从功

能、生理、情感三个方面评估了发声问题对生活的影响程度，共 30 个问题，5 个作答频度：0~4 分分别

表示没有、很少、有时、经常、总是，总分范围在 0-120 分。 
汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)是临床评估焦虑程度的常用量表，得分 ≥ 14 分表

示存在焦虑，得分与焦虑程度呈正相关。 
汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, HAMD)是临床评估抑郁程度的常用量表，得分 ≥ 17

分表示存在抑郁，得分与抑郁程度呈负相关。 
蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MOCA)评定的认知领域包括注意与集中、执

行功能、记忆、语言、抽象思维以及计算和定向力。满分 30 分，如受教育年限时间短于 12 年则总分加

1 分，得分 ≥ 26 分为正常。 
简明精神状态检查量表(Mini-mental State Examination, MMSE)也是评估认知功能的常用工具，满分
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30 分，以下情况认为被试存在认知功能障碍：文盲受试者量表评分 < 17 分、小学教育受试者评分 < 20
分、中专及以上教育受试者评分 < 24 分，得分与认知功能障碍程度呈负相关。 

帕金森病疲劳量表(Parkinson Fatigue Scale, PFS)主要通过对患者日常生活中疲劳的主观感受和疲劳

对生活的限制性进行评估，满分 80 分，得分与疲劳程度呈正相关。 

2.2.2. 嗓音参数采集与评估 
语音任务：患者阅读包含以下元音的文字：/i/、/u/、/v/、/o/、/e/、/a/、/s/、/zh/、/er/。 
录音：环境为密闭无回声空间，周围噪音低于 40 分贝，使用专业头戴式麦克风–声卡–Praat 软件

录入语音信号，单声道采样频率为 44,100 Hz。录音时患者取舒适坐位，麦克风距嘴唇 10~15 厘米。阅读

前患者需熟悉文字读音，每个音节读 3 遍。 
参数提取：使用 Praat 声学分析软件提取各元音的嗓音参数，包括基频(F0)、音强、基频微扰(Jitter)、

振幅微扰(Shimmer)、谐噪比(HNR)。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 21.0 软件。非正态分布资料的计量资料用 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验。非正态分布的计数资料和等级资料采用频数(n)和百分比(%)表示，组间比较采用卡方检验(个案

数小于 5 的采用 Fisher 精确检验)。嗓音参数与临床特征相关性研究采用 Spearman 相关系数分析。检验

水准 α = 0.05。 

2.4. 伦理批准 

本研究获山大二院机构伦理委员会批准，批准号：KYLL-2022LW020。 

3. 结果 

3.1. PD 组和 APS 组人口学资料和临床资料的基本情况 

入组 PD 患者 39 例，APS 患者 35 例。两组间的运动症状得分(UPDRS III)、认知功能得分(MMSE)、
焦虑和抑郁得分(HAMA 和 HAMD)、主观嗓音评定得分(VHI)及尿频率情况均有统计学差异(P < 0.05)。
两组间的人口学特征组成无显著差异(P > 0.05)。见表 1。 

3.2. PD 组和 APS 组嗓音参数的组间差异性分析 

/i/、/u/、/v/、/s/、/zh/的 F0 值，/u/、/v/、/o/、/e/、/s/、/zh/、/er/的 Jitter 值，/i/、/u/、/v/、/o/、/e/、
/s/、/zh/的 Shimmer 值以及在/er/的 HNR 值在两组间的差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。音强大小在

PD 和 APS 间无显著差异性(P < 0.05)。见附录。 
 

Table 1. Comparison of demographic characteristics and clinical data between the PD and APS groups 
表 1. PD 组和 APS 组的人口学特征及临床资料的比较 

一般资料和临床特征 PD 组(n = 38) APS 组(n = 35) χ2/Z P 

性别[例(%)]   3.062 0.08 

男 19 (50) 20 (57)   

女 19 (50) 15 (43)   
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Continued  

年龄[岁，M (P25, P75)] 67 (59~72) 65 (59~70) −0.253 0.800 

发病年龄[岁，M (P25, P75)] 64 (56~69) 62 (55~68) −0.916 0.360 

病程[年，M (P25, P75)] 2 (1~3) 1 (1~3) −1.393 0.164 

学历[例(%)]   2.583 0.475 

文盲 6 (15.8) 9 (25.7)   

小学 9 (23.7) 11 (31.4)   

中学及以上 23 (60.5) 15 (42.9)   

UPDRS III 得分[分，M (P25, P75)] 23 (14.5~31.5) 20.6 (8~27) −3.791 0.000* 

H-Y 分期[例(%)]   11.389 0.077 

1 期 9 (23.7) 3 (7.9)   

1.5 期 5 (13.2) 7 (18.4)   

2 期 15 (39.5) 9 (23.7)   

2.5 期 9 (23.7) 16 (42.1)   

MMSE [例(%)]   10.014 0.007* 

认知正常 32 (84.2) 18 (51.4)   

轻度认知损伤 0 (0) 3 (8.6)   

中重度认知损伤 6 (15.8) 14 (40.0)   

MOCA [例(%)]   0.047 0.829 

认知正常 10 (26.3) 10 (28.6)   

认知障碍 28 (73.7) 25 (71.4)   

HAMA [例(%)]   4.770 0.029* 

无焦虑 2 (5.3) 8 (22.9)   

有焦虑 36 (94.7) 27 (77.1)   

HAMD [例(%)]   3.939 0.048* 

无抑郁 10 (26.3) 3 (8.6)   

有抑郁 28 (73.7) 32 (91.4)   

VHI [分，M (P25, P75)] 7.5 (0~20.8) 3.8 (2~17.3) −3.355 0.001* 

PFS [分，M (P25, P75)] 28 (20~43.5) 16 (11.6~21) −0.982 0.326 

尿频[例(%)] 16 (42.1) 26 (74.3) 7.722 0.005* 

便秘[例(%)] 22 (57.9) 25 (71.4) 1.455 0.228 

注：*P < 0.05，差异有统计学意义。 
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Table 2. Vowel and voice parameters with group differences between the PD and APS groups 
表 2. PD 组和 APS 组具有组间差异的元音及嗓音参数 

参数 PD 组(n = 38) APS 组(n = 35) Z 值 P 值 

F0 

/i/ 200.50 (155.25~244.50) 161.00 (142.00~206.00) 2.174 0.030* 

/u/ 199.00 (151.00~238.50) 159.50 (138.75~204.25) 2.135 0.033* 

/v/ 201.50 (160.00~236.25) 162.50 (132.25~194.50) 2.498 0.012* 

/s/ 203.50 (155.25~245.25) 166.00 (140.25~204.50) 2.018 0.044* 

/zh/ 203.50 (155.00~244.25) 165.00 (144.75~203.75) 2.050 0.040* 

Jitter 

/u/ 0.27 (0.17~0.48) 0.37 (0.26~0.48) −1.973 0.049* 

/v/ 0.28 (0.16~0.43) 0.46 (0.31~0.54) −2.888 0.004* 

/o/ 0.29 (0.17~0.46) 0.52 (0.35~0.63) −3.739 0.000* 

/e/ 0.36 (0.23~0.49) 0.53 (0.38~0.67) −2.446 0.014* 

/s/ 0.30 (0.19~0.46) 0.41 (0.31~0.60) −2.401 0.016* 

/zh/ 0.35 (0.22~0.44) 0.44 (0.28~0.60) −2.240 0.025* 

/er/ 0.39 (0.29~0.54) 0.56 (0.34~0.99) −2.180 0.029* 

Shimmer  

/i/ 1.34 (1.03~1.89) 2.06 (1.37~3.62) −2.848 0.004* 

/u/ 1.58 (1.10~2.30) 2.38 (1.64~3.78) −2.894 0.004* 

/v/ 1.69 (0.93~2.22) 2.37 (1.68~3.78) −3.017 0.003* 

/o/ 1.86 (1.37~2.66) 3.04 (2.02~4.71) −3.685 0.000* 

/e/ 1.90 (1.36~2.97) 3.05 (1.86~5.29) −2.939 0.003* 

/s/ 1.40 (1.14~2.04) 2.08 (1.45~4.01) −3.082 0.002* 

/zh/ 1.65 (1.14~2.61) 4.65 (2.68~5.83) −2.478 0.013* 

HNR /er/ 14.00 (9.25~17.00) 10.50 (7.75~15.00) 2.081 0.005* 

注：*P < 0.05，差异有统计学意义。 

3.3. 嗓音参数与临床特征的相关性分析 

为进一步分析与 PD 组和 APS 组嗓音参数变化的其他可能相关因素，将表 2 所示具有统计学差异的

不同元音的 F0、Jitter、Shimmer、HNR 值进行均值转换后，分析嗓音参数与临床特征的相关性。PD 组：

F0 值与 MOCA 得分呈正相关，即认知障碍程度越重，F0 值越低；Jitter 值与 MOCA 得分呈负相关、与

PFS 得分呈正相关，即患者疲劳程度和认知障碍程度越严重，Jitter 值越高；HNR 值与 UPDRS III 评分、

PFS 评分呈负相关，与 MMSE 评分呈正相关，即运动障碍、认知障碍、疲劳程度越严重，HNR 值越低。

APS 组：与 PD 组相似，MOCA 和 MMSE 的认知功能评分与 F0 值呈正相关，HAMA 评分越焦虑，F0
越低；有便秘、尿频自主神经功能障碍的患者 Jitter 值和 Shimmer 值更高；男性患者的 HNR 值偏低，且

HNR 值与 MMSE 得分呈正相关。见表 3。 
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Table 3. Correlation analysis between voice parameters and clinical characteristics in PD and APS groups 
表 3. PD 组和 APS 组嗓音参数与临床特征的相关性分析 

嗓音参数 
PD 组 APS 组 

临床特征 r P 临床特征 r P 

F0 
性别 −0.699 0.000 性别 −0.768 0.000 

MOCA 0.362 0.028 MMSE 0.539 0.001 

    MOCA 0.371 0.028 

    HAMA −0.575 0.000 

Jitter MOCA −0.331 0.045 便秘 0.340 0.046 

 PFS 0.371 0.024 尿频 0.383 0.023 

Shimmer MOCA −0.473 0.003 尿频 0.389 0.021 

HNR UPDRS III −0.504 0.000 性别 −0.356 0.036 

 
MMSE 0.328 0.048 MMSE 0.383 0.023 

PFS −0.378 0.021    

4. 讨论 

研究表明，即使在疾病诊断前，患者的声音也可能会发生变化[11]，部分早期 PD 患者甚至对自身存

在的嗓音障碍并不知情。然而，利用语音分析技术，可以发现嗓音异常[12]。此外，语音分析可以帮助疾

病的诊断、病情变化的追踪、治疗效果的评估以及不同病种之间的鉴别，在实际临床工作中有重要应用

价值。 
声带振动的不规则性是嗓音障碍的典型特征[14]，声带的振动、开闭受周围软骨、肌肉及韧带调节，

无论是器质性还是神经性损伤，都会导致发音时声带活动异常从而影响嗓音质量甚至出现嗓音障碍。Jitter、
Shimmer 和 HNR 值是用来评估嗓音质量的常用指标。一项研究表明，多系统萎缩和进行性核上性麻痹患

者基于元音/a/的 Jitter、Shimmer 和 HNR 值无组间统计学差异，本研究的 PD 组和 APS 组也得出类似结

果[15]。因本研究被试人群均为汉语使用群体，所提将语音任务范围扩大到 9 个核心元音，发现在识别

PD 和 APS 中，/u/、/v/、/o/、/e/、/s/和/zh/的 Jitter、Shimmer 值差异具有统计学意义。所以，为提高 Jitter、
Shimmer 在 PD 和 APS 中鉴别灵敏度，需结合人群语言特征选择合适的语音任务。值得注意的是，本研

究仅在/er/的 HNR 值中存在组间差异性，APS 组较 PD 组显著减低。首先，HNR 指声音中谐波和噪声的

比值，其值与声门非完全关闭导致的噪声程度呈负相关，HNR 值越小表明声门噪音越大、声带闭合功能

越差[16]；其次，本研究所测语料中除/er/为上声外其余均为平声，上声发音时声带需完成紧张–松弛–

紧张的转换过程，而平声中声带张力无明显变化；结果表明，在相对复杂的发音任务中，APS 患者的喉

部肌肉对声带的调节能力可能弱于 PD 患者。 
除了 Jitter、Shimmer、HNR 值外，F0 和音强也是常见的嗓音评估参数，其中 F0 值与声带振动速度

成正比，常用于表示音高。本研究发现，APS 组的音高水平显著低于 PD 组，这表明，APS 组患者声带

振动速度较 PD 组低，早期更易出现喉部肌肉张力障碍导致声带麻痹。此外，音强减低是帕金森病最常

见的言语症状，不仅与呼吸肌和甲杓肌振幅减低有关，还受患者听觉反馈功能对言语强度的调节作用减

弱影响[17] [18]。然而，本研究中未发现音强的组间差异性，这与前人研究结果一致[8] [16]。由于肺部呼
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吸肌也是参与音强调节的重要器官，可以部分代偿声门处发音器官异常导致的音强减低，所以早期 PD
和 APS 患者的音强差异可能并不显著。 

PD 的病理变化主要累及中脑黑质腹侧致密部，疲劳、便秘、尿频、焦虑抑郁情绪是常见的非运动症

状[19]  REF _Ref132970571 \r \h [20]。而 APS 累及的脑区较 PD 广泛，脑桥、中脑、小脑、额叶等部位

均有受累[21]。自主神经功能障碍是多系统萎缩患者早期的典型临床特征，进行性核上性麻痹患者常伴有

认知功能下降和精神症状[22] [23]。目前认为，言语障碍的发生机制主要与皮质–基底节–丘脑–皮质环

路受损有关[24]，然而具体机制尚未清晰。本研究发现，无论是 APS 患者还是 PD 患者，其嗓音参数变

化都与认知功能有显著相关性，除此之外，APS 患者嗓音参数变化主要与情绪、自主神经功能因素有关，

而 PD 患者嗓音参数变化主要与运动症状、疲劳状态有关。所以，PD 和 APS 患者的嗓音障碍不仅与声带

的神经源性损伤有关，与其他临床因素也有一定相关性。 
综上所述，本研究为探寻早期 PD 和 APS 鉴别的声学标志物提供了经验，发现了可能与 PD 和 APS

嗓音障碍相关的临床因素。部分元音的 F0、Jitter、Shimmer、HNR 值在早期 PD 和 APS 间有鉴别意义，

这提示恰当的语音任务有助于提高嗓音参数鉴别不同病种的敏感性。嗓音障碍的发生机制不仅与神经源

性损伤有关，与认知功能、情绪、运动功能等因素也有一定相关性，这为下一步的机制探索提供了方向。 
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附  录 

Table A. Comparison of sound intensity magnitude between PD and APS groups 
附表 A. PD 与 APS 组间音强大小比较 

元音 PD 组(n = 38) APS 组(n = 35) Z 值 P 值 

/i/ 73 (70, 75) 72 (69, 75) −0.534 0.593 

/u/ 73 (70, 76) 72 (69, 74) −1.089 0.276 

/v/ 73 (70, 76) 71 (69, 74) −1.675 0.094 

/o/ 75 (73, 78) 74 (71, 77) −1.109 0.267 

/e/ 75 (72, 78) 74 (70, 76) −1.206 0.228 

/a/ 74 (72, 78) 73 (70, 76) −1.204 0.229 

/s/ 72 (69, 75) 71 (69, 74) −0.501 0.616 

/zh/ 73 (70, 76) 71 (70, 74) −1.241 0.215 

/er/ 74 (70, 77) 73 (70, 75) −1.257 0.209 

注：P < 0.05，差异有统计学意义。 
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