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摘  要 

目的：探讨脑黑质经颅超声(TCS)对特发性震颤(ET)及帕金森病(PD)鉴别诊断的临床应用价值。方法：回

顾性纳入202例于本院诊断ET及PD且接受TCS检查的患者，其中PD患者114例，ET患者88例。计算并比

较两组双侧SN高回声面积、双侧SN高回声面积与中脑总面积之比(SN高回声/中脑面积，S/M)及脑黑质

回声分级，通过ROC曲线分析SN高回声面积及S/M诊断PD的效能。结果：两组患者TCS定量参数结果显

示，PD患者SN高回声面积显著高于ET患者(0.34 ± 0.09比0.18 ± 0.06，P < 0.05)，中脑面积无显著差异，

PD患者S/M显著高于ET患者(0.10 ± 0.02比0.07 ± 0.01，P < 0.05)。通过黑质强回声面积诊断PD的ROC
曲线结果表明AUC为0.70 (95% CI: 0.60~0.78)，诊断灵敏度、特异度及准确性分别为74.38%、65.20%
及68.01%，通过S/M诊断PD的ROC曲线结果表明AUC为0.65 (95% CI: 0.56~0.70)，诊断灵敏度、特异

度及准确性分别为67.11%、60.98%及64.20%。结论：脑黑质TCS检查有助于发现脑黑质异常高回声，

定量参数能够为PD与ET患者的鉴别诊断提供一定的辅助价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical application value of transcranial sonography (TCS) of the substan-
tia nigra (SN) in the differential diagnosis of essential tremor (ET) and Parkinson’s disease (PD). Meth-
ods: This retrospective study included 202 patients diagnosed with ET and PD at our hospital, who 
underwent TCS examination, comprising 114 PD patients and 88 ET patients. The bilateral SN hy-
perechogenicity area, the ratio of the bilateral SN hyperechogenicity area to the total midbrain area 
(SN hyperechogenicity/midbrain area, S/M), and the grading of SN echogenicity were calculated and 
compared between the two groups. The diagnostic efficacy of SN hyperechogenicity area and S/M in 
diagnosing PD was analyzed using receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: The TCS 
quantitative parameters showed that the SN hyperechogenicity area in PD patients was significantly 
larger than in ET patients (0.34 ± 0.09 vs 0.18 ± 0.06, P < 0.05), while there was no significant dif-
ference in midbrain area between the two groups. The S/M ratio in PD patients was significantly 
higher than in ET patients (0.10 ± 0.02 vs 0.07 ± 0.01, P < 0.05). The ROC curve for diagnosing PD using 
the SN hyperechogenicity area showed an area under the curve (AUC) of 0.70 (95% CI: 0.60~0.78), 
with a diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of 74.38%, 65.20%, and 68.01%, respectively. 
The ROC curve for diagnosing PD using S/M showed an AUC of 0.65 (95% CI: 0.56~0.70), with a di-
agnostic sensitivity, specificity, and accuracy of 67.11%, 60.98%, and 64.20%, respectively. Conclu-
sion: TCS of the substantia nigra is helpful in identifying abnormal SN hyperechogenicity. Quantita-
tive parameters can provide significant reference value for the differential diagnosis between PD 
and ET patients. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是一种进行性神经退行性疾病，典型表现包括静止性震颤、肌强直、

运动迟缓，以及步态和姿势异常[1]。严格来说，确诊的“金标准”仍然是死后神经病理学检查；但在临

床实践中，通常还是靠症状体征和诊断标准来判断。对于那些已经出现较为“教科书式”运动症状的患

者，诊断往往相对直接；可一旦处在疾病早期，情况就没那么简单了——即使在专科中心，误诊率也可

能高达 24% [2] [3]。 
从误诊类型来看，在临床–病理对照研究中，更容易被混淆的是一些非典型的神经退行性帕金森综

合征；而在以临床为主的研究里，最常见的“伪装者”则是特发性震颤(essential tremor, ET)、药物诱发的

帕金森综合征，以及血管性帕金森综合征[4]。ET 是成人中非常常见的运动障碍之一，核心特征是动作性

(或运动性)震颤。不过，它并不只是“手抖”这么单一：研究还提示，患者可能伴随共济失调样步态，以

及一些非运动症状，比如抑郁、轻度认知障碍，甚至痴呆[5]。 
人们尝试借助头颅 CT、MRI 等影像学检查来区分特发性 PD 与非典型或继发性 PD，但这些常规影

像的敏感性并不理想。另一方面，单光子发射 CT (SPECT)和正电子发射断层显像(PET)对区分 PD 震颤和
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ET 确实有帮助，但价格高、技术限制也多[6]。总体来说，到目前为止，临床上仍缺少一种既可靠、又便

于推广的检查来稳定地区分 PD 与 ET。早在 1995 年，Becker 等人首次报告：用经颅超声(transcranial 
sonography, TCS)可以在 PD 患者身上观察到黑质(substantia nigra, SN)的“高回声”表现[7]。此后，欧美

地区陆续开展了不少研究，评估 TCS 在 PD 诊断以及多种运动障碍中的应用价值[8]。但在中国人群中，

TCS 作为 PD 诊断工具的研究相对被忽视。更现实的一点是，不同人群在颞骨窗厚度、脑体积等方面可

能存在差异，这些差异也可能让 TCS 的表现“因人而异”。基于这些考虑，本研究旨在评价 TCS 在 PD
诊断上到底实不实用，它能否更清楚地把 PD 和 ET 区分开来？ 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 12 月至 2025 年 12 月在本院神经内科就诊并接受常规经颅超声检查的 ET 及 PD 患者作

为研究对象。纳入标准：1) 年龄 > 18 岁；2) 能够配合完成经颅超声(TCS)黑质检查；3) ET 符合《中国原

发性震颤的诊断和治疗指南(2020)》相关标准[9]；4) PD 采用英国帕金森病学会脑库临床诊断标准[10]；5) 
已签署知情同意；6) 临床资料齐全。排除标准：1) 合并其他中枢神经系统退行性疾病；2) 非 ET 所致的其

他原因性震颤；3) 存在中枢神经系统器质性病变；4) 既往行脑深部电刺激治疗；5) 近 3 个月内发生颅脑

外伤。通过 UPDRS III 评分评估 PD 患者的运动功能。Hoehn 和 Yahr 评分评估 PD 患者临床严重程度[11]。 

2.2. 仪器与方法 

采用 Philips IU22 彩色多普勒超声系统(飞利浦医疗，USA)，配 S5-1 宽频段扇形阵列探头(频率 1.5~3.0 
MHz；动态范围 45~55 dB；成像深度 14~16 cm)。使用超声耦合剂(上海申丰医疗用品有限公司，中国)。
受试者仰卧，头偏向一侧；同一名操作者将探头紧贴颞窗，采用谐波成像进行轴位扫查。扫描层面包括

中脑和平面及丘脑平面，记录中脑与豆状核(LN)的显示情况；一侧完成后转向对侧进行对侧扫描。在 TCS
检查前，操作者对患者的临床病史与诊断不知情；两名超声医师独立阅片，若意见不一致，则由第三名

专家(>10 年超声经验且>2 年 TCS 经验)裁定。对存在黑质(SN)高回声者，于中脑水平横断面手动勾画并

测量“蝴蝶状”中脑区及 SN 高回声区。按 Koloudk 等提出的半定量分级标准，以基底池为对照，在 III
级以上对 SN 回声进行手动测量；根据专家共识，在同侧颞窗测量 SN 高回声区。随后计算双侧 SN 高回

声面积与中脑总面积之比(SN 高回声/中脑面积，S/M)。当 SN 面积 ≥ 0.25 cm2和/或 S/M ≥ 7%判定为 SN
阳性；否则为阴性。脑黑质回声分级：Ⅰ级为均匀低回声，和周围脑干差不多；Ⅱ级为稍高回声，呈点状或

细线状；Ⅲ级为斑片样中等回声，比周围脚间池略低；Ⅳ级为斑片样较强回声，和脚间池差不多；Ⅴ级为

斑片样最强回声，高于脚间池。判定标准：≥Ⅲ级记为黑质高回声阳性。 

2.3. 统计学方法 

采用SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA)进行统计。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，

组间比较采用方差分析；非正态分布的计量资料采用中位数(四分位间距)表示，组间比较采用秩和检验；

计数资料以频数(百分比)表示，组间比较采用 χ2检验。绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic, 
ROC)曲线分析诊断效能，计算诊断 PD 的灵敏度、特异度及准确性。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究人群临床特征比较 

根据纳入标准筛选 284 名参与者。42 名参与者因怀疑存在其他疾病被排除。最终，140 名 PD 患者、
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102 名 ET 患者接受了后续的 TCS 检查。PD 组中有 26 名患者(18.6%)、ET 组中有 14 名患者(13.7%)因颞

骨声窗不足而被排除。最终，202 名参与者纳入本研究。基线人口学和临床特征见表 1。各组在年龄和性

别方面无统计学差异。在 PD 组中，Hoehn 和 Yahr 评分为 1.58 ± 0.70 (范围 1~3)，UPDRS III 评分为 21.03 
± 5.98。 

 
Table 1. Comparison of clinical characteristics between the study populations 
表 1. 研究人群临床资料比较 

变量 PD 组(n = 114) ET 组(n = 88) P 值 

年龄(岁) 60.24 ± 9.40 61.38 ± 10.13 0.72 

女性人数(%) 38 (33.3) 32 (36.4) 0.78 

疾病持续时间(年) 3.52 ± 1.36 4.71 ± 2.09 0.12 

发病年龄(岁) 57.06 ± 9.71 55.60 ± 7.92 0.44 

PD 家族史(%) 20 (17.5) 0 (0) <0.001 

第三脑室宽度(mm) 6.19 ± 1.87 6.04 ± 2.20 0.38 

Hoehn 和 Yahr 评分 1.58 ± 0.70 NA NA 

UPDRS III 评分 21.03 ± 5.98 6.98 ± 2.60 <0.001 

3.2. PD 患者及 ET 患者 TCS 定量参数比较 

本研究最终纳入 PD 患者 114 例，ET 患者 88 例，两组患者 TCS 定量参数结果显示，PD 患者 SN 高

回声面积显著高于 ET 患者(0.34 ± 0.09 比 0.18 ± 0.06)，差异有统计学显著性(P < 0.05)，中脑面积无显著

差异，PD 患者 S/M 显著高于 ET 患者(0.10 ± 0.02 比 0.07 ± 0.01)，差异存在统计学显著性(P < 0.05)，见

表 2。两组间脑黑质回声强度比较见表 3。 
 

Table 2. Comparison of quantitative TCS parameters between patients with PD and ET 
表 2. PD 与 ET 患者 TCS 定量参数比较 

组别 SN 高回声面积(cm3) 中脑面积(cm3) S/M (%) 

PD 组(N = 114) 0.34 ± 0.09 2.40 ± 0.27 0.10 ± 0.02 

ET 组(N = 88) 0.18 ± 0.06 2.28 ± 0.11 0.07 ± 0.01 

t 值 2.19 0.42 2.48 

P 值 <0.001 0.27 <0.001 

 
Table 3. Comparison of substantia nigra echogenicity grades between the PD and ET groups 
表 3. PD 及 ET 组脑黑质回声强度比较 

组别 
脑黑质回声强度 

I 级 II 级 III 级 IV 级 V 级 

PD 组(N = 114) 0 (0%) 18 (15.79%) 48 (42.11%) 32 (28.07%) 16 (14.04%) 

ET 组(N = 88) 12 (13.64%) 63 (71.60%) 8 (9.10%) 4 (4.55%) 1 (1.14%) 

卡方值 30.28 

P 值 <0.001 
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3.3. ROC 曲线分析黑质强回声面积与 S/M 值诊断 PD 的效能 

通过黑质强回声面积诊断 PD 的 ROC 曲线结果表明 AUC 为 0.70 (95% CI: 0.60~0.78)，诊断灵敏度、

特异度及准确性分别为 74.38%、65.20%及 68.01% (图 1)，通过 S/M 诊断 PD 的 ROC 曲线结果表明 AUC
为 0.65 (95% CI: 0.56~0.70)，诊断灵敏度、特异度及准确性分别为 67.11%、60.98%及 64.20% (图 2)。 

 

 
Figure 1. ROC curve of substantia nigra echogenicity for the diagnosis of Parkinson’s disease 
图 1. 脑黑质回声强度值诊断 PD 的 ROC 曲线图 

 

 
Figure 2. ROC curve of the S/M ratio for the diagnosis of Parkinson’s disease 
图 2. S/M 值诊断 PD 的 ROC 曲线图 
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4. 讨论 

本研究探讨了 TCS 在 PD 与 ET 鉴别诊断中的临床应用价值。通过对 PD 和 ET 患者进行 TCS 检查，

发现 PD 患者的黑质(SN)高回声面积显著高于 ET 患者，且 PD 患者的 S/M 比值也明显高于 ET 患者，这

些结果支持了 TCS 在区分 PD 和 ET 中的潜力。 
早期诊断的准确性至关重要，特别是在临床上，PD 的误诊率在早期阶段可高达 24% [12]。因此，本

研究强调了 TCS 在 PD 和 ET 鉴别诊断中的潜力，尤其在临床表现模糊的情况下。在本研究中，PD 患者

的 Hoehn 和 Yahr 评分为 1.58 ± 0.70，表明大多数患者处于 PD 的早期阶段。本研究的结果进一步验证了

TCS 在 PD 诊断中的价值，尤其是在早期阶段，TCS 能够通过黑质的高回声表现有效区分 PD 和 ET。此外，

UPDRS III 评分显示，PD 患者的运动障碍明显高于 ET 患者，进一步支持了两者在临床表现上的差异。 
TCS 在 PD 患者中能有效识别黑质高回声(SN+)，这一结果与以往的研究一致[13]。随着 TCS 技术的

不断发展，越来越多的研究证明黑质高回声作为 PD 的生物标志物，具有较高的敏感性和特异性[14] [15]。
与 Luo WF 等在中国人群中的 TCS 研究结果总体一致，我们同样观察到 PD 患者较 ET 患者表现出更明

显的黑质高回声特征，提示 SN 高回声相关定量指标在中国人群中具有可重复的鉴别趋势。然而，两项研

究对诊断效能的呈现方式与样本构成存在差异：Luo 等在 PD 110 例、ET 30 例及对照 110 例的设计中，

采用既往推荐阈值(如 SN 高回声面积 ≥ 0.20 cm2、S/M ≥ 0.07)报告了较高的“准确率”；而本研究在更大

ET 样本的真实世界队列中采用 ROC 分析对连续变量进行整体区分能力评估，显示 SN 面积(AUC ≈ 0.70)
与 S/M 比值(AUC ≈ 0.65)的鉴别能力为中等水平。上述差异可能与统计评价口径(阈值准确率与 AUC 并

不等价)、ET 样本量与临床异质性、设备/操作者与测量流程差异，以及声窗质量与排除比例不同有关[14]。
本研究通过 ROC 曲线分析评估了 TCS 在通过 SN 高回声面积和 S/M 比值来区分 PD 与 ET 中的诊断效

能。两个诊断参数(黑质高回声面积和 S/M 比值)都显示出 TCS 在区分 PD 与 ET 时具有一定的灵敏度和

特异性，其中黑质高回声面积的诊断效果较好。然而，ROC 分析显示其鉴别效能仅达中等水平(SN 面积

AUC = 0.70，S/M AUC = 0.65)，TCS 更适合作为“综合诊断电池(diagnostic battery)”的一部分，即将 TCS
与临床病史和体征、量表评估(如 UPDRS)、药物反应及必要时的影像学检查等多维证据联合使用，以提

高总体诊断准确性与临床可用性。未来研究可进一步探索将 TCS 指标与临床变量进行联合建模/评分的

策略，并在前瞻性、多中心队列中验证其增益价值。 
然而，本研究也存在一定的局限性。首先，尽管我们选择了符合标准的 ET 和 PD 患者，但由于研究

样本量有限，可能未能完全反映所有患者群体的多样性。其次，部分参与者存在颞骨声窗不足，未能纳

入最终分析。这一问题在 TCS 研究中较为常见，在类似的研究中也有所反映。最后，本研究仅依赖于 TCS
图像的定量参数来进行评估，未来的研究可考虑结合其他影像学方法，如 MRI 或 PET，以进一步验证

TCS 的诊断效能。 
总之，TCS 在 PD 与 ET 的鉴别诊断中具有良好的临床应用前景，尤其在资源有限的地区，作为一种

非侵入性、易操作且成本低廉的检测方法，具有广泛的推广价值。未来，随着研究的深入，TCS 有望成

为 PD 早期诊断和病程监测的重要工具。 
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该研究已获得患者的知情同意。 
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