
· 94 ·

第 29 卷 第 24 期                                                                         中国现代医学杂志                                                             Vol. 29  No.24

  2019 年 12 月                                                                  China Journal of Modern Medicine                                                                        Dec. 2019  

收稿日期 ：2019-06-28

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2019.24.019
文章编号 ：  1005-8982（2019）24-0094-04

非痴呆帕金森病患者眼区面孔情绪认知功能 
与事件相关电位 P300 的相关性分析

王卫华，张永葆，纪晓雯

（安徽医科大学附属巢湖医院 神经内科，安徽 巢湖 238000）

摘要：目的 通过对非痴呆帕金森病（PD）患者眼区面孔情绪识别功能和事件相关电位 P300 检测，探

讨非痴呆 PD 患者面孔情绪认知功能损害的特点，以及情绪识别与 P300 潜伏期和波幅的相关性。方法 选取

2016 年 8 月—2018 年 6 月于安徽医科大学附属巢湖医院神经内科确诊的非痴呆 PD 患者 28 例作为非痴呆 PD

组，选取同期该院健康体检者 32 例作为对照组。应用眼区面孔情绪识别测验和 P300 检测，观察喜、惊、恐、

悲、厌及怒的识别得分，以及 P300 潜伏期和波幅，并比较 6 种情绪识别得分与 P300 潜伏期和波幅的相关性。

结果 与对照组比较，非痴呆 PD 组在恐、悲及厌的情绪面孔识别得分较对照组低（P <0.05），非痴呆 PD 组

P300 潜伏期较对照组长（P <0.05），波幅较对照组低（P <0.05）；P300 潜伏期与恐、悲、厌及怒得分呈负相

关（r =-0.718、-0.614、-0.818 和 -0.829，P <0.05），P300 波幅与悲、厌及怒得分呈正相关（r =0.824、0.928

和 0.621，P <0.05）。结论 非痴呆 PD 患者存在眼区面孔情绪认知功能损害，以恐、悲及厌负性面孔情绪认

知损害为主，进一步证实了基底节参与情绪认知加工的假说 ；P300 与面孔情绪识别得分具有良好的相关性，

P300 潜伏期和波幅是反映早期非痴呆 PD 患者情绪认知功能障碍的敏感指标。
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Correlation between facial cognition function and event-related 
potential P300 in patients with non-dementia Parkinson disease

Wei-hua Wang, Yong-bao Zhang, Xiao-wen Ji
(Department of Neurology, Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University, 

 Chaohu, Anhui 238000, China)

Abstract: Objective To explore the characteristics of facial emotion recognition function impairment in PD 
patients, and the correlation between emotion recognition and P300 latency and amplitude through the detection 
of facial emotion recognition function and event-related potential P300 in non demented Parkinson disease (PD) 
patients. Methods A total of 28 cases of early non-dementia PD patients (PD group) and 32 cases of healthy physical 
examination (HC group) were selected. The eye area emotion recognition test and P300 test were applied to observe 
the recognition scores of the six basic emotions (joy, surprise, terror, sorrow, disgust and anger), as well as P300 
latency and amplitude. The correlation of the six emotion recognition scores with the P300 latency and amplitude 
were compared. Results Compared with the HC group, the scores of the emotional face recognition of the “terror”, 
“sorrow” and “disgust” in the PD group were lower than those in the control group (P < 0.05); P300 latency in PD 
group was prolonged (P < 0.05), and amplitude was decreased (P < 0.05); P300 latency were negatively correlated 
with “terror” (r = -0.718, P < 0.05), “sorrow “(r = -0.614, P < 0.05), “disgust” (r = -0.818, P < 0.05), “angry” (r = - 
0.829, P < 0.05) scores , and P300 amplitude were positively correlated with “sorrow” (r = 0.824, P < 0.05), “disgust” 
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帕金森病（parkinson disease, PD）是常见的神经

系统变性疾病，有研究表明 PD 不仅会出现运动障碍

症状，也会出现情绪感知等非运动障碍 [1]。虽然近年

来 PD 情绪认知成为了新的研究热点，但研究结论却

不尽相同 [2-3]。P300 作为事件相关的电位的重要的内

源性成分，受注意、记忆及情感等多因素影响，其潜

伏期和波幅的改变和认知功能密切相关 [4]。所以 P300

不仅反应脑认知功能，而且可应用于情绪认知功能的

研究。本文旨在探讨早期非痴呆 PD 患者眼区面孔情

绪识别受损的特点，同时探讨面孔情绪识别功能与

P300 的相关性。

1    资料与方法

1.1    研究资料

选 取 2016 年 8 月 —2018 年 6 月 于 安 徽 医 科 大

学附属巢湖医院神经内科门诊或病房确诊的非痴呆

PD 患者 28 例作为非痴呆 PD 组。纳入标准 ：①符

合国际运动障碍疾病协会 PD 临床诊断标准 [5] ；②改

良 Hoehn-Yahr 分期 1、2 期 ；③简明精神状态检查

（mini-mental state examination, MMSE）评分≥ 24 分。 

排除标准 ：①无影响认知功能的器质性脑疾病及精

神障碍性疾病，无药物滥用，无心、肝、肺、肾等

严重全身性疾病 ；②通过抑郁自评量表（self-rating 

depression scale, SDS） 排 除 抑 郁 障 碍。 患 者 中 男 性 

18 例，女性 10 例，Hoehn-Yahr 分期 1 期 12 例，1.5 期

10 例，2 期 6 例 ；平均年龄（57.34±11.34）岁 ；平均

受教育年限（9.45±3.23）年；平均 MMSE 评分（28.76± 

1.37）分 ；平均 SDS 评分（32.2±4.8）分。选取同期

本院健康体检者 32 例作为对照组。其中，男性 23 例，

女性 9 例；视力、听觉能力正常；MMSE 评分≥ 24 分；

年龄、性别、受教育年限与非痴呆 PD 组相匹配。排

除标准同非痴呆 PD 组。平均年龄（56.13±12.16）岁；

平均受教育年限（8.89±3.43）年 ；平均 MMSE 评分

（28.85±1.26）分 ；平均 SDS 评分（31.2±4.5）分。

1.2    方法

1.2.1    眼区面孔情绪认知检查    应用眼区情绪识别测

验检测受试者对眼区面孔情绪的识别能力，研究材料

为 4 例（男女各 2 例）的眼区情绪图片，各有喜、惊、

恐、悲、厌及怒共 6 种基本情绪，每种情绪图片各 20 张，

共 120 张，每次电脑随机呈现 1 张眼区图片和 2 个备

选情绪词，要求从 2 个备选项中选择 1 个正确的。正

确判断得 1 分，每种情绪最高得 20 分，总分 120 分 [6]。

1.2.2    P300 检测     采用肌电诱发电位仪（EDX 肌电

诱发电位系统，美国尼高力仪器公司）检测，要求环

境安静、屏蔽，被检测者处于清醒状态并集中注意力，

首先向被试者说明检查目的，要求全身放松，注意力

集中、闭目，试验前进行预测试，在其完全掌握测试

要求后开始正式测试，选用听觉 Oddball 模式，记录

电极以前额部作为参考部位，放在前额正中发际前方

即 Cz 点，参考电极置于耳垂（A1 或 A2），地线置于腕

部，电极间阻抗 <5 kΩ，受试者戴上耳机，给予 1 kHz

低频纯音非靶刺激，以及频率为 2 kHz 高频纯音靶刺

激。靶刺激强度为 110 dB，以 20% 的概率出现在非靶

刺激中，受试者集中注意力，每当听到靶刺激时，便

按下计数器，分析时间 800 ms，灵敏度 10μV 放大器

带通滤波 0.5 ～ 50.0 Hz，叠加 30 ～ 50 次。靶刺激后

250 ～ 500 ms 内出现的正向电位即 P300，分析事件相

关电位成分的 P300 波潜伏期及波幅值。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；相关性

分析用 Pearson 法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组眼区情绪识别得分比较

两组眼区情绪图片识别得分中的恐、悲及厌比

较，差异均有统计学意义（P <0.05），非痴呆 PD 组低

于对照组。见表 1。

(r = 0.928, P < 0.05), and “angry” (r = 0.621, P < 0.05) scores. Conclusions PD patients have damage in the eye 
area emotional cognition, and impairment of the face emotion recognition are mainly based on “terror”, “sorrow” and 
“disgust” negative facial emotions, further confirming the hypothesis that the basal ganglia participates in emotional 
cognition processing; P300 and face emotion recognition scores have good correlation, and P300 latency and 
amplitude are reflected as sensitive indicators for emotional cognitive impairment of early Parkinson disease patients 
without dementia.

Keywords:  parkinson disease; eye area emotion recognition; emotional cognition; event-related potentials, 
p300
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2.2    两组 P300 潜伏期和波幅比较

两组 P300 潜伏期和波幅比较，差异有统计学意

义（P <0.05）。非痴呆 PD 组 P300 潜伏期较对照组长

（P <0.05），P300 波幅较对照组低（P <0.05）。见表 2。

2.3    P300 潜伏期和波幅与眼区情绪面孔识别得
分的相关性

P300 潜伏期与恐、悲、厌及怒得分呈负相关

（P <0.05）；P300 波 幅 与 悲、 厌 及 怒 得 分 呈 正 相 关

（P <0.05）。Hoehn-Yahr 分期与眼区情绪识别的基本

情绪、P300 潜伏期及波幅均无相关性（P >0.05）。见

表 3、4。

表 1    两组眼区情绪识别得分比较    （分，x±s）

组别 n 喜 惊 恐 悲 厌 怒

非痴呆 PD 组 28 18.09±1.58 18.45±1.37 16.45±1.44 16.27±2.05 15.8±1.94 16.73±2.28

对照组 32 18.00±1.18 18.18±1.17 17.91±1.70 17.82±1.17 18.09±1.45 18.18±1.60

t 值 0.153 0.503 -2.165 -2.170 -3.115 -1.729

P 值 0.880 0.621 0.043 0.042 0.005 0.099

表 2    两组 P300 潜伏期和波幅比较    （x±s）

组别 n P300 潜伏期 /ms P300 波幅 /μV

非痴呆 PD 组 28 340.64±18.00 4.20±1.02

对照组 32 318.82±10.80 6.15±1.25

t 值 3.447 -3.989

P 值 0.003 0.001

表 3   眼区情绪面孔识别得分与 P300 潜伏期和波幅的相关性

情绪
P300 潜伏期 P300 波幅

r 值 P 值 r 值 P 值 

喜 -0.252 0.454 0.397 0.227

惊 -0.033 0.923 0.172 0.614

恐 -0.718 0.013 0.591 0.055

悲 -0.614 0.045 0.824 0.002

厌 -0.818 0.002 0.928 0.000

怒 -0.829 0.002 0.621 0.041

表 4    Hoehn-Yahr 分期与眼区情绪面孔识别得分、P300 潜伏期和波幅的相关性

Hoehn-Yahr 分期 喜 惊 恐 悲 厌 怒 P300 潜伏期 P300 波幅

r 值 0.151 0.524 -0.042 -0.378 -0.308 -0.183 0.266 -0.386

P 值 0.657 0.098 0.904 0.251 0.357 0.590 0.430 0.241

3    讨论

EKMAN 等 [7] 提出人类的基本情绪，包括喜、惊、

恐、悲、厌及怒，而且发现这 6 种情绪具有跨地域和

文化的一致性。本研究结果显示非痴呆 PD 组恐、悲

及厌情绪面孔识别得分低于对照组，这和 MATTEO 

等 [8] 的研究结果相一致，其发生机制推测与基底节多

巴胺能通路受损有关。基底神经节与参与面孔情绪识

别的杏仁核和额叶皮质有着丰富的神经纤维连接，因

多巴胺的神经支配减少可造成非痴呆 PD 患者面孔情

绪认知受损 [9]。IBARRETXE-BILBAO 等 [10] 在非痴呆

PD 患者杏仁核中发现了黒质以外的路易小体，而这

些患者在情绪识别时出现杏仁核功能钝化现象。有研

究显示重复经颅磁刺激使前额叶皮质失活后可出现识

别愤怒、恐惧及厌恶等负性情绪的下降 [11]。本研究结

果中非痴呆 PD 患者在喜、惊非负性情绪识别能力无

明显受损，这提示了不同情绪识别加工可能存在不同

的神经通路，而基底节可能选择性参与了负性情绪识

别的加工过程。

P300 潜伏期是从接受刺激到做出反应的过程，

与信息处理阶段注意力是否集中相关，P300 波幅反映

受到刺激后脑功能被激活的程度，与受试者对靶刺激

的选择有关 [12-13]。有研究显示，面孔情绪图片刺激会

导致健康成人 P300 波幅和潜伏期呈现相应的改变 [14]。 

在对基底节卒中情绪识别研究显示，在厌和惊情绪

图片识别时 P300 较正常受试者潜伏期延长、波幅降 

低 [15]。ASAUMI 等 [16] 对阿尔茨海默病的研究显示对悲
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伤面孔情绪的识别时 P300 波幅明显低于正常受试者。

本研究结果中非痴呆 PD 组 P300 潜伏期延长、波幅

降低，P300 潜伏期与恐、悲、厌及怒得分呈负相关，

波幅与悲、厌及怒得分呈正相关，这说明非痴呆 PD

患者对负性情绪面孔识别刺激的选择和注意能力减

退，从信息加工到识别所需时间延长，这也进一步验

证了基底节选择性参与了负性情绪面孔识别的加工。

本研究的结果显示 P300 与面孔情绪认知具有良好的

相关性，P300 潜伏期和波幅是反映非痴呆 PD 患者面

孔情绪认知功能障碍的早期敏感电生理指标。相关分

析结果显示 Hoehn-Yahr 分期与眼区情绪识别及 P300

潜伏期、波幅无相关性，说明情绪识别损害和 P300 潜

伏期、波幅改变与早期非痴呆 PD 病情的严重程度无关。

综上所述，本研究显示早期非痴呆 PD 患者即存

在负性情绪面孔的识别能力受损，参与情绪认知的加

工涉及多个脑结构，维持脑结构完整性在情绪认知加

工过程中尤为重要，P300 波幅和潜伏期可成为早期识

别非痴呆 PD 情绪认知损害提供较为可靠的电生理指

标。本文也存在一些不足，用于情绪认知测试的神经

心理学范式较为单一，笔者将在今后的研究中，应用

更全面的情绪认知功能测验范式，同时结合神经功能

影像学研究方法，对非痴呆 PD 患者的情绪认知功能

进行更为深入的研究。
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