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摘要 ： 目的　评估静息态功能磁共振磁共振成像（rs-fMRI）联合神经黑色素成像（NM-MRI）对帕金

森病（PD）患者的诊断价值。方法　回顾性选取2022年1月—2023年12月淮安市第一人民医院收治的85例疑似

PD患者，依据临床综合诊断结果分为PD组（45例）与非PD组（40例）。比较两组的临床特征（年龄、性别、神

经系统症状、基础疾病史等）、静息态rs-fMRI指标［双侧小脑、左侧中央前回、丘脑、桥脑、双侧额叶、左前

扣带回、颞叶、左岛叶的低频振幅（ALFF）值］及NM-MRI指标［黑质（SN）相对对比度、SN体积、SN校正

后体积、蓝斑（LC）相对对比度］；采用多因素逐步Logistic回归模型分析PD的独立危险因素，绘制受试者工作

特征（ROC）曲线评估各指标诊断PD的效能。结果　两组性别构成、年龄、神经系统症状、高血压史、糖尿病

史、高脂血症、颞叶ALFF值和左岛叶ALFF值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。PD组双侧小脑ALFF值高

于非PD组（P <0.05），左侧中央前回、丘脑、桥脑、双侧额叶、左前扣带回ALFF值均低于非PD组（P <0.05），

PD组SN相对对比度、SN体积、SN校正后体积和LC相对对比度均低于非PD组（P <0.05）。多因素逐步Logistic

回归分析结果显示：桥脑ALFF值高［ÔR=0.049（95% CI：0.003，0.911）］、双侧额叶ALFF值高［ÔR=0.071

（95% CI：0.007，0.700）］、SN相对对比度高［ÔR=0.767（95% CI：0.638，0.923）］、SN体积大［ÔR=0.921

（95% CI：0.863，0.983）］均为PD发生的保护因素（P <0.05）。桥脑ALFF值、双侧额叶ALFF值、SN相对对比

度、SN体积联合诊断PD时，曲线下面积最大，为0.981，敏感性最高，为93.3%（95% CI：0.817，0.986），特异

性最高，为95.0%（95% CI：0.831，0.994）。结论　静息态rs-fMRI的脑区ALFF值与NM-MRI的SN相关指标

可作为诊断PD的有效影像学标志物，两者联合应用能显著提升诊断PD准确性，具有重要临床推广价值。
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Abstract:  Objective To evaluate the value of resting-state functional magnetic resonance imaging (rs-

fMRI) combined with neuromelanin MRI (NM-MRI) in diagnosing Parkinson's disease (PD).  Methods Eighty-five 

patients with suspected PD admitted to Huai'an First People's Hospital from January 2022 to December 2023 were 
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retrospectively enrolled and divided into a PD group (45 cases) and a non-PD group (40 cases) by comprehensive 

clinical diagnosis. We compared clinical characteristics, resting-state rs-fMRI indicators [amplitude of low-frequency 

fluctuation (ALFF) of bilateral cerebellum, left precentral gyrus, thalamus, pons, bilateral frontal lobes, left anterior 

cingulate gyrus, temporal lobe and left insula] and NM-MRI indicators [substantia nigra (SN) relative contrast, SN 

volume, corrected SN volume, locus coeruleus (LC) relative contrast] between the two groups. Multivariable logistic 

regression analysis was used to identify independent factors associated with PD, and receiver operating characteristic 

(ROC) curve analysis was used to assess diagnostic performance.  Results Univariate analysis showed no 

significant differences between the PD group and the non-PD group in age, sex, neurological symptoms, histories of 

hypertension, diabetes mellitus, or dyslipidemia, or ALFF values in the temporal lobe and left insula (P > 0.05). The 

PD group exhibited significantly higher ALFF values in the bilateral cerebellum, but significantly lower ALFF 

values in the left precentral gyrus, thalamus, pons, bilateral frontal lobes, and left anterior cingulate gyrus, as well as 

significantly lower SN relative contrast, SN volume, corrected SN volume, and LC relative contrast compared with 

the non-PD group (P < 0.05). Multivariable logistic regression analysis revealed that pontine ALFF [ ÔR = 0.049 

(95% CI: 0.003, 0.911) ], bilateral frontal ALFF [ÔR = 0.071 (95% CI: 0.007, 0.700) ], SN relative contrast [ÔR = 

0.767 (95% CI: 0.638, 0.923) ], and SN volume [ÔR = 0.921 (95% CI: 0.863, 0.983) ] were independent protective 

factors for PD (all P < 0.05). ROC curve analysis demonstrated that the combined use of the above four indicators 

yielded an area under the curve of 0.981 for diagnosing PD, with a sensitivity of 93.3% (95% CI: 0.817, 0.986) and a 

specificity of 95.0% (95% CI: 0.831, 0.994).  Conclusion Regional ALFF values on resting-state rs-fMRI and SN-

related NM-MRI indicators are effective imaging markers for PD. Their combination significantly improves 

diagnostic accuracy, with important clinical value.

Keywords:  Parkinson's disease; resting-state functional magnetic resonance imaging; neuromelanin magnetic 

resonance imaging; amplitude of low-frequency fluctuation; receiver operating characteristic curve

帕金森病 （Parkinson disease, PD） 是一种以黑

质 （substantia nigra, SN） 多巴胺能神经元进行性丢

失为核心病理特征的神经退行性疾病，临床以静

止性震颤、肌强直、运动迟缓及姿势异常为典型

表现，常伴随嗅觉减退、睡眠障碍等非运动症状。

全球 65 岁以上人群 PD 患病率为 1%～2%，且随年

龄增长而升高，严重影响患者生活质量，并给家

庭和社会带来沉重负担[1-3]。当前 PD 诊断多依靠临

床 症 状 、 体 格 检 查 及 统 一 帕 金 森 病 评 分 量 表

（unified Parkinson disease rating scale, UPDRS） 进 行

评估，缺少特异性的早期诊断指标，容易与特发

性震颤等运动障碍疾病相混淆，并且难以在病理

变化的早期作出确诊[4-5]。静息态功能磁共振成像

（resting-state functional magnetic resonance imaging, rs-

fMRI） 可通过低频振幅 （amplitude of low-frequency 

fluctuation, ALFF） 等指标反映脑区自发神经活动异

常，已在 PD 脑功能环路紊乱评估中展现出应用潜

力[6]； 神 经 黑 色 素 成 像 （neuromelanin magnetic 

resonance imaging, NM-MRI） 能精准量化 SN、蓝斑

（locus coeruleus, LC） 的神经黑色素含量及体积，直

接对应 PD 核心病理改变，在神经退行性疾病诊断

中效果显著[7]。为弥补传统诊断手段不足，提升 PD

诊断准确性与早期识别能力，本研究采用 rs-fMRI

联合 NM-MRI 技术，针对特定脑区 ALFF 值及 SN、

LC 相关指标开展分析。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月淮安市

第一人民医院收治的 85 例疑似 PD 患者的临床及影

像 资 料 。 依 据 国 际 运 动 障 碍 学 会 （movement 

disorder society, MDS） 2015 年修订的 PD 临床诊断标

准[8]，结合症状表现、体格检查、MDS-UPDRS Ⅱ+

Ⅲ部分评分≥17 分的量表阈值及 3～6 个月随访验

证，将 45 例确诊者作为 PD 组；经临床及影像检查

排除 PD，且 MDS-UPDRS Ⅱ+Ⅲ部分评分<17 分的

40 例患者作为非 PD 组，该组含特发性震颤、良性

眩晕、功能性运动障碍等，均无 PD 核心病理改变

及疾病进展特征。本研究已通过医院医学伦理委

员会审批 （KY-2025-091-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①PD 组 符 合 2015 年 MDS 修 订

的 PD 临床诊断标准[8]；②非 PD 组因疑似 PD 症状就

诊，但经临床综合诊断排除 PD 及其他神经退行性
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疾病；③临床资料、影像学数据完整，可满足指

标提取与分析。

1.2.2 　 排除标准 　①存在 MRI 检查禁忌证 （如体

内植入金属异物、幽闭恐惧症、妊娠期女性等）；

②合并其他严重神经系统疾病 （如脑梗死、脑肿

瘤、阿尔茨海默病等）；③有颅脑外伤史、脑部手

术史或精神疾病史；④影像资料存在严重运动伪

影、信号干扰等，无法进行指标测量；⑤合并严

重心、肝、肾等脏器功能不全或恶性肿瘤，可能

影响研究结果。

1.3　方法　

1.3.1 　 MRI 扫描方案 　患者均 采 用 荷 兰 Philips 公

司 的 Ingenia 3.0T 型 超 导 型 磁 共 振 扫 描 仪 ， 配 备

32 通道颅脑相控阵线圈。受试者取仰卧位，头部

用海绵垫固定，以减少扫描过程中的运动伪影。扫

描 序 列 包 括 常 规 结 构 磁 共 振 成 像（magnetic 

resonance imaging, MRI）、rs-fMRI 及 NM-MRI，具体

参数如下：①常规结构 MRI。轴位自旋回波 T1 加

权成像 （TR 8.1 ms，TE 3.7 ms，层厚 1 mm，视野

256 mm×256 mm，矩阵 256×203）、自旋回波 T2 加

权成像及液体衰减反转恢复序列，用于排除颅内

器质性病变；②rs-fMRI。采用梯度回波-平面回波

序列，TR 2 000 ms，TE 30 ms，视野220 mm×220 mm，

层厚 3.7 mm，矩阵 64×64，扫描层数 38 层，采集时

间点 240 个，患者在清醒、闭眼、无任务状态下完

成扫描；③NM-MRI。 采 用 磁 化 转 移 加 权 T1 加 权

成 像 序列，TR 550 ms，TE 13 ms，激励次数 3，视野

200 mm×200 mm，体素大小 0.6 mm×0.65 mm，矩阵

332×307，磁化转移开启，翻转角 90°，层数 8，层

厚 4 mm，层间距-1.5 mm，扫描范围覆盖中脑及桥

脑 LC 区域。

1.3.2 　 图像处理与数据测量 　①rs-fMRI 数据处理：

采用 MATLAB R2013b 平台及 SPM12 软件进行预处

理，包括时间层校正、头动校正 （排除头动超过

2 mm 或 2°患者）、空间标准化、平滑处理。通过

REST 软件计算指定脑区的 ALFF 值，目标脑区包括

双侧小脑、左侧中央前回、丘脑、桥脑、双侧额

叶、左前扣带回、颞叶、左岛叶。ALFF 值测量由

2 名具有 5 年以上神经影像诊断经验的医师采用双

盲 法 独 立 完 成 ， 测 量 结 果 经 组 内 相 关 系 数

（intraclass correlation coefficient, ICC） 检验，各脑区

ALFF 值 ICC 均>0.85，提示测量一致性良好；②NM-

MRI 数据处理：将图像导入 Radiant Dicom Viewer 软

件，由 2 名具有 5 年以上神经影像诊断经验的医师

采用双盲法勾画感兴趣区域；③SN 相关指标：勾

画 SN 区域，选取中脑中部组织作为参考区域，计

算 SN 相对对比度，SN 相对对比度= （SN 平均信号

强度－参考区域平均信号强度） /参考区域平均信

号强度×100%；通过 3D Slicer 软件分割 SN 并测量

体积，结合颅内总体积 （脑灰质、白质及脑脊液

体积之和） 计算 SN 校正后体积，SN 校正后体积=

SN 体积/颅内总体积；④LC 相关指标：勾画 LC 区

域，选取桥脑被盖部作为参考区域，计算 LC 相对

对比度，LC 相对对比度= （LC 平均信号强度－参

考区域平均信号强度） /参考区域平均信号强度×

100%。取双侧指标平均值纳入统计分析，各 NM-

MRI 指标 ICC 均>0.88。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床特征指标 　年龄、性别、是否存在神

经系统症状 （如震颤、肌强直、运动迟缓等）、基

础疾病史 （高血压史、糖尿病史、高脂血症史）。

1.4.2 　 静息态 rs-fMRI 指标 　双侧小脑、左侧中

央 前 回 、 丘 脑 、 桥 脑 、 双 侧 额 叶 、 左 前 扣 带 回 、

颞叶、左岛叶的 ALFF 值。

1.4.3 　 NM-MRI指标 　SN 相对对比度、SN 体积、

SN 校正后体积、LC 相对对比度。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；

影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型；

绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

两组性别构成、年龄、神经系统症状、高血

压史、糖尿病史、高脂血症史、颞叶 ALFF 值和左

岛叶 ALFF 值比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学

意义 （P >0.05）。两组双侧小脑 ALFF 值、左侧中

央前回 ALFF 值、丘脑 ALFF 值、桥脑 ALFF 值、双
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侧额叶 ALFF 值、左前扣带回 ALFF 值、SN 相对对

比度、SN 体积、SN 校正后体积和 LC 相对对比度比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

PD 组双侧小脑 ALFF 值高于非 PD 组 （P <0.05），左

侧中央前回、丘脑、桥脑、双侧额叶、左前扣带

回 ALFF 值均低于非 PD 组 （P <0.05），PD 组 SN 相

对对比度、SN 体积、SN 校正后体积和 LC 相对对比

度均低于非 PD 组 （P <0.05）。见表 1。

2.2　影响PD发生的多因素逐步Logistic回归分析

以是否为 PD 患者 （否=0，是=1） 为因变量，

桥脑 ALFF 值 （实测值）、双侧额叶 ALFF 值 （实测

值）、SN 相对对比度 （实测值） 和 SN 体积 （实测

值） 为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析

（引入水准为 0.05，排除水准为 0.10），结果显示：桥

脑 ALFF 值高[O^R=0.049（95% CI：0.003，0.911）]、双

侧 额 叶 ALFF 值 高 [ O^ R=0.071（95% CI：0.007，

0.700） ]、 SN 相 对 对 比 度 高 [ O^R=0.767 （95% CI：

0.638， 0.923） ]、 SN 体 积 大 [ O^R=0.921 （95% CI：

0.863， 0.983） ] 均 为 PD 发 生 的 保 护 因 素 （P <

0.05）。见表 2。

2.3　各指标对PD患者的诊断效能分析　

桥脑 ALFF 值、双侧额叶 ALFF 值、SN 相对对

比度、SN 体积联合诊断 PD 时，曲线下面积最大，

为 0.981，敏感性最高，为 93.3% （95% CI：0.817，

0.986）， 特 异 性 最 高 ， 为 95.0% （95% CI： 0.831，

0.994）。见表 3 和图 1。

表 1　两组临床资料比较 

组别

PD 组

非 PD 组

χ2 /t 值

P 值

n

45

40

男/女/例

24/21

19/21

0.288

0.591

年龄/（岁， x±s）

65.31±6.58

63.90±6.41

0.998

0.321

神经系统症状  

例（%）

8（17.78）

2（5.00）

3.331

0.068

高血压史  例（%）

7（15.56）

5（12.50）

0.163

0.686

糖尿病史  

例（%）

4（8.89）

2（5.00）

0.488

0.485

高脂血症史  

例（%）

2（4.44）

1（2.50）

0.235

0.628

组别

PD 组

非 PD 组

χ2 /t 值

P 值

ALFF 值  （x±s）

双侧小脑

3.84±0.46

2.75±0.47

10.793

0.000

左侧中央前回

2.15±0.45

2.83±0.49

6.669

0.000

丘脑

2.06±0.55

2.88±0.49

7.220

0.000

桥脑

2.28±0.35

2.64±0.57

3.420

0.001

双侧额叶

2.25±0.54

2.75±0.41

4.748

0.000

左前扣带回

2.25±0.36

2.54±0.41

3.473

0.001

颞叶

2.33±0.42

2.45±0.37

1.390

0.168

左岛叶

2.54±0.39

2.62±0.25

1.110

0.270

组别

PD 组

非 PD 组

χ2 /t 值

P 值

NM-MRI 特征  （x±s）

SN 相对对比度/%

9.85±4.53

20.17±4.80

10.189

0.000

SN 体积/mm3

129.20±15.82

165.13±19.44

9.387

0.000

SN 校正后体积

0.089±0.012

0.117±0.015

9.549

0.000

LC 相对对比度/（%， x±s）

5.45±1.21

14.76±2.33

23.488

0.000

表2　影响PD发生的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

桥脑 ALFF 值

双侧额叶 ALFF 值

SN 相对对比度

SN 体积

b

-3.010

-2.651

-0.265

-0.082

SE

1.488

1.171

0.094

0.033

Wald χ2 值

4.091

5.128

7.913

6.102

P 值

0.043

0.024

0.005

0.014

OR̂ 值

0.049

0.071

0.767

0.921

95% CI

下限

0.003

0.007

0.638

0.863

上限

0.911

0.700

0.923

0.983
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3  讨论 

PD 作为全球高发的神经退行性疾病，其病理

进程不可逆，早期精准诊断对延缓疾病进展、改

善患者预后至关重要。目前临床诊断仍以症状学

评估为核心，依赖 UPDRS 及体格检查，但该方式

在疾病早期病理改变尚不显著时，易与特发性震

颤等运动障碍疾病混淆，误诊率较高[9-11]。影像学

技 术 的 发 展 为 PD 早 期 诊 断 提 供 了 新 路 径 ， 常 规

MRI 可排除颅内器质性病变，但对 SN、LC 等核团

的微观病理改变敏感性不足；单模态 rs-fMRI 通过

ALFF 值量化脑区自发神经活动，能反映 PD 患者脑

功能环路紊乱，却难以直接对应核心病理基础[12]；

NM-MRI 作为特异性成像技术，可精准捕捉 SN 多

巴 胺 能 神 经 元 丢 失 引 发 的 神 经 黑 色 素 含 量 变 化 ，

直接关联 PD 核心病理特征[13]。本研究采用 rs-fMRI

联合 NM-MRI 技术，兼顾脑功能异常与病理结构改

变的评估，弥补单模态成像的局限性，为 PD 诊断

提供更全面的影像学依据，其核心创新性在于实

现了“功能-结构”双重评估的有机结合，突破了

单模态成像仅能反映单一维度异常的局限，显著

提升 PD 诊断的准确性，为临床提供更具实用性的

诊断方案。

本研究单因素分析显示，PD 组与非 PD 组多个

脑 区 ALFF 值 比 较 有 差 异 ， 其 中 PD 组 双 侧 小 脑

ALFF 值较非 PD 组升高，左侧中央前回、丘脑、桥

脑、双侧额叶、左前扣带回 ALFF 值较非 PD 组降

低，上述脑区均参与 PD 运动调控及认知功能相关

环路。ALFF 值作为反映脑区低频振荡信号强度的

核 心 指 标 ， 其 变 化 直 接 提 示 自 发 神 经 活 动 异

常[14-15]。桥脑与丘脑是锥体外系运动通路的关键节

点，PD 患者 SN 多巴胺能神经元丢失会导致丘脑-

皮质投射通路功能紊乱，抑制丘脑及桥脑的神经

活动，进而表现为 ALFF 值降低，与李锐韬等[16]研

究发现 PD 患者丘脑静息态神经活动减弱的结果一

致。双侧小脑通过参与运动协调与平衡调节，在

PD 病 理 进 程 中 出 现 代 偿 性 神 经 活 动 增 强 ， 导 致

ALFF 值升高[17]。双侧额叶及左前扣带回与运动计

划、执行功能密切相关，其 ALFF 值降低反映 PD 患

者运动调控皮层功能受损，符合 PD 脑功能环路重

构的病理生理特点[18]。两组颞叶、左岛叶 ALFF 值

比较无差异，提示上述脑区在 PD 早期病理进程中

神 经 活 动 改 变 不 明 显 ， 对 PD 的 诊 断 价 值 有 限 。

NM-MRI 指标分析显示，PD 组 SN 相对对比度、SN

体积、SN 校正后体积及 LC 相对对比度均低于非 PD

组，且 SN 相对对比度、SN 体积经多因素 Logistic 逐

步回归分析证实为 PD 诊断的独立保护因素。SN 多

巴胺能神经元富含神经黑色素，其进行性丢失是

PD 的核心病理特征，NM-MRI 通过磁化转移加权

序列可精准量化神经黑色素含量，SN 相对对比度

降低直接反映多巴胺能神经元损伤程度[19-20]。有研

究表明，PD 患者 SN 神经黑色素含量与多巴胺能神

经元数量呈正相关，SN 相对对比度可作为评估神

表3　各指标对PD患者的诊断效能参数 

指标

桥脑

双侧额叶

SN 相对对比度

SN 体积

联合

截断值

2.480

2.655

14.655

148.680

曲线下面积

0.680

0.759

0.899

0.926

0.981

95% CI

下限

0.561

0.656

0.818

0.870

0.961

上限

0.799

0.862

0.980

0.982

1.000

敏感性/%

75.6

84.4

93.3

91.1

93.3

95% CI

下限

0.605

0.705

0.817

0.788

0.817

上限

0.871

0.935

0.986

0.975

0.986

特异性/%

62.5

62.5

92.5

85.0

95.0

95% CI

下限

0.458

0.458

0.796

0.702

0.831

上限

0.773

0.773

0.984

0.943

0.994

桥脑
双侧额叶
SN 相对对比度
SN 体积
联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　各指标诊断PD患者的ROC曲线
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经元损伤的特异性指标[21-22]。SN 体积与校正后体积

的缩减，实质上是由多巴胺能神经元丧失导致的

核团萎缩引起的。3D Slicer 软件对 SN 进行精确分

割与测量，进一步量化了病理结构的变化，其O^R

值表明 SN 体积每减少 1 个单位，PD 的发生风险就

会相应增加，与 Lakhani 等[23]关于 SN 体积缩小是 PD

早期影像学标志的结论一致。LC 作为中枢神经系

统另一个富含神经黑色素的核团，其神经元丢失

可早于 SN，本研究中 LC 相对对比度显著降低，提

示 LC 损伤可能参与 PD 早期病理进程，但因纳入样

本量限制、LC 相对对比度与 SN 相对对比度、SN 体

积存在较强共线性，未进入多因素回归模型，其

诊断价值需要扩大样本量并采用剔除共线性的统

计模型 （如 LASSO 回归、岭回归） 进行验证。ROC

曲线分析结果显示，各指标联合预测 PD 的曲线下

面 积 达 0.981， 敏 感 性 及 特 异 性 分 别 为 93.3%、

95.0%， 显 著 优 于 单 一 指 标 诊 断 效 能 。 单 一 指 标

中 ， SN 体 积 及 SN 相 对 对 比 度 诊 断 曲 线 下 面 积 较

高 ， 提 示 NM-MRI 指 标 对 PD 的 诊 断 价 值 优 于 rs-

fMRI 的 ALFF 值，这与 NM-MRI 直接对应 PD 核心病

理改变的优势密切相关。桥脑、双侧额叶 ALFF 值

单一诊断的曲线下面积分别为 0.680、0.759，诊断

效能有限，其原因可能是脑功能异常并非 PD 特异

性改变，其他神经退行性疾病也可能出现类似变

化。从临床推广角度而言，本研究采用的联合诊

断方法操作简便、无需额外增加扫描时间及检查

成本，仅通过常规 3.0T MRI 扫描即可完成指标提取

与分析，适合在基层医院及综合性医院广泛应用，

可有效提升临床对 PD 诊断能力，尤其对疑似 PD 患

者的早期筛查具有重要实用价值，这也是本研究

相较于以往单模态成像研究的核心创新点与临床

应用优势。这与相关研究证实的多模态 MRI 联合诊

断可提升 PD 早期诊断准确性的结论一致[24-25]，为

临床提供了更可靠的诊断方案。

本研究存在一定局限性：本研究为单中心回

顾性研究，样本量仅 85 例且来源单一，存在选择

偏倚，导致研究结果的外推性和普适性受限，后

续需开展多中心、前瞻性大样本研究进一步验证

结 论 ； 未 对 PD 患 者 进 行 Hoehn-Yahr 分 期 分 层 分

析，暂无法明确联合指标在早期 PD 中的诊断价值，

后续可专门设计亚组研究聚焦早期患者；未长期

随访，无法评估指标与疾病进展的相关性。未来

可开展多中心、前瞻性研究，扩大样本量并纳入

不同病程 PD 患者，优化统计模型以充分挖掘 LC 指

标的潜在价值，进一步验证联合指标的诊断及预

后 评 估 价 值 ， 同 时 探 索 更 精 准 的 影 像 组 学 模 型 ，

为 PD 早期诊断及病情监测提供更全面的技术支撑。

综上所述，双侧小脑、左侧中央前回等脑区

ALFF 值及 SN 相关 NM-MRI 指标可作为 PD 诊断的

有效影像学标志物，两者联合应用能显著提升诊

断效能。
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