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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究脑深部电刺激术（ＤＢＳ）与药物治疗帕金森病（ＰＤ）的临床疗效及其对血清指标的影响。
方法　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 １１ 月哈尔滨市第四医院神经内科收治的 ＰＤ 患者 １５８ 例的临床资料，依据随机数

字表法分为观察组 ７９ 例与对照组 ７９ 例。 对照组给予常规药物治疗，观察组在此基础上联合 ＤＢＳ 治疗。 治疗 １２ 周

后，比较 ２ 组患者临床疗效、血清生化指标、血清免疫指标、大脑皮质兴奋性指标及不良反应。 结果　 观察组总有效率

为 ９３．６７％，高于对照组的 ７７．２２％（χ２ ／ Ｐ＝ ８．６００ ／ ０．００３）；治疗 １２ 周后，观察组脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平高于

对照组，神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、中枢神经特异蛋白（Ｓ１００β）水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４．５７５ ／ ＜０．００１、１０．５６０ ／ ＜
０．００１、５．７７５ ／ ＜０．００１）；观察组 ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５．０８２ ／ ＜０．００１、９．９１６ ／ ＜０．００１、６．４０５ ／ ＜０．００１）；观察

组中枢传导时间（ＣＭＣＴ）、静息运动阈值（ＲＭＴ）高于对照组，运动诱发电位（ＭＥＰ）低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．２６３ ／ ＜０．００１、
５．０２５ ／ ＜０．００１、７．７２５ ／ ＜０．００１）；２ 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．３１３ ／ ０．５７６）。 结论　 ＤＢＳ 联合

药物治疗 ＰＤ 具有显著疗效，能够显著改善患者的临床症状和血清生化、免疫及大脑皮质兴奋性指标，具有安全性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To compare DBS+medication vs medication alone in PD. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 158 patients

with Parkinson' s disease (PD) admitted to the Department of Neurology, Harbin Fourth Hospital from February 2022 to No⁃
vember 2024 were selected. According to the random number table method, they were divided into an observation group (79

cases) and a control group (79 cases). The control group received conventional drug therapy, while the observation group re⁃
ceived deep brain stimulation (DBS) treatment in addition to the conventional drug therapy. The clinical efficacy, serum bio⁃
chemical indicators, serum immune indicators, cerebral cortical excitability indicators, and adverse reactions were compared

between the two groups. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of clinical efficacy in the observation group was 93.67% , which

was higher than that in the control group (77.22% ) (χ2 /P =8.600/0.003). After treatment, the level of BDNF in the observation

� group was higher than that in the control group (t/P =4.575/<0.001), while the levels of NSE and S100β were lower than those

in the control group (t/P =10.560/<0.001, 5.775/<0.001, respectively). The levels of IgM, IgA, and IgG in the observation

� group were lower than those in the control group (t/P =5.082/<0.001, 9.916/<0.001, 6.405/<0.001, respectively). The CMCT

� (Central Motor Conduction Time) and RMT (Resting Motor Threshold) in the observation group were higher than those in the

control group (t/P =7.263/<0.001, 5.025/<0.001, respectively), while the MEP (Motor Evoked Potential) was lower than that in

� the control group (t/P =7.725/<0.001). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse reac⁃
� tions between the two groups (P>0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 DBS provides comprehensive neuroprotective and immunomodulatory

� benefits in PD.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Parkinson' s disease; Deep brain stimulation; Drug therapy; Clinical effect;Serum index
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　 　 帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种普遍存

在的慢性神经退行性疾病，以运动症状和非运动症状

为主要特征，对中老年人群的日常生活质量造成显著

影响［１⁃２］。 目前，ＰＤ 的治疗包括药物及手术治疗，尽
管药物治疗能在初期有效减轻患者的症状，但长期使

用却可能导致疗效逐渐减弱以及药物耐受性下降等一

系列问题［３］。 脑深部电刺激术（ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＤＢＳ）作为一种新兴的外科治疗手段，通过植入电极刺

激特定脑区（如丘脑底核或苍白球内侧部），能够有效

改善中晚期患者的运动症状，并减少药物剂量及相关

不良反应［４⁃５］。 血清指标作为反映患者生理状态和疾

病进展的重要指标，对于评估治疗效果和预测疾病预

后具有重要意义［６］。 近年来，关于 ＤＢＳ 与药物治疗的

临床疗效对比研究逐渐增多，但关于两者对血清指标

影响的研究相对较少。 基于此，本研究旨在通过对比

ＤＢＳ 与药物治疗 ＰＤ 患者的临床疗效及其对血清指标

的影响，为 ＰＤ 的个体化治疗提供更加全面的依据，报
道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 １１ 月哈

尔滨市第四医院神经内科收治的 ＰＤ 患者 １５８ 例的临

床资料，依据随机数字表法分为观察组 ７９ 例与对照组

７９ 例。 ２ 组患者临床资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究通过医院伦理

委员会审查批准（ＫＹ２０２２⁃０１），患者或家属知情同意

并签署同意书。

表 １　 对照组与观察组 ＰＤ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 　 项　 目
对照组
（ｎ＝ ７９）

观察组
（ｎ＝ ７９）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．１０４ ０．７４７
　 男 ４５（５６．９６） ４７（５９．４９）
　 女 ３４（４３．０４） ３２（４０．５１）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６１．４９±４．９７ ６１．１６±４．８６ ０．４２１ ０．６７４
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．０８±２．１１ ２２．１４±２．１３ ０．１７８ ０．８５９
病程（�ｘ±ｓ，年） ３．３７±１．１２ ３．２３±１．１３ ０．７７６ ０．４３９
基础疾病［例（％）］
　 高血压 ３４（４３．０４） ３７（４６．８４） ０．２３０ ０．６３１
　 糖尿病 ３１（３９．２４） ３３（４１．７７） ０．１０５ ０．７４６
吸烟史［例（％）］ ４３（５４．４３） ４１（５１．９） ０．１０２ ０．７５０
饮酒史［例（％）］ ３５（４４．３） ３７（４６．８４） ０．１０２ ０．７４９
家族遗传史［例（％）］ ２１（２６．５８） ２４（３０．３８） ０．２８０ ０．５９７
入院时ＵＰＤＲＳ评分（�ｘ±ｓ，分） ９５．８６±１７．４４ ９６．１９±１７．５９ ０．１１８ ０．９０６
Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级［例（％）］ ０．４３０ ０．５１２
　 １～２ 级 ４７（５９．４９） ５１（６４．５６）
　 ３～４ 级 ３２（４０．５１） ２８（３５．４４）

１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合 ＰＤ 诊断

标准［７］；②年龄 ５０ ～ ７０ 岁；③Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级为 １ ～ ４
级；④ＰＤ 病程≥６ 个月；⑤认知功能正常。 （２）排除标

准：①继发性 ＰＤ；②存在脑部手术史；③伴恶性肿瘤；
④伴有其他严重躯体疾病或精神障碍；⑤观察组存在

手术禁忌证，存在颅内病变、出血倾向或无法耐受手术

的情况；⑥近 １ 个月内接受过 ＰＤ 治疗；⑦对本研究药

物过敏；⑧妊娠期或哺乳期妇女。
１．３　 治疗方法　 所有患者均接受常规治疗方案，在此基

础上对照组患者给予盐酸普拉克索片（石药集团欧意药

业有限公司，规格：０．２５ ｍｇ ／片），治疗初期每次０．２５ ｍｇ，每
日 ２ 次，经过 ２ 周的适应期后，用药频次调整为每日 ３
次，治疗 １２ 周。 观察组患者在对照组治疗基础上，联合

应用 ＤＢＳ 进行治疗，手术流程涵盖局部麻醉、安装定向

基座、依据精确靶点坐标将刺激电极植入、稳固电极，并
在患者锁骨下方植入脉冲发生器。 术后 ５ 周，启动脉冲

发生器实施刺激疗法，其中刺激频率 １２５～１８５ Ｈｚ、电压

１．８～３．５ Ｖ、脉宽 ６０～９０ μｓ，持续治疗 １２ 周。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１ 　 血清生化指标检测：分别于治疗前及治疗 １２
周后，采集患者空腹 ８ ｈ 静脉血 ３ ｍｌ，离心收集上清

液。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中脑源性

神经营养因子 （ ＢＤＮＦ）、 神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、中枢神经特异蛋白（Ｓ１００β）水平。
１．４．２　 血清免疫指标检测：上述血清采用 ＩＭＡＧＥ ８００
特种蛋白分析仪（贝克曼库尔特公司），检测血清中免

疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ａ（ ＩｇＡ）、免疫球蛋白

Ｇ（ＩｇＧ）水平。
１．４．３　 大脑皮质兴奋性检查：分别于治疗前及治疗 １２
周后，使用 ＮＤＩ⁃０９２ 型肌电图诱发电位仪（上海海神医

疗电子仪器有限公司） 测量患者运动诱发电位

（ＭＥＰ ）、 静 息 运 动 阈 值 （ ＲＭＴ）、 中 枢 传 导 时 间

（ＣＭＣＴ）。 ＭＥＰ 是在刺激阈值上调 ５％后，记录由此

诱发的最大波幅；ＲＭＴ 是在静息状态下，找到能够诱

发出至少 ５ 个波幅＜５０ μＶ 的 ＭＥＰ 中的最小刺激强

度；ＣＭＣＴ 计算是通过比较在静息状态下，以 ＲＭＴ 的

１２０％为刺激强度产生的皮质潜伏期与第 ７ 颈髓刺激

所引发的皮质潜伏期之间差异值。
１．４．４　 不良反应：记录患者头晕、恶心呕吐、低血压、
轻度嗜睡及食欲减退发生情况，并统计总发生率。
１．５　 临床疗效判定标准　 采用统一帕金森病评分量

表（ＵＰＤＲＳ）评估 ＰＤ 患者疗效，量表包括 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅱ
日常生活评分（０ ～ ５２ 分），ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ运动检查评分

（０～５６ 分）、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅳ运动并发症评分（０～ ２３ 分），分
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值越高表示症状越严重。 （ １） 治愈：治疗后患者

ＵＰＤＲＳ 评分较治疗前下降＞５０％，患者运动功能得到

显著改善，症状明显减轻； （ ２） 显效：治疗后患者

ＵＰＤＲＳ 评分较治疗前下降 ２０％ ～ ５０％，患者运动功能

有所改善，症状有所缓解； （ ３） 有效：治疗后患者

ＵＰＤＲＳ 评分较治疗前下降 １％ ～ １９％，治疗有一定的

积极作用；（４）无效：治疗后患者的 ＵＰＤＲＳ 评分较治

疗前下降＜１％，患者运动功能未得到明显改善，症状

基本保持不变或有所加重［８⁃９］。 总有效率 ＝ （治愈＋显
效＋有效） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对数据进行统

计分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间

比较采用 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表示，
比较采用卡方检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组疗效比较　 观察组总有效率为 ９３．６７％，高于

对照组的 ７７．２２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见
表 ２。

表 ２　 对照组与观察组 ＰＤ 患者治疗总有效率比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）
对照组 ７９ １３（１６．４６） ３０（３７．９７） １８（２２．７８） １８（２２．７８） ７７．２２
观察组 ７９ １８（２２．７８） ３３（４１．７７） ２３（２９．１１） ５（６．３３） ９３．６７
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ １．９４６ χ２ ＝ ８．６００
Ｐ 值 ０．０５２ ０．００３

２．２　 ２ 组治疗前后血清生化指标比较 　 治疗前，２ 组

血清生化指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗 １２ 周后，２ 组 ＢＤＮＦ 水平均升高， ＮＳＥ、Ｓ１００β 水平

均降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组 （ Ｐ ＜
０．０１），见表 ３。

　 表 ３　 对照组与观察组 ＰＤ 患者治疗前后血清生化指标

比较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＢＤＮＦ ＮＳＥ Ｓ１００β
对照组 治疗前 １．８３±０．４７ １８．６７±３．５３ ０．４３±０．１３
（ｎ＝ ７９） 治疗后 ２．８７±０．６１ １０．１４±１．６７ ０．２２±０．０９
观察组 治疗前 １．８５±０．５１ １８．７３±３．６１ ０．４１±０．１１
（ｎ＝ ７９） 治疗后 ３．３４±０．６８ ７．５２±１．４４ ０．１５±０．０６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １５．３６４ ／ ＜０．００１ ２７．６３９ ／ ＜０．００１ １４．９４３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２１．４０４ ／ ＜０．００１ ３５．３４５ ／ ＜０．００１ ２４．２９７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ４．５７５ ／ ＜０．００１ １０．５６０ ／ ＜０．００１ ５．７７５ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组治疗前后血清免疫指标比较 　 治疗前，２ 组

血清免疫指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗 １２ 周后，２ 组 ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ 水平均降低，且观察组

低于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 对照组与观察组 ＰＤ 患者治疗前后血清免疫指标比较　
（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＩｇＭ ＩｇＡ ＩｇＧ
对照组 治疗前 １．８４±０．６８ ４．０９±０．３１ １８．６９±２．３９
（ｎ＝ ７９） 治疗后 １．５８±０．４６ ３．６１±０．２３ １４．３１±２．１１
观察组 治疗前 １．８６±０．７１ ４．１１±０．３２ １８．７７±２．４８
（ｎ＝ ７９） 治疗后 １．２２±０．４３ ３．２７±０．２１ １２．１７±２．０９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ３．４４１ ／ ＜０．００１ １６．６６０ ／ ＜０．００１ １７．７９４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ９．０３７ ／ ＜０．００１ ２５．２７３ ／ ＜０．００１ ２５．３８１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ５．０８２ ／ ＜０．００１ ９．９１６ ／ ＜０．００１ ６．４０５ ／ ＜０．００１

２．４　 ２ 组治疗前后大脑皮质兴奋性指标比较 　 治疗

前，２ 组大脑皮质兴奋性指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 １２ 周后， ２ 组 ＣＭＣＴ、ＲＭＴ 均升高，
ＭＥＰ 均降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组

（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

　 表 ５　 对照组与观察组 ＰＤ 患者治疗前后大脑皮质兴奋性

指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＣＭＣＴ（ｓ） ＲＭＴ（％） ＭＥＰ（ｍＶ）
对照组 治疗前 ７．３２±１．２５ ３７．５１±４．９１ ３．２７±０．７７
（ｎ＝ ７９） 治疗后 ８．１１±１．４７ ４２．３９±５．１１ ２．７３±０．６２
观察组 治疗前 ７．２１±１．１９ ３７．４４±４．８７ ３．３３±０．８１
（ｎ＝ ７９） 治疗后 ９．８５±１．５４ ４６．４８±５．１２ ２．０１±０．５５
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６．４０９ ／ ＜０．００１ ８．３１０ ／ ＜０．００１ ６．３９２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １７．７３０ ／ ＜０．００１ １６．９６８ ／ ＜０．００１ １５．４５３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ７．２６３ ／ ＜０．００１ ５．０２５ ／ ＜０．００１ ７．７２５ ／ ＜０．００１

２．５　 ２ 组不良反应比较　 ２ 组患者不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义 （ χ２ ／ Ｐ ＝ ０． ３１３ ／ ０． ５７６），见

表 ６。
３　 讨　 论

　 　 ＰＤ 主要由皮质下白质脑病以及淀粉样血管病等

脑血管因素导致［１０］。 传统上，药物治疗一直是帕金森

病的主要治疗手段，然而长期药物治疗往往伴随着多

种不良反应和耐受性问题，尤其是服药超过 ５ 年患者，
极易出现疗效减退和严重不良反应，限制了药物治疗

的长期应用效果［１１］。 ＤＢＳ 作为神经调控技术，为 ＰＤ

·４２９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



表 ６　 对照组与观察组 ＰＤ 患者不良反应总发生率比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 头晕 恶心呕吐 低血压 轻度嗜睡 食欲减退 总发生率（％）
对照组 ７９ １（１．２７） ２（２．５３） １（１．２７） １（１．２７） １（１．２７） ７．５９
观察组 ７９ ２（２．５３） １（１．２７） １（１．２７） ２（２．５３） ２（２．５３） １０．１３

的治疗提供了新的选择。 血清指标作为反映人体内环

境变化和生理病理状态的重要指标，近年来在 ＰＤ 的

研究中逐渐受到广泛关注［１２］。 血清中的多种生物标

志物，均与 ＰＤ 的发病机制和病情进展密切相关。 通

过监测血清指标的变化，不仅可以为 ＰＤ 的早期诊断

提供线索，还可以评估治疗效果和预测疾病进展［１３］。
　 　 本研究结果表明，ＤＢＳ 联合药物治疗在改善 ＰＤ
症状方面优于单纯药物治疗。 ＤＢＳ 通过直接调节基

底神经节的异常神经活动，精确刺激大脑特定区域，能
够有效调节异常神经网络活动，改善运动症状和非运

动症状。 巩顺等［１４］研究表明，ＤＢＳ 能够显著减少左旋

多巴诱导的运动并发症，从而提高治疗有效率。 ＤＢＳ
对丘脑底核或苍白球内侧部的刺激可恢复神经网络的

平衡，进一步缓解症状。 治疗后，２ 组 ＢＤＮＦ 水平均有

所升高，且观察组升高幅度更为显著。 ＢＤＮＦ 是一种

重要的神经营养因子，对神经元的生长、发育和存活具

有关键作用，能够促进神经元存活和突触可塑性。 在

ＰＤ 患者中，ＢＤＮＦ 水平通常较低，可能与多巴胺能神

经元的退变有关。 ＤＢＳ 治疗可能通过促进 ＢＤＮＦ 的分

泌，从而增强神经元的修复和再生能力，进而改善患者

临床症状。 Ｆａｕｓｔ 等［１５］ 研究同样指出，ＤＢＳ 通过增加

ＢＤＮＦ 的表达，可能减缓患者的神经退行性进程。 ＮＳＥ
和 Ｓ１００β 作为神经元损伤的敏感标志物，在治疗后 ２
组均呈现下降趋势，且观察组下降更为显著。 ＮＳＥ 和

Ｓ１００β 水平降低表明 ＤＢＳ 可能通过减少神经炎性反

应和氧化应激，保护神经元免受进一步损伤，ＤＢＳ 治

疗可能有助于减轻神经元的损伤程度，从而保护患者

的神经功能。 时洁等［１６］研究同样表明，脑部刺激治疗

能够显著降低 ＰＤ 患者血清中的 ＮＳＥ 和 Ｓ１００β 水平，
与本研究结果一致。 经过治疗后，观察组患者免疫功

能得到显著改善，可能提示 ＤＢＳ 对免疫系统具有调节

作用。 ＰＤ 患者的免疫系统常处于异常激活状态，导
致炎性反应加剧，异常激活可能与神经元退变和胶质

细胞增生有关。 ＤＢＳ 治疗可能通过调节大脑神经网

络的活动，间接影响免疫系统的功能，从而降低免疫球

蛋白的水平，有助于减轻 ＰＤ 患者的炎性反应和神经

损伤。 ＤＢＳ 对神经炎性反应的抑制作用可能进一步

降低免疫球蛋白水平。 Ｇｒｅｍｂｅｃｋａ 等［１７］ 研究指出，免

疫系统的异常激活与 ＰＤ 的发病机制和病情进展密切

相关，ＤＢＳ 治疗可能通过调节免疫系统来减缓疾病的

进展，进一步证实 ＤＢＳ 在 ＰＤ 治疗中的免疫调节作用。
治疗后，２ 组的 ＣＭＣＴ 和 ＲＭＴ 均有所升高，而 ＭＥＰ 呈

现下降趋势，反映了大脑皮质兴奋性的改变。 观察组

的变化更为显著，可能与 ＤＢＳ 对大脑皮质神经网络的

直接调节作用有关。 ＣＭＣＴ 延长可能反映大脑皮质到

脊髓的传导速度减慢，而 ＲＭＴ 升高则可能反映大脑皮

质对肌肉刺激的阈值增加，有助于减轻 ＰＤ 患者的肌肉

僵硬和运动迟缓症状。 ＭＥＰ 降低则可能反映 ＤＢＳ 对皮

质兴奋性的抑制作用；大脑皮质对肌肉运动的控制能力

增强，可能有助于改善患者的运动协调性和灵活性。
ＤＢＳ 可能通过增强神经可塑性，进一步优化皮质兴奋

性。 刘海峰等［１８］ 研究指出，ＤＢＳ 通过调节皮质—基底

节—丘脑环路的异常活动，改善运动控制功能。 ２ 组不

良反应总发生率差异无统计学意义，表明 ＤＢＳ 联合药

物治疗并未显著增加不良反应风险。 ＤＢＳ 不良反应主

要与手术和刺激相关，而药物治疗的不良反应则多与药

物本身相关［１９⁃２０］。 何平等［２１］ 研究表明，ＤＢＳ 的不良反

应发生率较低，且多数为可控的短期反应；进一步证实

ＤＢＳ 联合药物治疗在 ＰＤ 治疗中的安全性和可行性。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＤＢＳ 联合药物治疗在 ＰＤ 的治疗中具

有显著疗效，能够显著改善患者的临床症状和血清生

化、免疫及大脑皮质兴奋性指标，具有安全性。 然而，
本研究存在一定的局限性，如样本量有限、随访时间较

短，以及可能存在其他未控制的变量等，都可能对研究

结果产生一定的影响。 未来期待有更大规模、更长时

间随访的随机对照试验进一步探讨 ＤＢＳ 的具体作用

机制和优化治疗方案，进一步验证 ＤＢＳ 联合用药的有

效性和安全性，为 ＰＤ 的治疗提供更可靠的临床指导。
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ｐｒｏａｃｈ ｔｏ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｉｔｓ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ， ｃｌｉｎｉｃａｌ，
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉ⁃
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ｅｎｃｅｓ，２０２４，２５（１３）：７１８３．
［２］ 　 包彧雯，王滢鹏，万彬，等． 帕金森病脑深部电刺激术联合药物治

疗的卫生经济学评估［ Ｊ］ ． 现代医学，２０２３，５１（１０）：１４４８⁃１４５２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７５６２．２０２３．１０．０１５．

［３］ 　 Ｄｏｎｇ Ｗ， Ｑｉｕ Ｃ， Ｃｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｕｉｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒ⁃
ｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，
２０２４， ３０（４）： ｅ１４５０１．

［４］ 　 任虹宇，李永全，马俊，等． 磁共振 Ｔ２、ＳＷＩ 序列定位丘脑底核在

帕金森病脑深部电刺激术中的对比研究［ Ｊ］ ． 国际神经病学神

经外科学杂志，２０２４，５１（ １）：１７⁃２３． ＤＯＩ：１０． １６６３６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｉｎｎ．
１６７３⁃２６４２．２０２４．０１．００３．

［５］ 　 曹峰，王红，吴佳乐，等． 脑深部电刺激术后帕金森病患者照顾者

照顾负担的影响因素及生活质量研究［ Ｊ］ ． 中国实用神经疾病

杂志，２０２４，２７（１１）：１４１９⁃１４２４． ＤＯＩ：１０．１２０８３ ／ ＳＹＳＪ．２４０３１７．
［６］ 　 孙光碧，陆叶婷，胡西，等． 老年帕金森病患者血清 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、

ＭＣＰ⁃１ 水平及其与认知功能障碍的关系［Ｊ］ ． 检验医学与临床，
２０２５，２２ （ ５ ）： ６６２⁃６６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０２５．
０５．０１８．

［７］ 　 蒋雨平，王坚，丁正同，等． 原发性帕金森病的诊断标准（２００５
年）［Ｊ］ ． 中国临床神经科学，２００６，１４（１）：４０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８⁃０６７８．２００６．０１．０３０．

［８］ 　 王秋琴，章雨桐，徐语晨，等． 刮痧联合药物治疗原发性帕金森病

的短期临床疗效研究［ Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２３，２６（１７）：２１５５⁃
２１６１． ＤＯＩ：１０．１２１１４ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃９５７２．２０２２．０９０４．

［９］ 　 姚凯锋，朱向阳，李嘉，等． 血清ＭＩＦ、ＬＲＲＫ２ 表达联合 ＵＰＤＲＳ 评

分对帕金森病的诊断价值及其与疾病分期的关系分析［ Ｊ］ ． 临

床和实验医学杂志，２０２３，２２（２）：１２０⁃１２３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃４６９５．２０２３．０２．００３．

［１０］ 　 Ａｓｉｍａｋｉｄｏｕ Ｅ， Ｓｉｄｉｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｃ． Ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｐａｒ⁃
ｋｉｎｓｏｎｉｓｍ ＆ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ２０２５， １３３： １０７３１４．

［１１］ 　 Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｂ， Ｍｉｌｏｓｅｖｉｃ Ｌ， Ｋｏｎｄｒａｔａｖｉｃｉｕｔｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ
ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ：Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ， ２０２４， ２１
（３）： ｅ００３４８．

［１２］ 　 Ｓｅｎｅｖｉｒａｔｈｎｅ ＤＫＬ， Ｍａｈｂｏｏｂ Ａ， Ｚｈａｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ⁃

ｔｉｏｎ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ： Ｎａｖｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ， ２０２３， １２（１１）： １４７８．

［１３］ 　 吴伟东，巩顺，雷伟，等． 神经外科机器人辅助脑深部电刺激治疗

高龄帕金森病的疗效分析［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０２３，１０３（４７）：
３８１６⁃３８２１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２３１００６⁃００６４２．

［１４］ 　 巩顺，陶英群，金海，等． 陶氏 ＤＢＳ 手术评分法在帕金森病疗效

评估的应用［Ｊ］ ． 中国微侵袭神经外科杂志，２０２１，２６（４）：１５５⁃
１５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２３１００６⁃００６４２．

［１５］ 　 Ｆａｕｓｔ Ｋ， Ｖａｊｋｏｃｚｙ Ｐ， Ｘｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ｂｒａｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ａｎｄ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏ⁃
ｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２１， ９９（３）： ２５６⁃２６６．

［１６］ 　 时洁，耿晓康，李潇，等． ｒＴＭＳ 联合普拉克索治疗老年帕金森病

患者疗效及对步态指标和血清 Ｓ１００β ＮＳＥ ＢＤＮＦ 水平的影响

［Ｊ］ ． 河北医学，２０２４，３０（ ８）：１３６２⁃１３６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃６２３３．２０２４．０８．０２５．

［１７］ 　 Ｇｒｅｍｂｅｃｋａ Ｂ， Ｍａｊｋｕｔｅｗｉｃｚ Ｉ， Ｈａｒａｃｋｉｅｗｉｃｚ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ⁃ｂｒａｉｎ
ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｆｏｏｄ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２０２３， ２４（２３）： １６９１６．

［１８］ 　 刘海峰，兰杰，樊华声，等． 脑深部电刺激联合美多巴对帕金森病

患者 ＵＰＤＲＳ、ＰＤＱ⁃３９ 及 ＭｏＣＡ 评分的分析［ Ｊ］ ． 湖南师范大学

学报：医学版， ２０２３， ２０ （ ２）： ４６⁃５０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
０１６Ｘ．２０２３．０２．００８．

［１９］ 　 贝筝，龙登毅，龙发青，等．多巴丝肼联合普拉克索治疗老年帕金

森病疗效［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０２１，４９（７）：７７６⁃７７７，７７９．ＤＯＩ：１０．
１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２１．０７．２１．

［２０］ 　 范秀博，李毓新，吉智，等．奥匹卡朋联合左旋多巴治疗帕金森病

的疗效及安全性分析［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０１９，１８（２）：１１４⁃１１８．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０１９．０２．００２．

［２１］ 　 何平，徐欣，郑智元，等． 可感知脑起搏器在丘脑底核脑深部电刺

激治疗帕金森病中的初步应用［Ｊ］ ． 中华神经外科杂志，２０２４，４０
（１）：２２⁃２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２０５０⁃２０２３１０１３⁃００１１７．

（收稿日期：２０２５－０３－１７）
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