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  帕金森病 (Parkinson's
 

disease,PD)属于运动

障碍性疾病,其病因复杂,临床表现异质性高,缺乏

理想的影像学诊断方法,目前尚以临床诊断为主。
PD早期诊断及鉴别诊断符合率较低,而早确诊对于

后 续 治 疗 及 预 后 具 有 重 要 意 义。经 颅 超 声

(transcranial
 

sonography,TCS)检查是通过颞窗获

取中脑、丘脑等大脑深部组织结构超声图像的一种方

法。通过TCS检查,在临床PD患者及大鼠模型[1]

中均可测及黑质强回声,有研究认为这可能与铁代谢

异常有关[2-3]。迄今为止,该技术已得到国内外学者

的认可[4-5],并于2016年纳入中国PD诊断支持标准

之一[6]。此外,PD的治疗也缺乏有效药物,最近关

于PD的非侵入性超声物理治疗在临床上显现出良好

的效果,但这些技术尚未普及,且存在检查方法不规

范、诊断与治疗标准不统一等情况,在技术应用过程

中也有一些疑惑之处。针对上述问题,中华医学会超

声医学分会腹部学组组织相关专家参考研究文献及共

识指南,反复讨论并结合我国临床实践,达成本专家

共识,旨在促进TCS技术的普及和规范应用。

问题一、目前TCS检查可以确诊PD吗?

根据 《中 国 帕 金 森 病 的 诊 断 标 准 (2016
版)》[6],TCS测及黑质强回声是诊断PD的支持标

准之一,非确诊依据。但综合依据该强回声及其他核

团回声变化情况,TCS有助于PD及其他运动障碍性

疾病如原发性震颤[7]、多系统萎缩[8-9]、进行性核上

性麻痹、皮质基底节变性、路易体痴呆、肌张力障

碍[10-12]、豆状核变性[13] 等疾病的辅助鉴别诊断,而

抑郁症、阿尔茨海默病等疾病在TCS上也有其特征

性的超声影像学变化特点[14-15],推荐等级见附件1。

问题二、TCS检查对探头和仪器有何要求?

TCS检查使用2 0~3 5
 

MHz的相控阵探头,
检查参数设置:穿透深度14~16

 

cm,动态范围45~
55

 

dB,图像亮度、时间增益补偿视检查医师个人而

定[10-11]。
对超声仪器无特定要求,当系统参数设定符合上

述条件时,检查仪型号对TCS检查结果无影响[16]。
本共识推荐:操作者可根据现有仪器条件进行选

择,原则上尽可能选择穿透力强、成像清晰的超声诊
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断仪器。

问题三、TCS检查时患者采取什么体位?

患者取侧卧位或仰卧位,探头依次置于患者左、
右颞窗,紧贴皮肤并平行于耳眶线 (即眼外眦与外耳

中点连线)[17-18],将探头稳定在最佳透声窗位置进行

扇形扫查 (图1)。

图1 经颅超声检查体位

本共识推荐:因运动障碍性疾病患者存在不同程

度的运动症状,体位会有所限制,可根据患者自身情

况作出适当调整。

问题四、TCS常规扫查切面有哪些?

1.丘脑切面

探头置于颞窗,沿耳眶线水平向上倾斜约10°,
可测及丘脑平面的定位标志 松果体,它由于钙化

而表现为颅内最强回声。松果体前方 “等号样”线状

回声为第三脑室,丘脑位于第三脑室两侧,呈相对均

质低回声;豆状核位于丘脑前外侧,呈外宽内窄的扇

形低回声;豆状核前方偏内侧为侧脑室前角 (图2)。

图2 正常丘脑切面磁共振成像及经颅超声图 A:磁共振丘脑平面;

B:经颅超声丘脑平面 (“T”示丘脑,“L”示豆状核,“C”示

尾状核)

2.中脑切面

在上述丘脑切面的基础上,将探头向被检者足侧

倾斜约10°左右 (即平行于耳眶线),可获得中脑切

面。此切面中,相对均质的 “蝴蝶形”低回声为中

脑,中央的连续性线样强回声为中缝核,四周环绕着

强回声的基底池 (图3)。

本共识推荐:获取丘脑平面的质控标准为显示颅

内回声最强的松果体,其两侧对称分布着丘脑、第三

脑室及侧脑室前角。获取中脑平面的质控标准为中脑

呈相对均质且左右对称的 “蝴蝶样”低回声,中央为

中缝核,强回声的脑基底池环绕其周。

图3 正常中脑切面磁共振成像及经颅超声图 A:磁共振中脑平面;

B:经颅超声中脑平面,箭头示正常黑质 (SN)

问题五、TCS检查评估丘脑平面各结构及核团的要

点是什么?

1.第三脑室测量

第三脑室宽度测量标准:测量脑室两侧内缘之间

的垂直距离[19] (图4)。

图4 第三脑室经颅超声测量图,“T”示丘脑,箭头示第三脑室

2.豆状核回声评估

因正常豆状核回声与周围脑实质回声一致,故无

法从周围的脑实质中直接分辨出来,而是通过丘脑和

侧脑室前角的解剖关系来推断豆状核的位置。
豆状核回声可以分为Ⅰ~Ⅲ级:Ⅰ级,呈均匀分

布的低回声,等同于周围脑实质回声 (图5A);Ⅱ
级,呈散在点片状稍强回声 (图5B);Ⅲ级,呈斑片

状强回声,明显高于周围脑实质回声 (图5C)。
Ⅰ级为正常回声,≥Ⅱ级视为回声增强,此时可

以通过轨迹线描记的方法来获得豆状核强回声面积,
但目前国内外尚未见相关定量判别标准[20]。

本共识推荐:对豆状核的回声评估应从对侧进

行,因为就超声图像而言,对侧结构显示在一个更大

的扇形区域内,有利于豆状核的完整显示。

问题六、TCS评估中脑平面各结构及核团的要点是

什么?

1.黑质回声评估

目前对黑质回声强度的评估包括半定量和定量两
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种方法。
半定量评估即视觉评估,根据黑质的回声强度可

分为Ⅰ~Ⅴ级:Ⅰ级,黑质呈均匀分布的低回声,与

周围脑干实质回声一致 (图6A);Ⅱ级,黑质内见散

在点状、细线状稍强回声,高于周围脑干实质回声

(图6B);Ⅲ级,黑质回声呈斑片状增强,低于基底

池回声 (图6C);Ⅳ级,黑质回声呈斑片状增强,等

同于基底池回声 (图6D);Ⅴ级,黑质回声呈斑片状

增强,强于基底池回声 (图6E)。
其中黑质回声强度Ⅰ级为回声减低,Ⅱ级为正

常,≥Ⅲ级为回声增强[21]。

图5 不同等级豆状核经颅超声图 A:豆状核回声Ⅰ级;B:豆状核回声Ⅱ级;C:豆状核回声Ⅲ级 (“△”示松果体,“L”示豆状核,“T”示

丘脑,“*”示侧脑室前角,箭头示第三脑室)

图6 不同等级黑质经颅超声图 A:黑质回声Ⅰ级;B:黑质回声Ⅱ级;C:黑质回声Ⅲ级;D:黑质回声Ⅳ级;E:黑质回声Ⅴ级 (箭头示黑质)

定量评估即面积测量,通过轨迹球描记黑质强回

声轮廓,系统自动计算出黑质强回声面积。结合

2016年中华医学会制定的PD诊断标准及国内研究结

果[14,22],单侧黑质强回声面积<0 20
 

cm2 为正常,

单侧黑质强回声面积0 20~0 25
 

cm2 为回声中度增

强,单侧黑质强回声面积>0 25
 

cm2 为回声显著增

强[23]。
本共识推荐:由于基底池结构对回声信号存在一

定干扰,故对黑质回声应进行同侧评估及面积测量。
当黑质回声存在异常时,应选择黑质强回声区面积最

大的切面冻结、局部放大并测量。此外,因黑质和红

核解剖位置较邻近,对黑质进行评估时,要特别注意

两者的区分。
2.中缝核的回声评估

中缝核位于 “蝴蝶形”中脑中央,正常中缝核呈

连续的线状,回声强度与红核一致。中缝核回声强度

的半定量划分出现过三分法 (1级:回声消失;2级:
回声减低或中断;3级:回声正常)[20,24]、四分法 (1
级:回声消失;2级:回声中断;3级:回声减低;4
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级:回声正常)[25],但目前共识指南建议首选二分法

(0 级:回 声 减 低、中 断 或 消 失;1 级:回 声 正

常)[20,26] (图7)。

图7 不同中缝核回声经颅超声图 A:中缝核回声正常;B:中缝核

回声减低;C:中缝核回声中断;D:中缝核回声消失 (箭头示

中缝核)

本共识推荐:中缝核回声显示较易受到被检者颞

窗透声影响,因此若在被检者一侧颞窗探测到完整、
连续的中缝核回声,即可判定为正常[19]。

3.TCS测量大脑中动脉

TCS可直接显示大脑中动脉走形,对大脑中动

脉血流进行测量,一定程度上减少了盲探的主观性。
(图8)。PD伴随认知障碍的患者可能显示大脑中动

脉流速的减低,但是对其辅助诊断无临床意义。

图8 经颅超声检查大脑中动脉血流图

本共识推荐:测量同侧大脑中动脉 M1段中部。

问题七、TCS检查有哪些局限性及优点?

TCS主要的局限性在于:①对被检者颞窗透声

性要求较高,约10%的人群,尤其是60岁以上的老

年女性无法获得理想图像;②技术依赖性较强,操作

医师需要经过一定培训,否则容易产生主观性带来的

误差[10]。

TCS的主要优点在于:①操作便捷、费用较低、
重复性好、不易受患者震颤、体位等因素的影响、无

创伤或辐射;②TCS探头同样可用于心脏超声等检

查,不会增加额外投入,适合在国内大、中型医院开

展;③能够为运动障碍性疾病的早期诊断及鉴别诊断

提供一定的神经影像学信息,值得进一步推广和应

用。

问题八、经颅聚焦超声治疗PD是否有效? 安全性如

何? 治疗机制是什么?

根据强度的大小,经颅聚焦超声治疗可分为高强

度 聚 焦 超 声 (high-intensity
 

focused
 

ultrasound,
HIFU,1

 

000~10
 

000
 

W/cm2)[27] 和低强度聚焦超

声 (low-intensity
 

focused
 

ultrasound,LIFU,<3
 

W/cm2)治疗[28]。
1.HIFU
(1)HIFU治疗PD是否有效?
HIFU主要用于治疗以震颤为主导症状的PD患

者,其靶向单侧丘脑腹侧中间核 (Vim),并且已于

2018年 被 美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 (FDA)批

准[29]。单侧丘脑毁损术对PD患者药物难治性震颤

症状的控制既安全又有效[30],亦能够在术后3个月

显著减少药物难治性特发性震颤患者的手部震颤症

状,并且治疗效果能够持续12个月[31]。
(2)HIFU治疗PD的安全性如何?
根据不同的治疗靶点,HIFU治疗的安全性不尽

相同。HIFU靶向 Vim核团显示单侧丘脑毁损术对

震颤症状的控制效果较好,并且术后长期随访评估的

不良事件在3个月内得到解决[30]。对于 HIFU靶向

丘脑底核 (subthalamusNucleus,STN)核团,单侧

丘脑下毁损术可有效减少具有高度不对称PD的难治

性运动波动,而且手术并发症的发生率较低。然而,
短期4个月的随访结果显示部分患者会出现运动障

碍、步态和语言障碍等不良事件[32],进一步研究有

待于评估HIFU靶向STN的长期治疗效果与持续不

良反应。此外,单侧苍白球毁损术能显著改善大部分

PD患者的运动症状,并持续1年以上,但是与不良

事件密切相关,术后3个月少数患者会出现不良事

件,包括构音障碍、步态障碍和味觉丧失,还需要更

大规模的长期临床试验,以确定该手术对PD患者的

治疗效果和安全性[33]。
(3)HIFU治疗PD的机制

超声波可以穿透包括颅骨在内的生物组织,其能

量能够集中到一个小的、有界的区域,HIFU主要是

对细胞和组织产生热效应[34]。HIFU治疗PD最常见

的治 疗 方 法 是 磁 共 振 引 导 聚 焦 超 声 (magnetic
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resonance
 

imaging-guided
 

focus
 

ultrasound,
MRgFUS)热消融目标神经核团,该技术是在 MRI
的引导下使高强度超声波穿透颅脑并在颅内形成稳定

的焦点靶向核团,超声波能量被靶向区域吸收以产生

热能,通过热效应、机械效应和空化效应使得焦点处

的组织产生瞬间高温,诱导该靶区组织产生蛋白质变

性、凝固和细胞坏死,从而导致热消融[29]。常见的

治 疗 靶 点 包 括:Vim、STN 和 苍 白 球 内 侧 部

(GPi)[35]。此外,其他手术靶点还包括苍白球丘脑束

(PTT) 36 和腹嘴后核 (VOp)[37]。
2.LIFU
(1)LIFU治疗PD是否有效?
LIFU治疗PD的研究主要在动物实验中被验证

具有治疗效果,大多数研究将超声换能器放置于啮齿

动物的颅脑顶部,以刺激运动皮层,用于改善动物模

型的运动功能[38-40]。然而,仍需要进一步的临床试验

验证LIFU治疗PD患者的有效性和可行性。
(2)LIFU治疗PD的安全性如何?
虽然LIFU治疗PD目前已经取得了很多令人鼓

舞的进展,但是仍然需要更多大型动物模型的临床前

研究以及PD患者的临床研究以进一步探讨其安全

性。更重要的是,所有LIFU研究均没有报告出血或

细胞毒性损伤[41],体现出LIFU在体内的安全性。
(3)LIFU治疗PD的机制

经颅聚焦超声是一种结合高穿透性和高空间分辨

率的无创神经调节技术,可以靶向刺激大脑功能核

团,对非聚焦区脑组织的影响较小[42]。LIFU利用低

强度超声的非热效应[43],包括机械作用、辐射力和

空化效应,主要由脑组织内的机械力所介导,通过完

整的颅骨精准聚焦,以瞄准大脑的深部区域,可使神

经元可逆地起到兴奋或抑制作用,且不会对组织造成

永久的热或机械损伤[28,34]。
目前研究主要集中于临床前的实验,越来越多的

基础研究表明LIFU在治疗PD方面具有神经调节和

神经保护作用。体外实验发现LIFU能够抑制1-甲
基-4-苯基吡啶离子 (MPP+)诱导的线粒体功能障碍

和细胞凋亡[44-45]。在体内实验中,针对1-甲基-4-苯
基-1,2,3,6-四 氢 吡 啶 (MPTP) 和 6-
hydroxydopamine

 

(6-OHDA)给药诱导PD啮齿动

物,LIFU能够减轻动物黑质致密部和纹状体中酪氨

酸羟化酶 (TH)的减少,证明LIFU对黑质纹状体

神经通路的调控作用。同时,LIFU亦能够通过增强

脑源性神经生长因子水平,或者提高胶质细胞源性神

经营养因子水平,用于抑制黑质致密部的炎症反应,
从而显著改善PD小鼠模型的运动功能[38-40]。

3.小结

经颅聚焦超声治疗是一种很有前途的新兴神经调

控技术,具有无创、精确、灵活及高穿透性等优势。
由于TCS治疗的侵袭性较小,除了 HIFU消融功能

核团以治疗晚期难治性PD患者,LIFU可逆的神经

调控使得治疗早期PD患者成为可能,这都将在不久

的将来得到更多的研究结果。此外,聚焦超声亦能打

开血脑屏障,使得靶向药物向颅内输送[46]。原则上,
两种治疗策略,即HIFU消融和LIFU引起的血脑屏

障开放,最终均可以应用于患者。
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附件1 参考文献证据等级

文献序号 作者 发表年份 发表期刊 研究类型 病例数 主要研究结果 LoE级别

6 中华医学会神经病学分会帕金
森病及运动障碍学组

2016 中华神经科杂志 指南 中华医学会制定的关于中国帕金森
病诊断标准的指南

3

7 张艳,黄辉,孙珂 2023 中国超声医学杂志 回顾性研究 60 脑黑质TCS检查可发现脑黑质异
常强回声,帮助临床从震颤人群中
有效鉴别出ET和PD,提高震颤
患者病因诊断的诊断准确度

3

8 于文文,王琦,吴晓丽 2021 医学影像学杂志 回顾性研究 85 TCS、MRI对多系统萎缩与帕金
森病患者的鉴别诊断价值比较高

3

9 俞丽芳,张迎春,盛余敬,等 2017 中华老年医学杂志 回顾性研究 74 TCS通过显示黑质和豆状核特异
性强回声以及第三脑室宽度与中脑
面积的差异,为 MSA和PD的诊
断与鉴别诊断提供一定的价值

3

10 Walter
 

U,Školoudík
 

D 2014 Ultraschall
 

Med 综述 TCS有助于PD及其他运动障碍性
疾病的诊断与鉴别诊断,但强调了
超声医师的经验、仪器参数的设置

3

11 Berg
 

D,Godau
 

J,Walter
 

U 2008 Lancet
 

Neurol 综述 TCS有助于PD及其他运动障碍性
疾病的诊断与鉴别诊断

3

12 Mei
 

YL,Yang
 

J,Wu
 

ZR,
et

 

al
2021 Parkinsons

 

Dis Meta分析 TCS有助于PD及其他运动障碍性
疾病的诊断与鉴别诊断,敏感性
85%,特异性71%
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