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【摘要】 目的:描述早中期帕金森病患者全维度注意功能变化特征、探索基于注意功能分型及对比分析各注意功

能亚型认知、运动功能差异。方法:本研究为横断面研究,纳入112例早中期原发性帕金森病患者及性别、年龄、受
教育年限匹配的30位正常人为研究对象。采用数字广度测试、连线测试、Stroop色词测试、听觉连续加法测试对

被试进行各维度注意功能测试,并采用简易智力状态检查量表、蒙特利尔认知功能评定量表进行总体认知功能检

查,采用国际运动障碍学会统一帕金森病评定量表第Ⅲ部分评估患者运动功能。分析早中期帕金森病患者各注意

维度功能变化的特征,对患者注意功能进行探索性聚类分类,并分析各注意功能亚型总体认知及运动功能差异。

结果:帕金森病认知障碍组41例,在各注意维度测试中均与帕金森病认知正常组、正常组有统计学差异(P<
0.05)。帕金森病认知正常组71例,在连线测试错误数、Stroop耗时数干扰量成绩与正常组差异有统计学意义

(P<0.05)。探索性聚类分析提示PD患者可能呈现高转移-高分配型、高维持-均衡型以及低转移-低选择型三种

类型。低转移-低选择型的患者总体认知功能、运动功能显著低于其他亚型(P<0.05)。结论:早中期帕金森病患

者会出现注意选择及转移功能下降,随着总体认知功能下降其他维度的注意功能也出现下降。研究观察到低转

移-低选择型患者在总体认知、运动功能明显低于其他亚型,为未来临床工作中针对性评估及治疗提供初步依据和

值得验证的假设。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

describe
 

the
 

characteristics
 

of
 

full-dimensional
 

attention
 

function
 

changes
 

in
 

patients
 

with
 

early-to-mid
 

stage
 

Parkinson’s
 

disease
 

(PD),
 

explore
 

classification
 

based
 

on
 

attention
 

function,
 

and
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

cognitive
 

and
 

motor
 

functions
 

among
 

attention
 

function
 

subtypes.
 

Methods:
 

This
 

was
 

a
 

cross-sectional
 

study.
 

A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

early-to-mid
 

stage
 

primary
 

PD
 

and
 

30
 

normal
 

controls
 

matched
 

for
 

sex,
 

age,
 

and
 

years
 

of
 

education
 

were
 

enrolled.
 

The
 

digit
 

span
 

test,
 

trail
 

making
 

test,
 

stroop
 

color-word
 

test,
 

and
 

paced
 

auditory
 

serial
 

addition
 

test
 

(PASAT)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

each
 

attention
 

dimension.
 

The
 

mini-mental
 

state
 

examination
 

and
 

montreal
 

cognitive
 

assessment
 

were
 

used
 

for
 

global
 

cognitive
 

function,
 

and
 

the
 

movement
 

disorder
 

society
 

unified
 

Parkinson’s
 

disease
 

rating
 

scale
 

part
 

Ⅲ
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

motor
 

function.
 

We
 

analyzed
 

the
 

characteristics
 

of
 

atte-
ntion

 

function
 

changes
 

in
 

each
 

dimension,
 

performed
 

ex-
ploratory

 

cluster
 

analysis
 

to
 

classify
 

patients’
 

attention
 

function,
 

and
 

compared
 

the
 

differences
 

in
 

global
 

cognition
 

and
 

motor
 

function
 

among
 

subtypes.
 

Results:
 

There
 

were
 

41
 

patients
 

in
 

the
 

PD
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

group,
 

who
 

showed
 

significant
 

differences
 

from
 

the
 

PD
 

with
 

nor-
mal

 

cognition
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

in
 

all
 

at-
tention

 

dimension
 

tests
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

71
 

patients
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with
 

PD
 

and
 

normal
 

cognition,
 

the
 

errors
 

in
 

the
 

trail
 

making
 

test
 

and
 

the
 

interference
 

amount
 

of
 

Stroop
 

time
 

con-
sumption

 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Exploratory
 

cluster
 

analy-
sis

 

suggested
 

that
 

PD
 

patients
 

might
 

be
 

classified
 

into
 

three
 

types:
 

high-transfer-high-allocation
 

type,
 

high-mainte-
nance-balanced

 

type,
 

and
 

low-transfer-low-selection
 

type.
 

Patients
 

in
 

the
 

low-transfer-low-selection
 

type
 

had
 

signifi-
cantly

 

lower
 

global
 

cognitive
 

function
 

and
 

motor
 

function
 

than
 

the
 

other
 

subtypes
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Patients
 

with
 

early-to-mid
 

stage
 

PD
 

show
 

decline
 

in
 

attention
 

selection
 

and
 

transfer
 

functions,
 

and
 

other
 

attention
 

dimensions
 

also
 

decline
 

as
 

global
 

cognitive
 

function
 

declines.
 

The
 

study
 

observed
 

that
 

patients
 

in
 

the
 

low-transfer-low-selection
 

type
 

had
 

significantly
 

lower
 

global
 

cognitive
 

and
 

motor
 

functions
 

than
 

the
 

other
 

subtypes,
 

providing
 

preliminary
 

evi-
dence

 

and
 

a
 

hypothesis
 

worth
 

testing
 

for
 

targeted
 

assessment
 

and
 

treatment
 

in
 

future
 

clinical
 

work.
【Key

 

words】 Parkinson’s
 

disease;
 

attention
 

to
 

functionality;
 

cognitive
 

function;
 

classification

  帕金森病(Parkinson’s
 

disease,PD)是以运动迟

缓、静止性震颤等为特征的进展型神经系统退行性疾

病,PD患者运动与认知功能均会出现障碍[1]。研究

发现注意力维持功能是识别认知功能障碍的早期迹象

之一[2],同样有研究认为PD轻度认知障碍患者主要

特征是注意力受损[3],而目前对帕金森病认知障碍的

筛查多采用简易智力状态检查量表(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)、蒙特利尔认知功能评定量表

(Montreal
 

cognitive
 

assessment,MoCA)等[4-5],该类

量表评估注意功能的项目较少,很难发现患者注意力

方面的变化,因此对PD患者进行全面注意力评估尤

为必要。且PD患者注意障碍存在高度异质性,既往

研究将非痴呆PD患者按照神经心理学特征分为3个

亚型[6]、基于认知数据分为6个认知表型[7]、基于记忆

功能数据分为3个记忆相关表型[8],但目前尚无将PD
患者按照注意各维度功能进行分型的研究。

PD会不同程度地影响注意力的各个方面[9]。但

多数研究未进行多维度注意功能观察,也未将患者按

照注意功能进行分型[10-12]。因此本研究主要对早中

期PD患者进行全维度注意功能评估分析注意功能特

点,探索基于注意维度的潜在分型方法,并比较各注意

分型总体认知及运动功能差异,为临床工作中注意功

能相关康复提供依据和思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2024年12月于

我院住院的PD患者为患者组,2024年8至12月社会

招募的健康成年人为正常组。预实验收集30例PD
患者和17例正常人,结果显示PD组注意选择下降更

明显(正常组Stroop耗时数干扰量(22.22±6.95)s,

PD组(29.53±15.39)s,按照PD组与正常组4∶1、双
侧α=0.05,检验效能0.80,使用网站http://power-
andsamplesize.com/估计样本量,需PD患者88例,
正常组22例。考虑20%脱落率,欲纳入PD患者110
例,正常组28例。对符合条件的被试进行连续纳入,

最终纳入PD患者112例,正常组30例。本研究已在

中国临床试验注册中心注册(ChiCTR2000033768),
并经过医院伦理委员会批准(2020bkky010)。①患者

组入选标准:由神经科医生根据《2016版中国PD诊断

标准》诊断为原发性PD;根据帕金森病严重程度判断

量表霍-亚分级(Hoehn-Yahr,H-Y分级)≤3级;能完

成量表评估;自愿参加本研究并签署知情同意书;均接

受抗PD药物等规范化治疗。排除标准:诊断为非典

型或继发性帕金森病;合并有严重心脑血管病等疾病

的患者;并发其他疾病所致认知障碍的患者;MMSE
量表<10分诊断为严重认知障碍的患者;明显抑郁或

躁动。PD患者组H-Y分级如下:1级2例,1.5级19
例,2级56例,2.5级16例,3级19例,均未服用胆碱

酯酶抑制剂等影响认知的药物。112例PD患者根据

MoCA评分,得分≥26分为帕金森病认知正常(Par-
kinson’s

 

disease
 

with
 

normal
 

cognition,PD-NC);得
分<26分为帕金森病认知障碍(Parkinson’s

 

Disease
 

with
 

cognitive
 

impairment,PD-CI)。②正常组纳入标

准:自身及直系亲属无PD病史;无脑损伤病史或神经

系统疾病;年龄、受教育年限等与患者组匹配,能够完

成量表评估;无严重躯体精神疾病;MoCA 量表得

分≥26分。3组基本信息见表1。

    表1 3组一般资料比较 MD(Min,Max)

组别 n
性别(男/
女,例)

年龄
(岁)

受教育年

限(年)
MoCA得

分(分)

PD-CI组 41 17/24 65(54,71) 10(9,18) 24(13,25)

PD-NC组 71 29/42 64(46,71) 10(8,19) 28(26,30)
正常组 30 13/17 64(45,70) 11(9,19) 27(26,30)

χ2/H 0.054 1.293 2.573 127.134
P 0.973 0.278 0.128 <0.001

1.2 方法 ①MMSE[13]:评估定向力、即刻记忆、注
意等方面。②MoCA:评估注意与集中、执行功能等方

面。③数字广度测试[14]:判断被试注意维持功能。包

括数字顺背和倒背,观察指标:正背和倒背之和。④
Stroop测试[15]:评估注意选择功能,卡片A为汉字阅

读,卡片B为颜色命名,卡片C为颜色汉字的颜色命
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表2 3组各维度注意力测试比较 MD(Min,Max)

项目
PD-CI组

(n=41)
PD-NC组

(n=71)
正常组

(n=30)
H(df) P ε2

(95%
 

CI)
Mann-Whitney

 

U
检验(校正) r(95%

 

CI)

数 字 广 度

(个) 12(9,15) 13(9,17) 13(9,16) 8.90(2) 0.012
0.05(0.00,
0.17) PD-CI<PD-NCa、NCb

PD-CI
 

vs
 

PD-NC:-0.30(-0.46,-0.12)
PD-NC

 

vs
 

正常组:-0.08(-0.28,0.12)
PD-CI

 

vs
 

正常组:-0.35(-0.53,-0.13)

连线测试错

误数(个) 1(0,11) 0(0,2) 0(0,1) 84.36(2) <0.001
0.60(0.36,
0.87)

PD-CI > PD-NCa、

NCc;PD-NC>NCa

PD-CI
 

vs
 

PD-NC:-0.30(-0.46,-0.12)
PD-NC

 

vs
 

正常组:-0.83(-0.88,-0.46)
PD-CI

 

vs
 

正常组:-0.39(-0.56,-0.17)

Stroop耗时

数 干 扰 量

(s)

34.44(15.
68,85.16)

24.62(13.
39,66.68)

23.05(12.
00,31.90)

18.62(2) <0.001
0.13(0.03,
0.27)

PD-CI > PD-NCc、

NCc;PD-NC>NCa

PD-CI
 

vs
 

PD-NC:-0.35(-0.48,-0.17)
PD-NC

 

vs
 

正常组:-0.35(-0.49,-0.17)
PD-CI

 

vs
 

正常组:-0.50(-0.61,-0.21)

PASAT
(个) 28(9,44) 34(16,50) 30(20,51) 11.70(2) 0.003

0.08(0.00,
0.20) PD-CI<PD-NCa、NCb

PD-CI
 

vs
 

PD-NC:-0.31(-0.46,-0.13)
PD-NC

 

vs
 

正常组:-0.17(-0.31,-0.05)
PD-CI

 

vs
 

正常组:-0.43(-0.54,-0.20)

注:aP<0.01;
 bP<0.05;

 cP<0.001(校正后)

名。观察指标:耗时数干扰量(卡片C和卡片B的耗

时数之差)。⑤听觉连续加法测试(paced
 

auditory
 

se-
rial

 

addition
 

test,PASAT)[16]:评估注意分配功能,满
分60分。观察指标:正确回答个数。⑥连线测试[17]:
评估注意转移功能,按两类数字交叉的顺序连接,如①
连􀀁,􀀁连②,②连􀀂,连接到 为止。观察指标:错误

连接的次数。⑦国际运动障碍学会统一帕金森病评定

量表 第Ⅲ部 分(movement
 

disorder
 

society
 

unified
 

Parkinson’s
 

disease
 

rating
 

scale-Ⅲ,
 

MDS-UPDRS-
Ⅲ):评估患者的运动症状,总分132分,分界点在轻

度/中度 和 中 度/重 度 之 间 分 别 为 32/33 和 58/59
分[18]。

1.3 统计学方法 数据采用SPSS
 

23.0进行分析,正
态分布的计量资料以x-±s表示,组间比较采用单因

素方差分析;不符合正态分布者以中位数[MD(Min,

Max)]表示,组间比较采用非参数秩和检验。聚类分

析以数字广度正确数、连线测验错误数、Stroop耗时

数干扰量、PASAT正确数为变量,数据标准化后采用

二阶聚类分析确定最优聚类数,最大聚类数设为15。
模型拟合度基于贝叶斯信息准则(Bayesian

 

informa-
tion

 

criterion,BIC)评估,以BIC值最小并结合BIC变

化量、比率及距离测量比率综合确定聚类数目。因二

阶聚类基于对数似然距离,故不采用欧氏距离相关的

轮廓系数。由于聚类3组样本量较小(n=10),未进

行Bootstrap稳定性检验。计量资料多组比较应用

Kruskal-Wallis
 

H检验,两两比较采用Mann-Whitney
 

U检验。计数资料采用χ2 检验或Fisher精确检验。
多重比较校正采用

 

Bonferroni
 

法[α'=0.05/C,C=k
 

(k-1)/2],以校正后P<α'为差异有统计学意义。同

时报告效应量及95%置信区间(95%
 

CI)评估实际效

应大小;Kruskal-Wallis
 

H
 

检验报告ε2,两两比较报告

r效应量。

2 结果

2.1 3组各维度注意功能 3组在各维度注意测试中

差异有统计学意义(P<0.05)。组间比较发现PD-CI
组各注意维度测试均与其他2组有显著性差异(P<
0.05)。PD-NC组在连线测试错误数、Stroop耗时数

干扰量与正常组有显著性差异(P<0.05),余注意功

能与正常组比较无统计学意义。见表2。

2.2 PD患者注意功能二阶聚类分析 112例PD患

者注意功能得分为:数字广度为(12.68±1.79)分,连
线测试错误数为(1.41±2.61)分,Stroop耗时数干扰

量为(36.66±16.27)s,PASAT正确数为
 

(30.28±
10.51)分。BIC值最低时聚类数是3,见表3。根据患

者在核心维度上的相对突出和最具临床辨识度的特征

组合进行分类命名,聚类1组48例(42.9%),其中

PD-CI
 

16例(33.3%)、PD-NC
 

32例(66.7%),表现为

注意转移功能较好、分配功能最高,命名为高转移-高
分配型;聚类2组54例(48.2%),其中PD-CI

 

18例

(33.3%)、PD-NC
 

36例(66.7%),注意维持功能较

高、其他维度中等,命名为高维持-均衡型;聚类3组10
例(8.9%),其中PD-CI

 

6例(60.0%)、PD-NC
 

4例

(40.0%),注意转移及选择功能偏低,命名为低转移-
低选择型。3个聚类分组患者基本信息见表4。二阶

聚类 分 析 中,注 意 转 移 功 能 区 分 力 最 强 (F =
132.717),为聚类划分关键因素,各聚类变量原始得分

及Z 值见表5。
表3 自动聚类表

聚类数 BIC值 BIC变化值 BIC变化比率 距离测量比率

1 346.273
2 323.028 -23.245 1.000 1.357
3 315.825 -16.530 0.310 1.651
4 318.540 2.715 -0.117 1.283
5 335.070 7.203 -0.711 1.182
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表4 3个聚类分组患者基本信息比较 MD(Min,Max)

项目 聚类1(n=48) 聚类2(n=54) 聚类3(n=10) χ2/F/H(df) P
性别(例) 男

     女
23
25

19
35

5
5

Fisher精确检验 0.371

年龄(岁,x-±s) 61±7 63±7 66±4 5.517(2) 0.063
受教育年限(年) 14(9,19) 14(6,18) 12(9,15) 3.690(2) 0.158
病程(月) 81(40,159) 76(46,170) 79(21,127) 1.526(2) 0.466
左旋多巴等效日剂量(mg) 522(250,1058) 505(300,1112) 550(127,712) 3.125(2) 0.214
MoCA得分(分) 26(24,27) 26(23,27) 23(21,26) 15.328(2) <0.001
MDS-UPDRS-III得分(分) 24(9,70) 29(7,60) 41(11,60) 12.452(2) 0.002

注:性别比较为3×2列联表,小样本(聚类
 

3,n=10)采用Fisher精确检验;

聚类1组:高转移-高分配型;聚类2组:高维持-均衡型;聚类3组:低转移-低选择型

表6 注意功能各聚类亚型及正常组整体认知功能比较 MD(Min,Max)

项目
聚类1
(n=48)

聚类2
(n=54)

聚类3
(n=10)

正常组

(n=30)
H(df) P ε2

(95%
 

CI)
Mann-Whitney

 

U检验

(经Bonferroni校正) r(95%
 

CI)

MMSE
29 (25,
30)

29 (23,
30)

27 (25,
30)

29 (27,
30)

46.503(3) <0.001
0.32(0.20,
0.42)

正常组>聚类2组a、

聚 类 3 组c;聚 类 3
组<聚类1组b、聚类

2组a

聚类1
 

vs
 

正常组:-0.22(-0.42,
 

0.00)
聚类2

 

vs
 

正常组:-0.29(-0.48,
 

-0.08)
聚类3

 

vs
 

正常组:-0.62(-0.78,
 

-0.38)
聚类1

 

vs
 

聚类2:0.00(-0.19,
 

0.19)
聚类1

 

vs
 

聚类3:-0.43(-0.61,
 

-0.19)
聚类2

 

vs
 

聚类3:-0.33(-0.53,
 

-0.09)

MoCA
26 (20,
30)

26 (19,
30)

23 (13,
28)

27 (26,
30)

23.207(3) <0.001
0.15(0.05,
0.21)

正常组>聚类1组b、

聚 类 2 组c、聚 类 3
组c;聚类3组<聚类

1组b、聚类2组a

聚类1
 

vs
 

正常组:-0.37(-0.55,
 

-0.16)
聚类2

 

vs
 

正常组:-0.42(-0.58,
 

-0.23)
聚类3

 

vs
 

正常组:-0.62(-0.78,
 

-0.38)
聚类1

 

vs
 

聚类2:0.00(-0.19,
 

0.19)
聚类1

 

vs
 

聚类3:-0.43(-0.62,
 

-0.19)
聚类2

 

vs
 

聚类3:-0.33(-0.53,
 

-0.09)

注:aP<0.05;
 bP<0.01;

 cP<0.001(校正后)

表7 不同注意亚型间运动障碍例数比较

运动功能障碍程度 聚类1(n=48) 聚类2(n=54) 聚类3(n=10) 检验统计量 P V/r(95%
 

CI)

轻度 37 40 3 — —
中度 9 13 4 — —
重度 2 1 3 — —

3组总体比较 — — — χ2=
 

7.51 0.024 0.22(V)(0.03,0.35)
聚类1

 

vs
 

聚类2 — — — Z=0.49 1.000(校正) 0.05(r)(-0.17,0.22)
聚类2

 

vs聚类3 — — — Z=-3.30 0.009(校正) 0.41(r)(0.15,0.61)
聚类1

 

vs
 

聚类3 — — — Z=-3.10 0.016(校正) 0.41(r)(0.17,0.64)

注:3组总体比较采用Kruskal-Wallis
 

H检验,统计量近似服从χ2分布(自由度
 

df=2);两两比较采用Dunn检验,并经Bonferroni法校正

表5 各聚类中各变量得分及Z 值

项目
聚类1(n=48)
均值(Z 值)

聚类2(n=54)
均值(Z 值)

聚类3(n=10)
均值(Z 值)

数字广度(个) 11.34(-0.75) 14.14(0.82) 11.40(-0.72)

连线测验错误数
(个) 0.40(-0.39) 0.98(-0.16) 7.8(2.45)

Stroop耗时数干

扰量(s)
31.18(-0.99) 26.86(-0.60) 46.84(0.63)

PASAT(个) 39.34(1.14) 25.43(-0.46) 23.20(-0.67)

2.3 各亚型认知功能 3组亚型及正常组认知量表

得分差异有统计学意义(P<0.05)。组间对比发现

MMSE得分正常组高于聚类2、3组,且聚类1、2组均

高于聚类3组(P<0.05),但正常组与聚类1组、聚类

1组与2组差异无统计学意义。MoCA得分正常组均

高于3个聚类亚型,且聚类1、2组高于聚类3组(P<

0.05)。见表6。

2.4 各聚类亚型运动功能 3组聚类亚型运动障碍

患者例数差异有统计学意义(P<0.05)。其中聚类3
组与聚类1、2组运动功能障碍人数分布存在显著差异

(P<0.05),聚类3组中重度运动障碍患者比例更高

(P<0.05),但聚类1、2组相比无明显差异。见表7。

3 讨论

本研究表明早中期PD-NC患者中检测到注意选

择和转移功能下降,整体认知功能下降可能伴有更广

泛的注意维度损害。早中期PD患者可能呈现三种不

同的注意亚型,其中低转移-低选择型与更显著的认知

及运动功能障碍相关。

815 Chinese
 

Journal
 

of
 

Rehabilitation,Sep
 

2026,Vol.
 

41
 

No.9



3.1 PD早中期各维度注意功能障碍 有研究提出

PD中较早出现注意转移和选择缺陷[9],本研究发现

PD-CI组全维度注意功能均下降,PD-NC组仅在注意

转移及选择功能下降。基底神经节在选择相关信息中

起重要作用[19],支持早期PD患者注意选择功能下降

的假设[20]。本研究中PD患者Stroop测试中排除干

扰刺激,选择有效刺激的能力下降。PD患者注意转

移功能下降,且冻结步态患者注意转移功能下降更明

显[11],提示注意转移障碍可能影响患者将注意力转移

至行走所需的姿势反应的能力。研究发现PD患者出

现注意分配或维持功能障碍[21-22],但也有研究发现开

期PD患者注意维持功能是保留的[23],且在注意分配

双任务中没有缺陷[24]。本研究中数字广度及PASAT
成绩PD-NC组无明显下降,但PD-CI组下降,考虑有

以下原因:①注意选择和转移功能比其他维度出现得

早,PD-NC患者尚未出现注意维持和注意分配功能下

降;②多巴胺能药物在开期可部分改善注意功能[25];

③α-突触核蛋白沉积影响皮层-纹状体等神经连接效

率,但小脑等部分神经网络可代偿[26-27]。

3.2 PD早中期注意功能的分类特征 PD患者注意

功能障碍具有异质性,病理机制除单胺能系统损伤外,
还包括 胆 碱 能 系 统 退 化[28]、α-突 触 核 蛋 白 异 常 聚

集[1]、前额顶叶皮层神经网络功能障碍[29]。本研究探

索性地将患者潜在分为高转移-高分配型、高维持-均
衡型以及低转移-低选择型。其中连线测试错误数在

组间差异中表现出极高效应量,且在聚类分析中为最

重要变量。未来可按Z=(X-μ)/σ计算Z 分数向

量,并计算与3个亚型聚类中心间的欧式距离进行归

类。但当前定义的亚型是基于本探索性队列得出的,
未来应在独立、更大的队列中进行验证。本次聚类分

析为制定康复治疗计划遵循“扬长补短”的原则提供新

思路,如针对高转移-高分配型患者或可尝试利用注意

转移、分配功能较好的优势,利用动作间转换训练观察

是否可改善PD患者启动困难。低转移-低选择型例

数虽较少,但也提示我们从简化环境降低任务难度开

始,再逐步加强注意选择及转移功能训练。

3.3 PD早中期注意功能聚类亚型的认知及运动功

能差异 MMSE成绩仅在高维持-均衡型、低转移-低
选择型中与正常组有统计学差异,但3组聚类患者

MoCA得分均较正常组明显下降。该结果也支持认

知评估时 MoCA量表敏感度高于 MMSE量表[30],因
此本研究判断PD患者是否有认知障碍时采用的是

MoCA得分。低转移-低选择型认知得分较其他两组

更低,提示该亚型可能代表认知下降风险相对较高的

群体。结合现有文献观点如PD患者处理不相关信息

的效率下降,涉及颞顶交界区、顶叶上部和眶额叶等脑

区[31],注意选择等功能可预测整体认知功能[32-33],注
意选择能力下降与记忆功能下降有关[34],且注意转移

缺陷可能反映注意力资源耗尽[35],我们提出如下推

测:低转移-低选择型患者可能存在多脑区、多巴胺能

与非多巴胺能协同受累,这种多系统功能改变可能与

注意资源耗竭及记忆功能下降有关,进而与更差的认

知表现相伴随。既往研究发现冻结步态的PD患者

Stroop任务中反应时间延长[36],连线测试成绩与患者

平衡、运动功能等相关[37],本研究中低转移-低选择型

患者中重度运动障碍患者比例更高。从认知-运动交

互作用的角度考虑该类患者筛选执行动作相关信息的

能力下降,无法产生明确的运动计划,更容易出现运动

功能下降。但本研究中“低转移-低选择型”亚组样本

量仅10例,其稳定性和代表性存在局限,为探索性研

究的初步线索,未来有必要在大规模的队列中进行验

证和复制。
综上所述,本研究的局限性之一是聚类分析缺乏

稳定性评估,需要在前瞻性设计、更大样本量的独立队

列中进行稳定性验证和复制;其次未纳入晚期PD患

者;第三,虽尽量采用运动功能影响较小的指标,如连

线测试错误数等,但仍部分受记忆、执行功能等影响,
在解读研究结果时需综合考虑;第四,本研究为横断面

调查,仅能反应某特定时间的特点,无法阐明对预后的

影响。本研究基于有限数据描述早中期帕金森病患者

全维度注意功能变化特征,初步观察了注意功能分型,
为未来研究提供了方向:①病情判断:该分型标记了低

转移-低选择型高风险亚组,早期识别可能有助于对该

类患者进行更密切的随访;②机制理解:该研究提示

“低转移-低选择型”可能与更广泛的神经网络功能障

碍有关,为理解PD的异质性提供了线索;③康复干

预:未来制订个性化康复方案时可考虑患者注意亚型

的异质性。
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