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【摘要】 特发性震颤是以姿势性或动作性震颤为主要表现的运动障碍性疾病，也是临床最为常见

的神经系统疾病之一。传统观点认为，特发性震颤是一种单一症状的良性运动障碍性疾病，近年来，相

关研究表明其亦可表现出非运动症状。对特发性震颤非运动症状的研究和探索，为临床诊断与治疗以

及疾病机制的研究提供了新视角。
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【Abstract】 Essential tremor (ET), a movement disorder characterized by postural or kinetic tremor
as the main clinical manifestations, is one of the most common neurological diseases. Traditional view
contends that essential tremor is a benign movement disorder with merely motor symptoms. Recent
researches show that patients may have some non ⁃ motor symptoms besides motor symptoms. Researches
and exploration on its non ⁃ motor symptoms provide us with a new perspective for clinical diagnosis,
treatment and better understanding of the disease.
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特发性震颤（ET）又称原发性震颤，是以姿势性

或动作性震颤为主要临床表现的运动障碍性疾病，

也是临床最为常见的神经系统疾病之一。据文献

报道，特发性震颤患病率为 0.35% ~ 4%，在 65 岁以

上人群中可达 6.30%［1］。特发性震颤以 4 ~ 12 Hz 的
姿势性或动作性震颤为主要临床表现，可发生于全

身各部位，以双侧上肢和手更为显著，可累及头部、

下颌、声音等，亦有部分患者下肢、面部、舌受累；临

床主要表现为对称性双侧肢体受累，部分患者临床

症状可不对称，在静止状态下也可出现震颤［2］。情

绪紧张可以加重震颤，影响患者日常生活如持物、

写字、倒水等。据文献报道，部分患者饮酒后震颤

减轻［3］。严重者可于疾病后期出现步态障碍和共济

失调，震颤可出现于单一部位，部分患者症状在较

长一段时间内趋于相对稳定，亦有部分患者随病程

的延长，症状逐渐加重，累及其他部位。早期关于

特发性震颤的研究仅关注运动症状，认为其是一种

单一症状的良性运动障碍性疾病。近年来，关于特

发性震颤的研究越来越多地表明，除运动症状外，

患者亦可出现非运动症状（NMS）。

一、认知损害

对特发性震颤患者认知功能的研究主要针对

额叶执行能力下降和痴呆。Gasparini 等［4］最早发

现，特发性震颤患者额叶功能减退，其执行能力较

正常对照者显著下降，但与帕金森病患者无明显差

异。Tröster 等［5］发现，特发性震颤患者存在注意力、

言语流畅性和近期记忆力损害。 Şahin 等［6］采用

SPECT 观察特发性震颤患者的局部脑血流量变化

与认知功能减退的相关性，发现言语、记忆力和视
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空间能力损害的特发性震颤患者存在局部脑血流

异 常 。 2006 年 ，西 班 牙 中 部 神 经 疾 病 研 究

（NEDICES）结果显示，对性别、年龄、受教育程度，

以及抑郁症状和抗抑郁治疗等可能影响认知功能

的因素进行匹配后，与正常对照者相比，特发性震

颤患者多主诉轻度记忆力减退；而神经心理学测验

结果亦显示特发性震颤患者认知功能和执行能力

评分均低于正常对照者［7］。Bhalsing 等［8］在伴中度

认知损害的特发性震颤患者中发现灰质萎缩，认为

这种影像学改变可能与认知损害有关。

也有研究表明，痴呆可能与特发性震颤相关。

NEDICES 研究首次指出，65 岁以上的特发性震颤患

者更易发生痴呆［9］，且发病越晚，发生痴呆的可能性

越大［10］。Thawani 等［11］以纽约某社区老年特发性震

颤患者为研究对象进行的临床试验也显示，此类患

者较同龄正常对照者更易发生痴呆，且不能单纯将

这种认知损害归咎于增龄性变化。亦有临床研究

证实，认知损害与特发性震颤相关。Bermejo⁃Pareja
等［10］和 Thawani 等［11］认为，震颤致日常功能损害越

严重的患者，认知功能越差。尽管临床上发生震颤

的患者认知损害并不显著，但确实是存在的。

二、嗅觉障碍

早期帕金森病患者可以出现嗅觉功能减退，因

此研究者们对特发性震颤患者的嗅觉功能也给予

了较多的关注，考虑其可否作为与同样以震颤为主

要表现的帕金森病的鉴别诊断指标［12］。然而这方

面的研究结果不尽相同。

Shah 等［13］采用美国宾州大学嗅棒试验（UPSIT）
评价特发性震颤患者嗅觉功能，发现其嗅觉评分与

正常对照者无显著差异，而帕金森病患者的嗅觉功

能 显 著 降 低，但 在 进 一 步 完 善 的 嗅 觉 诱 发 电 位

（OEPs）检测中未达统计学意义。此外，还有研究者

对 不 明 原 因 震 颤 患 者 进 行 了 嗅 觉 功 能 评 价 。

Djaldetti 等［14］对混合性震颤（静止性和姿势性震颤）

患者的嗅觉功能评价结果显示，混合性震颤患者嗅

觉 功 能 与 正 常 对 照 者 无 显 著 差 异 。 Silveira ⁃
Moriyama 等［15］对特发性震颤与肌张力障碍患者的

嗅觉功能进行比较，未发现二者存在嗅觉障碍。提

示帕金森病患者嗅觉功能低于特发性震颤和正常

对照者。我们研究小组采用来自德国的 16 项嗅棒

气味识别测验（SS⁃16）对国人进行嗅觉功能评价，发

现特发性震颤患者嗅觉评分与正常对照者无明显

差异，而帕金森病患者嗅觉评分明显低于特发性震

颤和正常对照者［16］。

然而，Applegate 和 Louis 等［17］发现，特发性震颤

患者嗅觉评分低于正常对照者，认为认知功能障碍

可能影响嗅觉评分，此项研究校正了简易智能状态

检查量表（MMSE）等可能的混杂因素后，该趋势仍

然存在。他们还发现，嗅觉障碍与震颤严重程度和

病程长短无关联性［17］。同期开展的 fMRI 研究表

明，嗅觉测验中小脑半球后部和侧部呈现信号增强

征象，提示嗅觉功能减退可能与小脑病变相关。

由于各项研究所采用的嗅觉测验方法不尽相

同，因此目前尚缺乏统一的评价标准，且文献报道

的特发性震颤患者嗅觉功能评价结果也不尽一

致。仅基于目前已有的资料，多数研究者认为，特

发性震颤患者嗅觉功能与正常对照者无显著差异。

三、心理障碍

传统观点认为，特发性震颤患者的心理改变源

于震颤影响日常生活和执行能力。近年来，特发性

震颤患者的心理研究越来越受到重视。Ozel⁃Kizil
等［18］报告，30%的特发性震颤患者存在继发性社会

焦虑，且焦虑程度与年龄呈负相关，与社会功能损

害程度呈正相关，而与震颤严重程度和患病时间无

关联性。Chandran 等［19］的研究也证实，特发性震颤

患者焦虑评分高于正常对照者。Lundervold 等［20］发

现，约 30%的特发性震颤患者存在社会焦虑，且焦

虑程度与震颤严重程度无关联性。特发性震颤患

者出现焦虑症状的机制至今尚不明确，可能与以下

因素有关：（1）患者因担忧震颤症状及其对日常生

活的影响而焦虑。（2）焦虑症状与抑郁症状并存。

（3）蓝斑受损与焦虑相关。Louis 等［21］发现，部分特

发性震颤患者的蓝斑中存在路易小体沉积，推测可

能是引起相关症状的原因。

对特发性震颤患者抑郁症状的研究最早为

2001 年，显示入院的震颤患者抑郁评分均较高［22］。

Lorenz 等［23］采用 Beck 抑郁量表（BDI）评价特发性震

颤患者的抑郁症状，结果显示，约 8%的患者表现为

严重抑郁（> 18 分）。毛成洁等［24］采用汉密尔顿抑

郁量表（HAMD，24 项）对门诊特发性震颤患者的抑

郁症状进行评价，其中抑郁症（≥ 8 分）的发生率高

达 53.20%。

抑郁症状是影响特发性震颤患者健康的主要

因素之一，以往被认为是继发于日常功能损害或社
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交活动中个人负面情绪的影响［25］。然而 Louis 等［26］

的研究表明，抑郁症状可能先于震颤症状出现，而

非震颤症状的继发性影响。该项研究还指出，特发

性震颤患者主观的抑郁主诉和抗抑郁药物的应用

均较正常对照者频繁。与此同时，回顾性研究结果

亦显示，抑郁症状先于震颤症状出现，提示抑郁症

状可能是疾病本身的早期表现之一，而非震颤导致

的继发性心理反应。

四、睡眠障碍

帕金森病睡眠障碍被认为是导致患者生活质

量下降的原因之一［27］，因此，特发性震颤睡眠状况

也受到了研究者们的关注。Chandran 等［19］的研究

提示，入院的特发性震颤患者夜间睡眠质量更差，

与正常对照组相比，白天过度嗜睡（EDS）现象并无

显著差异。有研究表明，快速眼动睡眠期行为障碍

（RBD）与帕金森病关系密切，可能与α⁃突触共核蛋

白（α⁃Syn）在帕金森病中的致病机制相关［28⁃29］。也

有学者认为，特发性震颤可能是帕金森病的危险因

素。特发性震颤患者快速眼动睡眠期行为障碍的

发生率如何，也是研究者们关心的课题。美国 Mayo
医学中心对 60 例帕金森病患者、39 例不宁腿综合征

患者、93 例特发性震颤患者和 296 例正常对照者的

分析显示，快速眼动睡眠期行为障碍在帕金森病患

者中更为常见，而在特发性震颤和正常对照者中则

无显著差异［30］。

五、展望

近年来，越来越多的临床医师和相关研究者关

注特发性震颤的非运动症状，包括认知功能、嗅觉、

听觉、心理、睡眠等。目前，特发性震颤尚不像帕金

森病一样有国际公认的帕金森病非运动症状问卷

（NMSQuest）、帕金森病预后量表（SCOPA）等评价标

准。随着检测技术的完善和医学研究的进步，对特

发性震颤非运动症状的研究必将日益深入。我们

可以用更先进的技术、更统一的标准对特发性震颤

的非运动症状进行更广泛、更全面的研究，对其进

行的长期研究有助于临床医师增加对震颤患者全

方位生活质量改善的重视，也可为特发性震颤发病

机制的研究提供新的思路。
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