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摘　要：目的　采用双眼竞争范式，探讨帕金森病（ＰＤ）患者的双眼竞争交替速率及其可能的神经机制。方法　选取临
床确诊的原发性 ＰＤ患者３２例（ＰＤ组）以及与其人口学资料相匹配的健康对照者３２例（ＨＣ组）作为研究对象，采用双眼

竞争范式进行双眼竞争交替速率的检查。结果　ＰＤ组双眼竞争交替速率［（０．２４±０．０７）Ｈｚ］较健康对照组［（０．３５±

０．１１）Ｈｚ］显著减慢，且二者差异有统计学意义（ｔ＝－４．６５３，Ｐ＝０．０００）。结论　ＰＤ患者双眼竞争交替速率较健康对

照组显著减慢，推测因其额叶
"

基底节的神经通路损伤从而削弱了知觉的交替变化而影响了双眼竞争交替速率。
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　　双眼竞争是指当两种不同的图像同时呈现给
两眼时，两种图像动态交替出现，而不是两种图像

的简单叠加［１，２］，是一个典型的双稳态视觉感知的

例子，现已是研究视觉意识机制的非常有效的工

具。帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ），又称震颤
麻痹（ｐａｒａｌｙｓｉｓａｇｉｔａｎｓ），是一组与额叶 －基底节环
路病变密切相关的神经系统变性疾病。在观察双

稳态图像时，研究发现大脑额叶区域到视觉皮质的

自上而下的连接发生了调节［３］。故我们推测 ＰＤ患
者感知双稳态图像可能存在异常，本研究采用双眼

竞争范式，探讨 ＰＤ患者的双眼竞争交替速率及其
可能的神经机制。

１　对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　帕金森病组（ＰＤ组）　选取在安徽医科大
学第一附属医院就诊的临床确诊的原发性 ＰＤ患
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者 ３２例（诊断符合中华医学会神经病学分会帕金
森病及运动障碍学组制定的中国 ＰＤ的诊断标
准［４］），其中男 ２１例，女 １１例；均为右利手；改良
ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级在１～３级；病程在０．５～１２年，平
均病程（３．０３±２．７０）年。排除标准：①其他神经
或精神系统疾病病史，如偏头痛、精神分裂症等；

②严重躯体疾病病史；③酗酒或药物滥用史；④简
易精 神 状 态 量 表 （ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）评分 ＜２４分；⑤视力、听力或语言理解表达
能力障碍，存在色弱、色盲、斜视和（或）复视。所

有入组的 ＰＤ患者均存在一段时间的正规服药史，
且所用药物均为多巴胺能药物，而未服用任何抗胆

碱能药物。ＰＤ患者平均左旋多巴等效剂量［５］为

（４０７．８１±１９８．４３）ｍｇ／ｄ。
１．１．２　健康对照组（ＨＣ组）　性别、年龄、教育年
限、利手均与 ＰＤ组相匹配的健康对照者３２例，其中
男性１９例，女性１３例。排除标准：①神经或精神系
统疾病病史，如偏头痛、精神分裂症等；②严重躯体
疾病病史；③简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分 ＜２４
分；④服用对中枢神经系统有影响的相关药物。

本研究获得安徽医科大学伦理委员会批准，并

取得所有被试验者及家属的知情同意。

１．２　研究方法
１．２．１　神经心理学背景测试　所以被试者均行
简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）排除痴呆、汉密尔顿焦
虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）排除焦虑状
态，汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）（１７项版）排除抑郁状态。
１．２．２　双眼竞争的任务测试　任务测试在一个
光线昏暗和相对隔音的房间进行。任务测试刺激

通过联想笔记本电脑（型号 Ｂ４６０，１４英寸 ＬＥＤ背
光液晶屏，分辨率 １３６６×７６８，刷新频率 ６０Ｈｚ）呈
现。使用 ＭＡＴＬＡＢ软件包的 ＰｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃｓＴｏｏｌｂｏｘ［６］

来控制刺激呈现和测试时间。双眼竞争的任务测

试通过被试者佩戴红绿立体眼镜观看笔记本电脑

显示器屏幕上呈现的重叠、静止的彩色滤波图像实

现。被试者按要求坐在距离屏幕 １００ｃｍ处，并产
生 １．２６度的观看角度，佩戴红绿立体眼镜观看双
稳态刺激。任务测试共分为两个阶段：①学习阶
段：被试者通过肉眼观看屏幕上红色圆形光栅与绿

色放射形光栅交替出现的图像，每对图呈现６ｓ，共
呈现 １０对，当被试者看见红色圆形光栅出现时按
下左键，绿色放射形光栅出现时按下右键。②试验

阶段：试者佩戴红绿立体眼镜来观看红绿色的圆形

和放射形光栅重叠的静止彩色滤波图像。在双眼

竞争的情形下，左眼呈现的是绿色放射形光栅，右

眼呈现的是红色圆形光栅，左右眼图像随机交替占

优。嘱被试者在任务测试开始前先将手指放在按

键上，在每次感知变化时按下相应的按键。刺激图

像共呈现三组，每组 １２０ｓ，每组图像之间被试有
３ｍｉｎ的休息时间，其间出现一个空白屏幕。第一
组测试用于训练被试者，分析时被排除在外。在整

个任务测试过程中，被试者被要求固定刺激图像的

中心，不能随意移动。并嘱所有被试者在测试开始

前 ４ｈ内禁止摄入茶、酒精、咖啡等。
１．２．３　数据分析　通过被试者按键时间电脑自
动记录双眼竞争交替速率，得出其平均值。双眼竞

争交替速率是衡量双眼竞争任务中知觉变化快慢

的指标，即单位时间内知觉／抑制来回切换次数。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分析。ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
检验正态分布，计量资料数据用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示。ＰＤ组和 ＨＣ组之间数据若为正态分
布，运用独立样本 ｔ检验进行组间比较；若为非正
态分布，运用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行组间比较。
双眼竞争交替速率与年龄、教育年限、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ
分级、病程、每日左旋多巴等效剂量、背景测试结

果的相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（若数据为非
正态分布，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析）。Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　ＰＤ组和 ＨＣ组人口学资料和神经心理学背
景测试的结果比较

ＰＤ组和 ＨＣ组在性别、年龄、受教育年限、
ＭＭＳＥ评分、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分方面差异无统
计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　两组在人口学资料和背景测试结果　（ｘ±ｓ）

项目
ＰＤ组
（ｎ＝３２）

ＨＣ组
（ｎ＝３２） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

性别（男／女）（ｎ） ２１／１１ １９／１３ ０．２６７ ０．６０６
年龄（岁） ６０．４７±９．９７ ６１．５０±１１．２７－０．３８８ ０．７００
受教育年限（年） ８．１３±４．４７ ７．８４±４．６６ －０．１７７ ０．８５９
ＭＭＳＥ评分（分） ２８．０９±１．５１ ２８．３４±１．０７－０．３８３ ０．７０２
ＨＡＭＡ评分（分） ３．５６±２．２３ ３．２５±１．３７ －０．６２１ ０．５３４
ＨＡＭＤ评分（分） ３．９４±２．５６ ３．７８±１．９１ －０．０３４ ０．９７３

２．２　ＰＤ组和 ＨＣ组双眼竞争结果的比较
ＰＤ组双眼竞争交替速率［（０．２４±０．０７）Ｈｚ］
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较健康对照组［（０．３５±０．１１）Ｈｚ］显著减慢，二者
比较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ｔ＝ －４．６５３，Ｐ＝
０．０００）。见图 １。
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图 １　两组双眼竞争交替速率散点图

２．３　ＰＤ患者双眼竞争结果的相关分析
为了解 ＰＤ患者双眼竞争交替速率的相关影响

因素，将其结果与各项人口学资料和背景测试进行

了相关分析。结果显示，ＰＤ患者双眼竞争交替速
率与年龄、教育年限、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、病程、每日
左旋 多 巴 等 效 剂 量、ＭＭＳＥ评 分、ＨＡＭＡ 评 分、
ＨＡＭＤ评分均无明显相关性（均 Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

双眼竞争作为一种知觉竞争的形式，很多研究

从行为学和神经影像学的角度对其进行了深入的

研究［７９］。在这种知觉竞争中，呈现给双眼相互冲

突的图像是交替的，而不是重叠的。当呈现在双眼

的图像不能融合时，感知每隔几秒钟就会在左眼和

右眼图像之间切换一次，如在本研究中，左眼呈现

的是绿色放射形光栅，右眼呈现的是红色圆形光

栅，两个图像相互切换，诱发感知绿色放射形光栅

的几秒钟，紧随其后的是红色圆形光栅的几秒

钟［１０］，在所有情况下，持续的刺激输入都会导致交

替的知觉变化。在双稳态知觉中，由于刺激保持不

变，自发的感知变化反映了大脑内在的动态操作，

可能为揭示脑功能的正常和异常动态特性提供了

一个工具［１１］。

对于双眼竞争的认知神经机制，目前普遍接受

的是 Ｔｏｎｇ等提出的双眼竞争的层级加工混合模型
机制［１２］，即当竞争性模式（如本研究中交替出现的

绿色和红色光栅刺激）呈现在双眼时，双眼神经元

和模式选择性神经元之间产生相互抑制性作用，从

而启动知觉竞争。功能影像学研究提示双稳态知

觉竞争中额顶叶是知觉在两个冲突认知对象之间

切换的过程中两个较为活跃的区域，额叶可能参与

自发的知觉转换过程［１３］。额叶网络对与之相关的

知觉体验、注意力负荷或任务需求的变化做出反

应。

本研究选取 ３２例 ＰＤ患者作为研究对象，结果
发现 ＰＤ组较健康对照组双眼竞争交替速率显著
减慢。目前有研究认为 ＰＤ患者的认知障碍可能
与其额叶 和 基 底 节 之 间 多 巴 胺 能 环 路 损 伤 相

关［１４］，而额叶也是知觉竞争和意识视觉的重要区

域［１５］。帕金森病及双眼竞争都与额叶功能有着密

切的关系，ＰＤ患者多巴胺能神经元的变性缺失，纹
状体多巴胺的含量显著降低，造成其额叶

"

基底节

的多巴胺能神经通路损伤，削弱了其知觉的交替变

化，进而导致了 ＰＤ患者双眼竞争交替速率减慢。
同样，双稳态感知的动态可以通过中枢神经系

统兴奋剂来调节，咖啡因增加了感知逆转率，而酒

精和戊二酸钠则降低了感知逆转率［１６］，故本研究

中测试开始前 ４ｈ内均嘱所有被试者禁止摄入茶、
酒精、咖啡等。

脑功能影像学研究表明，双稳态感知的动力学

与额叶皮质和大脑皮质等区域相关，且受到多巴胺

能药物的影响［１７］，故推测多巴胺能药物可能影响

ＰＤ患者双眼竞争的交替速率。本研究选取的 ＰＤ
患者均存在一段时间的正规服药史，且所用药物均

为多巴胺能药物，均未服用任何抗胆碱能药物。在

今后的研究中，可考虑将 ＰＤ患者按照是否服用多
巴胺能药物进一步进行分组研究。

本研究的样本量相对较少，在今后的研究中有

待扩大样本量，同时结合功能磁共振成像、神经电

生理、神经生物等技术，进一步探求 ＰＤ患者双眼
竞争的相关神经机制。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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