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[摘要]　目的　通过红外眼动评估系统记录并分析目标探索任务中视

觉信息处理系统眼动指标的疾病效应与衰老效应，探讨帕金森病患者视

觉探索障碍的发生机制。方法　本研究为横断面研究。纳入2020年10月－

2021年6月于大连市友谊医院运动障碍门诊临床确诊且正在使用多巴胺能

药物的认知正常的帕金森病患者32例作为帕金森病组，另将本院体检中心

招募的年龄、性别及受教育程度相匹配且认知正常的健康志愿者33例作

为与帕金森病组年龄匹配的正常对照组(AMC组)，以及本院医护实习学

生中招募的性别及受教育程度匹配的33例健康志愿者作为青年正常对照组

(YC组)。所有受试者均进行代表视觉信息处理能力的图形匹配任务(时钟

匹配任务与倒转时钟匹配任务)和代表动眼肌功能的扫视类任务，同时使

用红外眼动评估系统记录各组受试者的行为和眼球运动指标。对扫视类

任务的准确率、潜伏期和扫视幅度，以及时钟匹配类任务的准确率、反

应时间、扫视样本图像感兴趣区域(AOI)次数、扫视阵列图像感兴趣区域

(AOIs)次数和降效分数作为感兴趣眼动指标进行相关性分析；对帕金森病

组的临床特征(疾病持续时间、抗帕金森病药物剂量和Hoehn-Yahr分级)与

存在疾病效应的眼动指标进行相关性分析。结果　扫视类任务中，AMC

组与YC组的各项指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；与帕金森病组的

各项指标比较，AMC组(P=0.003)和YC组(P<0.001)在反向扫视任务中的扫

视幅度均增高，差异有统计学意义。时钟匹配类任务中，与YC组比较，

AMC组(时钟匹配任务：P=0.005；倒转时钟匹配任务：P=0.008)和帕金森

病组(时钟匹配任务：P=0.002；倒转时钟匹配任务：P<0.001)的反应时间

均明显延长，差异有统计学意义。与帕金森病组比较，AMC组及YC组在

倒转时钟匹配任务中的访问样本图像AOI的扫视次数(AMC组：P=0.011；

YC组：P<0.001)、访问阵列图像AOIs的扫视次数(AMC组：P=0.023；YC

组：P<0.001)和降效分数(AMC组：P=0.017；YC组：P=0.003)减少，差异

有统计学意义。时钟匹配类任务中其余各指标组间比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。反向扫视任务中的扫视幅度与倒转时钟匹配任务中访问样

本图像AOI的扫视次数(r=–0.014，P=0.785)、访问阵列图像AOIs的扫视次

数(r=–0.025，P=0.837)及降效分数(r=–0.031，P=0.576)均无明显相关性。

帕金森病组的临床特征与反扫视任务的扫视幅度、倒转时钟匹配任务中

访问样本图像AOI的扫视次数、访问阵列图像AOIs的扫视次数及降效分数

均无相关性(P>0.05)。结论　基于红外眼动系统的结果提示，帕金森病患

者的视觉探索障碍是由视觉信息处理功能失调和动眼肌功能障碍共同作

用所致的，疾病效应和衰老效应对视觉探索过程存在不同性质的影响。

[关键词]　帕金森病；视觉探索；眼动；扫视；认知；衰老



Med J Chin PLA, Vol. 47, No. 4, April, 2022 383

Mechanism of multimodel visual exploration disorder in Parkinson's disease based on an infrared 
eye movement system
Yang Xu1, Yang Pei-Hong2

1Department of Neurology, 2Department of Medical Imaging , Dalian Friendship Hospital, Dalian, Liaoning 116001, China

[Abstract]　Objective　Record and analyze the disease effects and aging effects of eye movement indicators of visual 

information processing system in target exploration mission through an infrared eye-movement assessment system, and explore the 

pathogenesis of the visual exploration disorder in patients with Parkinson's disease (PD). Methods　It is a cross-sectional study. A 

total of 32 patients with PD and normal cognition on dopaminergic drugs were recruited (PD group) from the Dyskinesia clinic of 

Dalian Friendship Hospital from October 2020 to June 2021; 33 age-, gender- and education-matched healthy volunteers with normal 

cognition were recruited (AMC group) from the medical center of our hospital, and 33 gender- and education-matched healthy 

young medical intern volunteers were recruited (YC group) from medical interns in our hospital during the same period. Behavioral 

and eye-movement indicators of all subjects were recorded with an infrared eye movement assessment system by testing to figure-

matching tasks representing the visual information processing (clock-matching task and inverted clock-matching task) and saccade 

tasks representing the oculomotor function. The accuracy, saccade latency, and saccade size of saccade tasks, as well as the accuracy, 

the reaction time, the number of saccades visiting the sample area of interest (AOI), the number of saccades visiting array AOIs, and 

the de-efficiency score of clock matching tasks were analyzed. The PD group's clinical characteristics (disease duration, doses of anti-

Parkinsonian medication, and Hoehn-Yahr grading) and eye movement indicators with disease effect were analyzed. Results　In 

saccade tasks, there was no significant difference in all indicators between AMC group and YC group (P>0.05). Compared with the 

indicators of PD group, the saccade amplitude of anti-saccade task increased in AMC group (P=0.003) and the YC group (P<0.001) 

with statistically significant difference. In clock-matching tasks, compared with the YC group, the reaction time of the AMC group 

(clock-matching task: P=0.005; reverse clock-matching task: P=0.008) and PD group (clock-matching task: P=0.002; reverse clock-

matching task: P<0.001) was significantly prolonged with statistically significant difference. Compared with the PD group, the 

saccade numbers of visiting sample AOI (AMC group: P=0.011; YC group: P<0.001), the saccade numbers of visiting array AOIs 

(AMC group: P=0.023; YC group: P<0.001) and the de-efficiency score (AMC group: P=0.017; YC group: P=0.003) decreased with 

statistically significant differences. No statistically significant difference existed in another indicators among each groups in clock 

matching tasks (P>0.05). There was no obvious correlation in saccade amplitude of anti-saccade task to the numbers of saccade 

visiting sample AOI (r=–0.014, P=0.785), the numbers of saccade visiting array AOIs (r=–0.025, P=0.837) and de-efficiency score 

(r=–0.031, P=0.576) in the reverse clock-matching task. None obvious correlation of the clinical characteristics of PD group to the 

saccade amplitude in anti-saccade task, the numbers of saccade visiting the sample AOI, the numbers of saccade visiting array AOIs, 

and de-efficiency score in the inverted clock-matching task (P>0.05). Conclusion　The results based on the infrared eye movement 

system showed that the visual exploration disorder of PD patients may be due to the combined action of visual information 

processing dysfunction and oculomotor dysfunction; disease effect and aging effect have different influences on the process of visual 

exploration.

[Key words]　Parkinson's disease; visual exploration; eye movements; saccade; cognition; aging

帕金森病是常见于中老年人的进行性神经系统

变性疾病，主要表现为静止性震颤、运动迟缓、肌

强直和姿势平衡障碍等运动症状。近年来，包括睡

眠障碍、精神症状、自主神经功能障碍和认知障碍

等非运动症状以其多样性和对患者生活质量的影响

而受到关注[1-2]。视觉识别能力减退[3]和人眼不能正

确识别物体[4]被认为是帕金森病的重要先发症状。

临床上，帕金森病患者的视觉识别能力下降曾被认

为是动眼肌功能障碍所致[5]，且得到Matsumoto等[6]

的研究结果支持，即帕金森病患者在视觉探索过程

中的扫视幅度小于年龄匹配的对照组。然而，近期

的神经心理学研究显示，帕金森病患者包括视觉工

作记忆[7]和视觉空间感知准确度[8]在内的视觉信息

处理能力明显降低，提示帕金森病视觉识别能力下

降不仅受动眼肌功能的影响，还可能与视觉信息处

理功能障碍有关，但目前尚无定论。基于计算机接

口的红外眼动评估系统通过以连续方式捕获眼球运

动轨迹的技术对个体在任务中的眼球运动过程进行

瞳孔位置的识别与记录，现已应用于多种认知任务

的探索性眼动研究中，并在认知神经科学[9]和神经

科学[10]领域提出了视觉信息处理的重要概念。本研

究通过红外眼动评估系统记录受试者在执行用于评

估视觉信息处理能力的图形匹配类任务[10]和用于评

估动眼肌功能的扫视类任务[11]时的眼动轨迹，以探

讨疾病效应与衰老效应对帕金森病视觉探索障碍的

影响，旨在为进一步明确帕金森病视觉探索障碍的

病理机制提供依据。
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1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为横断面研究。纳入2020
年1 0月－2 0 2 1年6月在大连市友谊医院神经内科

运动障碍门诊根据英国脑库帕金森病诊断标准 [12]

临床确诊且正在使用抗帕金森病药物至少2个月

并从中获益的帕金森病患者32例，入组者年龄均

>60岁，Hoehn-Yahr分级 [13]0~3级。同期于本院体

检中心招募年龄>6 0岁，性别及受教育程度相匹

配且认知正常的健康志愿者33例作为年龄匹配正

常对照(healthy age-matched controls，AMC)组，以

及本院医护实习学生中招募的33例年龄<30岁且性

别及受教育程度匹配的青年志愿者作为年轻正常

对照(healthy young controls，YC)组。排除标准：

(1)存在其他神经精神疾病或内科系统疾病且病情

不稳定；(2)存在严重头部损伤病史和(或)酒精及

药物滥用史；(3)存在严重视力、听力及言语功能

障碍或肢体残障者；(4)年龄>80岁；(5)存在认知

障碍。认知障碍定义为蒙特利尔认知评估量表 [14]

(Montreal cognitive assessment，MoCA)评分<26分。

试验期间，所有帕金森病患者均按照既往剂量使用

抗帕金森病药物。本研究严格遵守2013版《赫尔辛

基宣言》，已获大连市友谊医院伦理委员会批准

(YY-LL-2020-0825)。所有受试者在自愿参与本研究

前均签署书面知情同意书。

1.2　方法　试验在大连市友谊医院进行。使用由

红外视频眼罩和OTOsuite Vestibular软件集成的ICS 
Impulse系统(Otometrics公司，丹麦)进行记录和分

析。每位受试者需依次执行两类共四项任务：朝向

扫视任务和反向扫视任务，时钟匹配任务和倒转时

钟匹配任务。扫视类任务可有效评估动眼肌的控制

能力，测量指标包括准确率、潜伏期和扫视幅度，

试验数据由OTOsuite Vestibular软件实时计算。时

钟匹配类任务是由Archibald等[10]提出的新范式，实

现了对视觉探索功能的客观评价，测量指标包括准

确率、反应时间、扫视样本图像感兴趣区域(area of 
interest，AOI)次数、扫视阵列图像AOIs次数和降

效分数。扫视次数由OTOsuite Vestibular软件实时

计算，准确率、反应时间与降效分数由研究人员计

算。受试者距投影墙1 m处舒适坐位，保证眼部与

投影墙红色准星水平对齐，使投影墙上2 cm位移大

约对应1°视野。视觉刺激显示于投影墙上。试验开

始前受试者需戴好红外视频眼罩并进行校准以保证

十字线准确跟踪右眼瞳孔。每项试验结束后提供

1 min休息时间，试验总时长约30 min。室内环境安

静、舒适，光线柔和，室温23~25 ℃。试验开始前

向受试者说明试验方法及步骤，并确保受试者准确

理解和执行任务。

1.2.1　朝向扫视任务与反向扫视任务　进行朝向

扫视任务时，刺激靶点(激光点)从视频眼罩投射于

投影墙，在十字准星水平的左侧或右侧7.5°~15.0°
位置随机出现，保持可见1000 ms，人眼需尽可能

快速、准确地跟随并注视靶目标，整个过程中头部

需保持不动。反向扫视任务的视觉演示过程与朝向

扫视任务相同，但受试者需要尽可能快速、准确地

注视靶目标的镜像位置。2项扫视任务的时间均为

30 s，即靶目标随机出现30次。准确率定义为结果

正确次数除以试验总次数；潜伏期定义为目标出现

到扫视起始的时间差；扫视幅度定义为眼跳起始点

与偏移点之间的距离。

1.2.2　时钟匹配任务与倒转时钟匹配任务　时钟

匹配类任务参照Kaneko等[15]的试验模式。进行时钟

匹配任务(图1A)时，以投影墙上十字准星为中心， 
1个样本时钟图像和包含不同指针方向的4个时钟图

像(作为刺激阵列)同时出现，样本图像居中，4个
刺激图像随机居于两侧，左右各2个，间距一致。

各时钟图像直径均为15 cm，间距6 cm。刺激阵列

包含1个与样本时钟图像的指针方向完全相同的目

标图像和3个非目标图像，4个刺激时钟图像按照左

至右的顺序从1－4编号，标识于图像正下方。受试

者需从刺激阵列中尽量快速、正确地找出目标图像

并提供目标图像编号。倒转时钟匹配任务(图1B)的
视觉演示过程与时钟匹配任务相同，但刺激阵列的

4个时钟图像为倒置出现。两项时钟匹配任务各重

复6次，每次样本时钟图像指针位置随机。试验开

始前需确认受试者能够正确识别时钟图像并理解任

务要求。时钟图像的感兴趣区域(AOI)定义为：样

本图像AOI是指以时钟图像为中心的圆外切正方形

(15 cm×15 cm)区域；阵列图像AOIs是指以时钟图

像为中心的圆外切正方形(15 cm×15 cm)及与正方

形同宽度的数字编号区域，即4个宽15 cm×高20 cm
的矩形(图1A)。对正确和错误AOI的注视分布，视

觉探索过程中对不同区域的访问次数、准确率和反

应时间揭示了受试者完成视觉任务的策略和效能。

因此，本研究选择准确率、反应时间、访问样本

图像AOI的扫视次数、访问阵列图像AOIs的扫视次

数、降效分数[10]5个指标来评估视觉探索策略。其

中，准确率定义为结果正确次数除以试验总次数；

反应时间定义为时钟图像出现到答案出现的时间，

以研究者按下计时按键的时间计算。由于不同个体

按键行为的反应和执行时间可能存在较大差异，本

研究由同一位研究者执行按键步骤以减少误差。根

据眼球落入区域计算访问样本图像AOI扫视次数、

访问各阵列图像AOIs扫视次数和访问阵列图像AOIs
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的总扫视次数。降效分数定义为访问3个错误AOI
的总次数除以访问正确AOI的总次数。低降效分数

反映了优先探索正确区域和较少访问不正确区域即

可完成任务的高效策略；高降效分数则反映了重复

访问不正确区域的低效策略。

1.3　指标分析　对各组受试者扫视类任务的准确

率、潜伏期和扫视幅度，以及时钟匹配类任务的准

确率、反应时间、扫视样本图像AOI次数、扫视阵

列图像AOIs次数和降效分数作为感兴趣指标进行

分析；AMC组与帕金森病组的眼动指标比较以评

估视觉探索过程中的疾病效应；AMC组与YC组的

眼动指标比较以评估衰老效应[16]。对帕金森病组的

临床特征(疾病持续时间、抗帕金森病药物剂量和

Hoehn-Yahr分级)与存在疾病效应的眼动指标进行相

关性分析。

1 . 4　统计学处理　采用SP SS  2 2 . 0软件进行统计

分析。数据分布采用Shapiro-Wilk法进行正态性检

验，正态分布的计量资料以x±s表示，方差齐时多

组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采

用Bonferroni检验；非正态分布则采用M(Q1，Q3)表
示，组间比较采用Kruskal-Wallis非参数检验；计数

资料以例(%)表示，组间比较采用χ2检验。对存在

疾病效应的眼动指标采用Pearson相关系数进行相关

性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　人口学资料及临床特征　帕金森病组患者的

年龄为(65.9±7.4)岁，帕金森病病程为(48.5±19.7)

个月；对帕金森病组患者采用帕金森病综合评分量

表(unified Parkinson's disease rating scale，UPDRS)[13] 

第Ⅲ部分评测运动功能；使用标准方法 [17]计算抗

帕金森病药物的左旋多巴当量日剂量(daily dosage 
o f  L - d o pa- eq u i va l ent s，L E D D)。A M C组年龄为

(68.5±8.6)岁，YC组年龄为(24.3±3.2)岁。帕金

森病组、A M C组受试者的年龄均明显高于YC组

( P<0 . 0 0 1 )，但帕金森病组与A M C组间差异无统

计学意义(P=0.749)。三组受试者的MoCA评分均

匹配(P=0.167)，且性别(P=0.612)及受教育程度

(P=0.084)差异无统计学意义，具有可比性。各组人

口学资料及临床特征详见表1。
2.2　扫视任务的眼动数据比较　在朝向扫视任务

和反向扫视任务中，AMC组与YC组的各项指标比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。与帕金森病组比

较，AMC组(P=0.003)和YC组(P<0.001)在反向扫视

任务中的扫视幅度均增高，差异有统计学意义，

其余各指标组间比较差异无统计学意义(P>0.05) 
(表2)。
2.3　时钟匹配任务的眼动数据比较　在时钟匹配

类任务中，与YC组比较，AMC组(时钟匹配任务：

P=0.005；倒转时钟匹配任务：P=0.008)和帕金森病

组(时钟匹配任务：P=0.002；倒转时钟匹配任务：

P<0.001)的反应时间均明显延长，差异有统计学意

义；而AMC组与帕金森病组比较差异无统计学意

义。与帕金森病组比较，AMC组和YC组在倒转时

钟匹配任务中的访问样本图像AOI扫视次数(AMC
组：P = 0 . 0 1 1；YC组：P<0 . 0 0 1 )、访问阵列图像

图1　时钟匹配任务(A)和倒转时钟匹配任务(B)示例图(灰色矩形代表感兴趣区域)[15]

Fig.1　Example diagram of clock-matching task (A) and reverse clock-matching task (B) (Gray rectangles represent areas of interest)[15]

A

B
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表1　各组人口学及临床特征

Tab.1　The demographic and clinical characteristics of each group

项目 帕金森病组(n=32) AMC组(n=33) YC组(n=33) t/χ2/F P

年龄(岁, x±s) 65.9±7.4 68.5±8.6 24.3±3.2 333.422 <0.001

性别(男/女, 例) 17/15 16/17 16/17 2.682 0.612

教育程度(年, x±s) 12.7±1.5 13.1±1.2 14.3±0.9 2.793 0.084

病程(月, x±s) 48.5±19.7 – – – –

MoCA评分(分, x±s) 27.9±1.1 28.1±1.5 28.6±0.4 1.954 0.167

UPDRS第Ⅲ部分评分(分, x±s) 21.3±5.2 – – – –

H-Y分级(级, x±s) 2.3±0.7 – – – –

LEDD(mg, x±s) 632.5±286.5 – – – –

　　AMC. 年龄匹配正常对照组；YC. 年轻正常对照组；MoCA. 蒙特利尔认知评估量表；UPDRS. 帕金森病综合评分量表；H-Y分级. 

Hoehn-Yahr分级量表；LEDD. 左旋多巴当量日剂量；“–”表示无相关数据

表2　各组扫视任务的行为和眼动指标

Tab.2　Behavioral and eye movement measures in saccade tasks of each group

指标 帕金森病组 AMC组 YC组 H/F P 帕金森病组
vs. AMC组*

AMC组
vs. YC组*

帕金森病组
vs. YC组*

朝向扫视任务

准确率[%, M(Q1, Q3)] 91.3(75.2, 98.9) 92.5(88.5, 98.7) 97.5(90.3, 99.7) 4.62 0.178 – – –

潜伏期(ms, x±s) 158±56 165±61 142±50 2.70 0.524 – – –

扫视幅度(°, x±s) 12.9±2.3 13.2±1.7 14.3±0.9 9.89 0.027 0.628 0.409 0.065

反向扫视任务

准确率(%, x±s) 48.2±19.3 51.0±14.6 62.5±17.4 12.25 0.038 0.569 0.195 0.317

潜伏期(ms, x±s) 252±110 228±96 206±65 6.62 0.041 0.645 0.197 0.068

扫视幅度(°, x±s) 9.4±3.5 13.9±1.6 14.5±1.9 18.21 <0.001 0.003 0.359 <0.001

　　AMC. 年龄匹配正常对照；YC. 年轻正常对照；*事后多重比较；“–”表示无相关数据

表3　各组时钟匹配任务的行为和眼动指标

Tab.3　Behavioral and eye movement measures in clock-matching task of each group

指标 帕金森病组 AMC组 YC组 H/F P 帕金森病组
vs. AMC组*

AMC组
vs. YC组*

帕金森病组
vs. YC组*

时钟匹配任务

准确率[%, M(Q1, Q3)] 91.5(85.2, 94.9) 96.7(91.8, 98.6) 98.8(97.9,99.2) 7.72 0.041 0.298 0.763 0.205

反应时间(ms, x±s) 2746±1185 2527±1021 1640± 285 46.44 <0.001 0.247 0.005 0.002

扫视样本AOI次数(x±s) 2.5±0.7 2.2±0.4 1.9±0.5 5.20 0.577 – – –

扫视阵列AOIs次数(x±s) 10.2±2.8 9.4±3.1 8.1±1.3 12.64 0.038 0.081 0.453 0.062

降效分数(x±s) 1.5±0.3 1.4±0.2 1.3±0.2 5.32 0.633 – – –

倒转时钟匹配任务

准确率(%, x±s) 76.7±12.1 80.2±12.4 85.7±8.9 4.21 0.352 – – –

反应时间(ms, x±s) 4681±2212 4124±1383 2452±776 35.96 <0.001 0.109 0.008 <0.001

扫视样本AOI次数(x±s) 5.4±1.2 3.2±0.9 2.9±0.7 10.29 0.014 0.011 0.143 <0.001

扫视阵列AOIs次数(x±s) 18.8±3.6 11.5±2.4 9.2±2.7 10.61 0.010 0.023 0.547 <0.001

降效分数(x±s) 2.1±0.4 1.8±0.3 1.5±0.4 12.35 0.039 0.017 0.432 0.003

　　AMC. 年龄匹配正常对照；YC. 年轻正常对照；AOI. 感兴趣区域；*事后多重比较；“–”表示无相关数据

AOIs扫视次数(AMC组：P=0.023；YC组：P<0.001)
和降效分数(AMC组：P=0.017；YC组：P=0.003)均
明显减少，差异有统计学意义。其余各指标组间比

较差异均无统计学意义(P>0.05)(表3)。
2.4　动眼肌眼动指标与视觉眼动指标的相关性　

对存在疾病效应的眼动指标(反向扫视任务的扫视

幅度与倒转时钟匹配任务的扫视次数及降效分数)
进行相关性分析，结果显示，反向扫视任务中的扫

视幅度与倒转时钟匹配任务中访问样本图像AOI扫
视次数(r=–0.014，P=0.785)、访问阵列图像AOIs扫
视次数(r=–0.025，P=0.837)及降效分数(r=–0.031，
P=0.576)均无相关性。
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2 . 5　临床特征与眼动指标的相关性　帕金森病

组的临床特征(包括疾病持续时间、抗帕金森病

药物剂量和Ho e h n -Ya h r分级)与存在疾病效应的

眼动指标均无相关性。其中，疾病持续时间与反

向扫视任务的扫视幅度(r=–0.093，P=0.345)及倒

转时钟匹配任务中的访问样本图像AO I扫视次数

(r=0.087，P=0.554)、访问阵列图像AOIs扫视次数

(r=0.075，P=0.632)、降效分数(r=0.124，P=0.235)
均无相关性；药物剂量与反向扫视任务的扫视幅

度(r=0.105，P=0.674)及倒转时钟匹配任务中的访

问样本图像AOI扫视次数(r=–0.133，P=0.219)、访

问阵列图像AOIs扫视次数(r=–0.098，P=0.512)、
降效分数(r=–0.079，P=0.651)均无相关性；Hoehn-
Yahr分级与反向扫视任务的扫视幅度(r=–0.096，
P=0.313)及倒转时钟匹配任务中的访问样本图像

AO I扫视次数( r = 0 . 0 7 1，P = 0 . 6 8 3 )、访问阵列图

像AOIs扫视次数(r=0.094，P=0.356)、降效分数

(r=0.057，P=0.802)也均无相关性。

3　讨　　论

本研究通过分析视觉探索过程中感兴趣眼动指

标的疾病效应与衰老效应，探讨了帕金森病视觉探

索障碍的发生机制。

3.1　衰老效应的影响　无论在朝向还是反向扫视

任务中，本研究均未观察到衰老效应，提示扫视能

力不会随着年龄增长而改变，这与Bialystok等[18]的

研究结果一致，但Fernandez-Ruiz等[19]则认为在朝

向扫视和反向扫视任务中均存在衰老效应。这种差

异可能与研究中使用了不同的任务范式、认知异质

性及参与者的纳入和排除标准不同有关。而时钟匹

配任务和倒转时钟匹配任务中仅反应时间存在衰老

效应，则可能与正常的老龄化过程中神经-肌肉活

动减慢有关。

3.2　疾病效应的影响　疾病效应对扫视任务的影

响仅与反向扫视任务的扫视幅度有关，表现为帕金

森病患者扫视幅度降低，但朝向扫视任务中未发现

疾病效应的证据。这种差异可能是由于任务复杂程

度或任务所需的功能域不同所致，即反向扫视任务

作为记忆介导的扫视活动比朝向扫视任务需要更复

杂的认知资源。帕金森病早期的病理改变主要累及

黑质和纹状体区，由于反向扫视引发的自发性扫视

活动发生于额叶-基底节-上丘通路，因此可出现部

分性自发扫视能力受损；而朝向扫视任务引发的反

射性扫视活动是经顶叶皮质直接投射至上丘中间区

域的扫视相关脑区，在疾病早期尚未受累，故朝向

扫视任务时动眼肌能力得以保留。

本研究发现，倒转时钟匹配任务中，访问样

本AOI扫视次数和访问阵列AOIs扫视次数及降效分

数均存在疾病效应，表现为帕金森病组扫视样本图

像AOI次数和扫视阵列图像AOIs次数及降效分数均

高于AMC组和YC组；而时钟匹配任务的各项眼动

指标均未发现疾病效应证据。鉴于倒转时钟匹配任

务需要受试者将刺激目标转换为旋转180°的心理图

像，相当于引入了额外的空间成分，故在2个结构

相似但认知复杂程度不同的任务中，这种差异可

能和与帕金森病病理机制有关的认知功能改变存在

潜在的关系，即认知正常的帕金森病患者的扫视行

为异常可能是预测其认知损害的指标，可对已经存

在的细微但无法通过认知筛查发现的视觉认知、执

行功能或注意力受损进行早期识别，但尚需进一步 
验证。

本研究还发现，反向扫视任务的扫视幅度与

倒转时钟匹配任务中存在疾病效应的3个指标(访问

样本图像AOI扫视次数、访问阵列图像AOIs扫视次

数及降效分数)均无相关性，提示倒转时钟匹配任

务中表现出的疾病效应并不能用动眼肌功能障碍来

解释。在倒转时钟匹配任务中，帕金森病组访问样

本AOI的扫视次数、访问阵列AOIs的扫视次数及降

效分数均明显高于AMC组和YC组，说明帕金森病

患者在高认知负荷条件下采取了效率较低的探索策

略，即多次重复访问不正确区域，故而需要进行更

多的探索性眼球运动才能够做出决策以完成任务。

在要求对多个对象进行识别的任务中，将刺激阵列

的新信息与作为模板的样本信息进行比较，需要在

工作记忆中恰当地保存模板信息，因此工作记忆系

统需要被激活。当受试者不能有效保存和维持样本

信息和刺激信息的视觉图像时，将导致完成任务的

效率降低，即访问样本图像AOI和阵列图像AOIs的
扫视次数增加及重复地访问不正确信息。因此，倒

转时钟匹配任务中表现的疾病效应提示帕金森病患

者完成任务的低效性与工作记忆和信息处理能力障

碍有关，这也支持了Grogan等[20]提出的帕金森病患

者视觉工作记忆功能受损的观点。而在时钟匹配任

务中未发现疾病效应的原因则可能是由于其对工作

记忆的需求较少。

尽管存在实验设备、试验范式及检测指标的

不同，但本研究结果与Nagai等[16]的研究结果基本

一致，即帕金森病患者的动眼肌功能和视觉信息处

理功能均受损，而差异仅在于数据分布的不同。

Nagai等[16]发现，朝向扫视任务与时钟匹配任务的

各项指标均呈偏态分布，而本研究中仅朝向扫视任

务与时钟匹配任务的准确率呈负偏态分布，其余指

标均呈正态分布。这既可能是更多数量的受试者

(不论组别)在低认知需求下可以更准确完成任务的
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直观证据，也可能是由于样本量相对较少所致。因

此，本研究认为，眼动行为具有客观性、稳定性和

可重复性，不易受到其他因素的干扰。

3.3　帕金森病患者的视觉探索障碍　本研究中，

时钟匹配类任务的眼动指标存在疾病效应和衰老效

应的双重证据，而扫视类任务的眼动指标仅存在疾

病效应证据，但两类任务中存在疾病效应的指标间

无相关性，说明帕金森病视觉探索障碍是视觉信息

处理功能失调和动眼肌功能障碍共同作用所致，疾

病效应和衰老效应可能对视觉探索过程产生不同性

质的影响。尽管在两类任务中存在扫视幅度、扫视

次数及探索策略的疾病效应，但准确率的差异未发

现疾病效应，表明认知正常的帕金森病患者尽管可

能已经存在不完全性执行功能、记忆、视觉空间或

视觉感知缺陷[21]，但尚可通过对任务过度学习的代

偿机制以保证准确率。但随着病情进展，则可能表

现出记忆、注意和执行能力等方面的差异，在视觉

空间和视觉感知任务上的错误率也更高[10]。这种随

病程延长而显示出的差异可能与帕金森病Braak病
理分期[22]有关，由于多巴胺能神经元进行性缺失使

黑质网状部γ-氨基丁酸能神经纤维对上丘的抑制作

用减弱，皮质及皮质下眼动控制网络损伤导致个体

在执行自主扫视意图时，需要在每个位置花费更长

时间注视目标来提取足够的视觉信息，间接引起了

扫视时间减少和扫视幅度下降，表现为多个短暂低

振幅扫视集合，即本研究中扫视次数增多和扫视幅

度下降的结果。而由于病程处于Braak病理第3或4
期，新皮质功能尚未受累，故可通过更多次数的反

复扫视行为纠正在视觉任务中的错误倾向。而病情

进展至Braak病理第5或第6期时，新皮质进行性广

泛受累，认知受损，精神行为异常等症状将逐渐出

现并进行性加重。

人眼通过扫视活动以目标导向的方式将靶目

标反射的光线投射至视网膜中央凹，以便迅速和准

确地理解视觉环境。精确的空间扫视行为受到额叶

眼域、辅助眼域、顶叶眼域，以及前额叶和后顶叶

皮质区域的影响，可将视觉信息传递至进行视觉感

知和视觉空间处理的高级视觉中心，再通过上丘、

丘脑和基底神经节投射到与眼球扫视运动有关的脑

干下部区域 [23]。当帕金森病病理改变累及这些区

域时，患者将逐渐出现视觉空间、视觉感知、执行

功能，以及注意和记忆领域的损伤。由于视觉探索

过程中扫视行为和视觉空间输入与运动输出的整合

是在相邻皮质区域进行的，有效视觉探索策略中断

可能导致运动并发症，如视觉诱导的步态冻结、转

向困难和跌倒。有研究证实，转向不但涉及眼球运

动和头部运动的复杂整合，还包括躯干旋转和步态

的共同协作[24]，老年人跌倒的风险与水平扫视起始

和抬脚行为之间的延迟有关[25]。步态冻结通常也是

由于转向困难所致，进而引起侧倾摔倒[26]。早期帕

金森病患者已经存在扫视行为起始及控制障碍，因

而在静态条件下，扫视活动可作为即时转向行为的

预测指标[27]。在更复杂的自然条件下，如在认知受

到干扰时的行走和转向，帕金森病患者在转向前进

行早期“有效预备”的扫视次数将明显减少，这种

差异与认知能力下降呈正相关 [28]。本研究中帕金

森病组扫视幅度、扫视次数和探索效率的变化与上

述结果一致，因此可能对早期预测帕金森病的运动

并发症风险具有重要意义。未来可考虑采用包括在

行走过程中使用便携式眼球跟踪设备等“动态”方

式对视觉探索的“静态”参数进行评估以验证这一 
假设。

3.4　局限性　本研究存在以下局限性：(1)样本量

相对较少，未来可扩大样本量进一步验证结果。

( 2 )帕金森病组患者均正在接受抗帕金森药物治

疗，这些药物可能通过兴奋多巴胺能系统或抑制胆

碱能系统影响个体的运动和认知功能 [29]。尽管研

究中左旋多巴当量日剂量与眼动指标间不存在相关

性，但并不能完全排除抗帕金森药物的影响，如服

药与试验之间的间隔时间不同对眼球运动的潜在影

响。下一步应考虑设置未服用药物的帕金森病组进

行对照。(3)鉴于客观条件限制，本研究仅设置了

帕金森病组(年龄>60岁)、AMC组及YC组，如能增

加青中年帕金森病组，通过析因设计分析疾病效

应、衰老效应以及二者间的交互作用，将能更好地

保证试验结果的全面性与均衡性。(4)未对帕金森

病认知功能与眼动特征的连续变化进行纵向观察。

未来可进行前瞻性队列研究，纵向监测视觉探索参

数及扫视参数，这也可能是评估新型抗帕金森病药

物反应的新方法。

综上所述，本研究以视觉、认知和动眼肌功能

的共定位效应为基础，对视觉探索任务中动眼肌功

能和视觉信息处理过程进行分析后发现，帕金森病

病理改变不但可以影响动眼肌功能，还可导致利用

心理图像进行视觉信息加工的过程受损；帕金森病

患者的视觉探索障碍是由视觉信息处理功能失调和

动眼肌功能障碍共同作用引起的，疾病效应和衰老

效应对视觉探索过程存在不同性质的影响。本研究

还为使用非语言方式即通过对神经或精神疾病患者

联合应用时钟匹配类任务和扫视类任务比较视觉探

索策略和眼动肌参数以探讨中枢神经系统疾病的病

理生理学机制提供了新思路。
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