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"摘&要#&目的!探讨特发性快速眼动睡眠行为障碍#7ONL&患者的眼动异常特
点" 方法!纳入 !"(' 年 ( 月至 !"() 年 $ 月在浙江大学医学院附属邵逸夫医院就
诊的7ONL患者 !! 例!对照组 !" 例!收集临床资料并完成视频眼震图检查" 比较
7ONL组和对照组视频眼震图检查结果差异!并采用 T-:7DB7@回归分析一般情况
#包括年龄'性别'病程'体质指数等&及多导睡眠图各睡眠生理参数与视频眼震图
异常结果的相关性" 结果!7ONL组与对照组自发眼震'方波急跳'不自主眼动'凝
视眼震'扫视'视动性眼震试验结果差异均无统计学意义#均!f"?"$&" 在 "?2 d
"?$ VG及 "?3 d"?' VG频率平稳跟踪时!7ONL组'和&型曲线比例低于对照组!
%型和-型曲线比例高于对照组!差异有统计学意义#!! 分别为 $?('' 和 $?+"(!
均!M"?"$&" T-:7DB7@分析结果提示!平稳跟踪 "?2 d"?$ VG曲线分型异常与患者
S+ 期睡眠减少有一定相关性#bTe"?)3+!!M"?"$&" % d-型曲线患者 S+ 期
睡眠时间明显少于' d&型曲线患者+分别为#$! o!%&57, 与#'3 o!+&57,!.e
!?()'!!M"?"$," 结论!7ONL患者平稳跟踪异常的比例明显升高!提示 7ONL的
发病机制可能与平稳跟踪通路异常具有一定相关性"
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&&特发性快速眼动!F6C7= <]<5-_<5<,B% O4Z"
睡眠行为障碍 !7=7-C6BA7@O4Z D8<<C `<A6_7-F
=7D-F=<F% 7ONL"是一种以 O4Z睡眠期肌肉失张
力现象消失并出现与梦境相关的复杂运动为特征

的发作性疾病+ 7ONL与神经退行性疾病密切相
关%近 $"!的患者在起病 (" 年内会转变成 ,#突
触核蛋白病%尤其是帕金森病)(#3* +

眼球运动的主要方式包括凝视'扫视'平稳
跟踪'视动性眼震'前庭眼动及辐辏眼动%主要
由大脑皮层'上丘'基底节区参与眼动的控制%
脑干核团参与眼动生成%小脑参与眼动调节+
眼球运动障碍在帕金森病早期%甚至 O4Z睡眠
行为障碍期已经出现+ 有研究发现%7ONL患者
存在摇头性及位置性眼震)'* %早期帕金森病患
者存在平稳跟踪增益降低)%#)* %提示帕金森病和
7ONL的发病机制可能与眼动通路异常存在相关

性+ 目前%国内外对 7ONL患者的眼动表现研究
较少%7ONL患者扫视'平稳跟踪'视动性眼震等
表现尚不明确+ 本研究对 7ONL患者进行了包
括自发眼震'凝视眼震'扫视'平稳跟踪'视动性
眼震等眼动检查%观察 7ONL患者眼动异常的类
型及其相关影响因素%为研究 7ONL的中枢机制
提供更多数据支持+

:D对象与方法

:?:D对象及病史资料采集
收集 !"(' 年 ( 月至 !"() 年 $ 月在浙江大学

医学院附属邵逸夫医院就诊的 7ONL患者和健康
志愿者的一般临床资料%包括病史'内科及神经系
统体检'影像学检查结果+ 7ONL患者的纳入标
准&!自愿完善多导睡眠图 ! C-8]D-5,-:F6CA]%
cW0"监测#"符合国际睡眠障碍分类第 + 版
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!K*WL#+"关于 7ONL的诊断标准!所有患者经由
专科医师明确诊断"+ 排除标准&!年龄小于 (% 岁
或大于 %" 岁#"有严重的精神疾病或药物滥用
史##合并其他中枢神经系统疾病%包括脑血管
病'脑肿瘤'炎症'遗传代谢病'脑外伤'明确的中
枢神经系统退行性疾病!如帕金森病'多系统萎
缩'路易体痴呆等"等#$严重视力障碍!允许矫
正视力正常"#.有外周前庭功能障碍#/检查前
'! A服用过中枢镇静药物'抗癫痫药和其他影响
前庭功能的药物#0头颅ZOK检查有明显异常病
灶!允许仅有不能解释患者临床症状的腔隙性脑
梗死"+ 对照组选择与7ONL组患者年龄'性别相
匹配的健康志愿者+ 对照组排除标准&!存在精
神疾病或物质滥用史#"存在中枢神经系统疾病#
#矫正视力 (?" d(?$#$既往存在眩晕耳鸣耳聋
病史#.检查前 '! A 服用过中枢镇静药物'抗癫
痫药或其他影响前庭功能的药物#/头颅 ZOK检
查发现明显异常!允许存在与年龄相关的腔隙性
梗死灶"#0近 + 个月内有失眠障碍病史+ 本研
究方案经浙江大学医学院附属邵逸夫医院伦理委

员会审批!!"('""$#("%所有研究对象对相关检查
均签署知情同意书+

7ONL组共纳入 !! 例%其中男性 !" 例%女性
! 例%平均年龄为!3$?2 o%?+"岁!3$ d%+ 岁"%平
均体质量为!33?" o((?3"b:!2' d)+ b:"%平均体
质指数为 !+?$ o+?!!()?3 d++?""%平均病程为
!+?% o2?("年!! 个月 d!" 年"+ 对照组共纳入
!" 例%其中男性 (3 例%女性 2 例%平均年龄为
!3"?' o'?!"岁!$" d'3 岁"+ 两组性别构成'年
龄差异无统计学意义!均!f"?"$"+ !( 例 7ONL
患者O4Z期睡眠中视频记录到颜面或肢体活动%
肢体导联或下颌导联提示 O4Z期骨骼肌失迟缓
现象消失%( 例患者有典型临床发作史伴 O4Z期
骨骼肌失迟缓现象消失+
:?ED视频眼震图检查

使用*A6FBF视频眼震图仪!0SJXJZ4XOK*W
PEW%丹麦"对受试者进行检查+ 受试者坐在距离
视靶 (?!! 5处%头戴视频眼罩%尽量保持头位不
动%眼睛注视前方视靶上的红色亮点!视标"+
:?E?:D自发及凝视性眼震试验D!("自发眼震&
受试者取直立坐位%注视前方%分别在黑暗环境和
给予注视视标的情况下记录眼球运动各 +" d3" D%
观察是否出现自发眼震'方波急跳或不自主眼动+

其中方波急跳指眼球在暗室情况下出现在水平方

向上快速'来回地扫视运动%在眼震曲线上表现为
小的矩形波!波幅小于 !y%间歇 !" 5D"+ 不自主
眼动为眼球在自发眼震检查过程中出现的不自主

眼球运动!不符合方波急跳诊断"+ !!"凝视眼
震&让患者分别注视上'下'左'右四个方向的视
标%并观察记录凝视眼震+
:?E?ED扫视试验&采用非间隔的随机扫视%让受
试者对水平视靶上随机出现的红色视标进行快速

扫视%连续记录 2" D+ 分别记录扫视的准确度'潜
伏期及峰速度+ 准确度标准&正常范围设为 '"!d
(($!%高于 (($!为过冲%低于 '"!为欠冲%如出现
过冲和欠冲%均视为准确度异常+ 扫视预判为在扫
视过程中出现先于靶点运动的眼动曲线%记录出现
预判的次数+ 预判次数一次及以上视为预判阳性+
:?E?FD平稳跟踪试验D让受试者集中精力对移
动视靶进行持续追踪%记录 3" D+ 分别观察视靶
在 "?! d"?+'"?2 d"?$'"?3 d"?' VG频率上移动
时水平方向平稳跟踪曲线的形态并记录+ 平稳跟
踪曲线分为' d-型+ '型为平滑正弦的运动曲
线%&型是在此基础上叠加眨眼波%%型为在正弦
曲线基础上叠加扫视波%曲线呈锯齿形%-型为非
正弦的紊乱波形+ 其中''&型曲线视为正常%
%'-型曲线视为异常+ 比较两组受试者分别在
+ 个频率时出现' d&型曲线及% d-型曲线的
人数及比例+
:?E?GD视动性眼震试验D让受试者注视前方视
靶上快速水平移动的视标+ 视标的移动速度为
!"yED%每侧记录 !" D+ 记录左向和右向视动性眼
震增益值'视动异常人数及双侧的不对称比+ 其
中左向或右向视动性眼震增益值e左向或右向眼
动速度E视靶速度+ 任一侧增益小于 "?'$ 判为视
动反应异常+ 不对称比!!" e)z右向眼动速度h
左向眼动速度zE!右向眼动速度 q左向眼动速
度"* v(""!+
:?FDcW0睡眠生理参数

记录的 cW0睡眠生理参数包括总卧床时间%
总睡眠时间%睡眠效率!总睡眠时间E总卧床时
间"%各睡眠分期!包括S('S!'S+'O4Z期"的潜
伏期'持续时间'次数'比例!各睡眠分期时间E总
睡眠时间"%觉醒次数%微觉醒次数%睡眠呼吸暂
停低通气指数!6C,<6A]C-C,<67,=<a% PVK"%最低
血氧%O4Z期肢体运动及肌张力等+

()22(杨&怡%等?特发性快速眼动睡眠行为障碍患者的眼动异常分析



:?GD统计学方法
采用 WcWW !2?" 软件进行数据分析+ 符合正

态分布的计量资料以均数 o标准差!(]o+"描述%
采用独立样本 .检验#不符合正态分布的计量资
料以中位数和上下四分位数)7!c(%c+"*描述%
采用Z6,,#[A7B,<]检验+ 平稳跟踪曲线分型资
料采用!! 检验或 U7DA<F精确检验+ 采用 T-:7DB7@
回归分析一般情况!包括年龄'性别'病程'体质
指数等"及cW0各睡眠生理参数与视频眼震图异
常结果的相关性+ !M"?"$为差异有统计学意义+

ED结D果

E?:D自发及凝视性眼震试验结果
7ONL组和对照组均未发现自发性眼震及凝视

性眼震+ 7ONL组在自发眼震记录中出现方波急
跳 ! 例!)?(!"%出现不自主眼动 (! 例!$2?$!"#
对照组未发现方波急跳%出现不自主眼动 (2 例
!'"?"!"%两组差异无统计学意义!!f"?"$"%见
表 (+ 结果提示%7ONL患者自发及凝视性眼震检
查结果与健康人群无明显异常+
E?ED扫视试验结果

7ONL组和对照组扫视潜伏期'峰速度及准确
度均在正常范围+ 两组在扫视过程中均发现有预

表 :D7ONL组与对照组自发及凝视性眼震试验结果比较
J&,-0:DO<DI8BD-̂ DC-,B6,<-ID,]DB6:5ID6,= :6G<B<DB

`<B9<<, 7ONL:F-IC 6,= @-,BF-8:F-IC
)&!!"*

组&别 & 自发眼震 方波急跳 不自主眼动 凝视眼震

7ONL组 !! " !!)?(" (!!$2?$" "
对照组 !" " "!"?"" (2!'"?"" "
!! 值 $ $ (?)") (?"3( $
!值 $ $ f"?"$ f"?"$ $

&&.$/&无相关数据?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍?

判现象%其中 7ONL组 !( 例%平均预判次数为
!$?! o+?2"次#对照组 (3 例%平均预判次数为
!+?2 o+?("次%两组差异无统计学意义 !!f
"?"$"%见表 !+ 结果提示%7ONL患者扫视试验结
果与健康人群比较无明显异常+

表 ED7ONL组与对照组扫视试验结果比较
J&,-0EDO<DI8BD-̂D6@@6=<̀<B9<<, 7ONL:F-IC 6,= @-,BF-8

:F-IC
)(]o+或 &!!"*

组&别 &
潜伏期

!5D"

准确度

!!"

峰速度

异常
预判阳性 预判次数

7ONL组 !! !(3 o+$ %$ o% "!"?"" !(!)$?$" $?! o+?2
对照组 !" ()) o!' %) o$ "!"?"" (3!%"?"" +?2 o+?(
.O!! 值 $ (?3%$ h(?$!) $ !?+%3 (?'%
!值 $ f"?"$ f"?"$ $ f"?"$ f"?"$

&&.$/&无相关数据?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍?

E?FD平稳跟踪试验结果
7ONL组和对照组平稳跟踪试验结果见表 ++

在 "?2 d"?$ VG及 "?3 d"?' VG频率时%7ONL组
'和&型曲线比例大于对照组%%型和-型曲线比
例小于对照组%差异均有统计学意义!!! 值分别为
$?(''和 $?+"(%均!M"?"$"+ 在 "?! d"?+ VG频
率时%两组均未发现-型曲线#两组间' d&型曲
线和%型曲线的比例差异无统计学意义!均 !f
"?"$"+ 结果提示%7ONL患者在 "?2 d"?$ VG及
"?3 d"?' VG平稳跟踪曲线异常的比例增大+
E?GD视动性眼震试验结果

7ONL组和对照组左向及右向平均增益均在
正常范围%双侧不对称比中位数分别为%?"!及
((?$!+ 7ONL组存在视动异常 (! 例!$2?$!"%对
照组存在视动异常 ) 例!2$?"!"%差异无统计学
意义!!f"?"$"%见表 2+ 结果提示%7ONL患者视

表 FD7ONL组与对照组平稳跟踪试验结果比较
J&,-0FD*-5C6F6B7-, -̂D5--BA CIFDI7B̀<B9<<, 7ONL:F-IC 6,= @-,BF-8:F-IC

)&!!"*

组&别 &
"?! d"?+ VG#

' d&型 % d-型

"?2 d"?$ VG

' d&型 % d-型

"?3 d"?' VG

' d&型 % d-型

7ONL组 !! (3!'!?'" 3!!'?+" (+!$)?(" )!2"?)" ("!2$?$" (!!$2?$"
对照组 !" ()!)$?"" (!$?""& (%!)"?"" !!("?"" (3!%"?"" 2!!"?""
!! 值 $ $ $?('' $?+"(
!值 $ f"?"$ M"?"$ M"?"$

&&.$/&无相关数据?#U7DA<F精确检验?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍?
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动性眼震试验结果与健康人群比较无明显异常+
E?HD眼动异常的相关因素分析

根据平稳跟踪的眼动跟踪曲线类型%将7ONL
患者分为' d&型曲线组和% d-型曲线组%采
用单因素二分类 T-:7DB7@回归分析受试者眼动异
常的相关影响因素+ 结果显示%7ONL患者平稳跟
踪曲线异常与年龄'性别'病程'体质指数均无明
显相关性!均 !f"?"$"#"?2 d"?$ VG下平稳跟
踪曲线分型异常与S+ 期睡眠减少有一定相关性

!bTe"?)3+%!M"?"$"%% d-型曲线患者 S+
期睡眠时间少于' d&型曲线患者 )分别为
!$! o!%" 57, 与 !'3 o!+" 57,%.e!?()'%!M
"?"$*#其余睡眠参数包括总睡眠时间'睡眠效
率'各睡眠潜伏期'睡眠期时间'睡眠期比例'睡眠
期次数'PVK'最低血氧'微觉醒次数与平稳跟踪
曲线异常均无明显相关性!均!f"?"$"%见表 $'
3+ 结果提示%S+ 期睡眠时间减少可能是 7ONL
患者出现平稳跟踪异常的影响因素之一+

表 GD7ONL组与对照组视动性眼震试验结果比较
J&,-0GD*-5C6F6B7-, -̂-CB-b7,<B7@,]DB6:5ID̀<B9<<, 7ONL:F-IC 6,= @-,BF-8:F-IC

)(]o+或7!c(%c+"或 &!!"*

组&别 & 左向增益 右向增益 不对称比!!" 视动异常

7ONL组 !! "?'$ o"?!" "?%(!"?3+%"?)+" %?"!!?%%(3?$" (!!$2?$"
对照组 !" "?%3 o"?!3 "?%3!"?3+%"?)3" ((?$!3?"%()?"" )!2$?""
.O!! EA值 $ h(?3"! ()+?$ (')?$ "?$+'
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$

&&.$/&无相关数据?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍?

表 HD7ONL患者在 "?2 d"?$ VG频率时平稳跟踪异常的相关因素回归分析结果
J&,-0HDXA<F<86B<= 6̂@B-F6,68]D7D-̂6̀,-F568D5--BA CIFDI7B!"?2 h"?$VG" 7, C6B7<,BD97BA 7ONL

!(]o+"

组&别 & 年龄!岁"
性别

!男E女%例"
病程!年"

体质指数

!b:E5!"

总睡眠

时间!57,"
睡眠效率!!" PVK

最低血氧

浓度!!"

' d&型曲线组 (+ 32 o'& (!E( 2 o! !+ o! 2"$ o%! '( o)& $?$ o$?( )! o+
% d-型曲线组 ) 3) o(" %E( 2 o3 !2 o2 +%! o'% 3) o(+ )?' o3?% %) o2
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$
bT值 $ (?")! (?$"" (?"+3 (?"!' "?))3 "?)'% (?('+ "?%!2
)$!8\ $ "?))! d

(?!"(
"?(!( d
(%?$2"

"?%'' d
(?!!$

"?%+2 d
(?!3$

"?)%' d
(?""3

"?)($ d
(?"23

"?)'+ d
(?2(2

"?32$ d
(?"$!

组&别 &
微觉醒

次数

睡眠期潜伏期!57,"

S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

睡眠期时间!57,"

觉醒期 S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

' d&型曲线组 (+ 3' o!) +" o!$ +3 o!% ') o3" )+ o22 %) o$' 2( o!" !($ o'+ '3 o!+ '+ o22
% d-型曲线组 ) (($ o)" +( o+! +$ o++ (+) o((( ("" o'$ ((' o3$ $( o!' !!+ o3% $! o!% $3 o+(
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ M"?"$ f"?"$
bT值 $ (?"!$ (?""" "?))) (?""% (?""! (?""% (?"!! (?""! "?)3+ "?)%3
)$!8\ $ "?))' d

(?"$$
"?)'$ d
(?"!3

"?)'$ d
(?"!2

"?))) d
(?"('

"?))" d
(?"(2

"?))$ d
(?"!(

"?)%$ d
(?"3"

"?))( d
(?"(+

"?)+" d
"?))3

"?)33 d
(?""'

组&别 &
睡眠期比例!!"

S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

睡眠期次数

觉醒期 S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

' d&型曲线组 (+ (" o2 $+ o(" !" o% (% o) 2?) o!?3 '?! o!?% ("?! o+?3 +?3 o(?$ +?' o(?)
% d-型曲线组 ) (2 o% $% o(" (2 o% ($ o' 3?! o+?3 )?( o+?+ ((?2 o+?" +?" o(?! +?! o(?!
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$
bT值 $ (?(!" (?"$' "?)(" "?)$" (?($! (?!2" (?(2( "?3%) "?%"2
)$!8\ $ "?)$+ d

(?+('
"?)'% d
(?(2!

"?%!+ d
(?""3

"?%3+ d
(?"2$

"?%)) d
(?2''

"?)$+ d
(?3(!

"?%)% d
(?2$"

"?+%+ d
(?!2"

"?2)" d
(?+()

&&.$/&无相关数据?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍#PVK&睡眠呼吸暂停低通气指数?S( dS+ 期为非快速眼动分期#O4Z期&快
速眼动期?

(($2(杨&怡%等?特发性快速眼动睡眠行为障碍患者的眼动异常分析



表 XD7ONL患者在 "?3 d"?' VG频率时平稳跟踪异常的睡眠相关因素回归分析结果
J&,-0XDXA<F<86B<= 6̂@B-F6,68]D7D-̂6̀,-F568D5--BA CIFDI7B!"?3 h"?' VG" 7, C6B7<,BD97BA 7ONL

!(]o+"

组&别 & 年龄!岁"
性别

!男E女%例"
病程!年"

体质指数

!b:E5!"

总睡眠

时间!57,"
睡眠效率!!" PVK

最低血氧

浓度!!"

' d&型曲线组 (! 3! o' ((E( 2 o! !+ o! 2"' o)" '+ o)& $?! o$?" )! o+
% d-型曲线组 (" 3% o) )E( 2 o$ !2 o2 +%3 o'! 3% o((% %?) o3?3 )" o2
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$
bT值 $ (?("' "?)2' (?"!' (?"'" "?))3 "?)3+ (?(%' "?%!"
)$!8\ $ "?))2 d

(?!+2
"?"'3 d
((?%'"

"?%3" d
(?!!3

"?%2% d
(?+$(

"?)%' d
(?""3

"?%)' d
(?"++

"?)$+ d
(?2'%

"?3!' d
(?"'!

组&别 &
微觉醒

次数

睡眠期潜伏期!57,"

S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

睡眠期时间!57,"

觉醒期 S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

' d&型曲线组 (! 3! o(' ++ o!3 +) o!) '3 o$2 )$ o+) +% o(! !(2 o') '' o!$ '% o2+ +% o(!
% d-型曲线组 (" ("3 o%! !) o+" +2 o+" (!3 o("2 )' o'( $( o!) !!! o32 $% o!' $' o+$ $( o!)
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$
bT值 $ (?"+( "?))3 "?))$ (?""% (?""( (?"+! (?""! "?)3' "?)%2 (?"+!
)$!8\ $ "?))) d

(?"3$
"?)'" d
(?"!+

"?)'" d
(?"!(

"?))% d
(?"(%

"?)%% d
(?"(2

"?)%$ d
(?"%"

"?))" d
(?"(+

"?)+$ d
(?""(

"?)3! d
(?""3

"?)%$ d
(?"%"

组&别 &
睡眠期比例!!"

S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

睡眠期次数

觉醒期 S( 期 S! 期 S+ 期 O4Z期

' d&型曲线组 (! (" o+ $! o(" !" o% (% o% 2?) o!?) '?! o!?% ("?' o+?) +?' o(?3 2?! o(?%
% d-型曲线组 (" (+ o% $' o(" ($ o% ($ o% $?) o+?! %?' o+?+ ("?' o+?( +?( o(?! !?) o(?!
!值 $ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$ f"?"$
bT值 $ (?(23 (?"$% "?)!! "?)+) (?(+$ (?!(" (?"+" "?3'% "?$3+
)$!8\ $ "?)2+ d

(?+)!
"?)'+ d
(?"($

"?%+2 d
(?"!"

"?%2) d
(?"+%

"?%'! d
(?2''

"?)(' d
(?$)3

"?%(! d
(?+"$

"?+3% d
(?!$(

"?+(( d
(?"()

&&.$/&无相关数据?7ONL&特发性快速眼动睡眠行为障碍#PVK&睡眠呼吸暂停低通气指数?S( dS+ 期为非快速眼动分期#O4Z期&快

速眼动期?

FD讨D论

本文资料显示%7ONL患者在 "?2 d"?$ VG和
"?3 d"?' VG频率时平稳跟踪异常%提示平稳跟
踪机制可能与7ONL的发病机制存在相关性+ 平
稳跟踪的意义在于维持小的'快速移动的物体在
黄斑中央凹的稳定成像%要求达到眼球与靶点运
动速度精确匹配+ 该调控过程精细复杂%涉及皮
层'脑干'小脑在内的中枢神经系统参与))* + 既
往研究发现帕金森病患者平稳跟踪增益下

降)%%("#((* %与疾病严重程度相关)("* %予多巴胺药物
治疗后增益稍增高)(!* %提示这种跟踪异常可能与
眼动通路结构上多巴胺的作用减退相关+ 目前研
究提示 7ONL的产生与脑干控制 O4Z睡眠的相
关核团结构病理改变相关%包括背外侧核下部'蓝
斑前复合体及巨细胞网状结构等核团上 ,#突触
核蛋白的沉积)3* + 此类核团聚集在脑干区域%与

视跟踪脑干通路在解剖上毗邻+ 本文资料显示%
7ONL患者存在平稳跟踪异常%提示 7ONL患者可
能存在早期脑干视跟踪相关核团的功能减退+

早期帕金森病患者中存在反射性的扫视欠

冲%扫视速度下降)("%(+#($* + 但在本研究中并未发
现 7ONL组和对照组受试者扫视运动的潜伏期'
准确度及峰速度异常%这点与 V6,I{b6等)(3*研究

结果一致+ 7ONL组受试者与对照组相比%未发现
明显的扫视预判差异%同时在 7ONL患者中也未
发现明显方波急跳及视动性眼震异常+ 常规眼动
检查只能反映整个眼动通路的功能%影响因素较
多%无法精确定位%对于 7ONL这类早期神经退行
性变疾病患者眼动异常的敏感性相对较低+ 可能
需要能更精细反映皮层功能的高阶眼动检查%如
反扫视'记忆扫视等指标)(3#(%* %进一步为 7ONL中
枢机制的研究提供数据支持%同时观察能否作为
预测7ONL转变为帕金森病等其他神经退行性疾

(!$2( && & 浙江大学学报!医学版" Q-IF,68-̂1A<H76,:R,7_<FD7B]!Z<=7@68W@7<,@<D"



病的早期预测指标+
本文资料显示%平稳跟踪% d-型曲线患者

的S+ 睡眠期时间较' d&型者减少%提示S+ 期
睡眠时间减少可能是 7ONL患者出现平稳跟踪异
常的影响因素之一+ 既往研究在帕金森病患者中
发现存在慢波睡眠活动减少%睡眠片段化%在进行
性核上性麻痹患者中也存在 S+ 期睡眠时间减
少)()#!(* + 慢波睡眠异常可能与帕金森病'阿尔茨
海默病等多种神经退行性疾病的病理过程密切相

关)()%!!#!+* + 退行性疾病如累及睡眠调控相关脑区
可能导致睡眠结构异常)!(%!+* %反之慢波睡眠异常
也可能促进帕金森病的进展)()%!"%!!* + 相关机制可
能与慢波睡眠减少病理性蛋白在脑内沉积作用有

关)!2#!$* + 本研究发现%7ONL患者的平稳跟踪异常
与慢波睡眠减少有关%提示平稳跟踪异常与早期
神经退行性疾病相关+ 但可能由于样本量不足%
在 "?3 d"?' VG平稳跟踪试验中并未发现这种相
关性%其具体机制仍有待进一步研究+

综上所述%7ONL患者存在水平方向 "?2 d
"?$ VG和 "?3 d"?' VG平稳跟踪曲线异常的比例
升高%其中 "?2 d"?$ VG的曲线异常可能与S+ 期
睡眠时间减少有关%提示 7ONL的发病机制可能
与平稳跟踪眼动通路异常存在一定相关性+ 由于
样本量和检查方法的局限性%后续仍需进一步研
究来明确其相关机制+

志谢&感谢,浙江大学学报!医学版"-编辑部余方编辑在
本文修改过程中给予的倾心指导和帮助
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(学术动态(

张岩研究员团队阐明代谢型 1#氨基丁酸受体
激活机制的结构基础

!"!" 年 3 月 + 日%张岩研究员团队在,细胞研究-!8)00T)+)/462"发表论文.*F]-#4ZDBFI@BIF<D-̂7,6@B7_<6,= 6@B7_<
0PNPNF<@<CB-F/!ABBCD&EE999?,6BIF<?@-5E6FB7@8<DED2(2!!#"!"#"+$"#$"%首次报道了不同状态下人源全长异源二聚体 1#
氨基丁酸!0PNPN"受体的精细三维空间结构%阐明了0PNPN受体的激活机制+

研究人员使用冷冻电镜技术成功解析了0PNPN受体在非激活状态和激活状态0蛋白复合物的高分辨结构%阐明了
0c*O二聚体激活0蛋白的新机制%并进一步发现了变构调节剂!cPZ"NVUU的口袋%打破了对cPZ结合口袋的盲区#
通过对0PNPN#07复合物研究发现了三种0蛋白偶联形式%其中两种与 0N! 结合%一种与 0N( 结合%结构分析还发现由
于空间位阻的原因%0PNPN受体一次仅能结合一个0蛋白#通过对第一个异源二聚体0c*O结构的解析%展示出了新颖
的0c*O激活机制+

毛春友博士'申仓松博士研究生为论文共同第一作者+ 研究获得国家自然科学基金和国家重点基础研究发展计划
!)'+ 计划"等资助+
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