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老年脑小血管病患者同向运动双手
协调性障碍的临床研究
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摘要：目的　探究老年脑小血管病（ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｓｍａｌｌ　ｖｅｓｓｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＳＶＤ）患者是否存在双手协调性障碍。方法　收

集２０２１年１～４月于解放军总医院第七医学中心神经内科连续就诊的老年ＣＳＶＤ患者３７例，均为右利手，根据

ＣＳＶＤ的严重程度分为重度组１９例（Ｆａｚｅｋａｓ评分为３分）、非重度组１８例（Ｆａｚｅｋａｓ评分为１～２分），同期选择年

龄、性别相匹配的健康体检者１１例为对照组。进行词语流畅性（ＶＦＴ）、画钟测验（ＣＤＴ）和连线测试Ｂ（ＴＭＴ－Ｂ）以

及双手协调性参数等测试，运用 ＷＡＣＯＭ硬件结合 ＭｏｖＡｌｙｚｅＲ笔迹分析软件，比较２组空间和时间参数差异，进

行相关性分析。结果　３组ＶＦＴ、ＣＤＴ和ＴＭＴ－Ｂ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；与非重度组和对

照组比较，重度组ＶＦＴ、ＣＤＴ显著下降，ＴＭＴ－Ｂ用时显著延长（Ｐ＜０．０５）。与非重度组和对照组比较，重度组左手

和右手水平方向运动（ＨＡ）均值显著下降，左手竖直方向运动（ＡＹＥ）显著升高（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，重度组
右手ＡＹＥ显著升高（１２４１．６３±３１３．８０　ｖｓ　７１７．５３±５８２．１０，Ｐ＜０．０５），非重度组左手和右手ＨＡ均值显著下降、左

手和右手 ＨＡ变异度明显增高（Ｐ＜０．０５）。左手 ＨＡ均值与ＣＤＴ呈正相关（ｒ＝０．４０７，Ｐ＝０．０４３），水平方向非对

称性指数与ＴＭＴ－Ｂ呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０３５）。结论　老年ＣＳＶＤ患者存在同向运动双手协调性障碍，主

要体现在空间参数方面。
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　　人类的许多日常活动的完成（如织毛衣、打字、
洗衣服等）需要双手在特定的时间和空间方面协调
性运动配合［１］。人类和灵长类动物的实验已经证
实，双手协调性运动的实现也需要正常认知和感觉
功能参与［２］。既往的研究发现，双手协调性障碍见
于多种神经精神疾病，如阿尔茨海默病、帕金森病
等［３－４］。脑小血管病（ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｓｍａｌｌ　ｖｅｓｓｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＳＶＤ）是由大脑小动脉、穿支动脉、毛细血管及小
静脉等小血管的各种结构或功能性病变所导致的临

床、影像及病理学表现的综合征［５］。ＣＳＶＤ患者的
主要症状包括步态障碍为特征的下肢运动功能障碍

和以执行功能受损为特征的认知功能障碍。相比下
肢运动功能障碍，以往关注ＣＳＶＤ患者上肢运动功
能的研究并不多见。但在２０１５年，Ｎｙｑｕｉｓｔ等［６］发
现，多个脑区的脑白质高信号与双手灵活性下降有
关，年龄≥４４岁的中老年ＣＳＶＤ患者较同龄对照者
存在完成钥匙钉板的困难。２０１８年来自国内顺义
社区的研究采用非连续性双手协调性测试任务（双
手同时旋前旋后１０次＋食指按键盘１０次）也得到
了类似的结论［７］。采用连续性测试任务研究ＣＳＶＤ
患者双手协调性的研究目前尚不多见。我们之前的
研究发现，ＣＳＶＤ患者在行走任务中存在明显的双
侧肢体时相协调性障碍和非对称性步态［８］。故本研
究设计一项同向连续性双手绘画横折线任务，并观
察老年ＣＳＶＤ患者是否存在双手协调性障碍。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０２１年１～４月于解放军总
医院第七医学中心神经内科连续就诊的老年ＣＳＶＤ
患者３７例，根据ＣＳＶＤ的严重程度分为重度组１９
例（Ｆａｚｅｋａｓ评分为３分）、非重度组１８例（Ｆａｚｅｋａｓ
评分为１～２分）。纳入标准：（１）经头颅 ＭＲＩ、

Ｔ２ＷＩ和液体衰减反转恢复序列成像检查证实。
（２）具有记忆力、计算力等认知功能减退的主诉，在
接受测试时不需要言语和行为上的帮助，能够配合
双手协调性运动任务和神经心理学检查。（３）简易

智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分＞２４分。（４）右利
手。排除标准：（１）合并脑梗死、脑出血、脑部肿瘤等
疾病。（２）炎症、代谢或中毒性脑病等引起的脑白质
病变。（３）阿尔茨海默病、帕金森病等导致的认知功
能减退。（４）存在行动不便、抑郁和语言、视觉、听觉
障碍等不能配合检查者。选择同期本院健康体检的
正常老年人１１例为对照组，均无神经系统缺损症状
及体征，头颅 ＭＲＩ检查无明显异常改变。３组入选
者均获得知情同意。３组性别、年龄、受教育年限等
一般临床资料比较，差异无统计学意义（表１），具有
可比性。

表１　３组一般临床资料比较

项目 重度组
（１９例）

非重度组
（１８例）

对照组
（１１例） Ｐ 值

男／女（例） ９／１０　 ８／１０　 ４／７　 ０．９３５
年龄（岁，�ｘ±ｓ）７６．５６±６．５１　７４．２５±４．６５　７３．００±５．９５　０．４０６
受教育年限

　（年，�ｘ±ｓ）
７．８９±３．１０　８．３８±２．８８　８．１８±３．４２　０．９５０

１．２　方法　记录３组年龄、性别、受教育年限、现病
史、既往史等临床资料。３组入院２ｄ内进行相关神
经心理检查，其中 ＭＭＳＥ反映总体认知；词语流畅
性（ｖｅｒｂａｌ　ｆｌｕｅｎｃｙ　ｔｅｓｔ，ＶＦＴ）体现语义记忆水平；画
钟测验（ｃｌｏｃｋ　ｄｒａｗｉｎｇ　ｔｅｓｔ，ＣＤＴ）体现视空间能力；
连线测试Ｂ（ｔｒａｉｌ　ｍａｋｉｎｇ　ｔｅｓｔ－Ｂ，ＴＭＴ－Ｂ）体现处理
速度；双手握力采用ＪＡＭＡＲ握力计（Ｊａｍａｒ　Ｐｌｕｓ＋
Ｄｉｇｉｔａｌ　５６３２１３；１２１Ｌａｆａｙｅｔｔｅ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ　Ｃｏｍｐａ－
ｎｙ，Ｌａｆａｙｅｔｔｅ，ＩＮ，ＵＳＡ）常规流程。

１．３　双手协调性测试　测试所需设备为２套带有
电子画笔的 ＷＡＣＯＭ 触控屏（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗａｃｏｍ．
ｃｏｍ／ｅｎ－ｕｓ），触控屏面积３０ｃｍ×２２．５ｃｍ，采样频
率为１２０Ｈｚ，左右手任务范围均为直径６ｃｍ的圆
形。每位被试者双手握电子笔，要尽可能快速、流
畅、同步、有节奏地分别在２个圆形内画重叠的水平
横折线，画线持续时间为３０ｓ。
所有画线的数据由 ＭｏｖＡｌｙｅＲ 软件（Ｎｅｕｒｏ－

ｓｃｒｉｐｔ　ＬＬＣ，Ｔｅｍｐｅ，ＡＺ，ＵＳＡ；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｅｕｒｏ－
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ｓｃｒｉｐｔ．ｎｅｔ／）识别和转化，形成空间参数和时间参数
如下：（１）单手空间参数，水平方向运动（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＨＡ）均值：沿ｘ轴方向画线长度的均值；

ＨＡ变异度：沿ｘ轴方向画线长度的标准差除以均
值；竖直方向运动（ａｂｓｏｌｕｔｅ　Ｙ　ｅｒｒｏｒ，ＡＹＥ）偏移：沿

ｙ轴方向偏移的绝对值数据。（２）双手空间参数，水
平方向非对称指数（ａｓｙｍｍｅｔｒｙ　ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　ｘ－ａｘｉｓ，

ＡＩ）：左右手 ＨＡ均值的差值除以较长一侧的 ＨＡ
均值；竖直ＡＩ：左右手ＡＹＥ偏移均值的差值除以较
长一侧的ＡＹＥ偏移均值。（３）单手时间参数，单次
画线时长（ｌｉｎｅ　ｄｕｒａｔｉｏｎ，ＬＤ）均值：单次画横线的平
均用时长，即转换后的连续２个ｘ轴波峰的时长；

ＬＤ变异度：ＬＤ的标准差除以均值。（４）双手时间
参数，相对相位（ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｐｈａｓｅ，ＲＰ）：左右手画线的
时相差值，即转换后连续２个ｘ轴波峰的时长的差
值，与画线的空间大小无关。双手协调性测试的具
体方法参照文献［９］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行
分析，正态分布的计量资料以�ｘ±ｓ表示，采用单因
素方差检验，采用偏相关分析双手协调性参数与影
像学评分和执行功能的相关性，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　３组神经心理检查项目比较　３组 ＭＭＳＥ评
分和握力比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。３组ＶＦＴ、

ＣＤＴ和 ＴＭＴ－Ｂ 比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１）；与非重度组和对照组比较，重度组

ＶＦＴ、ＣＤＴ显著下降，ＴＭＴ－Ｂ用时显著延长（Ｐ＜
０．０５，表２）。

表２　３组神经心理检查项目比较（�ｘ±ｓ）

项目 重度组
（１９例）

非重度组
（１８例）

对照组
（１１例） Ｐ 值

ＭＭＳＥ（分） ２７．３３±２．５０　 ２７．７５±１．３９　２７．５５±１．６９　０．９０５
ＶＦＴ（个） ８．３３±１．８７ａｂ　１３．７５±３．０１　１５．９０±５．６１　０．００１
ＣＤＴ（分） ８．７８±０．６７ａｂ　１０．１３±０．９９　１０．００±１．０９　０．０１０
ＴＭＴ－Ｂ（ｓ） ８７．７８±１０．５０ａｂ７７．８７±２４．６９　５９．９１±２２．３６　０．０１６
握力（ｋｇ）
　左手 １８．６３±３．５９　 １９．１３±４．０８　２０．９４±４．１７　０．４００
　右手 ２３．７４±４．２５　 ２４．４８±５．０１　２５．９４±４．０１　０．５３５

　　注：与非重度组比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

２．２　３组双手协调性参数比较　３组双手 ＨＡ均
值、双手 ＨＡ变异度、左手 ＡＹＥ、水平 ＡＩ比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。与非重度
组和对照组比较，重度组左手和右手 ＨＡ均值显著
下降；左手 ＡＹＥ显著升高（Ｐ＜０．０５）。与对照比
较，重度组左手和右手ＨＡ变异度、右手ＡＹＥ、水平

ＡＩ明显增高（Ｐ＜０．０５），非重度组左手和右手 ＨＡ
均值显著下降；左手和右手 ＨＡ变异度、水平ＡＩ明
显增高（Ｐ＜０．０５）。３组竖直ＡＩ、单手和双手时间
参数比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５，表３～５）。

表３　３组双手空间参数比较（�ｘ±ｓ）

组别　　 例数 水平ＡＩ 竖直ＡＩ
重度组 １９　 ３８．７４±３５．９３ａ ３３．８７±２０．３５
非重度组 １８　 ３２．３５±２１．８５ａ ３１．９９±１２．７２
对照组 １１　 １０．９５±１０．４２　 １８．７９±１６．３４
Ｐ 值 ０．０３２　 ０．１１２

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表４　３组单手空间参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＡ均值

左手 右手

ＨＡ变异度
左手 右手

ＡＹＥ
左手 右手

重度组 １９　 ２８１８．９６±６９４．６ａｂ　 ３５５３．０８±７３９．４０ａｂ　 １１．０５±１．８３ｂ　 １０．５７±４．６５ｂ　 １２８０．４１±３２２．７２ａｂ　 １２４１．６３±３１３．８０ｂ

非重度组 １８　 ５３８６．１６±２１８４．７５ｂ　５８０５．０３±１８９０．６６ｂ　 １１．１０±２．０２ｂ　 １１．２９±１．９３ｂ　 ８２３．３０±４７７．４６　 ８９９．３６±５８３．１１
对照组 １１　 ７９３０．９４±３４２１．９４　 ８８５７．５１±２９５６．４１　 ７．１２±２．８３　 ５．７０±１．６０　 ６４７．７７±３８５．７７　 ７１７．５３±５８２．１０
Ｐ 值 ０．０００　 ０．０００　 ０．００１　 ０．００１　 ０．０１２　 ０．１３１

　　注：与非重度组比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

表５　３组单手和双手时间参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＤ均值

左手 右手

ＬＤ变异度
左手 右手

双手时间参数ＲＰ

重度组 １９　 ５６９．３８±２７８．７３　 ５６５．２６±２６６．２２　 １０．６６±５．４０　 １０．３１±４．８０　 ２．０７±１．３９
非重度组 １８　 ６３３．１６±３７０．６７　 ４１４．６８±２３１．８３　 １２．７９±２．５３　 １４．４２±６．５２　 １．５９±０．７０
对照组 １１　 ４７５．９５±２８４．８８　 ５２０．２７±２７６．７１　 １０．６３±８．４１　 １０．０９±８．１８　 ２．１８±１．３８
Ｐ 值 ０．６９７　 ０．４９０　 ０．７２０　 ０．３４４　 ０．５６８

２．３　相关性分析　在控制年龄、性别、受教育年限
和 ＭＭＳＥ 评分等混杂因素后，左手 ＨＡ 均值与

ＣＤＴ呈正相关（ｒ＝０．４０７，Ｐ＝０．０４３），水平 ＡＩ与

ＴＭＴ－Ｂ呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０３５）。
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３　讨　论

研究发现，额叶皮质和胼胝体部位的离断综合
征可能是 ＣＳＶＤ 患者双侧协调性障碍的潜在机
制［１０］。本研究发现，老年ＣＳＶＤ患者在完成同向连
续性双手绘画横折线任务过程中存在双手协调性障

碍。结果表明，老年ＣＳＶＤ患者与正常对照人群的
差异主要体现在空间参数方面，这与帕金森病患者
双手协调性障碍主要存在于时间参数方面不同［１１］。
总体而言，老年ＣＳＶＤ患者的双手协调性在３

个方面存在障碍。首先，双手 ＨＡ均值过短，双手

ＨＡ变异度过大。以往研究认为，握笔手水平运动
的完成主要依赖于手腕肌肉的屈伸，而握笔竖直运
动的完成主要与手指肌肉的屈伸有关，而前者的受
累更容易见于帕金森病等造成的脑损伤［１２］。其次，
左手ＡＹＥ是组间另一项存在显著性差异的参数，
而右手ＡＹＥ差异只存在于重度组与对照组之间。

ＡＹＥ主要体现双手绘画横折线任务中在竖直方向
上的偏移，这种左右手方面的结果差异可能解释为
左右手灵活性的差异。第三，重度组水平 ＡＩ较对
照组更高，这可能与重度ＣＳＶＤ患者的注意力控制
（属于执行功能）下降有关［１３］。
以往研究证实，双手协调性障碍与认知功能受

损存在相关性。２０１０年Ｂａｎｇｅｒｔ等报道，双手按键
盘速度下降与主观执行功能下降有关。Ｔｉｓｓｅｙｒｅ
等［１１］发现，镜像运动的完成障碍与脑震荡患者

ＴＭＴ－Ａ和ＴＭＴ－Ｂ完成的差异度有关。与上述研
究类似，本研究发现，左手 ＨＡ均值与ＣＤＴ呈正相
关，而水平 ＡＩ与 ＴＭＴ－Ｂ呈正相关。这些结果提
示，老年ＣＳＶＤ患者双手协调性障碍可能与执行功
能障碍存在共同受累的脑区。
本研究不足之处，（１）样本量较小，未来研究需

扩大样本量；（２）认知功能的测评未包括记忆功能，
主要是因为ＣＳＶＤ患者少见记忆功能受损；（３）双
手协调性测评任务未包括异向运动（即镜像运动），
这是由于异向运动的完成难度较同向运动更小。
总之，与同龄健康者相比，老年ＣＳＶＤ患者在

完成同向连续性双手绘画横折线任务过程中存在双

手协调性障碍，主要体现在空间参数方面而非时间
参数方面。老年ＣＳＶＤ患者的双手协调性功能障
碍可能与其执行功能障碍有关。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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