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Wilson病患者的震颤特征及其影响因素

白 雪 1，王共强 2
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【摘 要】目的：分析 Wilson 病（Wilson disease，WD）患者的震颤特征，探讨震颤程度的影响因素。方法：选取 2022 年 4 月至

2023年 10月在安徽中医药大学神经病学研究所附属医院以震颤症状为主要运动障碍表现的WD患者 63例，根据统一肝豆状

核变性评分量表（unified Wilson’s disease rating scale，UWDRS）评估WD患者症状的严重程度，记录入组患者震颤部位及震颤

类型、血清铜生化结果、肝纤维化指标、K-F环（Kayser-Fleischer Ring，K-F环），定量评估病变脑区，通过姿态测量传感器定量

测量上肢姿势性震颤参数。总结分析震颤症状的临床特征，通过逐步回归法分析筛选出震颤程度的影响因素。结果：表现

震颤的患者男 37 例（58.70%），女 26 例（41.30%），震颤部位分布双侧上肢（73.00%）、单侧右上肢（17.50%）、单侧左上肢

（9.50%）、头部（4.80%）、单左下肢（3.20%）和躯干（1.60%）、双侧下肢（1.60%），震颤类型分布姿势性震颤（100.00%）、单纯姿势

性震颤（66.70%）、意向性震颤（33.30%）、混合性震颤（33.30%），扑翼样震颤（11.10%）、静止性震颤（7.90%），男女性别间在

年龄、发病年龄、病程、血清铜离子浓度、K-F 环、pSWE 值比较，差异无统计学意义（t=0.380、0.790、-0.330、0.170、0.560、
0.860；P=0.700、0.430、0.740、0.860、0.580、0.390），女性血清铜蓝蛋白浓度大于男性（t=-2.98；P=0.004）。震颤参数加速度信号

频率（frequency acceleration signal，F-acc）、加速度信号均方根（RMS acceleration signal，RMS-acc）、角速度信号均方根（RMS 
gyroscope signal，RMS-gyr）与UWDRS上肢姿势性震颤评分呈正相关（r=0.530、0.740、0.770；P<0.001、<0.001、0.017、<0.001）；F-
acc、RMS-acc、RMS-gyr与 UWDRS精神症状评分呈正相关（r=0.420、0.490、0.570；均 P<0.001）；RMS-gyr与肝脏功能评分呈正

相关（r=0.360；P=0.004）。K-F环、震颤参数RMS-gyr、尾状核高信号程度、不稳定的情绪反应评分（UWDRS第 54项）是影响上

肢姿势性震颤评分的影响因素（t=2.720、9.300、5.510、6.300；P=0.009、<0.001、<0.001、<0.001）。结论：WD的震颤特征以上肢姿

势性震颤为主，震颤参数RMS-gyr更能反映WD患者上肢姿势性震颤的严重程度，K-F环、尾状核受损及情绪的不稳定是震颤

程度变异性的影响因素。
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Features of tremor in patients with Wilson’s disease and related 
influencing factors
Bai　Xue1，Wang　Gongqiang2

（1. Institute of Neurology， Anhui University of Tradition Chinese Medicine；2. Department of Neurology，
Affiliated Hospital of Institute of Neurology，Anhui University of Tradition Chinese Medicine）

【Abstract】Objective：To investigate the features of tremor in patients with Wilson’s disease（WD） and the influencing factors for the 
severity of tremor. Methods：A total of 63 patients with WD who were hospitalized in the Affiliated Hospital of Institute of Neurology，
Anhui University of Chinese Medicine，from April 2022 to October 2023 were enrolled，with tremor as the main manifestation of dyski⁃
nesia. The unified Wilson’s disease rating scale（UWDRS） was used to evaluate the severity of WD symptoms，and related data were re⁃
corded，including the location and type of tremor，serum copper，liver fibrosis markers，and K-F ring. Quantitative evaluation was per⁃
formed for diseased brain regions，and a posture-measuring sensor was used to measure the parameters of upper limb postural tremor. 
The clinical features of tremor symptoms were summarized and analyzed，and the stepwise regression analysis was used to investigate 
the influencing factors for the severity of tremor. Results：Among the patients with tremor，there were 37 males（58.70%） and 26 females
（41.30%）. The distribution of tremor locations was as follows：bilateral upper limbs（73.00%），unilateral right upper limb（17.50%），

unilateral left upper limb（9.50%），head（4.80%），unilateral left 
lower limb（3.20%），trunk（1.60%），and bilateral lower limbs
（1.60%）. The types of tremor included postural tremor（100.00%），

pure postural tremor（66.70%），intention tremor（33.30%），mixed 
tremor（33.30%），flapping tremor（11.10%），and resting tremor
（7.90%）. No significant differences were observed between males 
and females in terms of age，age of onset，disease duration，serum 
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copper concentration，K-F ring，pSWE values，or the distribution and type of tremor（t=0.380，0.790，-0.330，0.170，0.560，0.860；P=
0.700，0.430，0.740，0.860，0.580，0.390）. However，serum ceruloplasmin concentration was significantly higher in females than in 
males（t=-2.980；P=0.004）.Tremor parameters，including frequency of acceleration signal（F-acc），root mean square of acceleration 
signal（RMS-acc），and root mean square of angular velocity signal（RMS-gyr），were positively correlated with the UWDRS postural 
tremor score of the upper limbs（r=0.530，0.740，0.770；P<0.001，<0.001，0.017，<0.001）. F-acc，RMS-acc，and RMS-gyr were also 
positively correlated with the UWDRS psychiatric symptom score（r=0.420，0.490，0.570；all P<0.001）. Additionally，RMS-gyr was 
positively correlated with the liver function score （r=0.360；P=0.004）.K-F ring，the tremor parameter RMS-gyr，the degree of hyperin⁃
tensity in the caudate nucleus，and the score of unstable emotional response（UWDRS item 54） were identified as influencing factors 
for the postural tremor score of the upper limbs（t=2.720，9.300，5.510，6.300；P=0.009，<0.001，<0.001，<0.001）. Conclusion：Pos⁃
tural tremor of the upper limb is the main feature of tremor in WD，and the tremor parameter RMS-gyr can better reflect the severity of 
postural tremor of the upper limb in WD patients. K-F ring，caudate nucleus damage，and emotional instability are influencing factors 
for the severity of tremor.
【Key words】Wilson’s disease；tremor；unified Wilson’s disease rating scale；posture-measuring sensor

Wilson 病（Wilson’s disease，WD）是 ATP7B 基

因突变引起的一种罕见常染色体隐性遗传病，该基

因负责编码跨膜铜转运ATP7B酶，突变后导致铜排

泄异常并沉积在肝脏、大脑等器官造成相应器官的

功能异常[1]。在脑型WD中，79.7%的患者首发神经

系统症状为运动障碍，最常见的是震颤（43.6%）和

肌张力障碍（41.8%）[2]。震颤作为一种症状可在多

种疾病中出现，扑翼样震颤作为 WD特有的症状在

临床实践中并不是 WD 的常见震颤类型，WD 患者

的震颤严重程度不一，严重者影响患者日常生活，

目前尚缺乏对 WD震颤特征的总结分析，并且相关

的震颤量表无法精确反映震颤的治疗效果，因此本

研究对 WD的震颤特征进行总结分析，通过姿态测

量传感器对震颤程度进行定量测量，并探讨 WD患

者震颤程度变异性的影响因素，以期进一步为 WD
患者震颤症状提供诊疗及精准评估的依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2022年4月至2023年10月在安徽中医药大学神经

病学研究所附属医院表现震颤症状的 WD 患者 63 例，纳入

标准：①符合 2022年版肝豆状核变性诊疗指南推荐的诊断

标准：2001 年莱比锡第 8 届 WD 国际会议的诊断标准

（Leipzig 评分系统），总分≥4 分可确诊，3 分为疑似诊断，≤2
分则排除诊断[3]；②能够理解并完成实验所需的操作及相关

量表测试；③排除有其他神经疾病及精神疾病。所有研究对

象均知情同意，并经本院伦理委员会审查批准（批准文号：

20211c015）。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料、铜生化指标采集　采集研究对象的一般资

料包括姓名、年龄、性别、病程、发病年龄，血清铜生化指标包

括血清铜蓝蛋白浓度、血清铜离子浓度。

1.2.2　震颤部位及类型统计　震颤类型依据运动状态分为

静止性震颤、姿势性震颤、意向性震颤、扑翼样震颤，震颤部

位包括头部、左上肢、右上肢、躯干、左下肢、右下肢。

1.2.3　肝纤维化指标单点剪切波弹性成像（point shear-
wave elastography，pSWE）定量值　通过西门子声触诊组织

定量技术（virtual touch tissue quantification，VTQ）进行肝脏

声辐射力脉冲弹性成像（acoustic radiation force impulse，
ARFI），其能在普通超声诊断系统中实现，利用普通超声探

头在体内一定深度发射单点聚焦的声辐射力脉冲，产生剪切

波，检测剪切波的传播速度（m/s）,也可转化成弹性模量，

反映肝组织的硬度。按照仪器厂家提供的肝脏纤维化分

期和 pSWE 定量参考值之间的评判标准：无/轻度纤维化

（0~1.34 m/s）；中度纤维化（1.34~2.20 m/s）；重度纤维化

（>2.20 m/s）。WD患者肝脏Ｂ超 pSWE值与肝纤维化血清学

指标具有明显相关性，有利于 WD患者肝纤维化筛查，避免

因患者拒绝肝活检而漏诊[4]。
1.2.4　Kayser-Fleischer 环（Kayser-Fleischer Ring，K-F 环）

测量　通过裂隙灯检查，以“+”的数量作为定量分级 0~4评

估K-F环的指标。

1.2.5　统一肝豆状核变性评分量表（unified Wilson’s disease 
rating scale，UWDRS）　该量表总共 55 道题目，每道题目按

照 0~4 的评分标准，分数越高说明相应的功能或症状越严

重。该量表具有良好的信度和效度[5]，内容包括 3部分，第一

部分是神经功能评分1~27题，第二部分是肝脏功能评分28~
36 题，第三部分是精神症状评分 37~55 题。其中第 18 题对

手臂姿势性震颤的评分标准为：手臂向前伸展，手腕向前，手

指展开。0=无；1=轻微或几乎不可察觉站姿颤抖，可能是间

隔的；2=中等幅度（<2 cm），可能是间隔的；3=明显的幅度

（2~4 cm）；4=严重幅度（>4 cm）。

1.2.6　病变脑区定量评估　使用 1.5 T 磁共振成像（mag⁃
netic resonance imaging，MRI）平扫，包括 T1WI、T2WI、T2W-
FLAIR、DWI 4个序列。根据Blakemore SJ等[6]对MRI异常信

号的量化评定标准，在T2WI像上，将WD异常信号分为高信

号和低信号 2 种，通过 MRI 检查 T2 序列的量化性评价可以

在一定程度上反映和评估 WD 患者脑部的病理学阶段和程
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度[6-7]。由影像科医生分别对壳核、苍白球、尾状核、丘脑、中

脑、桥脑的高信号范围及信号的程度进行评分并记录病变部

位，同一患者不同病变部位分别记为 1 例次，评分标准

见表1。

1.2.7　上肢姿势性震颤定量测量　蓝牙 5.0 姿态测量传感

器：由深圳维特智能科技有限公司生产，模块集成高精度

的陀螺仪、加速度计、地磁场传感器，采用高性能的微处理

器和先进的动力学解算与卡尔曼动态滤波算法，能够快

速求解出模块当前的实时运动姿态。型号：WT9011DCL；重
量：9 g；尺寸：23 mm×18.7 mm×11.6 mm；电池容量：130 mAh；
工作电流：14 mA；量程：加速度±16 g、角速度±2 000°/S、
磁场±2 Gauss、角度 X/Z±180°Y±90°；分辨率：加速度

0.5 mg/LSB、角速度 0.061（°/S）/LSB、磁场 0.066 7 mG/LSB、角
度0.005 5°/LSB；精度：X、Y轴 0.2 °Z轴 1 °；传输距离：采用蓝

牙 5.0技术，可达 50 m；通讯方式：蓝牙 5.0；输出内容：3轴加

速度（g）、3 轴角速度（°/s）、3 轴角度（°）；输出频率：0.2 Hz~
200 Hz。

上位机软件：由深圳维特智能科技有限公司开发，从

https://wit-motion.yuque.com/wumwnr/aqvq6y/qngktvx5grz81zkq
网址下载安装，驱动安装 CH340，主要用于接收传感器的输

出数据并进行储存、管理和显示操作。

震颤参数计算：参考 Lukšys D 等[8]对震颤信号的处理。

为了定量评估上肢姿势性震颤程度，本研究从测得的三轴加

速度和角速度信号中选择并计算了 3个震颤参数：频率（fre⁃
quency，F）：加速度信号频率（frequency acceleration signal，F-
acc）、角速度信号频率（frequency gyroscope signal，F-gyr）；均

方根（root mean square，RMS）：加速度信号均方根（RMS ac⁃
celeration signal，RMS-acc）、角速度信号均方根（RMS gyro⁃
scope signal，RMS-gyr）。RMS用于评估震颤的强度，解释了

实际的震颤水平。分析数据前，数据需经高通滤波处理（截

止频率为 1 Hz 的 1 阶 Butterworth 滤波器），从加速度信号中

去除重力分量。采用频谱分析确定频率，特定频谱的信号强

度可用功率谱密度表示（power spectral density，PSD），震颤的

频率在 PSD中表现为明显的峰值[9]。PSD通过周期图评估，

周期图是PSD的非参数估计，其基于自相关序列的基础估计

的傅里叶变换而得，通过矩形窗口计算PSD。如果 3轴上的

频率不相同，则以峰值功率最高的轴上的有效频率作为所

有轴的主频率。详细数据计算程序由 Matlab R2023b 编写

运行。

上肢姿势性震颤测量的具体操作：首先，按传感器打开

按钮直至亮起蓝灯表示开启，使用稳健医疗生产的橡皮膏将

传感器固定于中指中段，传感器Y轴朝向指尖，然后在荣耀

MagicBook X14笔记本电脑上打开上位机软件并通过蓝牙连

接传感器，最后手臂向前伸展，手腕向前，手指展开并保持

15 s，软件记录下此时间段内的震颤数据：3轴加速度和角速

度数据。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 27.0 统计学软件进行分析，正态分布的计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量资料的比较使

用ｔ检验，计数资料用频数和率表示，组间率的比较使用卡

方检验或 Fisher 精确检验，相关性分析采用 Pearson 分析，

采用逐步回归分析不同因素对震颤程度的影响，检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　WD患者男女性别间临床资料的比较

63例 WD患者，男 37例（58.70%），女 26例（41.30%），男

女比例为 1.42∶1。在年龄、发病年龄、病程、血清铜离子浓

度、K-F环及 pSWE的比较中，男性与女性之间差异无统计学

意义（t=0.380、0.790、-0.330、0.170、0.560、0.860，P=0.700、
0.430、0.740、0.860、0.580、0.390），女性（59.29±15.83）血清

铜蓝蛋白浓度大于男性（46.14±18.17）（t=-2.980，P=0.004）。

见表2。
2.2　WD患者的震颤特征

在 63 例 WD 患 者 中 ，震 颤 部 位 多 见 于 双 侧 上 肢

（73.00%），其次为单侧右上肢（17.50%）和单侧左上肢

（9.50%）。在震颤类型方面，所有患者（100.00%）均存在姿

势性震颤，其中 66.70% 为单纯姿势性震颤；33.30% 合并意

向性震颤（表现为混合性震颤）；另分别有 11.10% 和 7.90%
的患者出现扑翼样震颤与静止性震颤。因患者可表现为多

部位、多类型震颤，故百分比之和超过100.00%，见表2。
2.3　WD 患者定量测量的震颤参数 F-acc、RMS-acc、F-gyr、
RMS-gyr与UWDRS评分的相关性

F-acc、RMS-acc、RMS-gyr 与 UWDRS 上肢姿势性震颤

评分呈正相关（r=0.530、0.740、0.770，均 P<0.001）；F-acc、
RMS-acc、F-gyr、RMS-gyr 与 UWDRS 神经功能评分 A 部分

呈 正 相 关（r=0.470、0.590、0.360、0.640，P<0.001、<0.001、
0.004、<0.001）；F-acc、RMS-acc、F-gyr、RMS-gyr 与 UWDRS
神经功能评分B部分呈正相关（r=0.470、0.590、0.380、0.660，
P<0.001、<0.001、0.002、<0.001）；F-acc、RMS-acc、RMS-gyr
与UWDRS精神症状评分呈正相关（r=0.420、0.490、0.570，均
P<0.001）；RMS-gyr 与肝脏功能评分呈正相关（r=0.360，P=
0.004）。见表3。
2.4　WD患者上肢姿势性震颤程度的影响因素

以上肢姿势性震颤评分为因变量，以年龄、病程、发病

年龄、血清铜蓝蛋白浓度、血清铜离子浓度、pSWE、K-F环，

上肢姿势性震颤参数 F-acc、F-gyr、RMS-acc、RMS-gyr，
T2WI 像高信号程度和范围评分，UWDRS 各部分得分作为

自变量进行回归分析（stepwise 法），结果显示 K-F 环、震

颤参数 RMS-gyr、尾状核高信号程度、不稳定的情绪反应

评分（UWDRS 第 54项）是影响上肢姿势性震颤评分的影响

因素（t=2.720、9.300、5.510、6.300，P=0.009、<0.001、<0.001、
<0.001）。见表 4。

表 1　WD 患者脑部 MRIT2WI成像评分标准

项目

范围

程度

0分

无异常

无异常

1分

病灶<1/3
轻度

2分

病灶1/3~2/3
中度

3分

病灶>2/3
重度

注：T2高信号中，与脑脊液信号一致为重度，与皮层信号一致为轻

度，居中为中度
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3　讨 论

本研究表现震颤症状的WD患者 63例，其中男

女比例为 1.42∶1，男性占 58.7%、女性占 41.3%，男性

患者比例高于女性。男性与女性在年龄、发病年龄

及病程上差异无统计学意义，血清铜离子浓度、K-F
环及pSWE在男女性别之间差异无统计学意义，但女

性血清铜蓝蛋白浓度高于男性，差异有统计学意义。

WD 患者的震颤部位广泛，可累及全身。本研

究发现震颤部位上肢最常见，并且上肢震颤分布表

现了不对称性，具体表现为双侧上肢占 73.0%、单侧

右上肢占 17.5%、单侧左上肢占 9.5%。这些结果提

示WD患者震颤症状最易受影响的部位是执行精细

运动和日常使用频率多的手部。根据运动状态进

行震颤类型分类，可分为静止性震颤、姿势性震颤

及意向性震颤，本研究发现所有入组的 WD患者都

表现出了姿势性震颤，其中单纯姿势性震颤占

66.7%，意向性震颤占 33.3%，混合性震颤占 33.3%，

静止性震颤占 7.9%，而作为WD特征表现的扑翼样

震颤仅占比 11.1%，男女性别间震颤部位及震颤类

型差异无统计学意义。因此，WD 患者的震颤特征

以上肢姿势性震颤为主要表现。

使用加速度计测量姿势性震颤所得的指标可

以有效地确定震颤的特征[10]，由角速度计算得来的

RMS与震颤临床评分具有相关性[11]。根据 UWDRS
量表将上肢姿势性震颤评分为 0~4，本研究通过姿

态传感器测量震颤的 3轴加速度和角速度进而计算

出震颤参数 F-acc、RMS-acc、F-gyr、RMS-gyr 来定

量震颤程度，本研究发现震颤参数 F-acc、RMS-
acc、RMS-gyr 与 UWDRS 上肢姿势性震颤评分具有

呈正相关，这表明震颤评分越高其频率和震颤强度

越大，并且 RMS-gyr 与震颤评分的相关性最高，因

此震颤参数 F-acc、RMS-acc、RMS-gyr 可以作为震

表 2　WD 患者的临床资料和震颤特征（x±s；n，%）

项目

年龄（年）

病程（年）

发病年龄（年）

铜蓝蛋白浓度（mg/L）
铜离子浓度（μmol/L）
K-F环（分级）

pSWE（m/s）
震颤部位（例）

　　头部

　　单侧左上肢

　　单侧右上肢

　　双侧上肢

　　躯干

　　单侧左下肢

　　双侧下肢

震颤类型（例）

　　姿势性震颤

　　意向性震颤

　　单纯姿势性震颤

　　混合性震颤

　　静止性震颤

　　扑翼样震颤

男性（n=37）
31.41±7.02

13.32±8.38

18.08±7.14

46.14±18.17

3.48±1.83

2.62±1.06

1.64±0.28

3（8.10）

3（8.10）

4（10.80）

30（81.10）

1（2.70）

1（2.70）

1（2.70）

37（100）

13（35.10）

24（64.90）

13（35.10）

2（5.40）

3（8.10）

女性（n=26）
30.69±7.70

14.04±8.55

16.65±6.92

59.29±15.83

3.40±1.74

2.46±1.17

1.59±0.21

0（0.00）

3（11.50）

7（26.90）

16（61.50）

0（0.00）

1（3.80）

0（0.00）

26（100）

8（30.80）

18（69.20）

8（30.80）

3（11.50）

4（15.40）

t/χ2值
0.380

-0.330

0.790

-2.980

0.170

0.560

0.860

-

-

-

2.960

-

-

-

0.130

0.130

0.130

-

-

P值

0.700

0.740

0.430

0.004

0.860

0.580

0.390

0.264

0.670

0.107

0.085

1.000

1.000

1.000

0.717

0.717

0.717

0.647

0.433

注：-，Fisher精确检验

表 3　WD 患者震颤参数与 UWDRS 评分相关性（r）

项目

上肢姿势性震颤评分

神经功能评分A部分

神经功能评分B部分

肝脏功能评分

精神症状评分

F-acc
0.53a

0.47a

0.47a

0.10
0.42a

RMS-acc
0.74a

0.59a

0.59a

0.29
0.49a

F-gyr
0.30
0.36a

0.38a

0.04
0.02

RMS-gyr
0.77a

0.64a

0.66a

0.36a

0.57a

注：a，相关系数>0.3，2者具有相关性，P<0.01

表 4　上肢姿势性震颤程度与影响因素的回归分析（stepwise 法）

因变量

上肢姿势性震颤评分

自变量

常量

K-F环

常量

RMS-gyr
常量

尾状核高信号程度

常量

不稳定的情绪反应得分

B值

3.15
0.48
3.64
0.01
4.15
3.85
3.82
1.57

t值

6.29
2.72

23.19
9.30

23.58
5.51

20.54
6.30

P值

<0.001
0.009

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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颤评估的定量指标，并且RMS-gyr最具有代表性，这

为WD的震颤定量评估提供了方法与依据。结果表

明本研究方法定量测量的震颤参数可以用于WD震

颤程度的临床评估，能够较好地反映震颤程度，便

于发现震颤程度的变化，弥补量表评估的不精确性。

脑型WD患者的MRI有 83%会表现出典型WD
病变[12]。本研究入组的表现震颤的WD患者最常见

的脑区病变部位是苍白球（82.5%）和壳核（82.5%）

及中脑（65.1%），有研究发现壳核是 WD 患者最常

见的受损脑区，这与本研究结果具有一致性[2]。运

用逐步法进行回归分析发现，K-F 环、震颤参数

RMS-gyr、尾状核高信号程度、不稳定的情绪反应是

影响上肢姿势性震颤评分的影响因素。有研究表

明 WD 患者的 K-F 环程度越重其临床表现越重[13]，
这与本研究结果具有一致性。K-F 环反应铜离子

在眼内的沉积程度，本研究表明震颤程度越重，眼

角膜弹力层的铜沉积越重。铜离子沉积在脑内造

成神经元损伤在T2像表现为高信号，本研究发现尾

状核处高信号程度越重，WD 患者的震颤程度亦越

严重，因此，铜离子沉积在尾状核引起的损害参与

了震颤症状的出现。本研究发现 UWDRS第 3部分

精神症状评分也与震颤参数 F-acc、RMS-acc、
RMS-gyr表现出了正相关，说明精神症状与震颤程

度变异性之间具有联系，并且精神症状部分中的不

稳定情绪变化评估对上肢姿势性震颤评分影响最

大，因此情绪变化参与了震颤程度的变异性。

本研究存在一些不足之处，WD 作为一种影响

多系统的疾病，大多数患者是脑型WD（55%），其次

是肝型 WD（31%）和症状前型 WD（14%）[12]，除此之

外还可累及心脏、肾脏、内分泌等系统，本研究对

WD的综合评估上以UWDRS为主，此量表除了神经

系统评估外只对肝脏功能进行了评估，其他系统是

否有功能的改变尚不明确，因此，未来尚需对WD患

者进行全方位的评估，扩大研究范围进一步分析影

响震颤的因素。

综上所述，WD 的震颤特征以上肢姿势性震颤

为主，震颤参数 RMS-gyr 更能反映 WD 患者上肢姿

势性震颤的严重程度，K-F 环、尾状核受损及情绪

的不稳定是震颤程度变异性的主要影响因素。
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