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巴金森氏病是一種不容易診斷的病症。如同本期

第 38 頁「非典型巴金森症候群」一文所述，許多老年

退化的症狀和巴金森症類似而容易混淆；而且沒有一

種測試可以直接確定巴金森氏病的診斷，只有病理學

家從身後腦部解剖能夠完全確認巴金森症。據研究估

計，有百分之二十的巴金森症患者並不是真的得到巴

金森氏病。由於不同疾病的病情進展及其對藥物的反

巴巴金金森森氏氏病病的的診診斷斷
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應有相當大的差異，正確的診斷可以使患者經由適當

的藥物，使症狀得到舒解或可能減緩病情的發展。因

此，患者最好尋求神經專科醫師，經由其專業的經驗

和觀察來診斷巴金森症。

臨床問診

當患者和醫師初次見面時，醫師會依據臨床問診

判斷巴金森症的可能性。由於僵硬、顫抖、行動緩慢

和步態不穩是巴金森症的主要特徵，在問診時，醫師

希望觀察下列情形來探討患者是否有巴金森症的可能

性：

1. 患者手指頭或腳指頭是否靈活？

2. 患者行走時兩臂是否能全幅度地擺動？能否大步

走？

3. 患者在靜止時，手或腳是否有顫抖的現象？

4. 患者轉身是否有困難？

5. 患者會不會僵住，像是黏在地板上？

6. 患者臉上表情是否生動？說話清楚？

除此，醫師還需要瞭解患者症狀的發展和變化、

家族的病史、患者是否有其他病歷和用藥，以作為診

斷的參考。由於被診斷出巴金森症對一般人都是難以

接受的打擊，而且照顧者也是日後在抗病上的重要角
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色之一，看診時最好主要家屬能夠陪同。醫師也同時

能夠經由第三者的觀察對患者的狀況有更詳盡的瞭

解。當然，如果患者和家屬平常就喜歡拌嘴，在問診

前應先協調好，才不至把問診的寶貴時間浪費在爭執

上。

檢驗方式

如果臨床問診無法確認病症，醫師會藉助各種檢

驗來判斷。在這檢驗過程中，可能需要驗血、驗尿、

照 X 光、電腦斷層(CT)或磁核共振(MRI)掃描，來排

除其他症狀。有時候則以 PET 或 SPECT 核子醫學檢

驗或是患者對左多巴藥的反應來排除或確認巴金森

症。

當然，這些檢驗並不是完全必要。大部份巴金森

病患者的症狀相當明顯，醫師不必再勞民傷財，多此

一舉。也有的醫師認為應該等候一段時間，看症狀的

發展來確定病症。不過，有些患者看到別的患者做掃

描，或是親友介紹到大醫院找教授做檢查覺得比較安

心而且划算，還有人認為醫術比不上精密的儀器，看

病要做檢查比較放心。其實，巴金森症像是一種量身

訂做的病症，每一個人症狀的發展不盡相同，患者不

必互相比較看診和用藥的同異。為了讓讀友對這些檢
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驗有正確的認識，我們在此略為介紹：

驗血：由血液中銅離子和藍胞漿素(ceruloplasmin)的含

量檢查威爾森氏症；檢驗有無不尋常的感染，

如梅毒或是愛滋病等。

驗尿：由尿液中銅的成份測出威爾森氏症。

基因檢驗：檢查像亨丁頓式舞蹈症或小腦萎縮症等基

因性的疾病。

X 光：X 光可以看出關節炎和頭部受傷的可能性。

電腦斷層(CT)與核磁共振(MRI)掃描

由於巴金森症發病的部位太小，而且又位於腦內

正中央，以傳統的神經影像學檢查例如電腦斷層(CT)

或是核磁共振(MRI)掃描，很難在影像上看出病變，它

們主要是用來排除其他腦部病變的可能性。

電腦斷層掃描(CT)

CT 是使用掃描機在不同角度攝取頭部切面的 X

電腦斷層掃描機核磁共振掃描機
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光照片，再利用電腦解析成立體的腦部

影像，它可以幫助偵測出腦部組織的萎

縮、腦瘤、腦溢血或積水。

核磁共振掃描(MRI)

MRI 則是利用掃描機解析磁場對

體內水份內氫原子的刺激來呈現體內

器官的影像，它的影像，尤其是對像腦

部的軟質器官，比 CT 清晰，而且沒有

使用放射性物質。不過，它無法分辨巴

金森症患者腦部變成白色的黑質細

胞，比較有利於確定中風或腦及脊髓結

構的病變。

正子射出斷層掃描(PET)

正子射出斷層掃描是利用會釋放

出正子的放射性同位素所合成的放射

性藥物來偵測體內器官的代謝反應，再

解析成病症發展的影像。經由放射性藥

物，PET 的影像可以顯示腦內葡萄糖、

左多巴和多巴胺的活動情形，由此探知

巴金森症發展程度。

受測者接受

PET 掃描時

核磁共振掃描圖

電腦斷層掃描圖
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單光子射出斷層掃描(SPECT)

單光子射出斷層掃描是使用會釋放出一般加瑪

(gamma)射線的放射性藥物，將其經口服或注射進入

體內要檢查的部位，之後在適當的時間使用掃描儀在

該部位做成斷層攝影來偵測病症。SPECT 比 PET 普

遍，它也可以像 PET 測量多巴胺的活動效能，不過沒

有 PET 那麼靈敏。

對於PET和SPECT在診斷巴

金森症的應用，本期在第 56 頁「核

子醫學在巴金森症候群診斷上的

應用」一文中有較詳細的介紹。

不過，PET 儀器和操作費用極貴，

並不屬於診斷巴金森症的例行檢

驗。目前大都僅使用於研究上。

事實上，它在對新藥物或新療法

是否能增加多巴胺的研究有很大

的貢獻。

SPECT/CT 和 PET/CT

雖然 SPECT 或 PET 能夠顯示出病症發展的影

像，它們卻缺乏相關解剖位置的對照，以至於無法精

確的指出病症所在，目前新發展的掃描儀利用電腦程

PET 腦掃描圖

上圖為正常人
中圖為巴金森症患者



巴金森氏病的診斷

台灣巴金森之友第十期 / 二００三年八月 15

式將 PET 或 SPECT 和 CT 的影像融合，可以精確將病

症定位。

患者在診斷前的準備

除了醫師的臨床症狀檢查外，患者自身及其照顧

者的觀察有時候也能夠幫助醫師的診斷。由於台灣的

健保制度和大眾的就醫習慣，醫院的門診都是擠滿人

潮，患者難得有充分的時間和醫師溝通，讓醫師作詳

細的檢查。為了善用這費了不少精力才輪到的幾分鐘

時間，我們將能夠幫助巴金森症診斷的一些問題列舉

於下，希望患者把自身體驗和家屬的觀察，將所列問

題的結果和有疑問的地方寫下來給醫師看，讓醫師能

選擇要點測試，以求事半功倍之效果，讓醫師很快地

做出正確的診斷。

患者可以幫助醫師確認巴金森症的問題：

1. 顫抖是否在靜止時，在身體的一側發生？顫抖是

否在過去一兩年內發生，而情況逐漸地嚴重？

2. 在扣鈕釦、刷牙、梳頭或進餐時是否覺得動作變

得比較不靈活？

3. 走路時是否有一隻腳比較沒力？

4. 走路時是否有一隻手沒力而擺不起來？
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5. 起立或走路時是否姿態傴僂？

6. 說話聲音變得無力而微弱嗎？

7. 家人注意到臉上變得缺乏表情嗎？

8. 寫字時是否字體比以往小，而隨著症狀的發展越

寫越小？

9. 覺得自己比以前較少微笑？

10. 眼睛常常凝視而少變化？

除了回答這些問題外，還要注意到症狀是否有變化？

狀況越來越好或更差？

幫助確認不是巴金森症的問題：

1. 症狀是否在開刀後突然出現？

2. 是否有多發性中風(multiple stroke)的病歷？

3. 祖父母、父母或兒女是否有類似的症狀？

4. 是否長期接觸過錳、一氧化碳中毒、毒品或使用

過如第 65 頁所述的鎮靜劑和其他藥品？

5. 親友是否覺得個性改變？

6. 是否無法記得剛發生的事？

7. 親友是否覺得個性有點錯亂？

8. 是否覺得眼球無法自由活動，或視力受損？

9. 症狀發生後，是否身體無法平衡，有時候會跌倒？
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10. 從椅子站起會昏眩，而且血壓降低嗎？

11. 症狀發生後，是否覺得說話或吞嚥困難？

12. 症狀發生前後，是否覺得站起時會頭暈、小便或

性功能有問題？

13. 症狀是否主要在行動緩慢、僵硬及面部缺乏表

情，但是沒有顫抖？

14. 是否手要拿東西時會顫抖，但是靜止時卻不會？
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