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隨著世界人口日益老化，罹患神經退化性疾

病的患者越來越多；巴金森病便是其一。巴金

森病的確切病因目前尚未十分明確，大多指向

環境、基因與年齡老化的交互作用，使神經細

胞中 α-synuclein 累積堆疊為路易士體，導致

神經細胞退化，無法分泌足夠的多巴胺。

然而，巴金森病的前驅症狀，例如：長期便

秘、嗅覺喪失、睡眠動眼時期睡眠障礙等，常

會被忽略。因此，臨床上急迫需要以創新的技

術與客觀的方法，協助醫師早期診斷巴金森。

如果能在病徵不明顯的疾病初期，就找出這些

早期患者，才有機會提早在病情嚴重之前，透

過適當的藥物治療或運動物理治療，改善其運

動功能、生活品質，延緩病情變化，有效降低

後續治療與照護上的龐大開銷。

早期發現的方式之一，即是透過生物標記

（biomarkers）及早觀察疑似病患者的罹病風

險與病程現況。

甚麼是生物標記？

「生物標記」是利用各種分析方式來測量

「正常人體」的生理反應、疾病發展過程、藥

物生理反應及藥物安全性等生物特徵或指標，

以提供臨床上醫療的決策依據。例如，體內某

一代代謝反應的中間產物、影像檢查顯影上的

特殊變化、某基因的變異或甲基化程度或蛋白

質表現量等等。這些生物標記的研究與資料建

立，希望可以協助臨床疾病的初期診斷、療效

評估等；特別是指標生理機制的生物標記。不

同的生物標記類型在功能上雖然不盡相同，但

在病患還年輕，前驅症狀還沒出現前，
就透過生物標記讓巴金森現蹤，以便提早治療。

是除了可作為疾病變化狀況的指標，也可以應

用於醫藥研發過程中的藥效評估參考。

巴金森病的生物標記

過去已有許多團隊試圖找出巴金森的體液生

物標記，希望能透過體液（包括血液、腦脊髓

液、尿液、唾液與淚液等），檢測出巴金森的

致病病理蛋白 α-synuclein 或其他生物指標。

目前已有數個團隊的研究以及世界動作

障礙學會主導的巴金森病程進展標誌聯盟

（Parkinson's Progression Markers Initiative, 

PPMI），發現相較於年齡相仿的正常對照組，

巴金森病患腦脊髓液中的 α-synuclein 蛋白濃

度較低 1；而血液中的 α-synuclein 濃度則變化

大。目前各研究團隊對此現象尚無一致結論 2。

　

然而，抽取腦脊髓液的病患需要住院，且屬於

侵入性的檢測，因此病患接受度不高，較難成

為普及的檢測及追蹤工具。

眼淚中的蛋白質

可做為巴病生物標記？

為此，最近在美國洛杉磯舉行的第 70 屆美國

神經學會（American Academy of Neurology）研

討會中，由 Mark Lew 博士所帶領的南加大凱克

醫學院（Keck School of Medicine）團隊，在 The 

Michael J. Fox 基金會與 Plotkin 基金會的研究經

費支持下，於大會發表初步的研究結果摘要。

研究團隊比較了 55 位巴金森患者與 27 位年

齡與性別相若的非巴金森受試者，結果發現：

巴金森患者的寡聚型 α-synuclein (oligomeric 

「及早治療」的前提是「及早發現」。

如何及早發現巴金森？

症狀出現之前的「前兆」不易判別，也可能引起杯弓蛇影慮病症。

科學家發現許多生物標記可以讓巴金森現蹤，

其中又以體液檢查最容易，研究成果值得期待。

文 ／ 林靜嫻　臺大醫院神經部

比「前兆」還早的病症檢查
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腦脊髓液存在於腦室及蜘蛛網膜之間，

可說是環繞充滿在整個腦部及脊髓的四周。
腰椎穿刺示意圖
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CSF 腦脊髓液穿刺

α-synuclein) 高於一般人，分別是每毫克淚

液 1.45 和 0.27 毫 微 克 2； 但 患 者 淚 液 中 的

α-synuclein 總含量卻比非巴金森受試者來得

低，分別是每毫克淚液 423 皮克和 704 毫克。

雖然此項研究成果還需要更多的受試者加

入，才能釐清淚液中的 α-synuclein 蛋白質濃

度是否可作為巴金森病的生物標記。

但 Mark Lew 博士指出，檢驗眼淚是非侵入

性的生物學標記，未來可望有助於提早診斷出

患者是否罹患巴金森；目前的結果尚須再進行

夠多的測試，才能確定能否在巴金森症狀出現

前，準確地檢測出這些蛋白質微小的變化。

在這些體液檢查證實安全準確之前，目前醫學界採行的主要檢查方式為「CSF 腦脊髓液穿刺」。

腦脊髓液（cerebrospinal �uid，簡稱 CSF）是存在於腦室及蜘蛛網膜之間的一種無色透明液體，

具有許多重要功能，包括：提供浮力保護腦和脊髓，避免因震盪而損傷；調節顱內壓力；腦神

經細胞的營養供給與代謝物清運等。由於腦脊髓液存在於細胞之外，腦和脊髓浸泡在其中，當

腦部、脊髓等中樞神經部位發生病變時，腦脊髓液的成分就會隨之改變。

因此，抽取腦脊髓液檢查其成分，便成為探知腦部病變的檢驗方式。

由於腦與脊隨是相通的，醫師並不會在腦部抽取，而是在腰椎進行

穿刺。一般來說，脊椎穿刺在專業的醫師操作下進行，是十分

安全的。此外，由於腦脊髓液的產生及代謝速度很快，大

約 8 小時就會更新一次，不必擔心抽掉部分腦脊髓液會

對身體產生不良影響。

巴金森病人該怎麼吃，才能保護神經，改善病情呢？

為了健康，坊間流傳的飲食療法都勇敢試試看，這樣好嗎？

每當一個人被診斷罹患某種疾病，總希望能

積極的從飲食上做一些改變，期許對病情有所

幫助。罹患巴金森病的人也是如此，巴友通常

會尋找具有「神經保護功效」的食物，然後長

期大量食用，希望能扭轉病程。

積極對抗疾病固然很好，但透過大量攝取

某種食物改善病情的想法有其風險，因為不均

衡的飲食將導致身體缺乏微量元素，長久下來

可能造成其他的慢性病。其實，正確的巴金森

病患日常飲食原則不難，在均衡營養的大原則

下，掌握主食攝取均衡、蔬菜水果缺一不可的

重點，食物與藥物的關聯性聽從醫囑即可。

然而網路或電視節目經常流傳許多所謂的

「新觀念」，也有國內外醫師、營養師出書闡

述各自的主張。這幾年常見的飲食療法，有些

似是而非，有些只適合某些人，羅列如下並分

析其優劣，建議躍躍欲試的你，先詳細了解，

導正觀念。

生酮飲食 Ketogenic Diet

「生酮飲食」是最近很熱門的食物療法。很

多人都聽說生酮飲食對巴金森病、阿茲海默症

具有療效，聽起來挺吸引人的。不僅如此，一

系列有關生酮飲食的書籍和文章也隨著出版、

見刊，話題不斷燃燒。到底什麼是生酮飲食？

生酮飲食真的能改善巴金森嗎？

生酮飲食是一種「高脂肪、低蛋白質、低碳

水化合物」的飲食方式，透過強迫人體燃燒脂

肪而非碳水化合物，模擬飢餓狀態，在醫學上

主要用於治療困難控制型癲癇（drug-resistant 

epilepsy）。

至於生酮飲食對巴金森病是否有幫助，目

前臨床研究報告只有一篇，2005 年 2 月 22 日

發表在《神經學》期刊。這項非對照臨床實驗

指出，五位採用極低碳水化合物（占總熱量

2%）、極高脂肪（占總熱量 90%）飲食的患者，

巴友食療 首重觀念
坊間盛傳的各種飲食療法認識與剖析

文 ／ 陳孟伶　臺大醫院神經部博士後研究員
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