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［摘要］　目的　探讨阿尔茨海默病（ＡＤ）与血管性认知障碍（ＶＤ）患者血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、同型半
胱氨酸（Ｈｃｙ）水平及两者水平与认知功能的相关性。方法　分析４４例阿尔茨海默病患者的临床资料，列为ＡＤ
组，选取４３例血管性认知障碍患者作为对照组，分析两组ＳＯＤ和Ｈｃｙ水平的差异及与认知功能的相关性。结果
　ＡＤ组患者简易智力状况检查法（ＭＭＳＥ）评分明显高于ＶＤ组患者，差异有统计学意义（ｔ＝２．６１７，Ｐ＝００１１）。
两组研究对象在ＭｏＣＡ（ｔ＝１．８３５，Ｐ＝０．０６９）、ＡＤＬ评分（ｔ＝０．９７１，Ｐ＝０．３３４）比较上，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；ＡＤ组患者血清中ＳＯＤ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝２．４８５，Ｐ＝０．０１５）。ＡＤ组患者血清中
Ｈｃｙ水平显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝６．６３５，Ｐ＜０．０１）。两组研究对象血清ＣＲＰ水平比较上，差异无
统计学意义（ｔ＝０．９０２，Ｐ＝０．３６９）；ＡＤ组患者血清中 Ｈｃｙ与 ＭＭＳＥ评分呈现显著的负相关（ｒ＝－０．７９５，Ｐ＜
００１），ＶＤ组患者血清中Ｈｃｙ与ＭＭＳＥ评分也呈负相关（ｒ＝－０．７５８，Ｐ＜０．０１）。两组研究对象血清中 ＳＯＤ与
ＭＭＳＥ不存在明显的相关关系（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝０．１５２；ｒ＝０．１８５，Ｐ＝０．２４１）。结论　血清中ＳＯＤ及Ｈｃｙ水平改变可
能参与了ＡＤ和ＶＤ相关发病机制，其中Ｈｃｙ可作为预测ＡＤ、ＶＤ患者发生认知损伤的参考指标。
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　　认知障碍是一种以智力缓慢减退并伴有不同程
度人格改变的进行性智能障碍综合征。产生认知障

碍的病因较多也较为复杂，临床上主要以阿尔茨海

默病和血管性认知障碍发病率最高，占老年认知障
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碍患者的８０％以上［１］。阿尔茨海默病（ＡＤ）是一种
中枢神经功能退行性病变，患者一般表现为不同程

度的认知障碍、人格和行为异常［２］。血管性认知障

碍（ＶＤ）则主要是由缺血性或出血性脑血管疾病引
起脑功能受损后诱发的认知障碍症状［３］。传统医

学界认为 ＡＤ与 ＶＤ的病因与发病机制不同，但是
近年来有研究发现，约有１／３的 ＡＤ患者存在不同
程度的血管病变，部分 ＶＤ患者也存在中枢神经功
能受损的症状，说明两者之间存在一定的关联，均能

引起患者认知功能损害［４］。针对两者引起认知损

害的相关检测指标是近年来研究的热点之一。本文

主要通过分析 ＡＤ与 ＶＤ患者血清超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水
平和认知功能相关性，为ＡＤ和ＶＤ患者的诊断和改
善预后提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　分析２０１３年１月至２０１５年６月在
我院接受治疗的４４例老年认知障碍患者的临床资
料，并列为观察组（ＡＤ组），其中男２５例，女１９例，年
龄６７～７９岁，平均年龄（７１．４±７．３）岁，病程（４．２±
３．４）年。同时选取我院收治的４３例ＶＤ患者作为对
照组（ＶＤ），其中男２１例，女２２例，年龄６４～７６岁，平
均年龄（６９．５±６．７）岁，病程（３．５±２．９）年。两组研
究对象在一般临床资料上比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。
两组研究对象均按照《美国精神障碍与统计手

册（ＤＳＭＩＶ）》中 ＡＤ与 ＶＤ诊断标准进行诊断，排
除患有颅脑外伤、近３个月服用激素、神经类药品及
肝肾功能不全的患者。

１．２　检测方法　抽取两组研究对象清晨静脉血４
ｍＬ，在３０００ｒ／ｍｉｎ离心机中离心３ｍｉｎ，取上层清液
置于－２０℃环境下冷冻保存。ＳＯＤ、Ｈｃｙ采用分光
光度法进行测定，试剂由上海弘顺生物科技有限公

司提供，全自动生化仪采用迈瑞ＢＳ３８０全自动生化
分析仪。采用免疫透射比浊法测定两组患者血清

ＣＲＰ的含量，试剂盒采用上海盈公生物技术有限公
司生产的人ＣＲＰ检测试剂盒。

两组研究对象采用简易精神状态检查表

（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、日常生
活能力评定量表（ＡＤＬ）对其认知功能及自主生活
能力进行评估［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对收集的数
据进行统计分析。计量资料采用 ｔ检验，计数资料

采用 χ２检验。相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组认知功能及生活能力情况比较　见表１。

表１　两组认知功能及生活能力
情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ ＡＤＬ
ＡＤ组 ４４ １２．４７±４．６２ １１．２５±５．０３ ４３．５７±１２．６４
ＶＤ组 ４３ １５．５３±６．１９ １３．４１±４．９２ ４６．１３±１１．９２
ｔ值 ２．６１７ １．８３５ ０．９７１
Ｐ值 ０．０１１ ０．０６９ ０．３３４

２．２　两组血清中 ＳＯＤ、ＨＣｙ、ＣＲＰ水平比较　见表
２。

表２　两组血清中ＳＯＤ、ＨＣｙ、ＣＲＰ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＯＤ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
ＡＤ组 ４４ １９４．５３±４１．７２ １９．４２±５．０４ ２７．５１±１４．９５
ＶＤ组 ４３ １７３．５４±３６．８５ ２８．３１±７．２８ ３０．１９±１２．６４
ｔ值 ２．４８５ ６．６３５ ０．９０２
Ｐ值 ０．０１５ ０．０００ ０．３６９

２．３　两组研究对象血清中Ｈｃｙ、ＳＯＤ与认知功能相
关性分析　采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验方法分析ＡＤ、ＶＤ组患
者血清Ｈｃｙ、ＳＯＤ与ＭＭＳＥ评分相关性发现，ＡＤ组患
者血清中Ｈｃｙ与ＭＭＳＥ评分呈现显著的负相关（ｒ＝
－０．７９５，Ｐ＜０．０１），ＶＤ组患者血清中Ｈｃｙ与ＭＭＳＥ
评分也呈负相关（ｒ＝－０．７５８，Ｐ＜０．０１）。两组研究
对象血清中 ＳＯＤ与 ＭＭＳＥ不存在明显的相关关系
（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝０．１５２；ｒ＝０．１８５，Ｐ＝０．２４１）。
３　讨论

随着我国老龄化问题的加剧，居民饮食习惯的

改变，ＡＤ与ＶＤ患者的发病率呈现升高的趋势，严
重威胁到我国老年人群的生命健康和生活质量［６］。

对于 ＡＤ与 ＶＤ的发病机制临床上尚未研究清楚，
有研究表明，ＡＤ患者脑组织大量 β淀粉样蛋白积
聚，纤维缠结导致神经元细胞发生退行性病变［７］，

进一步引起海马体突触结构受损，进而造成患者认

知水平下降［８］。ＶＤ的发病机制主要以脑血管低灌
注改变为主，有研究发现，高胆固醇及高脂血症容易

引起患者发生脑动脉硬化，增加血液黏稠程度，大量

粥样斑块形成再加上血管顺应性降低，容易诱发患

者罹患脑卒中及脑梗死等疾病，从而造成脑功能损

伤，进一步引起患者认知受损［９１０］。
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本研究发现，ＡＤ组患者 ＭＭＳＥ评分明显高于
ＶＤ组患者，两组研究对象在 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ评分比较
上，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明从
ＭＭＳＥ量表上判断，ＡＤ与ＶＤ组患者在认知损害上
存在一定的差异，ＡＤ组患者认知功能下降的程度
高于ＶＤ组，从ＭｏＣＡ量表判断，两组研究对象认知
功能则不存在差异。有研究表明，当 ＭｏＣＡ截点值
为２２～２３分之间时，ＭｏＣＡ在较短时间内对轻度认
知功能障碍患者的评价效能略高于 ＭＭＳＥ［１１］。我
们研究中出现两种量表得出的截然相反的结果可能

与ＭｏＣＡ量表的适用条件和所选对象中有部分发生
严重认知损伤的患者产生偏移有关，综合考虑，我们

认为ＭＭＳＥ评价的结果较为可信；对于 ＡＤ与 ＶＤ
组患者自主生活能力比较上无明显差异，说明两组

患者除了认知功能受损外还丧失部分生活能力，对

患者日常生活影响较大，危害较为严重。

ＳＯＤ是人体内重要的抗氧化酶，主要作用是清除
体内的自由基及对抗与阻断氧自由基对细胞造成的

损害，修复自由基造成的对细胞伤害。有文献报道，

ＡＤ和ＶＤ造成认知损害的发病机制与体内的氧化应
激与自由基毒性有关，经研究发现ＡＤ与ＶＤ患者血
清中抗氧化物水平呈现下降的趋势。我们研究发现

在ＡＤ组患者血清中ＳＯＤ水平明显高于对照组，说明
ＡＤ患者体内氧化应激反应及自由基的生成程度高于
ＶＤ组，ＡＤ组患者认知功能损伤程度较为严重。这可
能是与抗氧化物的消耗与蛋白质氧化修饰机制增加

是ＡＤ引起认知损伤的主要发病机制有关［１２］。

Ｈｃｙ是一种含巯基的氨基酸，可直接或间接导致
血管内皮细胞损伤，促进血管平滑肌细胞增殖，影响

低密度脂蛋白的氧化，增强血小板功能，促进血栓形

成，导致动脉血栓和动脉硬化等心脑血管疾病的发

生。有研究发现，Ｈｃｙ可引起认知障碍患者海马神经
元细胞凋亡，加重体内氧化应激反应的发生［１３］。本

组研究发现，ＡＤ组患者血清中Ｈｃｙ水平显著低于对
照组，ＡＤ组患者血清中Ｈｃｙ与ＭＭＳＥ评分呈现显著
的负相关，ＶＤ组患者血清中Ｈｃｙ与ＭＭＳＥ评分也呈
负相关，说明Ｈｃｙ升高是导致ＡＤ、ＶＤ患者认知功能
障碍的重要临床参考指标，由于本文缺少空白对照，

可能影响生化指标对实验结论的评判。

综上所述，血清中ＳＯＤ及Ｈｃｙ水平改变可能参
与了ＡＤ和 ＶＤ认知障碍相关发病机制，其中 Ｈｃｙ
可作为预测 ＡＤ、ＶＤ患者发生认知损伤参考指标，
具有一定的临床价值。
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