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维生素 B12 与腔隙性脑梗塞后抑郁的关联研究 
 

李中春，呙登俊，江霞(浙江省立同德医院神经内科，杭州 310012) 

 
摘要：目的  探讨血清维生素 B12 与腔隙性脑梗塞后抑郁之间关系。方法  2009 年 6 月—2012 年 6 月腔隙性脑梗塞患

者共 829 例，使用汉密尔顿抑郁量表将患者分为两组：无抑郁组和抑郁组，比较两组间血清维生素 B12 浓度和维生素 B12

缺乏者的比例。在抑郁组内对汉密尔顿抑郁量表评分和血清维生素 B12 浓度进行曲线拟合。结果  无抑郁组患者 750 例，

血清维生素 B12 平均浓度为(172.5±20.4)pmol·L1，其中维生素 B12 缺乏者 212 例。抑郁组 79 例，血清维生素 B12 平均

浓度为(139.1±18.2)pmol·L1，其中维生素 B12 缺乏者 53 例。两组间维生素 B12 浓度和缺乏比例均存在显著差异

(P<0.000 1)。通过对汉密尔顿抑郁量表评分随血清维生素 B12 浓度变化的曲线拟合得知，倒数曲线拟合度较好。结论  腔

隙性脑梗塞后抑郁与维生素 B12 缺乏存在相关性。 

关键词：腔隙性脑梗塞；抑郁症；维生素 B12 

中图分类号：R969.3       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2013)05-0480-03 

 
Association of Vitamin B12 with Depression after Lacunar Stroke 

 
LI Zhongchun, GUO Dengjun, JIANG Xia(Department of Neurology, Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 

310012, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the association of serum vitamin B12 with depression after lacunar stroke. 
METHODS  Between June 2009 and June 2012, 829 patients with lacunar stroke, according to Hamilton depression scale score, 
were divided into two groups: group with depression and group without depression. The concentration of serum vitamin B12 and 
the ratio of vitamin B12 deficiency were compared. The relationship between Hamilton depression scale score and the 
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concentration of serum vitamin B12 in the group with depression was analyzed by the curve-fitting method. RESULTS  The 
group without depression contained 750 cases and the mean concentration of serum vitamin B12 of this group was 

(172.5±20.4)pmol·L1. There were 212 cases in the group without depression which were considered as vitamin B12 deficiency. 
The group with depression contained 79 cases and the mean concentration of serum vitamin B12 of this group was 

(139.1±18.2)pmol·L1. There were 53 cases in the group with depression which were considered as vitamin B12 deficiency. 
There were significant differences in the concentration of serum vitamin B12 and the ratio of vitamin B12 deficiency(P<0.000 1). 
Inverse curve reflected the relationship between Hamilton depression scale score and the concentration of serum vitamin B12 in 
the group with depression. CONCLUSION  Depression after lacunar stroke is related to vitamin B12 deficiency. 
KEY WORDS: lacunar stroke; depression; vitamin B12 

 

近年来，随着 CT 及 MRI 等影像诊断技术的

发展，腔隙性脑梗塞的检出率明显增加，其临床

表现多样，可以无临床症状，仅在头颅 CT 或 MRI

中发现梗塞灶；也可以表现为典型的腔隙综合征。

部分腔隙性脑梗塞患者可以表现为以抑郁为主的

精神症状。多项研究表明，抑郁症患者中存在维

生素 B12 的缺乏。本试验主要探讨维生素 B12 与

腔隙性脑梗塞后抑郁的关系。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料  

选择 2009 年 6 月—2012 年 6 月在笔者所在医

院就诊的腔隙性脑梗塞患者共 829 例，经头颅磁

共振明确诊断为腔隙性脑梗塞，近期未使用精神

类和维生素类药物，无严重神经功能障碍。使用

神经功能缺损量表、汉密尔顿抑郁量表(HAMD、

17 项)进行评分。根据汉密尔顿抑郁量表评分将患

者分为：抑郁组(评分>17 分)和无抑郁组(评分≤

17)。此实验方案经我院伦理委员会讨论通过。 

1.2  维生素 B12 测定 

所有腔隙性脑梗塞患者均抽取空腹血，使用

电化学发光免疫分析法测定血清维生素B12浓度，

血清维生素 B12<150 pmol·L1 被认为维生素 B12

缺乏[1]。 

1.3  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计分析，计量

资料各项指标以 sx  表示，采用 t 检验，计数资

料采用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

腔隙性脑梗塞无抑郁症组共 750 例，血清维生

素 B12 平均浓度为(172.5±20.4)pmol·L1，其中维生

素缺乏者 212 例。腔隙性脑梗塞抑郁组共 79 例，血

清维生素 B12 平均浓度为(139.1±18.2)pmol·L1，其

中维生素 B12 缺乏者 53 例。2 组间维生素 B12 浓度

和缺乏比例差异均具有统计学意义。另外，腔隙性

脑梗塞维生素 B12 缺乏者患抑郁的 OR 为 5.173，

95% CI 为 3.152~8.490，P<0.000 1。结果见表 1。

表 1  腔隙性脑梗塞合并抑郁和无抑郁患者间指标比较 

Tab 1  Comparison of characteristics between two groups 

抑郁 例数 年龄/岁 性别(女/男) 神经功能缺损评分 血红蛋白/g·L1 维生素 B12 浓度/pmol·L1 维生素 B12 缺乏比例/%

+  79 66.3±8.9 51/28 2.3±1.5 119±21.7 139.1±18.2 67.1 

 750 67.9±9.6 496/254 2.2±1.6 124±28.1 172.5±20.4 28.3 

P  0.16 0.78 0.60 0.13 <0.000 1 <0.000 1 

 

对抑郁组使用 SPSS 19.0 进行曲线拟合，以血

清维生素 B12 浓度 X 作为自变量，汉密尔顿抑郁

量表评分 Y 作为因变量，求得汉密尔顿抑郁量表

评分随血清维生素 B12 浓度变化的拟合曲线，得

知倒数曲线拟合度较好，回归方程为 Y=16.803+ 

5 680.601/X，R2=0.978，F=362.1，P＜0.000 1。 

3  讨论 

腔隙性脑梗塞是脑梗塞的一种常见类型，20

世纪 60 年代初，Fisher 经过详细的临床病理学研

究，提出发生在大脑半球深部和脑干等部位的直

径为 3~15 mm(一般不超过 20 mm)的微小栓塞引

起的缺血性病变，这种梗塞治愈后在脑组织内留

下外观略显萎缩的小腔或筛孔，故而以腔隙性脑

梗塞命名。高血压引起的动脉硬化、糖尿病导致

的微血管病变以及吸烟、饮酒是导致腔梗的重要

危险因素。脑内主干动脉分出供应大脑半球深部

白质、核团和脑干的脑穿通动脉多为终末动脉，

侧支循环差，上述致病因素引起中小动脉狭窄、

栓塞，最终导致脑组织出现微小的梗塞病灶，并

引起相应的症状。一般认为，颞叶、额叶、顶叶

部位的病变容易引起精神症状，但也有基底节区

腔隙性脑梗引起抑郁、焦虑等精神障碍的报道[2]。 
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Carney和 Sheffield在 1978 年就发现 31%的抑

郁症患者缺乏维生素 B12[3]。2000 年美国一项研

究表明，17%的轻度抑郁症患者、27%的重度抑郁

症患者存维生素 B12 缺乏，老年女性更容易出现

维生素 B12 的缺乏；而且，在维生素 B12 缺乏的

人群中，抑郁症发生率增加一倍[4]。另一项来自欧

洲的老年人群调查研究显示，在排除其他相关因

素后，维生素 B12 缺乏的老年人较无维生素 B12

缺乏的老年人患重度抑郁的可能性会增加 70%[5]。

国内也有维生素 B12 和抑郁症关系的研究，但结

果不尽相同[6-7]。本研究证实腔隙性脑梗塞后抑郁

人群中 67.1%存在维生素 B12 缺乏，而维生素 B12

缺乏发生抑郁的风险是无维生素 B12 缺乏者的 5

倍。因腔隙性脑梗塞群以老年患者居多，本实验

也符合老年人群易发生维生素 B12 缺乏的规律。

所以，此人群发生腔隙性脑梗塞后出现维生素 B12

缺乏需引起重视。 

维生素 B12 缺乏引起精神症状的具体机制尚

不完全明确。多数学者认为其可能机制有，叶酸、

维生素 B12 通过对中枢神经系统内相应物质的甲

基化作用而引起神经递质的改变。维生素 B12 缺

乏和腔隙性脑梗塞抑郁之间的因果关系还存在争

论，因为抑郁症患者食欲减退可能导致维生素摄

入下降。本研究证实汉密尔顿抑郁量表评分随血

清维生素 B12 浓度变化间存在一定的相关性，这

种相关不是简单的线性相关，从拟合度来看，倒

数关系更为确切。临床中，这种抑郁以轻度为主，

在血清维生素 B12 浓度轻度下降时，抑郁量表评

分变化不明显，与倒数关系的曲线吻合。另外，

早期干预可以阻止维生素 B12 缺乏加重后抑郁症

状的快速恶化，避免严重抑郁带来的不良后果。

许多研究证实[8-9]，增加维生素 B12 可以促进抑郁

症状好转，提高治愈率，从而有利于抑郁的治疗，

间接表明维生素 B12 缺乏更有可能是抑郁发生的

一个原因。在针对腔隙性脑梗塞的抗抑郁治疗过

程中，可以考虑尽早补充维生素 B12。 
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血栓通注射液对外伤性脑梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度的影响 
 

李晴宇，张祖勇，陆蕴，王刚*
(杭州市第一人民医院，杭州 310006) 

 
摘要：目的  研究血栓通注射液对外伤性脑梗死患者血浆脑损伤标志物 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度的影响，从而

了解其促进神经功能恢复的作用。方法  80 例外伤性脑梗死患者随机分为治疗组和对照组，每组 40 例，对照组进行常

规治疗，治疗组加用血栓通注射液治疗，测定患者治疗前、治疗后第 1，3，7，14 天血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP
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