
节ꎬＩＬ－１８ 在抑郁患者外周血浆中呈异常表达ꎬ与抑郁

症状 ＭＡＤＲＳ－Ｓ 评分具有较强相关性ꎬ其可能在抑郁

的免疫炎性调节过程中起促进作用ꎮ 此外ꎬ有研究发

现ꎬＩＬ－１８ 在早发性精神病患者中呈过表达ꎬ其可能通

过激活炎症反应ꎬ进而在抑郁发生发展中发挥重要作

用[１２]ꎮ 本研究中 ＰＰＤ 组产妇血清 ＩＬ－１８ 表达水平明

显上调ꎬ与 Ｂｈａｎｄａｇｅ 等[１１] 研究趋势一致ꎬ提示 ＩＬ－１８
可能参与并影响 ＰＰＤ 发展进程ꎬ究其可能原因ꎬＩＬ－１８
水平升高可促进肿瘤坏死因子－α、ＩＬ－１β 等炎性细胞

因子释放ꎬ激活 ＮＦ－ｋＢꎬ增加诱导一氧化氮合酶合成ꎬ
进而使一氧化氮 (ＮＯ) 浓度升高ꎬ一方面通过激活

ＨＰＡ 轴ꎬ增加糖皮质激素水平ꎬ从而引起脑组织损伤ꎬ
另一方面 ＮＯ 本身可发生自由基效应ꎬ并可产生新自

由基ꎬ进而形成体内链式反应ꎬ损害神经元细胞ꎬ加重

脑损伤ꎬ使神经信号传导发生异常ꎬ影响抑郁患者认知

功能ꎮ
另外本研究结果还显示ꎬＰＰＤ 患者血清 ＡｐｏＢ、ＩＬ－

１８ 水平与 ＥＰＤＳ 评分均呈正相关ꎬ血清 ＡｐｏＢ、ＩＬ－１８
水平、ＥＰＤＳ 评分与 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 含量均呈负相关ꎬ提示

血清 ＡｐｏＢ、ＩＬ－１８ 与 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 可能相互作用ꎬ并与

产妇抑郁症状共同影响 ＰＰＤ 发病过程ꎬ从而协同 ＰＰＤ
发生与发展ꎮ 此外ꎬ本研究显示 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 水平高是

影响 ＰＰＤ 发生的保护险因素ꎬＡｐｏＢ、ＩＬ－１８ 水平高是

影响 ＰＰＤ 发生的危险因素ꎬ提示血清 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 水

平降低ꎬ血清 ＡｐｏＢ、ＩＬ－１８ 水平升高ꎬＰＰＤ 患病风险均

可能会增加ꎬ及时监控血清 ＨＤＬ－Ｃ、ＡｐｏＢ、ＩＬ－１８ 水平

有利于早期评估、治疗 ＰＰＤꎮ
综上所述ꎬＡｐｏＢ、ＩＬ－１８ 在 ＰＰＤ 患者血清中均呈

高表达ꎬ两者与抑郁症状具有一定相关性ꎬ可能与产后

抑郁症状相互作用ꎬ进而影响 ＰＰＤ 病理过程ꎮ 但本研

究样本较少ꎬ可能会引发实验结果出现一定偏差ꎬ后续

研究将扩大样本量进行深入探究ꎮ
【参考文献】
[１] 　 Ｏ'ＨＡＲＡ ＭＷꎬ Ｅｎｇｅｌｄｉｎｇｅｒ Ｊ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅ￣

ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０１８ꎬ ６１(３):６０４~６１４.
[２] 　 Ｇｈａｅｄｒａｈｍａｔｉ Ｍꎬ Ｋａｚｅｍｉ Ａꎬ Ｋｈｅｉｒａｂａｄｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｐａｒ￣

ｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｅｄｕｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔꎬ ２０１７ꎬ ６(８):６０~６８.

[３] 　 周文慧ꎬ吴辉ꎬ谷桂珍ꎬ等.火车司机抑郁症状评分与载脂

蛋白 Ａ１ 和 Ｂ 的关系[ Ｊ] .工业卫生与职业病ꎬ２０１８ꎬ４４
(１):３~８.

[４] 　 赵指亮ꎬ谢飞ꎬ范大庆ꎬ等.高龄抑郁症患者血清 ＢＤＮＦ、
ＳＰ、ＩＬ－１８ 表达水平分析[ Ｊ] .国际精神病学杂志ꎬ２０１９ꎬ
４６(１):６３~６５.

[５] 　 世界卫生组织.ＩＣＤ－１０ 精神与行为障碍分类[Ｍ] .北京:
人民卫生出版ꎬ１９９５.７９~８０.

[６] 　 Ｃｏｘ ＪＬꎬ Ｈｏｌｄｅｎ ＪＭꎬ Ｓａｇｏｖｓｋｙ Ｒ . Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ １０ － ｉｔｅｍ ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ.[Ｊ] . Ｂｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９８７ꎬ １５０(６):７８２ ~
７８６.

[７] 　 Ｏｎａｔ Ａꎬ Ｋａｙａ Ａꎬ Ａｄｅｍｏｇｌｕ Ｅ . Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ － ｇｒａｄｅ ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ １６(１):
３９~４８.

[８] 　 Ｓｔｅｆｆｅｎ ＢＴꎬ Ｇｕａｎ Ｗꎬ Ｒｅｍａｌｅｙ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ａ ９－ｙｅａｒ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍｕｌｔｉ－Ｅｔｈｎｉｃ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐａｒ￣
ｔｉｃｉｐａｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｌｉｐｉｄｏｌꎬ ２０１７ꎬ １１(５):１１８１~１１９１.

[９] 　 陈杰ꎬ王圆圆ꎬ叶海霞.帕金森病及帕金森综合征病人血

脂水平的临床分析[ Ｊ] .中西医结合心脑血管病杂志ꎬ
２０１７ꎬ１５(９):１１１９~１１２１.

[１０] 　 Ｈｕｉ Ｌꎬ Ｈａｎ Ｍꎬ Ｄｕ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ＡｐｏＢ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７(３９):９９２~９９８.

[１１] 　 Ｂｈａｎｄａｇｅ ＡＫꎬ Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＪＬꎬ Ｊｉｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ＧＡＢＡꎬ ａｎｄ ａｇｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏ￣
ｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ２０(２４):６１７２~６１８２.

[１２] 　 Ｗｅｄｅｒｖａｎｇ ＲＫꎬ Ｆｒｉｉｓ Ｓꎬ Ｌｏｎｎｉｎｇ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ￣
ｌｅｕｋｉｎ １８ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ Ｊ] .
Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ １１２(２):４５１３~４５１７.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)１２－１９５６－０６

脑小血管病患者 Ｈｃｙ 水平与认知功能障碍病程进展的相关性分析
张　 芾ꎬ　 孙贵祥ꎬ　 高跃强

(江苏省如皋市人民医院神经内科ꎬ　 江苏　 如皋　 ２２６０００)

【摘　 要】 目的:探究脑小血管病(ＣＳＶＤ)患者同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平与认知功能障碍、病程进展

的相关性ꎮ 方法:回顾性选取 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月本院诊治的 ＣＳＶＤ 患者 ７８ 例为研究对象ꎬ根
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据蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分将其分为认知正常组(３２ 例)及认知障碍组(４６ 例)ꎬ另选取同期

健康体检者 ５２ 例为健康对照组ꎮ 比较三组患者临床资料、Ｈｃｙ 水平之间的差异ꎬ并分析 Ｈｃｙ 水平与认

知功能障碍、病程进展的相关性ꎮ 结果:Ｈｃｙ 水平对照组为(１０.１２±３.４５)ｕｍｏＬ / Ｌ、认知正常组为(１８.１８±
３.８６)ｕｍｏＬ / Ｌ、认知障碍组为(２３.３５±４.４２)ｕｍｏＬ / Ｌꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 认知正常组 ＭｏＣＡ
评分高于认知障碍组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性显示ꎬＨｃｙ 水平与 ＭｏＣＡ 总评分、
视空间执行功能、记忆与注意、抽象思维及定向力呈负相关( ｒ ＝ －０.４３８、－０.２６４、－０.２３９、－０.３３３ꎬＰ<０.
０５)ꎬ而与命名、语言、延迟回忆不具有相关性( ｒ ＝ －０.００５、－０.００１、－０.０８３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 随访一年后ꎬＣＳＶＤ
进展组占 ６２.８２％(４９ / ７８)ꎬ无进展组占 ３７.１８％(２９ / ７８)ꎬ且 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性显示ꎬＨｃｙ 水平与 ＣＳＶＤ 患者

影像学结果评分呈显著负相关( ｒ ＝ －０.３５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＨｃｙ 预测 ＣＳＶＤ 病程进展的

ＡＵＣ 为 ０.９３８ꎬ敏感度、特异度:８７.８％、９３.１％ꎬ准确性较高ꎮ 结论:Ｈｃｙ 水平升高可能参与 ＣＳＶＤ 认知功

能损害ꎬ且与 ＣＳＶＤ 病程进展呈显著负相关ꎮ
【关键词】 　 脑小血管病ꎻ　 同型半胱氨酸ꎻ　 认知功能障碍
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ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ (１０.１２±３.４５) ｕｍｏｌ / Ｌꎬ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ (１８.１８±３.８６) ｕｍｏｌ / Ｌꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ (２３.３５±４.４２) ｕｍｏｌ / Ｌꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ <０.
０５) . ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭｏＣＡ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬ ａｂｓｔｒａｃｔ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ｄｉ￣
ｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｃｅ ( ｒ ＝ －０.４３８ꎬ －０.２６４ꎬ －０.２３９ꎬ －０.３３３ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｎａｍｉｎｇꎬ ｌａｎｇｕａｇｅꎬ ａｎｄ ｄｅ￣
ｌａｙｅｄ ｒｅｃａｌｌ ( ｒ ＝ －０.００５ꎬ －０.００１ꎬ －０.０８３ꎬ Ｐ>ꎬ ０.０５) .Ａｆｔｅｒ ａ ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ６２.８２％ (４９ / ７８) ｉｎ ｔｈｅ
ＣＳＶＤ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３７.１８％ (２９ / ７８) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＣＳＶＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｒ ＝ －０.
３５１ꎬＰ<０.０１) .Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ Ｈｃｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＣＳＶＤ ｗａｓ ０.
９３８ꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ８７.８％ ａｎｄ ９３.１％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ. Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｈｃｙ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ＣＳＶＤꎬ ａｎｄ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＳＶＤ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 脑小血管病( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＳＶＤ)
是指可影响脑部小动脉、微动脉、小静脉及微静脉功能

的一组疾病ꎬ影像学上常表现为脑白质变性、血管周围

间隙扩大、腔隙性梗死及脑微出血等ꎬ认知功能下降、
情感障碍等为 ＣＳＶＤ 主要临床表现ꎬ其可严重影响患

者生活质量[１]ꎮ 据文献报道ꎬＣＳＶＤ 临床及影像学表

现可随时间的推进而不断进展ꎬ但其原因及机制尚无

明确定论[２]ꎮ 近年来ꎬ有研究指出ꎬ内皮功能障碍与

ＣＳＶＤ 密切相关[３]ꎮ 而同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ
Ｈｃｙ)为内皮功能障碍相关因子ꎬ其为蛋氨酸与半胱氨

酸代谢的中间产物ꎬ本身不参与蛋白质的合成ꎮ 且已
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有研究证实ꎬＨｃｙ 水平升高可参与 ＣＳＶＤ 认知功能损

害ꎬ但其与 ＣＳＶＤ 病程进展之间的相关性尚不清楚ꎮ
基于此ꎬ本研究探讨 ＣＳＶＤ 患者 Ｈｃｙ 水平与认知功能

障碍、病程进展的相关性ꎬ旨在为 ＣＳＶＤ 患者早期行及

时有效防治提供价值性参考ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性选取 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年

１２ 月本院诊治的 ＣＳＶＤ 患者 ７８ 例为研究对象ꎬ根据

ＭｏＣＡ 评分将其分为认知正常组(３２ 例)及认知障碍

组(４６ 例)ꎬ另选取同期健康体检者 ５２ 例为健康对照

组ꎮ 认知正常组中ꎬ男、女各为 １８、１４ 例ꎻ年龄为 ６０ ~
８０ 岁ꎬ平均(６７.２５±３.９０)岁ꎻ体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)１８ ~ ２８ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２２.１８±２.２４) ｋｇ / ｍ２ꎮ
认知障碍组ꎬ男、女各为 ２８、１８ 例ꎻ年龄为 ６１ ~ ７９ 岁ꎬ
平均(６６.５２±４.１８)岁ꎻＢＭＩ １８~２７ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２２.３５±
２.１５)ｋｇ / ｍ２ꎮ 健康组中ꎬ男、女各为 ３０、２２ 例ꎻ年龄为

５９~７８ 岁ꎬ平均(６５.５２±３.９５)岁ꎻＢＭＩ １７~２７ ｋｇ / ｍ２ꎬ平
均(２２.６２±２.０１)ｋｇ / ｍ２ꎮ 本研究征得院医学伦理委员

会批准ꎮ 纳入标准:①入选 ＣＳＶＤ 患者均符合«脑小血

管病诊治专家共识»诊断标准ꎬ且经头部影像学证实

为脑微出血、腔隙性梗死等病变者ꎻ②患者临床资料完

整者ꎮ 排除标准:①严重心、肝、肾功能障碍者ꎻ②恶性

肿瘤者ꎻ③血液系统疾病者ꎻ④智力或精神障碍不能配

合研究者ꎮ
１.２　 检测方法:收集患者入院时的资料ꎬ详细记录其

他病史情况ꎮ 第二日抽取受试者空腹肘静脉血 ５ｍＬꎬ
抗凝ꎬ３０００ｒ / ｍｉｎꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ并将血清进行分离ꎬ取上

层－２０℃ 保存备测ꎮ Ｈｃｙ 水平采用 ＥＬＩＳＡ 进行测定

(试剂盒均供自上海恒远生物技术发展有限公司)ꎮ
上述操作均遵循试剂说明严格进行ꎮ
１.３　 随访及评判指标:①通过门诊方式对患者进行为

期一年的随访ꎬ随访截止时间为 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ

门诊期间对患者头颅进行 ＭＲＩ 影像学检查ꎬ观察患者

病程进展情况ꎬ并检测患者 Ｈｃｙ 水平ꎮ Ｈｃｙ 参考范围:
５~１５ｕｍｏＬ / Ｌꎮ ②认知功能障碍:随访期间采用蒙特利

尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)进行评估ꎬ该量表涉及的内

容:视空间执行功能(５ 分)、命名(３ 分)、记忆与注意

(６ 分)、语言(２ 分)、抽象(２ 分)、延迟回忆(５ 分)、定
向力(６ 分)ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ分数≥２６ 分视为认知正

常ꎮ ③病程进展评判:对患者行 ＭＲＩ 检查ꎬ观察患者

血管周围间隙是否增大及脑白质病变大小等级ꎮ 脑白

质病变大小:①轻度:单个脑白质直径≤９ｍｍ 或多个

脑白质直径和≤２０ｍｍꎻ②中度:单个脑白质直径为 １０
~２０ｍｍ 或多个脑白质直径和≥２０ｍｍꎻ③重度:单个脑

白质直径为≥２０ｍｍꎮ 其中 ＣＳＶＤ 患者血管周围间隙

增大计 １ 分ꎬ脑白质病变每提高 １ 级计 １ 分ꎬ以此为评

判标准ꎬ则无进展者为 ０ 分ꎬ进展组为 １~４ 分ꎮ
１.４　 统计学处理:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ
计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ符合正态分布的

计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间行独立样本 ｔ 检验ꎬ三
组间比较行单因素方差分析ꎬ两两对比采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎻＨｃｙ 水平与患者认知功能障碍的相关性、Ｈｃｙ 水平

与 ＣＳＶＤ 患者影像学结果评分的相关性均采用 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析ꎻ预测价值采用受试者工作特征曲线( ｒｅ￣
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ 曲线)评估ꎬ曲
线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)０.７~０.９ 时有一定准

确性ꎬ > ０. ９ 准确性较高ꎮ 绘图分析使用 Ｇｒａｇｈｐａｄ
Ｐｒｉｓｍ 软件ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床资料比较:临床资料结果显示ꎬ三组性别、年
龄、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＵＡ、Ｃｒ 及合并症等差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 Ｈｃｙ 水平对照组<认知正常组<
认知障碍组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 临床资料比较

项目 认知正常组 认知障碍组 对照组 χ２ / Ｆ Ｐ

性别(男 / 女) １８ / １４ ２８ / １８ ３０ / ２２ ０.１８７ ０.６６５

年龄(岁) ６７.２５±３.９０ ６６.５２±４.１８ ６５.５２±３.９５ １.９４０ ０.１４８

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.１８±２.２４ ２２.３５±２.１５ ２２.６２±２.０１ ０.４６２ ０.６３１

ＴＣ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ４.５１±１.２０ ４.６９±１.３６ ４.７８±１.２８ ０.４３５ ０.６４８

ＴＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.７６±０.４０ １.８２±０.４２ １.８５±０.４６ ０.４３２ ０.６５０

ＨＤＬ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.２６±０.３１ １.２４±０.２９ １.１８±０.３０ ０.８５４ ０.４２８

ＬＤＬ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ３.０１±０.５６ ２.９８±０.５９ ２.９６±０.４９ ０.０８４ ０.９２０
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ＵＡ(ｕｍｏＬ / Ｌ) ３１２.４５±２３.６ ３１１.９±２４.８ ３１４.２５±２２.９ ０.１３０ ０.８７８

Ｃｒ(ｕｍｏＬ / Ｌ) ７５.１±８.９ ７３.８±８.６ ７４.６±８.８ ０.２２３ ０.８０１

吸烟史 １５(４６.８８) ２０(４３.４８) １９(３６.５４) ０.９８２ ０.３２２

饮酒史 １２(３７.５０) １４(３０.４３) １３(２５.００) １.４８０ ０.２２４

高血压 １８(５６.２５) ２５(５４.３５) ２５(４８.０８) ０.６４９ ０.４２０

糖尿病 １１(３４.３８) １６(３４.７８) １７(３２.６９) ０.０５３ ０.８１８

Ｈｃｙ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １８.１８±３.８６ ２３.３５±４.４２＃ １０.１２±３.４５＃∗ １４１.９５２ <０.００１

　 　 ＴＣ:甘油三酯ꎻＴＧ:总胆固醇ꎻＨＤＬ:高密度脂蛋白ꎻＬＤＬ:低密度脂蛋白ꎻＵＡ:血清尿酸ꎻＣｒ:肌酐ꎻＨｃｙ:同型半胱氨酸ꎮ 与认知正

常组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与认知障碍组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 ＣＳＶＤ 患者 ＭｏＣＡ 评分差异:结果显示ꎬ认知正常

组 ＭｏＣＡ 评分高于认知障碍组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ另两组 ＭｏＣＡ 评分两边相关项目(视空间

执行功能、命名、记忆与注意、语言、抽象、延迟回忆及

定向力)评分均差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＳＶＤ 患者 ＭｏＣＡ 评分差异

ＭｏＣＡ 项目 认知正常组 认知障碍组 ｔ Ｐ

ＭｏＣＡ 总评分 ２６.４５±０.６２ ２１.１２±０.５４ ４０.３４ <０.００１

视空间执行功能 ４.４０±０.２５ ３.４２±０.１８ ２０.１４１ <０.００１

命名 ２.４４±０.３２ ２.０２±０.２０ ７.１３２ <０.００１

记忆与注意 ５.５６±０.２２ ４.７５±０.１８ １７.８３５ <０.００１

语言 ２.４６±０.３０ １.９５±０.２２ ８.６６５ <０.００１

抽象 １.７２±０.１４ １.２６±０.１２ １５.５４７ <０.００１

延迟回忆 ４.２０±０.４１ ３.４２±０.２１ １１.０１２ <０.００１

定向力 ５.５２±０.２８ ４.１２±０.２１ ２５.２３４ <０.００１

２.３　 ＣＳＶＤ 患者 Ｈｃｙ 水平与 ＭｏＣＡ 评分的关系:Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关性结果显示ꎬＨｃｙ 水平与 ＭｏＣＡ 总评分、视空

间执行功能、记忆与注意、抽象思维及定向力呈负相关

(Ｐ<０.０５)ꎬ而与命名、语言、延迟回忆不具有相关性(Ｐ
>０.０５)见表 ３ꎮ

表 ３　 ＣＳＶＤ 患者 Ｈｃｙ 水平与 ＭｏＣＡ 评分的关系

类别
ＭｏＣＡ
总评分

视空间

执行功能
命名 记忆与注意 语言 抽象 延迟回忆 定向力

Ｈｃｙ 水平 ｒ －０.４３８ －０.２６４ －０.００５ －０.２３９ －０.００１ －０.２４９ －０.０８３ －０.３３３

Ｐ <０.００１ ０.０１９ ０.９６３ ０.０３５ ０.９９３ ０.０２８ ０.４７２ ０.００３

２.４　 进展组与无进展组 Ｈｃｙ 水平比较:ＣＳＶＤ 经为期

一年的随访后ꎬ以患者影像学结果评分为判定标准ꎬ将
ＣＳＶＤ 患者划分为进展组及无进展组ꎮ 其中进展组占

６２.８２％(４９ / ７８)ꎬ无进展组占 ３７.１８％(２９ / ７８)ꎬ且进展

组 ＣＳＶＤ 影像得分及 Ｈｃｙ 水平显著高于无进展组ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５　 Ｈｃｙ 水平与 ＣＳＶＤ 影像学结果评分的相关性:
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性显示ꎬＨｃｙ 水平与 ＣＳＶＤ 患者影像学结
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果评分呈显著负相关( ｒ ＝ －０.３５１ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ

表 ４　 进展组与无进展组 Ｈｃｙ 水平比较

组别 ｎ
ＣＳＶＤ 影像

得分(分)
Ｈｃｙ 水平

(ｕｍｏＬ / Ｌ)

进展组 ４９ ２.４０±０.２０ １９.８０±３.７２

无进展组 ２９ ０.００±０.００ １２.６８±３.４２

ｔ ６４.４４９ ８.４１３

Ｐ <０.００１ <０.００１

２.６　 Ｈｃｙ 水平对 ＣＳＶＤ 病程进展的预测:ＲＯＣ 曲线分

析显示ꎬＨｃｙ 预测 ＣＳＶＤ 病程进展的 ＡＵＣ 为 ０.９３８ꎬ准
确性较高ꎻ以 ＲＯＣ 曲线靠左上方约登指数的最大切点

作为最佳临界值ꎬ该点预测敏感度、特异度:８７.８％、９３.
１％ꎬ预测价值较好ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 Ｈｃｙ 水平对 ＣＳＶＤ 病程进展的预测价值

检验项目 ＡＵＣ 标准误
渐近显著性

水平

９５％置信

区间
最佳临界值 敏感度 特异度 约登指数

Ｈｃｙ ０.９３８ ０.０２６ <０.００１ ０.８８７~０.９８９ >１６.２３５ ０.８７８ ０.９３１ ０.８０９

图 １　 Ｈｃｙ 水平与 ＣＳＶＤ 影像学结果评分

图 ２　 Ｈｃｙ 水平对 ＣＳＶＤ 病程进展的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 论

ＣＳＶＤ 多发于老年人群ꎬ其是造成老年患者血管认

知障碍的主要原因ꎮ 相关资料显示ꎬＣＳＶＤ 多伴脑部小

动脉病变ꎬ可进一步影响深部脑白质及灰质核团功能ꎬ
进而造成脑部出血性变化ꎬ引发认知功能障碍[４]ꎮ 现

临床上多采用头颅 ＭＲＩ 对 ＣＳＶＤ 患者进行检查ꎬ且其

影像学特征提示脑白质微结构完整性的破坏ꎮ 目前ꎬ
临床关于 ＣＳＶＤ 的发病机制尚无明确定论ꎬ但部分学

者认为其可能与小血管结构的改变、缺血性损害、低灌

注及代谢性脑病有关[５]ꎮ 且已有研究指出ꎬ内皮功能

障碍可增加 ＣＳＶＤ 发病风险[６]ꎮ 而 Ｈｃｙ 为内皮功能障

碍相关因子ꎬ其水平升高与心血管疾病的发生密切相

关ꎬ但其水平高低是否可影响 ＣＳＶＤ 认知功能及其病

程发展须进一步研究ꎮ
Ｈｃｙ 为含硫氨基酸ꎬ可在体内分解代谢ꎬ正常情况

下水平较低ꎬ其水平升高可提示冠心病、外周血管疾病

及脑血管疾病发生ꎮ 本研究中ꎬＨｃｙ 水平健康对照组<
认知正常组<认知障碍组ꎬ提示 Ｈｃｙ 水平可能影响 ＣＳ￣
ＶＤ 患者认知功能障碍ꎬ原因可能为:①Ｈｃｙ 水平升高

可致脑血管损害及神经毒性产生ꎮ ②若 Ｈｃｙ 较高ꎬ可
造成人体内皮依赖性血管舒张反应降低ꎬ并抑制 ＣＯ
合成酶活性ꎬ致使患者内皮损伤ꎬ引发内皮功能障碍ꎮ
同时有研究发现ꎬ当机体 Ｈｃｙ 水平较高时ꎬ血管内皮细

胞易脱落ꎬ促使血小板在血管损伤处聚集ꎬ引发血

栓[７]ꎮ ③高水平 Ｈｃｙ 可提高血管平滑肌生长速度ꎬ加
厚血管内膜中层ꎬ进而影响血管扩张[８]ꎮ 由此可知ꎬ
Ｈｃｙ 水平较高影响小动脉硬化、脑萎缩及缺血性坏死

等的发生ꎬ进而造成患者认知功能障碍ꎮ 研究显示ꎬ认
知功能障碍者常伴语言功能、注意力、回忆能力下降ꎬ
且其信息处理速度显著降低[９]ꎮ ＭｏＣＡ 量表为认知功
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