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"摘要#

!

目的
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探讨高同型半胱氨酸"
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#血症与海马体积及血管性认知功能损害的相关性&方法
!

采用病例对照研究!

纳入脑梗死患者
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例!所入选患者均测定血浆
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浓度!用脑磁共振三维测量方法测量海马体积!采用蒙特利尔认知评估量表
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不同水平组间认知功能
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总分差异有统计学意义"
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#!血浆
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不同水平组间左'右侧海马体积差异有统计

学意义"
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水平与认知功能
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总分呈负相关"
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呈负相关"
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#&左'右侧海马体积均与认知功能
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总分呈正相关"
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血症可能与脑梗死患者的海马体积缩小及认知损害相关&
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指各种脑血管疾病导致的认知功能下降综合征&

]L8

必须具

有认知功能损害和血管疾病因素&常见危险因素!高血压'糖尿

病'高脂血症等%国内研究表明高同型半胱氨酸#
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$血症是脑血管病独立危险因素*
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,国内高
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血症

与血管性认知损害关系有相关综述&但临床研究较少&边缘叶

系统特别是海马与记忆有关%本研究目的在于对脑梗死患进

行者血浆
TE

F

浓度测定和认知功能评定及大脑海马体积测

量&探讨血浆
TE

F

水平与海马体积及血管性认知损害三者之

间关系&探讨高
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F

血症是否能引起海马体积改变从而引起

认知功能损害&为血管性认知损害早期预防提供理论依据%近

年来&国际上推出的蒙特利尔认知评估量表#
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&所以本研究采用
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量表对受试者进行认知测定%
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资料与方法
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岁$%各组间年

龄'性别'吸烟'受教育程度比较&差异无统计学意义#
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$&具有可比性%纳入标准!#
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$所有患者均经头颅
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检

查证实为急性期脑梗死患者&发病
$

周之内&脑梗死诊断均符

合第四届全国脑血管病会议修订的诊断标准%#
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$所有患者均

01($

重庆医学
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进行血压'血糖'血脂'吸烟等脑卒中危险因素进行登记及生化

指标检查%排除标准!#

$

$头颅
S58

检查发现关键部位脑梗死

#角回'丘脑$'脑叶大面积脑梗死#直径大于或等于
$0E=

$及

脑白质病变大于脑白质体积
1RQ

患者&以排除因关键部位梗

死及脑白质广泛病变对认知功能的影响,#

1

$抑郁症&肝肾'功

能不全'血液系统疾病'酗酒及恶性肿瘤 '多发性硬化症'脑外

伤患者%#

'

$近
'

个月服用叶酸'维生素
U

)

'维生素
U

$1

及抗癫

痫等药物患者,#

0

$排除因视力'听力障碍&严重失语或肢体障

碍影响检查者%
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血清学测定
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所有患者于入院第
1

日早晨空腹抽取肘

静脉血
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#用
2X69

抗凝试管$&半小时之内送检&检测

患者空腹血糖#
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$'糖化血红蛋白#
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$'总胆固醇

#
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$'三酰甘油#
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$'高密度脂蛋白胆固醇#

TXM.L

$'低密度

脂蛋白胆固醇#
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测定采用北京九强公司提供的

同型半胱氨酸试剂盒&采用循环酶法&用
U27.S9JLPb86.

25LV(O5P

全自动生化分析仪当日测定%
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海马体积测量
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所有患者双侧海马均进行测量&用西

门子
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磁共振摄片测量海马体积&采用
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等*
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道的脑磁共振三维测量方法&首先用西门子
$&R6

磁共振机对

所有对象行
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检查&层厚
$&%==

&分别行
6$

'
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和质子加

权的矢状'水平和冠状位扫描&然后以
6$

加权的冠状位扫描

切面作为主要的测量切面&其他种类的扫描切面用于辅助辨认

靶结构边界&在动态三维图像上勾画出海马'杏仁核轮廓图&将

所得到的图像进行重建&数据存入图像处理工作站#四门子公
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$&最后用三维体积分析软件

#西门子公司!
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应用软件包
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结构进行半自动分割分析&自动测算出海马体积#
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体积的校正采用
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+使用的方法对海马的体积做了

标准化处理&减少了个体差异对测量的影响&本研究中海马体

积均采用校正值%

!&"&#

!

认知功能测试
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采用中文版蒙特利尔认知评估量表
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$检测认知功能&包括视空间与执行功能'命名'注意'

语言'抽象'延迟回忆和定向&满分
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分&评分参照文化程度&

受教育年限!

)

$1

年则得分加
$

分&

(

1)

分为正常&对所有入

组患者认知功能测试均由
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名神经心理测试的技术员完成%
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统计学处理
!

采用
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统计学软件进行数据处

理&计量资料采用
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表示&比较采用方差分析&相关性采用

直线回归相关性分析&以
!

$

%&%R

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

血浆
TE

F

不同水平脑梗死组间一般资料比较
!

显示性

别'年龄'受教育程度'舒张压'

4O3

'

TH9?E

'

6L

'

TXM.L

'

MXM.

L

'

63

及吸烟等组间比较差异无统计学意义#
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血压病史组间比较差异有统计学意义#
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$

%

"&"

!

血浆
TE

F

不同水平组间认知功能的比较及血浆
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水

平与认知功能的相关性
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总分'视空间'注意'语言'延

迟回忆及定向力均有差异有统计学意义#
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$&而命名'

抽象组间比较差异无统计学意义#
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水平与左侧及右侧海马体积均呈负

相关#

8\[%&0-1

&

!

$

%&%R

,

8\[%&)0-

&

!

$

%&%R

$%左侧海

马体积与
S"L9

总分#

8\%&R)(

&

!

$

%&%R
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血浆
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不同水平组间认知功能的比较%
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左'右侧海马体积与认知功能相关性分析
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讨
!!

论

近年来&

]L8

越来越引起人们的重视&国外研究已证实高

TE

F

血症是脑血管病独立危险因素*

)

+

&

$()'

年
L><+",

等报

道&同型半胱氨酸尿症可导致儿童智力发育迟滞%本研究显示

血浆
TE

F

不同水平组间比较
S"L9

总分显示有显著差异&除

命名'抽象力下降不显著外&在视空间'注意'语言'延迟回忆及

定向能力方面下降显著&血浆
TE

F

水平与认知功能呈负相关

关系&说明
TE

F

水平升高&不仅与认知功能障碍的发生有关&

也与认知功能损害的程度有关&而且损害领域广泛%国外

T>>,

等*

-

+研究发现高
TE

F

血症与认知功能损害有关&其损害

的认知领域不仅包括记忆和非文字记忆&而且包括视空间技

能'信息处理速度 等多个领域&尤其注意执行能力&本研究结

果与国内外研究结果基本一致%

本研究采用
M:Co<#E

F

等*

R

+使用的方法对海马的体积做了

标准化处理&减少了个体差异对测量的影响%国外学者结合

S58

影像学表现及神经心理检测&认为海马萎缩是诊断
9X

敏感指标&海马萎缩程度与疾病严重程度有较好相关性%本研

究显示血浆
TE

F

不同水平组间左'右侧海马体积差异均有统

计学意义&血浆
TE

F

水平与左'右侧海马体积呈负相关关系&

显示随着血浆
TE

F

水平增高&大脑的海马体积有萎缩趋势&尤

其右侧海马萎缩更为显著%左右侧海马体积与
S"L9

总分'

视空间'抽象'延迟回忆及定向力呈正相关关系&海马萎缩的程

度与认知损害程度有相关性%

通过本研究表明高
TE

F

血症可导致双侧海马萎缩&引起

认知功能损害&且损害领域广泛&尤其右侧海马体积改变与认

知功能损害关系更密切&而且血浆
TE

F

水平越高海马萎缩越

明显&认知功能损害越严重%

#̂??#>=+

等*

/

+研究高
TE

F

血症

与大脑颞叶中央回研究表明&在社区人群中海马回宽度与血浆

TE

F

浓度有关&在排除年龄'性别'血压等其他身体状况指标

后&随着血
TE

F

浓度升高&海马回宽度明显缩小%

KI!C>

*

(

+研

究
TE

F

血症主要通过对血管损伤引起脑血管病变和对神经细

胞的直接损害两条途径引起认知功能下降&研究者认为海马回

萎缩是记忆缺损的最重要的原因&而
TE

F

血症对海马回具有

破坏作用&主要通过
B>I

蛋白过度磷酸化'淀粉样蛋白沉积'氧

化应激作用'对大脑神经元的直接损伤%通过本研究亦表明合

并高
TE

F

血症不仅可导致脑血管病变导致认知功能下降&同

时长期高
TE

F

血症可能引起的海马变性萎缩&从而引起认知

功能下降%

目前仍未有逆转海马萎缩的治疗办法&但早期给予高
TE

F

血症患者予叶酸&维生素
U

)

及维生素
U

$1

可有效降低血浆
TE

F

水平&可能降低高
TE

F

血症患者缺血性脑血管发生以及减缓

海马萎缩&有助于降低血管性认知损害的发病率或延缓病情进

展&为血管性认知损害的预防和治疗提供一种经济有效方法%
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能区的联系中断&认知功能信息传递受到影响&从而令记忆功

能损害*

$$

&

$'

+

%以往研究显示焦虑和抑郁等负性情绪可能会影

响被试的认知功能*

$0

+

&故本次研究排除了试验时存在焦虑和

抑郁情绪的高血压患者&选取患者是
'

年以上未检测血压变

化&更有利于观察血压长期升高对患者记忆功能的影响%今后

的研究可采用多种记忆研究方法&并研究记忆损伤程度与血压

升高水平之间的相关性&为高血压患者损伤程度及临床干预效

果的评定提供有意义的神经心理学试验指标%
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