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"摘要#

!

目的
!

探讨脑白质病变"

a<2

%与帕金森病"

@E

%患者认知功能障碍的相关性&方法
!

纳入
)%

岁

以上的
@E

患者
0$1

例!收集患者年龄'临床特征和磁共振
a<2

影像学资料!并进行认知功能障碍的神经心理

学评估&

a<2

的严重程度按
Z>Q:e>+

视觉模拟评分法分为
%

%

'

级&认知功能障碍分为轻度认知功能障碍

"

<WY

%和痴呆&根据
@E

患者的认知功能状态!分为
@E

认知功能正常组"

@E.XW

组!

(g'1(

%'帕金森轻度认知

功能障碍组"

@E.<WY

组!

(g0)

%及帕金森痴呆组"

@EE

!

(g'-

%&探讨
@E

患者认知功能障碍的危险因素!以及

a<2

严重程度与
@E

患者认知功能障碍之间的关系&结果
!

在调整了混杂因素后!多因素
2"

?

#+4#I+

回归分析

结果显示
@E

患者的年龄'病程'低教育水平'高血压'糖尿病'高脂血症'

b@E5D

7

>84

*

评分及改良
=_]

分期

数值及
a<2

是
@E

发生认知功能障碍的危险因素"

:

$

%&%6

%&同时
2"

?

#+4#I+

回归分析结果显示!

a<2Z>Q:.

e>+'

级与
@E.<WY

明显相关"

6Rg1&61

!

(6JA3

)

$&/'

%

'&1$

%!同时
a<2Z>Q:e>+1

级及
Z>Q:e>+'

级均与

@EE

明显相关"

1

级!

6Rg1&1-

!

(6JA3

)

$&6/

%

1&/(

$

'

级!

6Rg1&/)

!

(6JA3

)

$&(0

%

'&/-

%&结论
!

a<2

是

@E

患者的认知功能障碍一种重要的危险因素!同时
a<2

的严重程度与
@E

患者的认知功能障碍发生存在明

显相关性&

"关键词#
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帕金森病$脑白质病变$认知功能障碍

"中图法分类号#
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帕金森病$

@E

&和认知功能障碍是老年人群常见

的+缓慢进展的神经退行性疾病#常在同一老年个体

中发生'

$

(

*有研究显示#

)6

岁以上的人群中
@E

的发

生率为
$&-J

#认知功能障碍的发生率为
6J

%

$%J

'

1.'

(

*随着中国老年人口的急速增加#

@E

和认知

功能障碍的防治已成为老年医学研究中的重点课题*

1%J

%

16J

的
)%

岁以上的
@E

患者同时伴有认知功

能障碍#其中约
$-J

的
@E

患者伴有痴呆'

$

(

*目前

@E

患者认知功能障碍的病因及机制尚不完全清楚#

其中高血压+糖尿病+血脂异常+吸烟+饮酒已经被证

明与老年人群的
@E

+认知功能障碍发生有关*随着

磁共振成像$

<5Y

&的发展和广泛应用#脑白质病变

$

a<2

&与
@E

和认知功能障碍的关系引起了神经病

学研究学者的关注*

a<2

被认为是一种脑小血管疾

病#通常在
<5Y

的检查中可被观察到'

0

(

#目前有不少

研究已经证明
a<2

与认知功能障碍的发生明显相

关'

6

(

*有文献报道#在
)6

岁以上的老年人群中#

'%J

%

66J

的
@E

患者伴有
a<2

'

)

(

*但是#目前仍

少有文献研究
a<2

对
@E

伴认知功能障碍发生所起

的作用及相关作用机制*因此#本课题组对此进行研

究#现将研究结果报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$6

年
-

月至
1%$-

年
)

月在

大坪医院野战外科研究所神经内科住院的
)%

岁以上

的
0$1

例
@E

患者纳入研究#其中男
11'

例#女
$/(

例#平均年龄$

)(&-d'&/

&岁*纳入标准!年龄大于或

等于
)%

岁%被诊断为
@E

%头颅
<5Y

影像学资料完

整%能配合神经心理学测试*排除标准!有明确脑卒

中+脑外伤及颅内肿瘤病史%有其他可能引起锥体外

系症状及运动功能障碍的疾病%非
@E

的痴呆或认知

功能下降%有其他可能影响认知功能的神经系统疾

病#如颅内感染+中枢神经系统脱髓鞘疾病+一氧化碳

中毒等%因失语或其他原因不能配合神经心理评估*

本研究获陆军军医大学大坪医院野战外科研究所伦

理委员会批准#所有研究对象签署知情同意书*

>&?

!

方法

>&?&>

!

临床一般资料收集
!

入院后#收集所有纳入

患者的年龄+性别+教育水平+

9<Y

等基本资料#以及

吸烟+饮酒情况#高血压+糖尿病+高脂血症+冠心病+

颅内肿瘤+脑卒中等病史*

>&?&?

!

@E

的诊断
!

@E

的诊断依照我国
1%$)

年制

定的
@E

临床诊断标准'

-

(

*具体如下!诊断
@E

基于
'

个核心运动症状#即必须存在运动迟缓#并且至少存

在静止性震颤或肌强直
1

项症状中的
$

项%上述症状

必须显而易见*对患者
@E

症状严重程度的判断基于

统一
@E

评定量表第
'

部分$

b@E5D

7

>84

*

#运动检

查&及改良
=":M, _ ]>M8

分期$

=_]

&

'

/.(

(

*

b@.

E5D

7

>84

*

量表共
$0

项#每项按照相应症状严重程

度不同为
%

%

0

分#无症状为
%

分#分数越高相应症状

越重'

/

(

*改良
=_]

分期按照症状严重程度不同分

为
$

%

6

期共
-

个分期$包括
$&6

+

1&6

期&#

$

期仅有单

侧症状%

$&6

期有单侧症状及轴向$躯体&症状%

1

期有

双侧症状但无平衡功能障碍%

1&6

期有轻度双侧症状#

能从后拉测试中恢复%

'

期为轻至中度的双侧症状#存

在姿势不稳#但能自理%

0

期为有严重的功能障碍#但

站立和行走时不需要辅助%

6

期为卧床或需轮椅辅助*

分期数值越高#表示
@E

症状越重'

(

(

*

>&?&@

!

认知功能的评估
!

认知功能障碍的神经心理

学评 估 方 法!$

$

&采 用 简 易 精 神 状 态 评 价 量 表

$

<<DA

&中文版评价
@E

患者的认知状态*

<<DA

量表共
$%

项
'%

分#低教育水平者$受教育年限小于
)

年&小于或等于
1%

分#高教育水平者$受教育年限大

于或等于
)

年&小于或等于
10

分#被诊断为认知功能

障碍'

$%

(

*$

1

&通过
9>84M:G

指数量表评价日常生活能

力#共
$%

项
$%%

分#分数越高代表患者独立生活能力

越强#

%

)%

分表示有轻度功能障碍#

0$

%

)%

分为中度

功能障碍#

&

0%

分为重度功能障碍'

$$

(

*本研究中#轻

度认知功能障碍$

<WY

&的患者
9>84M:G

指数评分应大

于
)%

分*$

'

&使用蒙特利尔认知评估量表$

<"WC

&对

@E

患者的各认知功能领域$注意力+执行力+记忆力+

语言能力及视觉空间能力&进行评估'

$1

(

*

>&?&A

!

a<2

的诊断
!

a<2

诊断标准!脑室旁和大

脑深部区域在
;1aY

和
Z2CY5

像呈高信号的斑块状

或片状病变#并且排除留空信号'

$'

(

*

a<2

严重程度

的分级诊断基于
Z>Q:e>+

视觉模拟评分法'

6

(

#分为

Z>Q:e>+%

%

'

级共
0

个等级*$

$

&

%

级表示无
a<2

%

$

1

&

$

级表示存在点状病灶!单个病灶直径小于或等于

(OO

#或簇状病灶直径小于
1%OO

%$

'

&

1

级表示存在

融合的病变#但病变中无桥状连接!单个病灶面积

$%

%

1%OO

#或簇状病灶直径大于或等于
1%OO

%$

0

&

'

级表示存在融合的病变#但是单个或融合为病灶直

径大于或等于
1%OO

*

!!

a<2

的检测采用
'&%; <5Y

进行头颅扫描$德

国
D#:O:,+

#

<C[XA;̀ < \:8#"'&%;

&#自旋回波序

列头部
;$aY

+

;1aY

+

Z2CY5

轴位和
;$aY

矢状位扫

描#

;$aY

重复时间$

;5

&

06%O+

#回波时间$

;A

&

$6

O+

#

;1aY;50%%%O+

#

;A$1%O+

*所有患者进行

横断面扫描#层厚
'&%

%

)&%OO

#层间距
%&'

%

%&)

OO

#根据需要进行矢状面及冠状面扫描*所有
<5Y

影像的
a<2

诊断均由有经验的神经内科医师进行

评估*

>&?&K

!

@E.<WY

及
@EE

的诊断
!

@E.<WY

和
@EE

-0$'

重庆医学
1%$/

年
/

月第
0-

卷第
10

期



分别基于国际运动学会$

<ED

&于
1%$1

年及
1%%-

年

制定的诊断标准'

$0.$6

(

*

@E.<WY

的诊断标准为!$

$

&患

者被确诊为
@E

*$

1

&

@E

患者认知功能逐渐下降*

$

'

&神经心理测验已确认患者认知缺陷*$

0

&认知功

能障碍不足以干扰功能独立性#但可能在复杂的功能

任务上存在少许困难'

$0

(

*

@EE

的诊断标准为!$

$

&患

者被确诊为
@E

*$

1

&患者痴呆在
@E

发病后
$

年出

现*$

'

&智能减退并影响患者日常生活*$

0

&患者的

认知功能评估注意力+执行力+记忆力及视觉空间能

力中有
1

项下降'

$6

(

*根据认知功能状态的不同#将纳

入研究的
@E

患者分为
@E

认知功能正常组$

@E.XW

组#

(g'1(

&+

@E

伴轻度认知功能障碍组$

@E.<WY

组#

(g0)

&及
@E

伴痴呆组$

@EE

组#

(g'-

&*

>&?&N

!

观察指标
!

所有符合入组标准的
@E

患者均

收集临床一般资料#进行认知功能评估#完善颅脑

<5Y

检查#并进行
@E.<WY

+

@EE

和
a<2

的诊断*

>&@

!

统计学处理
!

采用
D@DD$(&%

统计软件进行数

据分析#计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#

计量资料符合正态分布+方差齐的数据用
QdF

表示#

组间比较采用
?

检验#不服从正态分布的使用非参数

检验*使用多因素
2"

?

#+4#I

回归分析
@E

患者认知功

能障碍的危险因素及
a<2

严重程度与
@E

患者认知

功能障碍之间的关系#检验水准
"

g%&%6

#以
:

$

%&%6

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

@E

伴认知功能障碍的临床特点
!

与
@E.XW

组

相比#

@E.<WY

组和
@EE

组患者年龄明显较高#

@E

病

程明显较长#低教育水平+高血压+糖尿病+高脂血症+

a<2

发生的比例明显较高#

b@E5D

7

>84

*

评分及

改良
= _]

分期数值明显较高$

:

$

%&%6

&#

<<DA

评

分和
9>84M:G

指数评分较低$

:

$

%&%6

&*同时#

@EE

组与
@E.XW

组相比#

9<Y

明显较高#见表
$

*

?&?

!

相关危险因素的
2"

?

#+4#I+

回归分析
!

在调整了

年龄+

9<Y

+

@E

病程+低教育水平+吸烟+高血压+糖尿

病+高脂血症+

b@E5D

7

>84

*

评分+改良
= _]

分期

及
a<2

后#多因素
2"

?

#+4#I+

回归分析结果显示年

龄+

@E

病程+低教育水平+高血压+糖尿病+高血脂症+

b@E5D

7

>84

*

评分+改良
= _]

分期分值与
@E.

<WY

和
@EE

明显相关#

a<2

也与
@E.<WY

和
@EE

明显相关$
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!
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#

(6JA3

!
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%

1&/6

%

6R

!

1&6(

#

(6JA3

!

$&)0

%
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&*同时#

9<Y

+吸烟与
@EE

也明

显相关#见表
1

*
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!

a<2

与
@E

伴认知功能障碍的关系
!

与
@E.

XW

组患者相比#

@E.<WY

组患者中
a<2Z>Q:e>+'
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#
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@E
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*
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后#
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本研究结果显示#在中国老年人群中#

a<2

增加

了
@E

伴认知功能障碍的发生风险#并且
a<2

的严

重程度与
@E

患者认知功能障碍的严重程度也有明显

相关性*

ĈXEYC=

等'

$)

(基于新加坡老年人群的研

究结果显示#

a<2

是
@E

患者出现认知功能障碍的

一种重要的独立危险因素*

^̀ D=Y< 5̀Y

等'

$-

(的研

究结果显示#许多澳大利亚的
@E

患者都被发现同时

存在
a<2

#尤其是在双侧的额叶及颞叶的皮质下部

分#而这些部位与患者的执行能力和其他认知功能均

有明显相关性*所以他们认为这些部位的
a<2

对

@E

患者的认知功能障碍而言#是一种早期的病理基

础*一项韩国的研究则发现#

a<2

体积的大小是

@E.<WY

向
@EE

转化的一种重要的预测指标'

$/

(

*也

有研究通过磁共振弥散张量$

E;Y

&观察
@E

患者脑白

质纤维完整性#结果显示脑白质纤维完整性破坏的严

重程度与
@E

患者认知功能障碍的严重程度密切

相关'

$(

(

*

关于
@E

伴认知功能障碍的其他危险因素#有研

究进行了报道*一项美国的前瞻性研究对
$0$

名年

龄为
)1

%

-'

岁的
@E

患者进行随访#结果显示认知功

能正常的
@E

患者在随访
)

年的过程中大约有一半发

展为
@E.<WY

#而所有新发的
@E.<WY

在
6

年内均发

展为
@EE

*同时他们认为更差的
b@E5D

运动功能

评分是
@E

患者出现认知功能障碍的预测指标'

1%

(

*

一项来自于挪威+英国+美国+西班牙+意大利的多中

心研究纳入了
$'0)

例
@E

患者#平均年龄为
)-&6

岁#其中
16&/J

的
@E

患者被诊断为
@E.<WY

#而
@E.

<WY

患者最常见的症状为记忆力下降'

1$

(

*目前有研

究者认为
@E

患者的认知功能障碍也与年龄+低教育

程度+

@E

的病程长短+

@E

患者运动功能及语言功能

障碍的严重程度有关'

11

(

*还有部分研究还认为
@E.

<WY

是
@EE

的一种重要危险因素#并且随
@E.<WY

的程度加重#

@EE

的风险也随之增加'

1'

(

*

a<2

增加
@E

伴认知功能障碍发生的机制目前

尚不完全清楚*有研究表明#血管危险因素与认知功

能障碍的发生是密切相关的'

10

(

*而
a<2

是一种小

血管疾病#

a<2

的发生目前已被证实与高血压密切

相关#并且与糖尿病和血脂异常等血管危险因素也有

关'

16

(

*本研究结果显示
a<2

在中国老年
@E

患者

中有较高的发生率#同时存在着较多的血管危险因

素#所以
a<2

与
@E

患者认知功能障碍的关系可能

与血管危险因素有一定相关性*目前#

a<2

导致认

知功能障碍的机制已被许多文献证实*其基本机制

是
a<2

造成脑白质纤维完整性破坏#使大脑皮质的

各脑叶间联系发生中断#两侧大脑半球之间联系异

常#与情感和思维相关的神经环路受到破坏'

1)

(

*

a<2

与黑质纹状体中多巴胺的病理性损失也有关#

从而加重
@E

患者的椎体外系症状'

)

(

*有研究证明#

严重
@E

的运动功能症状与
@E

患者的认知功能障碍

也明显相关'

1%

(

*因此#

a<2

对神经环路的破坏和多

巴胺病理性损失的影响#可能与
@E

患者的认知功能

障碍有关*

此项研究仍存在一些局限性*$

$

&此研究为一项

横断面研究#没有对
@E

伴认知功能障碍进行前瞻性

研究#也没有能够进行
a<2

对
@E.<WY

向
@EE

转

化影响的研究*$

1

&本项目仅对
a<2

的严重程度进

行的分级#而没有按照
a<2

部位进行分类研究#如

a<2

可以分为脑室旁和大脑深部区域*$

'

&

E;Y

可

以对脑白质纤维完整性进行更精准地观察#由于条件

的限制#此项研究仅采用磁共振的
;1aY

和
Z2CY5

像对
a<2

进行观察*

此研究结果显示#

a<2

是
@E

患者发生认知功

能障碍的重要危险因素*通过控制
a<2

可能对
@E

(0$'
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伴认知功能障碍的防治有重要作用*
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