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脑小血管病的轻度认知障碍与血浆同型半胱氨酸的关系研究

李霞绯，陈登容，吴　娟△（重庆市第三人民医院老年科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨脑小血管病（ＳＶＤ）所致轻度认知功能障碍（ＶＭＣＩ）患者的血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平

与认知功能的关系。方法　测定ＳＶＤ所致 ＭＣＩ患者８４例及６０例健康体检者的血浆Ｈｃｙ水平及叶酸、维生素Ｂ１２

水平，入选者均完善神经心理筛查项目，观察两组患者 Ｈｃｙ水平及与蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分总分及各

亚项分的相关性。结果　ＶＭＣＩ患者血浆 Ｈｃｙ水平显著高于健康对照组（犘＜０．０１），叶酸、维生素Ｂ１２水平、ＭｏＣＡ

总分及立方体构图、画钟试验、目标数字识别、延迟回忆亚项评分低于对照组（犘＜０．０１）；ＶＭＣＩ组中 Ｈｃｙ水平与叶

酸、维生素Ｂ１２水平及 ＭｏＣＡ总分呈负相关（犘＜０．０５）。结论　血浆 Ｈｃｙ水平升高与ＳＶＤ患者的认知损害密切相

关，ＶＭＣＩ患者在抽象空间构图和注意力等方面较早出现减退。
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　　血管性轻度认知损害（ＶＭＣＩ）是血管性认知损害（ＶＣＩ）的

早期阶段，４６％的患者５年内可发展为血管性痴呆（ＶＡＤ）
［１］，

因此早期筛查并干预治疗意义重大。脑小血管病（ＳＶＤ）起病

隐匿，发病率高，其导致的认知功能障碍进展缓慢，影像学特点

相对一致，多损害执行功能、注意力、记忆力、日常生活能力等，

其中以执行功能损害最突出，是 ＶＣＩ的重要亚型
［２］。大量研

究已证实高同型半胱氨酸血症（ＨＨｃｙ）是ＳＶＤ的独立危险因

素，本文旨在探讨血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与ＳＶＤ所致

ＶＭＣＩ患者认知领域损害的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参照我国《血管性认知障碍诊治指南》及

Ｇｒａａ推荐的标准
［３４］，选择２０１１年３月至２０１２年９月本院老

年科就诊的ＳＶＤ所致的 ＶＭＣＩ患者８４例，其中男４７例，女

３７例。所有入选病例均征得患者本人或者家属同意并签署知

情同意书。入选者均完成头颅 ＭＲＩ（Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，ＦＬＡＩＲ），

证实皮质下白质、基底节区多发腔隙性脑梗死和／或广泛白质

病变，均完成日常生活能力量表（ＡＤＬ）、蒙特利尔认知评估量

表（ＭｏＣＡ）、临床痴呆量表（ＣＤＲ）、Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表。（１）入

选标准：①年龄大于或等于５５岁，中学以上文化程度；②主诉

或知情者报告有认知损害；③ＭｏＣＡ总分小于２６分，（根据文

化程度偏倚进行校正，受教育年限小于或等于１２年则加１

分），ＡＤＬ正常或轻度损害（１４～２２分），ＣＤＲ０．５分，Ｈａｍｉｌｔｏｎ

抑郁量表小于７分；④头颅 ＭＲＩ证实皮质下白质、基底节区多

发腔隙性脑梗死和／或广泛白质病变。（２）排除标准：①有明确

病因如炎症、肿瘤、中毒所致白质病变；②皮质或皮质／皮质下

混合病灶、皮质下非腔隙性梗死病灶、出血性病灶；③有明确的

其他病因所致认知损害如阿尔茨海默病（ＡＤ）、帕金森病、正常

颅压脑积液；④乙醇或药物依赖者，并发严重心、肝、肾、造血系

统及甲状腺疾病患者；⑤服用改善认知及抗抑郁和抗精神病药

物，２周内使用过叶酸、维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２的患者；⑥有明显

影响认知测试的视力、听力障碍者。同期选择６０例无临床脑

血管病史、无认知功能障碍的健康体检者作对照组，与 ＶＭＣＩ

组患者在年龄、性别组成、文化程度等方面相匹配，差异无统计

学意义，经临床及神经心理评估，无严重躯体、精神疾病及乙

醇、药物依赖，ＭｏＣＡ 总分大于或等于２６分，ＡＤＬ 正常，

ＣＤＲ＝０分。

１．２　方法

１．２．１　一般资料的采集和临床评估　详细询问病例组和对照

组入选者的病史，记录年龄、文化程度、吸烟、饮酒史，进行血液

生化的常规检查。神经心理学测评采用 ＡＤＬ、ＭｏＣＡ、ＣＤＲ、

Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表。

１．２．２　血样采集和实验室检测　研究对象经知情同意后，空

·３８２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



腹采集外周静脉血６ｍＬ，２ｍＬ经肝素抗凝后，取血浆，使用

Ｈｃｙ循环酶法试剂盒，含有质检品和校准盒，全自动生化分析

仪检测血浆 Ｈｃｙ水平。其余４ｍＬ取血清采用化学发光免疫

分析法检测叶酸、维生素Ｂ１２水平。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。一

般基线资料的计量资料采用狋检验，组间比较采用独立样本狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验 。两组患者 ＭｏＣＡ总分和各因子

分比较采用非参数独立样本秩和检验。相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般情况及基础生化指标、神经心理评估比较　病

例组与对照组在平均年龄、性别组成、受教育年限、吸烟、饮酒

比例等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＶＭＣＩ组 Ｈｃｙ水平

显著高于对照组，叶酸、维生素Ｂ１２水平及 ＭｏＣＡ总分显著低

于对照组，差异具统计学意义（犘＜０．０１）（见表１）。

表１　ＶＭＣＩ组及对照组的基线资料（狓±狊）

一般资料 ＶＭＣＩ组（狀＝８４） 对照组（狀＝６０） 犘

年龄（岁）（范围） ６６．０５±４．３３（５８～７６）６５．８２±４．６０（５７～７６） ０．４７０

性别（女／男） ３７／４７ ２６／３４ ０．７８２

教育时间 （年）（范围） ９．６２±１．４０（８～１２） ９．５５±１．４２（８～１２） ０．４１０

吸烟［狀（％）］ １９（２２．６２） １４（２３．３３） ０．６８５

饮酒［狀（％）］ １７（２０．２３） １２（２０．００） ０．８８１

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２６．３０±２．４４ １１．３７±２．３２ ０．０００

叶酸（ｎｍｏｌ／Ｌ） １４．１２±２．１５ ２０．３５±３．１６ ０．０００

维生素Ｂ１２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２７５．５６±８５．９０ ４２１．２１±９７．３１ ０．０００

ＭｏＣＡ（分） ２１．９８±１．７７ ２７．１５±１．６８ ０．０００

　　注：数据用狓±狊表示。年龄、教育时间、Ｈｃｙ、叶酸、维生素Ｂ１２、

ＭｏＣＡ总分用独立样本狋检验，性别、吸烟、饮酒用χ
２ 检验。犘＜０．０５

有统计学差异。

２．２　ＶＭＣＩ组和对照组 ＭｏＣＡ总分和各因子分比较　ＶＭＣＩ

组和对照组 ＭｏＣＡ总分和各因子分比较见表２，两组采用独

立样本比较的秩和检验。立方体构图、画钟试验、目标数字识

别、延迟记忆亚项和 ＭｏＣＡ总分两组间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），显示ＶＭＣＩ患者在抽象空间构图和注意力反方

面通过 ＭｏＣＡ检测较对照组有所减退。交替连线、命名功能、

数字顺背、数字倒背、计算能力、句子复述、词汇流畅性和词语

抽象概括等各亚项在两组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），显示这些方面的能力与对照组差异无统计学意义。

表２　ＶＭＣＩ组和对照组 ＭｏＣＡ总分和各因子分比较（狓±狊）

ＭｏＣＡ项目 ＶＭＣＩ组（狀＝８４） 对照组（狀＝６０） 犘

交替连线 ０．４４±０．５０７ ０．５９±０．５０７ ０．３５１

立方体构图 ０．４４±０．５０７ ０．８８±０．６９７ ０．０２８

画钟试验 ２．２９±０．５０６ ２．８２±０．８６２ ０．０２１

命名功能 ２．９２±０．４００ ２．８８±０．４８５ ０．７８１

数字顺背 ０．９２±０．２７７ １．００±０．０００ ０．２３８

数字倒背 ０．８０±０．４０８ １．００±０．０００ ０．０５２

目标数字识别 ０．７２±０．４５８ １．００±０．０００ ０．０１８

计算能力 ２．１２±１．０９２ ２．５９±０．７９５ ０．１９９

句子复述 １．２８±０．６７８ １．５３±０．６２４ ０．１５０

词汇流畅性 ０．８８±０．３３２ １．００±０．０００ ０．１４３

词语抽象概括 ０．８８±０．６６６ １．２９±０．８４９ ０．１０１

延迟记忆 １．００±１．４４３ ２．００±１．８７１ ０．０００

定向能力 ５．６４±０．７００ ５．６５±０．７８６ ０．７８９

总分 ２１．９８±１．７７０ ２７．１５±１．６８０ ０．０００

　　注：数据用狓±狊表示，采用独立样本秩和检验，犘＜０．０５有统计学

差异。

２．３　血浆 Ｈｃｙ水平与叶酸、维生素Ｂ１２及 ＭｏＣＡ评分的相关

性分析　经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ＶＭＣＩ组中 Ｈｃｙ水平与

叶酸、维生素Ｂ１２及 ＭｏＣＡ评分均呈负相关（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＶＡＤ随着卒中发病的上升，已成为仅次于 ＡＤ的第２大

痴呆病因。许多学者提出ＶＡＤ是目前唯一可以防治的痴呆，

ＶＭＣＩ被认为是ＶＡＤ的前期阶段，在 ＶＭＣＩ阶段给予早诊断

及干预治疗意义重大［５６］。在ＶＣＩ的发病机制中，ＳＶＤ所致认

知损害是最重要、最常见的亚型，其所致 ＶＣＩ起病相对缓慢，

临床及影像学特点相对一致。ＳＶＤ的危险因素包括高龄、高

血压、糖尿病、高同型半胱氨酸 ＨＨｃｙ血症等，其中对 ＨＨｃｙ

的作用近年有了深入的研究。Ｈｃｙ是体内蛋氨酸循环脱甲基

后产生的一种含巯基的氨基酸，参与体内的能量代谢和多种甲

基化反应，大量临床流行病学和实验室研究表明 ＨＨｃｙ是脑

血管病的独立危险因素，也是认知功能障碍的危险因素。Ｐａｖ

ｌｏｖｉｃ等对血浆 Ｈｃｙ水平与脑白质疏松（ＬＡ）的相关性研究证

明 ＨＨｃｙ是白质损害的危险因素，与白质病变程度相关
［７］；

Ｈｏｏｓｈｍａｎｄ等
［８］通过对２７４例非痴呆老年患者 Ｈｃｙ、叶酸、钴

胺转运蛋白（维生素Ｂ１２的生物活性片段）及认知功能的７年随

访发现，Ｈｃｙ、叶酸、钴胺转运蛋白与认知功能相关，其中升高

的 Ｈｃｙ与非痴呆受试者的情景记忆、执行能力及口头表达有

关，提示 ＨＨｃｙ是早期认知损害的标志。ＨＨｃｙ对认知功能影

响的机制尚不完全清楚，目前认为其对认知功能的影响分为血

管作用和神经毒性两大类，引起或促进认知功能障碍的发生、

发展。内皮功能损伤对 ＨＨｃｙ相关的血管病理学起主要作

用，其过程将涉及氧化应激、内质网应激、炎症、端粒酶失活及

细胞凋亡等机制，最终引起动脉粥样硬化从而导致缺血性脑血

管疾病［９］。本研究结果提示血浆 Ｈｃｙ水平与ＳＶＤ患者认知

功能损害程度密切相关，也反映了 Ｈｃｙ的升高可通过血管作

用影响认知功能。同时 Ｈｃｙ可引起钙内流而提高神经元对兴

奋性毒物的敏感性以及促进神经元的凋亡而发挥神经细胞不

良反应［１０］。多种因素影响血浆 Ｈｃｙ浓度，除了遗传因素、增龄

外，叶酸、维生素Ｂ１２是 Ｈｃｙ代谢的辅酶，其摄入不足会导致

Ｈｃｙ水平升高。本研究中 ＶＭＣＩ组 Ｈｃｙ水平显著高于对照

组，叶酸、维生素Ｂ１２水平显著低于对照组，ＶＭＣＩ组中 Ｈｃｙ水

平与叶酸、维生素Ｂ１２呈负相关性，均提示 Ｈｃｙ水平与叶酸、维

生素Ｂ１２的代谢密切相关。多项研究证实补充叶酸、维生素Ｂ１２

可显著降低 Ｈｃｙ水平，ＨＨｃｙ是脑血管病危险因素中，可以通

过营养素的补充进行有效干预的一个，因此早期筛查 ＨＨｃｙ

并有效干预在卒中的防治中可能有深远意义［１１１２］。

鉴于本研究筛选人群为早期的血管性认知功能障碍患者，

本文选用了对 ＭＣＩ更敏感，同时涵盖了执行功能、视空间功能

测评项目的 ＭｏＣＡ来作为入选人群的筛查量表并据此对ＶＭ

ＣＩ认知损害的领域进行初步分析
［１３］。ＭｏＣＡ 对认知功能进

行全面评估，包括视空间执行能力、命名、短时记忆、注意、语言

流畅、抽象思维、延迟记忆、定向力等８方面的认知评估。本次

研究显示在 ＭｏＣＡ的测试结果中，ＳＶＤ所致 ＶＭＣＩ患者的视

空间执行功能减退明显，主要反映在立方体构图上和画钟试

验。注意力受损主要表现在对目标数字的识别上，在计算力上

受损不明显，延迟记忆较对照组下降明显，反应语言功能的命

名功能、数字广度、复述和词汇流畅试验等具体的语言项目上

差异无统计学意义。对于这些功能在 ＶＭＣＩ患者当中是否存

在减退仍然需要做进一步的研究，因为 ＭｏＣＡ 是一个简易的

筛查量表，针对于具体的认知领域，ＭｏＣＡ 并不能作为评价工

具，需要更加深入、细致的研究。

参考文献

［１］ ＷｅｎｔｚｅｌＣ，ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ，ＭａｃｋｎｉｇｈｔＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

·４８２２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



ｏｆｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ

ｍｅｎｔｗｉｔｈｏｕｔｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００１，５７（４）：７１４

７１６．

［２］ ＤｉｊｋＥＪ，ＰｒｉｎｓＮＤ，ＶｒｏｏｍａｎＨＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ：Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ Ｓｃａｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２００８，３９（１０）：２７１２２７１９．

［３］ 中华医学会神经病学分会痴呆与认知障碍学组写作组．

血管性认知障碍诊治指南［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１１，４４

（２）：１４２１４７．

［４］ ＧｒａｕＯｌｉｖａｒｅｓＭ，ＡｒｂｏｉｘＡ．Ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓ

ｅａｓｅ：ａｆｏｒｅｒｕｎｎｅｒｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２００９，９（８）：１２０１１２１７．

［５］ＰｅｒｅｚＬ，ＨｅｉｍＬ，ＳｈｅｒｚａｉＡ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１２，１６（４）：３１９３２４．

［６］ＰｏｇｇｅｓｉＡ，ＳａｌｖａｄｏｒｉＥ，ＰａｎｔｏｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄｄｅｔｅｒ

ｍｉｎａｎｔｓｏｆｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｂｒａｉｎｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｖａｓｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓ：ａｓｔｕｄｙ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ，ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ＭａｒｋｅｒｓＴｈｅ

ＶＭＣＩＴｕｓｃａｎｙｓｔｕｄｙ：ｒａｔｉｏｎａｌｅ，ｄｅｓｉｇｎ，ａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０１２：６０８０１３．

［７］ＰａｖｌｏｖｉｃＡＭ，ＰｅｋｍｅｚｏｖｉｃＴ，ＯｂｒｅｎｏｖｉｃＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕ

ｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１３（９）：７１１７１５．

［８］ ＨｏｏｓｈｍａｎｄＢ，ＳｏｌｏｍｏｎＡ，Ｋ？ｒｅｈｏｌｔＩ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｈｏｌｏｔｒａｎｓｃｏｂａｌａｍｉｎ，

ｆｏｌａｔｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，２７１（２）：２０４２１２．

［９］ＺｈａｎｇＤ，ＸｉｅＸ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓ

ｓｏｌｕｂｌｅｅｐｏｘｉｄｅｈｙｄｒｏｌａｓｅｉｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｉｎｖｉｔｒｏ

ａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０１２，１１０（６）：８０８８１７．

［１０］ＷａｎｇＪ，ＢａｉＸ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐ

ｔｏｓｉｓｏｆｒａｔｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ１４３３εｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７

（１１）：ｅ４８２４７．

［１１］ＨａｒｒｉｓＥ，ＭａｃｐｈｅｒｓｏｎＨ，ＶｉｔｅｔｔａＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａ

ｍｕｌｔｉｖｉｔａｍｉｎ，ｍｉｎｅｒａｌａｎｄｈｅｒｂａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

ａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｏｌｄｅｒｍｅｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅ

ｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＨｕｍＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，２７

（４）：３７０３７７．

［１２］ＥｎｔｈａｌｙＳ，ＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅＴＤ．Ｂｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ａｎｄｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｒｏｍｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００４，３（８）：４９３４９５．

［１３］周华，高炳忠，邱晨红，等．蒙特利尔认知评估量表在血管

性认知功能障碍中的应用［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１０，

２３（３）：２２１２２３．

（收稿日期：２０１３０２２６　修回日期：２０１３０４１８）

（上接第２２８２页）

Ｔ２ＤＭ眼底病变组间比较发现：有眼底病变组 ｍＡＬＢ增

高例数（１５／４５；３３．３３％）明显高于无眼底病变组（２５／１５０；

１６．６７％）（犘＜０．０５），说明肾脏病变也是Ｔ２ＤＭ眼底病变的危

险因素之一。糖尿病肾病可通过血压、纤维蛋白原和脂蛋白的

升高加速糖尿病视网膜病变的进展。Ｋｌｅｉｎ
［７］的研究发现，糖

尿病患者无论存在单纯型或增殖型视网膜病变，肾血流速度、

肾脏排泄和肾小球滤过率均较眼底正常的糖尿病患者明显降

低，在出现明显蛋白尿之前，肾小球基底膜厚度与糖尿病视网

膜病变程度呈正相关，与本文观察基本一致。提示糖尿病视网

膜病变患者易于并发糖尿病肾病，二者密切相关，对有糖尿病

肾病的患者均应列为视网膜病变的高危患者。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果显示，８个主要危险因素中，尿

微量清蛋白水平、糖尿病病程、血清总胆固醇水平为最重要的

危险因素，危险因子（ＯＲ值）排前三位；其他危险因素ＯＲ值依

次降低，但差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明它们均为

Ｔ２ＤＭ并发眼底病的危险因素。总之，本文对于糖尿病相关危

险因素的分析发现，年龄、糖尿病病程、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、

ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ｍＡＬＢ增高等可能是２型糖尿病易发视网膜病变

的主要危险因素。因此，对其进行动态监测，可以减少２型糖

尿病视网膜病变的发生率，对及早发现并控制并发症的发生，

提高患者生命质量也是非常重要的。
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