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随着人口老龄化的迅速发展#老年期痴呆的发病率逐年上
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患病率和致残率高#

病程长且治疗费用高#早期诊断和早期干预治疗尤为重要#利

于延缓病情发展#提高患者生活质量*目前
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诊断仍缺乏明

确的实验室标准*脑脊液直接和中枢神经系统的细胞外空间

联系#其生物学变化最能体现脑部的变化#是
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生物学诊断

的一个常用介质*目前研究较多的脑脊液生物学指标包括总
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蛋白的浓度比较

/)/

!
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蛋白检测
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的
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曲线分析
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组作为病例组#
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是引起老年痴呆的最主要原因之一*随着人口老龄

化#
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岁以上老年期痴呆的发病率和患病率随年龄增加几乎

呈指数增长#其发病与教育程度'居住条件及生活习性等相
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*在我国#每年有近百万的
/M

新发病例(
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#给社会和家

庭带来沉重的负担#也给社会经济发展和老年卫生保健带来巨

大的挑战*由于
/M

发病机制尚未明确#缺乏早期诊断的方法

和标准#符合临床诊断标准的
/M

病例已处于疾病晚期#神经

元已呈不可逆损伤(
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#失去了治疗和干预的最好时机*
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蛋白是位于神经轴索的一种结构蛋白#正常脑中#
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蛋白的功能是与微管蛋白结合以促进微管的形成并维持微管

稳定性#诱导微管形成束状*
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蛋白过度磷酸化可使其失去

正常功能#并导致神经纤维缠结(
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#是
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的主要病理特点之

一*研究指出#检测脑脊液中的总
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蛋白可有效鉴别
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和正常老化#但灵敏度特异度均不高(

##.#!

)

*然而#由于
[M

及
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水平也增加#因此
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及其

他类型痴呆的特异性较低#不能作为鉴别
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的良好标志
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随着免疫分析技术的发展#脑脊液
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蛋白可被特异性

检出*研究指出#
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蛋白对鉴别
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与非
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神经变性疾

病灵敏度和特异性均远远高于
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蛋白*本研究对
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患

者'
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患者及健康对照者脑脊液
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蛋白的浓度进行比较#

结果显示
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组患者
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蛋白仅在
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中特异性升高#可作为鉴别
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与健

康人#
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与
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的良好指标#与文献报道一致(

#"

)

*有研究认

为采用联合
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分析脑脊液
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为
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诊断的重要参考指标*

综上所述#脑脊液
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患者中特异性增高#可

作为检测
/M

的生物标志物应用于临床#为
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的诊断提供重

要实验室依据*然而#本研究存在着一定的局限性#由于其他
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与
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的

特异性鉴别诊断价值*
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