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  摘 要:目的 探讨老年认知功能障碍与血清载脂蛋白(Apo)E、ApoB及ApoC水平的关系。方法 采用

简单随机抽样方法选择收治的疑似认知功能障碍老年患者60例作为研究对象,根据有无认知功能障碍分为两

组,有认知功能障碍者为观察组,无认知功能障碍者为对照组,比较两组患者血清ApoE、ApoB及ApoC水平,
分析老年认知功能障碍及其严重程度与Apo的相关性。结果 两组患者的性别、年龄、身高、体质量及舒张压、
收缩压等资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),观察组患者血清ApoE、ApoB、ApoC水平依次为(6.44±
0.66)mg/dL、(175.24±21.33)mg/dL、(9.27±1.44)mg/dL,均显著高于对照组的(4.07±0.82)mg/dL、
(112.54±21.37)mg/dL、(8.57±1.73)mg/dL(P<0.05);经Pearson分析,观察组患者认知功能评分与血清

ApoE、ApoB、ApoC水平呈负相关(r=-0.748、-0.740、-0.686,均P<0.05)。结论 老年认知功能障碍患

者血脂水平升高,且认知功能障碍越严重者,其血清ApoE、ApoB及ApoC水平越高。
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  认知功能障碍是介于正常老化和早期老年痴呆

之间的一种临床症状,比正常群体更容易发生阿尔茨

海默病[1]。目前流行病学研究显示痴呆患者通常伴

血脂代谢紊乱,推测在疾病演变成痴呆的早期,认知

功能障碍阶段可能存在脂代谢异常的特点[2-3],而载

脂蛋白(Apo)是构成血浆脂蛋白的重要成分,参与机

体内的脂类运输及代谢[4]。故笔者猜想老年认知功

能障碍与机体血清Apo存在一定的联系,如有某种联

系,则为后期认知功能障碍疾病的预防及治疗提供参

考信息,具有较高的应用价值。现以60例疑似老年

认知功能障碍患者为研究对象,分析其认知功能障碍

与血清ApoE、ApoB及ApoC水平的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用简单随机抽样方法选择2017
年7月至2019年7月收治的疑似认知功能障碍老年

患者60例作为研究对象,根据有无认知功能障碍进

行分组。研究对象纳入标准:(1)年龄≥65岁,意识清

楚,能配合相关检查;(2)入院时患者出现疑似认知功

能障碍表现早于其他神经系统症状。排除标准:(1)
信息不全者;(2)患有精神疾病,或由脑外伤、中毒及

重大精神创伤等导致的认知功能障碍患者;(3)存在

严重的听力或言语障碍者。

1.2 方法 患者入院后均进行实验室血清 Apo检

查、影像学检查等,采用蒙特利尔认知功能评估量表

(MoCA量表)、汉密尔顿抑郁量表、临床痴呆评估量

表等多方面评估认知功能,以 MoCA量表为主。该量

表包括注意与集中、执行功能、语言、视结构技能、抽
象思维、计算、定向力等8个认知领域共11条项目,
总分30分,≥26分为正常。抽取空腹外周静脉血4

 

mL,用日立
 

7600型全自动生化分析仪分离血清,采
用免疫比浊法检测(北京利德曼生化技术有限公司生

产的试剂盒)血清ApoE、ApoB、ApoC水平。

1.3 统计学处理 所有数据均录入SPSS
 

22.0进行

统计学分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;首先绘制血清脂蛋白表达水平与认知功能

障碍评分的散点图、检验正态性,再采用Pearson相关

性分析进行双侧取值;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者基础资料比较 经检查,确定为认知

功能障碍患者44例,纳入观察组,认知功能正常的患

者16例,纳入对照组。两组患者的性别、年龄、身高、
体质量、舒张压、收缩压等资料比较,差异均无统计学
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意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者基础资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) 舒张压(mm

 

Hg) 收缩压(mm
 

Hg)

观察组 44 25(56.82) 19(43.18) 68.5±3.3 157.4±22.3 62.3±10.5 127.3±12.5 77.8±14.5

对照组 16 9(56.25) 7(43.75) 69.2±3.5 153.2±21.5 64.5±12.4 125.6±13.2 79.2±13.8

χ2 或t 0.002 0.326 0.651 0.684 0.458 0.225

P 0.996 0.745 0.518 0.297 0.645 0.739

2.2 两组患者血清Apo水平比较 观察组患者血清

ApoE、ApoB、ApoC水平均显著高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组血清Apo水平比较(x±s,mg/dL)

组别 n ApoE ApoB ApoC

观察组 44 6.44±0.66 175.24±21.33 9.27±1.44

对照组 16 4.07±0.82 112.54±21.37 8.57±1.73

t 14.935 13.775 2.063

P <0.05 <0.05 0.042

图1  观察组患者认知功能评分与血清ApoE
水平关系的散点图

图2  观察组患者认知功能评分与血清ApoC
水平关系的散点图

2.3 观察组患者血清Apo水平与认知功能评分关系

的散点图 随着观察组患者认知功能评分的升高,其
血清ApoE、ApoB、ApoC水平呈下降趋势,有一定相

关性,可进行相关性分析,见图1~3。

图3  观察组患者认知功能评分与血清ApoB
水平关系的散点图

2.4 观察组患者血清 Apo与认知功能评分的相关

性 经Pearson分析,观察组患者认知功能评分与血清

ApoE、ApoB、ApoC表达水平呈负相关(r=-0.748、

-0.740、-0.686),差异均有统计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

我国已进入老龄化社会,痴呆不仅不利于老年人

身体健康,同时还给老年人家庭及社会带来负担,是
社会沉重的负担之一[5]。因此对痴呆的研究日益紧

迫,不仅要提高治疗技术,同时还要加强痴呆前预防,
即早期发现痴呆高危人群,在认知功能障碍阶段发现

并及时予以治疗,以改善预后[6]。众多研究表明,老
年期认知功能障碍是病理性的,以记忆损害为主,但
在疾病早期,总体认知功能和日常功能正常[7-9]。同

时研究还发现,在老年痴呆的某些病理学变化中,如
老年斑、神经原纤维缠结、脑血管淀粉样变性中均发

现ApoE,而ApoE等位基因参与血液胆固醇代谢[10]。
有学者推测血脂水平可能是认知功能障碍的一个影

响因素[11];另有研究提出血管性认知功能损害,并进

行基因学研究,从血管变化情况分析,有研究显示血
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液中血脂、炎症因子、血糖等水平改变会对血管形态

及生理功能产生影响,继而引起脑血管病变,诱发认

知功能障碍[12]。因脂质代谢紊乱是公认的与心血管

疾病相关的危险因素,其ApoE参与脂质运输和神经

组织损伤的修复[13];ApoB主要在肝脏内合成,不仅

是高密度脂蛋白的主要结构蛋白,同时也是其他脂蛋

白的主要结构蛋白,可转运脂类物质到肝外组织[14];

ApoC则是极低密度脂蛋白胆固醇的 Apo,也可见于

其他类型的脂类物质。以上3种Apo均与体内血脂

代谢有关,因此不少研究不仅分析血清Apo的水平,
还分析Apo不同亚型及基因表达情况,以此判断Apo
与认知功能的关系。

由于基因研究耗费较大,且资料不易收集齐全,
故笔者从Apo的表达水平进行分析。以疑似认知功

能障碍的患者为研究对象,分析有认知功能障碍与无

认知功能障碍的患者血清Apo水平的差异情况。结

果显示两组患者的基础资料中,性别、年龄、身高、体
质量、血压差异并无统计学意义(P>0.05)。有研究

认为,由于血脑屏障作用,血液中 ApoE不能完全反

映脑中ApoE水平,分析患者脑脊液中的ApoE水平

更利于研究,但限于资料收集,故笔者仅研究血液中

ApoE表达水平,为避免单一因素研究出现较大差异

(如胆固醇及三酰甘油正常,而ApoB水平异常,可能

是饮食不佳引起),笔者同时比较血清ApoB、ApoC指

标。结果显示观察组患者的血清ApoE、ApoB、ApoC
水平 均 显 著 高 于 对 照 组,证 实 血 清 ApoE、ApoB、

ApoC参与血液中脂质代谢,也提示临床,ApoE不仅

能调节脂质代谢、维持胆固醇平衡,同时对神经系统

的生理和病理也有一定影响[15]。在相关性分析中,从
绘制的散点图可以看出,随着认知功能评分的升高,
观察组患者血清ApoE、ApoB、ApoC水平呈下降趋势

(评分越低表示认知功能障碍越严重),说明血清Apo
水平与认知功能障碍有一定联系。由于Apo水平升

高,刺激血管氧化应激反应,同时血液呈高凝状态,增
加血栓性血管事件发生,并损害血管内皮细胞功能,
诱导血管发生动脉粥样硬化,继而表现为细胞缺失、
淀粉样沉积和神经原纤维缠结,出现认知功能障碍。

综上所述,老年认知功能障碍是一个复杂的病理

过程,而血清Apo异常增加了血管性痴呆和认知功能

障碍的风险,不利于患者预后,临床可考虑通过早期

干预延缓认知功能障碍的发生,提高患者生活质量。
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