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要"目的
"

探讨原发性帕金森病"

45

$血清铁蛋白水平与临床症状的关系%方法
"

将
,2,

例
45

患者分为
45

组&男性

45

和女性
45

组!检测血清铁蛋白水平!同时收集性别&年龄&发病年龄&病程等一般资料!应用临床量表进行评估!并与血清铁蛋

白水平进行相关性分析%结果
"

男性
45

组的血清铁蛋白水平为"
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!低于男性健康对照组("
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组的血清铁蛋白水平与患者年龄"
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$相关#男性
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患者血清铁蛋白水平与性功能障碍症状"
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$相关#女性
45

患者血清铁蛋白水平

与年龄"
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$&非运动症状的睡眠'疲劳感"
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$负相关%结论
"

低血清铁蛋白水平很可能为男

性
45

患者发病的危险因素之一!血清铁蛋白水平和一些临床症状具有一定的相关性!值得进一步研究%
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帕金森病%

E

$FN%.-+.B-L%-)$-)

!

45

'患者黑质内铁含量增

高!铁参与自由基的生成导致神经细胞死亡!因此脑内铁含量

增高被认为参与了帕金森病的发病(

,"<

)

#但是周围血液中参与

铁代谢的铁蛋白水平是否能反映
45

患者的病情变化则少有

研究!本研究以此为思路!探讨血清铁蛋白水平与
45

的关系!

证明是否可作为
45

病情诊断的生物学标志之一#

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

,2,

例
45

患者系
12,2

年
,

"

,1

月南京医科

大学附属脑科医院神经内科
45

专病门诊就诊的原发性
45

患

者!居住地为南京市主城区#其中男
8,

例!女
:2

例&年龄
66

"

>8

岁!平均%

88/>:9,1/<8

'岁&病程
1

个月
"

,3

年!平均

%

</>696/36

'年#诊断标准"%

,

'符合
,3>:

年全国锥体外系疾

病讨论会制定的帕金森病诊断标准&%

1

'均经
OC

或
SVQ

检

查!除有老年性脑改变外!未见特殊异常&%

6

'排除脑血管疾病*

脑炎等原因所导致的帕金森综合征#健康对照组为随机体检

的
,22

例健康的中老年人!其中男
<3

例!女
:,

例!年龄
:>

"

><

岁!平均%

8</<9,2/>

'岁#

@/A

"

方法

@/A/@

"

临床信息的登记
"

对每例患者在
,H

内由
,

"

1

名经

过专业量表培训的神经科医师于安静环境下进行问卷调查及

专业量表评分#

@/A/A

"

病情评估方法
"

所有入选患者登记姓名*性别*年龄*

文化程度*发病年龄!抗
45

药物基本信息!同时应用统一
45

评分量表%

'.%K%)L4$FN%.-+.W-L%-)$-)F$G%.

*

-0$&)

!

X45VT

'

#

部分进行运动症状评分&应用
45

非运动症状
62

个问卷筛查

量表%

.+.#+G+F-

M

#

E

G+#-

Y

')-G%+..$%F)

!

RSTU')-G

'进行非运

动症状评分(

8

)

&应用蒙特利尔认知评估%

#+.GF)$&0+

*

.%G%J)$-"

-)--#).G

!

S+OA

'量表%中文版'进行认知功能评分&应用汉密

尔顿%

H$#%&G+.L)

E

F)--%+.F$G%.

*

-0$&)

!

ZAS5

'抑郁症专业量

表进行抑郁状态的评分#抗
45

药物按照下列公式换算成等

效左旋多巴剂量%

&)J+L+

E

$)

Y

'%J$&).GL+-)

!

;5!

'!

;5!=

左旋

多巴标准片
[,\

左旋多巴控释片
[2/7<\

协良行
[,22\

溴

隐亭
[,2\

%左旋多巴标准片
[,\

左旋多巴控释片
[2/7<

'

[

2/1<

%同时服用珂丹'

\

克瑞帕
[,/7\

泰舒达
[,

(

7

)

#

@/A/B

"

仪器与试剂
"

所有
45

组及健康对照组成员均采取清

晨空腹静脉血
6#;

!血清铁蛋白由江苏省中医院检验科进行
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生化检验!血清铁蛋白检测采用化学发光法#仪器为
5Q_">22

微粒子全自动化学发光仪#检测试剂*相应质控品*定标液均

来源于仪器配套提供(

>"3

)

#

@/B

"

统计学处理
"

采用
T4TT,</2

统计学软件!计数以%

G9=

'

表示!两组间比较采用
5

检验!血清铁蛋白水平与临床资料采用

T

E

)$F#$.

等级相关分析!以
!

#

2/2<

为差异有统计学意义#

A

"

结
""

果

A/@

"

45

组与健康对照组血清铁蛋白水平比较
"

45

组的血

清铁蛋白水平为%

,63/:>9,2,/16

'

.

*

$

#;

!与健康对照组

%

,<>/2,938/1,

'

.

*

$

#;

比较差异无统计学意义%

!

$

2/2<

'#

其中男性
45

患者血清铁蛋白水平为%

,63/78977/::

'

.

*

$

#;

!明显低于男性健康对照组(%

,77/37937/13

'

.

*

$

#;

!

!

#

2/2<

)&女性
45

患者血清铁蛋白水平为%

,63/269,6,/17

'

.

*

$

#;

!与女性健康对照组%

,:</6>93:/66

'

.

*

$

#;

差异无统计学

意义%

!

$

2/2<

'!见图
,

#

A/A

"

45

组患者血清铁蛋白水平与临床资料的相关性分析
"

45

组的血清铁蛋白水平与患者年龄%

"=2/1::

!

!

#

2/2<

'*发

病年龄%

"=2/12>

!

!

#

2/2<

'*教育年限%

"=2/1:6

!

!

#

2/2<

'

相关&男性
45

患者血清铁蛋白水平与非运动症状的性功能障

碍%

"=2/172

!

!

#

2/2<

'相关&女性
45

患者血清铁蛋白水平与

年龄%

"=2/:,7

!

!

#

2/2<

'*非运动症状的睡眠$疲劳感%

"=

?2/667

!

!

#

2/2<

'负相关#见表
,

#

表
,

""

45

组患者血清铁蛋白水平与临床资料的相关性分析#

G9=

$

项目
45

患者

T

E

)$F#$. "

值

男性
45

患者

T

E

)$F#$. "

值

女性
45

患者

T

E

)$F#$. "

值

性别
?2/,68

年龄%岁'

88/>:9,1/<8 2/1:: 87/2<9,2/71 2/,13 88/>19,</,2

2/:,7

%

发病年龄%年'

8,/<:9,2/3, 2/12> 8,/239,2/,8 2/,<: 81/669,2/8 2/61,

病程%年'

</>696/36 ?2/23> 8/2<9:/27 ?2/,26 </:896/7 ?2/23>

教育年限%年'

,2/<:96/3< 2/1:6 ,,/8196/:: 2/,1< 2/136

X45VT

#

评分
1</119,1/32 2/,>: 1</629,7/3: 2/1<1 >/7:9:/,: 2/,<>

Z"̀

分期
1/2892/>> ?2/2,2 1/2:92/>> ?2/2>8 1</239,</6, 2/,12

;!5

%

#

*

'

1<3/739188/7: 2/261 181/68916>/18 2/2:: 1<</739623/67 2/2<1

SaOA 11/>>9</,8 2/,2, 1:/,<9:/:2 ?2/276 ,3/<<97/2> 2/287

ZAS5 ,</289,1/<3 ?2/2,6 ,1/3193/77 2/,<2 ,>/7,9,</>< ?2/,<<

临床分型
,2, ?2/228 8, 2/231 :2 ?2/,26

"

震颤性
62 12 ,2

"

强直型
:8 1> ,>

"

混合型
1< ,6 ,1

45RST

总分
,2/::9</> ?2/2>: ,2/:69</2: 2/,2, ,2/:89</7, ?2/626

心血管
2/<192/76 ?2/217 2/<192/71 2/223 2/<,92/78 ?2/283

睡眠$疲劳感
,/3>9,/<: ?2/23, 1/269,/<1 2/236 ,/329,/<3 ?2/667

心境$认知
,/6<9,/,1 ?2/,22 ,/1,9,/27 2/22> ,/<89,/,3 ?2/1,<

感觉问题$幻觉
2/>792/>8 ?2/233 2/>792/3: ?2/2,7 2/>792/71 ?2/122

注意力$记忆
,/6:9/273 ?2/22, ,/1892/>: 2/,,> ,/:892/71 ?2/23:

胃肠道情况
,/889,/62 ?2/233 ,/739,/13 2/2:> ,/:89,/62 ?2/6,,

排尿情况
2/3:92/>6 2/,6: ,/279,/>6 2/,2: 2/7:92/73 ?2/26,

性行为
2/<892/>> 2/,<< 2/8192/31

2/172

%

2/:892/>1 ?2/2,8

其他
,/119,/2, ?2/,,6 ,/2<9,/21 ?2/21, ,/:392/3: ?2/,>:

图
,

""

45

组与健康对照组血清铁蛋白水平结果比较

B

"

讨
""

论

患者黑质中的总铁含量比健康者高出约
72b

!后来发现

增加的铁含量主要分布在黑质的致密带!这与
45

病变的病理

部位密切相关#但由于血
"

脑屏障的存在!使脑组织不能直接

从血液中获取铁#脑内的神经细胞如何摄取铁目前还不十分

清楚!现有研究认为转铁蛋白依赖的铁转运途径是重要途径#

QN)L$

等(

,2

)研究发现!血清铁蛋白水平要明显高于健康对

照人群!且与
Z"̀

分期和病程相关#但
A..$.#$N%

等(

,,

)研究

发现血清铁蛋白水平在
45

患者和健康者之间没有差别#本

组研究发现
45

组患者血清铁蛋白水平和健康对照组没有差

别!但亚组分析显示男性
45

组血清铁蛋白水平要低于男性健

康对照组!这与
QN)L$

等(

,2

)的研究结果似乎相反#由于
45

发

病机制复杂!近年来一些研究者试图从血清中找寻一些指标!

如尿酸*铁蛋白*对氧磷酶*脂质等氧化应激(

,1",:

)

!大多数研究

结果发现
45

患者的尿酸水平降低!其他指标结果差异较大#

为进一步研究血清铁蛋白水平和临床症状的关系!本组将

45

患者分为男性
45

患者和女性
45

患者!分别研究与运动症

+
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状和非运动症状的关系#

血清铁蛋白水平与运动症状的关系包括
X45VT"

#

评分

和
Z"̀

分期在
45

组及其亚组分析中都没有发现相关性#非

运动症状其重要性与
45

处理*治疗的关系正日益被认识!系

统评估非运动症状是这些工作的前提#

1228

年
OH$'LH'F%

等(

1

)提出了
62

个非运动症状的筛查量表%

RSTU')-G

'!量表

涵盖消化系*泌尿*心血管等
3

大类症状!量表结果简单!主要

对非运动症状进行定性描述!结果相加能比较直观地反映
45

患者的非运动症状情况#本研究发现
45

组的血清铁蛋白水

平与患者年龄%

"=2/1::

!

!

#

2/2<

'*发病年龄%

"=2/12>

!

!

#

2/2<

'*教育年限%

"=2/1:6

!

!

#

2/2<

'相关&男性
45

患者血清

铁蛋白水平与非运动症状的性功能障碍%

"=2/172

!

!

#

2/2<

'

相关&提示老年发病的男性
45

患者具有较高的血清铁蛋白水

平#女性
45

患者血清铁蛋白水平与年龄%

"=2/:,7

!

!

#

2/2<

'*非运动症状的睡眠$疲劳感%

"=?2/667

!

!

#

2/2<

'负相

关#对于这些阳性结果的临床意义还不很清楚!有待于进一步

研究铁在
45

发病机制中的作用#

总之!本研究发现男性
45

患者血清铁蛋白水平要明显低

于男性健康对照者!提示低血清铁蛋白水平是男性
45

患者的

危险因素之一#进一步与临床信息进行相关性分析显示!血清

铁蛋白水平和一些临床症状相关#

45

患者的血清铁蛋白水平

受病情*药物*饮食状况等多方面影响!因此!今后
45

患者血

清铁蛋白的研究应该注重前瞻性!扩大样本量*注重饮食*药物

等综合影响因素!以期获得更有价值的研究结果#

参考文献

(

,

)

T%$.Z]

!

S$.L)&T

!

+̀'L%#Sc

!

)G$&/CH)F)&)J$.0)+K%F+.%.GH)

E

$GH+

*

).)-%-+K4$FN%.-+.W-L%-)$-)

(

]

)

/]R)'F+0H)#

!

12,2

!

7

%

8

'"

,>"12/

(

1

)

V%J)F$ST

!

4)F)PRQ

!

V%+-O

!

)G$&/CH)GF$.-%G%+.#)G$&-0+

EE

)F

$.L%F+.%..)'F+L)

*

).)F$G%J)L%-)$-)-

(

]

)

/OH)# c%+&Q.G)F$0G

!

12,2

!

,>8

%

16

'"

,>:"33/

(

6

)

T'.`S

!

Z+$.

*

C

!

R)'I$')F]A

!

)G$&/a

E

%+%L-

E

F+G)0G$

*

$%.-G

-'I-G$.G%$.%

*

F$0)&&L)

*

).)F$G%+.'.L)F0+.L%G%+.-+K%F+.L)

E

F%"

J$G%+.

"

$#)0H$.%-#+K

E

+--%I&)F)&)J$.0)G+GH)V)-G&)--;)

*

-

T

M

.LF+#)

%

V;T

'

$.L4$FN%.-+.W-L%-)$-)

(

]

)

/]R)'F+&T0%

!

12,,

!

62:

%

8,

'"

36",2,/

(

:

)

4).

*

`

!

d$.

*

O

!

_'ZZ

!

)G$&/c%.L%.

*

+K$&

E

H$"-

M

.'0&)%.(%GH

e)

%

#

'

$.L(%GHe)

%

$

'

$.LI%+&+

*

%0$&%#

E

&%0$G%+.-+KGH)F)-'&G$.G

0+#

E

&)D)-

(

]

)

/]Q.+F

*

c%+0H)#

!

12,2

!

,2:

%

7:

'"

68<"672/

(

<

)

+̀'L%# Sc/cF$%.%F+.L)K%0%).0

M

$.L)D0)--

&

0+

*

.%G%J)%#

E

$%F"

#).G$.L.)'F+L)

*

).)F$G%+. (%GH%.J+&J)#).G+K-GF%$G'# $.L

H%

EE

+0$#

E

'-

(

]

)

/R)'F+G+DV)-

!

122>

!

,:

%

>

'"

:<"<8/

(

8

) 沈吉康!叶民!刘卫国!等
/

帕金森病非运动症状的临床研究(

]

)

/

临床神经病学杂志!

12,2

!

16

%

1

'"

1<,/

(

7

)

d$.

*

f

!

OH).

*

U

!

g).

*

]

!

)G$&/T&))

E

L%-+FL)F-%.OH%.)-)

E

$"

G%).G-(%GH4$FN%.-+.W-L%-)$-)

"

J$&%L$G%+.-G'L

M

+K$OH%.)-)J)F"

-%+.+K4$FN%.-+.W-L%-)$-)-&))

E

-0$&)

(

]

)

/]R)'F+&T0%

!

122>

!

17,

%

:,

'"

,<6",<</

(

>

) 刘玉霞!尹石华!史健!等
/

脂肪肝与铁蛋白*血脂及转氨酶的相关

性分析(

]

)

/

国际检验医学杂志!

12,2

!

:

%

3

'"

,22,",226/

(

3

) 沙玲!牛华!沈云松
/

尿四联检测在
1

型糖尿病病程中的临床应用

(

]

)

/

国际检验医学杂志!

12,2

!

1,

%

7

'"

713"762/

(

,2

)

QN)L$h

!

R$N$#'F$`

!

h%

M

+P'N$C

!

)G$&/T)F+&+

*

%0$&

E

F+K%&)-+K'"

F$G)

!

E

$F$+D+.$-)",

!

K)FF%G%.$.L&%

E

%L%.4$FN%.-+.W-L%-)$-)

"

0H$."

*

)-&%.N)LG+L%-)$-)

E

F+

*

F)--%+.

(

]

)

/R)'F+L)

*

).)F5%-

!

12,,

!

>

%

8

'"

1<1"1<</

(

,,

)

A..$.#$N%C

!

S''F+.).A

!

S'FF+-h/;+(

E

&$-#$'F%0$0%L&)J"

)&%.4$FN%.-+.W-L%-)$-)

(

]

)

/S+J5%-+FL

!

1227

!

,<

%

11

'"

,,66"

,,68/

(

,1

)

A.LF)$L+'!

!

R%N+&$+'O

!

f+'F.$F$-e

!

)G$&/T)F'#'F%0$0%L&)J"

)&-%.

E

$G%).G- (%GH 4$FN%.-+.W-L%-)$-)

"

GH)%FF)&$G%+.-H%

E

G+

GF)$G#).G$.LL%-)$-)L'F$G%+.

(

]

)

/O&%.R)'F+&R)'F+-'F

*

!

1223

!

,,,

%

6,

'"

71:"717/

(

,6

)

a.)F4

!

5%F%N!c

!

C$.)F`

!

)G$&/A--+0%$G%+.I)G()).&+(-)F'#

K)FF%G%.$.LF)-G&)--&)

*

--

M

.LF+#)%.

E

$G%).G-(%GH$GG).G%+.L)K%"

0%GH

ME

)F$0G%J%G

M

L%-+FL)F

(

]

)

/C+H+N']!D

E

S)L

!

1227

!

1,6

%

87

'"

183"176/

(

,:

)

c).#+

M

$&T;

!

$̂.L)FC

!

TH%K#$.T

!

)G$&/A0)G

M

&0H+&%.)-G)F$-)

$

E

$F$+D+.$-)%.G)F$0G%+.-%.0F)$-)GH)F%-N+K%.-)0G%0%L)"%.L'0)L

4$FN%.-+.W-L%-)$-)

(

]

)

/eAT!c]

!

122<

!

,3

%

8

'"

:<1":<8/

%收稿日期"

12,,"2<"62

'

%上接第
128>

页'

""

&$I+F$G+F

ME

H

M

-%0%$.-

(

]

)

/V%.-H+c

M

+F%

!

1228

!

<:

%

,2

'"

,2<3",28</

(

1

)

V+GHA

!

d%N&'.LA!

!

4$&--+.AT

!

)G$&/V)L'0%.

*

I&++L0'&G'F)

0+.G$#%.$G%+.I

M

$-%#

E

&)%.K+F#$G%+.$&%.G)FJ).G%+.

(

]

)

/]O&%.

S%0F+I%+&

!

12,2

!

:>

%

,1

'"

:<<1":<<>/

(

6

)

d)LL&)f

!

]$0N-+. SA

!

T)&J$F$.

*

$.V/V)L'0%.

*

I&++L0'&G'F)

0+.G$#%.$G%+.%.$

E

)L%$GF%0)#)F

*

).0

M

L)

E

$FG#).G

(

]

)

/4)L%$GF

!#)F

*

O$F)

!

12,,

!

17

%

6

'"

,73",>,/

(

:

)

hH$G%IV

!

V%)L)F)FhS

!

O&$FN]A

!

)G$&/O+$

*

'&$-)".)

*

$G%J)-G$

E

H"

M

&+0+00%%.#'&G%

E

&)I&++L0'&G'F)-

"

-GF$%.F)&$G)L.)--$.LL)G)F#%"

.$.G-+K-$#)"-GF$%.I$0G)F)#%$

(

]

)

/]O&%. S%0F+I%+&

!

,33<

!

66

%

:

'"

>,8">12/

(

<

) 孙宝君
/

血培养阳性病原菌分布及变化趋势的临床分析(

]

)

/

解放

军医学杂志!

122<

!%

<

'"

:62":6,/

(

8

) 张红升
/

血培养凝固酶阴性葡萄球菌阳性的评价(

]

)

/

医药论坛杂

志!

1227

!%

<

'"

3",,/

(

7

)

%̂$

*

$

EE

$.S

!

h)&-)

M

SO/CH)+F%

*

%.+K0+$

*

'&$-)".)

*

$G%J)-G$

E

H"

M

&+0+00%%-+&$G)LKF+#I&++L0'&G'F)-

(

]

)

/]Z+-

E

Q.K)0G

!

,33<

!

62

%

6

'"

1,7"116/

(

>

)

4%)GG)A

!

)̂F-0HF$)

*

).f/V+&)+K0+$

*

'&$-)".)

*

$G%J)-G$

E

H

M

&+0+0"

0%%.H'#$.L%-)$-)

(

]

)

/̂)GS%0F+I%+&

!

1223

!

,6:

%

,:1

'"

:<"<:/

(

3

) 毛美丽!汪瑞忠
/

血培养单*双侧采血阳性率比较及病原菌分布和

耐药性分析(

]

)

/

检验医学!

1223

!

>

%

,1

'"

3,,"3,6/

(

,2

)

h+.L+T

!

S%-$($T

!

a

*

'F%C

!

)G$&/CH).'#I)F+KI&++L0'&G'F)

I+GG&)-)G-$.LGH)0&%.%0$&-%

*

.%K%0$.0)+K-G$

E

H

M

&+0+00'--

EE

/%-+"

&$G)LKF+#GH)I&++L0'&G'F)

(

]

)

/V%.-H+c

M

+F%

!

12,2

!

<>

%

<

'"

:67"

:,/

(

,,

)

h$F$A

!

h$.F$f

!

O).

*

%PAc

!

)G$&/4)L%$GF%0I&++L0'&G'F)

"

G%#)G+

E

+-%G%J%G

M

(

]

)

/C'FN]4)L%$GF

!

122:

!

:8

%

6

'"

1<,"6<</

(

,1

)王新
/

血培养提示凝固酶阴性葡萄球菌阳性!如何判断其临床意

义(

]

)

/

现代医院!

1223

!

,1

%

:

'"

,1</

%收稿日期"

12,,"27"1:

'

+

,721

+

国际检验医学杂志
12,,

年
,,

月第
61

卷第
,>

期
"

Q.G];$IS)L

!

R+J)#I)F12,,

!

+̂&/61

!

R+/,>


