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%

MJR

及
2OR/

(

呈异常高表达#且
UM Ì!
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$!

:=<?A

>

5=

9

6:+

9

?=7+A-/+-5+C+7A?

F

E=<7A?

"

MJR

$

=-;7D:A?-6<?A,+,E=<7A?/

(

"

2OR/

(

$

+-,6?D:AE

>

=7+6-7,B+75

@=,<D8=?;6:6-7+=#D.*2+-6

"

47A7=8AE!"%

>

=7+6-7,B+75@=,<D8=?;6:6-7+=+-4EE+8+=76;UA,

>

+7=8AEa+-

9

5=+

\-+@6?,+7

F

B6?6,686<76;=,;+,6=,6

9

?AD

>

=-;$%56=875

F>

6?,A-,=,<A-7?A8

9

?AD

>

#47756,=:67+:6

!

=7A7=8AE

$%

>

=7+6-7,B+75A756?+-7?=<6?6C?=8@=,<D8=?;+,6=,6,B6?6,686<76;=,;+,6=,6<A-7?A8

9

?AD

>

#S6?D:86@68,AE

UM Ì!
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血管性痴呆$又称血管性认知障碍$主要是指在

缺血性卒中#出血性卒中等脑内血管病变基础上引发

的脑组织供血不足及脑组织缺血缺氧性改变$造成记

忆#认知和行为功能衰退或功能障碍等严重认知功能

障碍综合征$临床上以痴呆为主要表现的脑功能退行

性疾病&
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%高龄#有痴呆家族史#吸烟及低血压者易

患血管性痴呆$而缺血性或出血性脑卒中#脑缺血缺

氧及脑梗死等是导致血管性痴呆的主要疾病$血管性

痴呆已成为威胁中老年人身体健康和生活质量的主

要疾病&
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%目前$血管性痴呆的发病机理尚未明确$

可能主要包括胆碱能通路受损#细胞内
P=

"e代谢失

调#缺血缺氧损伤组织内炎症应激反应发生%以往研

究表明$在血管性痴呆的发病过程中$细胞因子和黏

附分子
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胞释放的炎症介质$受到缺血#缺氧#外伤等刺激后能

够被大量释放至细胞外$参与机体内启动固有和适应

性免疫应答$在神经系统炎症#颅内感染#脑缺血损伤

以及自身免疫等炎性反应疾病的发展过程中发挥重

要的作用&
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&c$%

)#中度血管性痴呆组(
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&c$%

)$诊断依据美国心脏协会和

美国卒中协会发表的关于血管性痴呆障碍和痴呆的

科学声明共识#全国神经心理学与行为神经病学高级

讲授班及学术研讨会声明&
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管性痴呆诊断!认知功能如定向#注意#言语#记忆力#

执行功能及运动控制等明显下降$已严重干扰患者日

常生活及痴呆评定表(
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)的标准%(
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)证实脑血管

病患者发生
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)患有其他严重疾病$肝#肾或心功能衰竭#

恶性肿瘤#甲状腺功能异常以及严重贫血患者%患者

性别#年龄及心血管疾病史等一般资料见表
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治疗方法
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治疗方案参照原国家卫生和计划生

育委员会疾病控制和中华医学会神经病学会
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联合颁布的/中国脑血管病防治指南0
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!采用个体化

治疗控制血压至正常范围内*根据患者疾病情况调节

血糖至正常范围内*适当选用降脂药物调节血脂至正

常范围内%给予患者口服阿司匹林
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$以抗血

小板聚集*给予患者口服胞二磷胆碱末营养神经*给

予患者康复治疗及认知训练*给予患者营养支持#对

症治疗及积极防治并发症%
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试剂盒的操作说明

严格进行试验%
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统计学处理
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采用
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软件进行数据处

理$符合正态分布的计量资料结果以
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检验进行计量资料组间差异比
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组研究对象一般情况比较
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通过分析比较
&

组研究对象的一般情况$
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组的年龄#性别#病程和受
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)%疾病对照组

与对照组的
UJS

和
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)%与对照组和疾病对照组相比$疾病组轻

度#中度和重度血管性痴呆患者的
UJS

评分显著增

高$

MMSY

总评分显著降低$随着疾病程度加重$

UJS

评分增高和
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评分降低更为显著(
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疾病组轻度#中度和重度血管性痴呆患者的
UM Ì!
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痴呆疾病程度的加重$
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上升更为明显(
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$
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)%与血管性痴呆患者治疗前

相比$轻度#中度和重度血管性痴呆患者治疗后
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#

MJR

及
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水平显著下降(
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组研究对象一般情况比较

组别
对照组

(

&c$%

)

轻度血管性痴呆组
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重度血管性痴呆组
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受教育年限(分$
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=
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患者血液细胞因子水平表达%
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& UM Ì! MJR 2OR/

(

对照组
$% )#)%d"#"& ""#&"d"#"( !!#).d!#1"

疾病对照组
$% !%#'$d"#$$

=

")#)&d&#"%

=

!$#&"d!#)&

=

轻度血管性痴呆组 治疗前
$% !&#1(d"#1(

=

&"#"!d&#!'

=

!(#1'd!#)1

=

治疗后
$% !%#)&d!#&"

=C

"1#)(d"#$$

=C

!$#.&d!#$(

=C

中度血管性痴呆组 治疗前
$% !.#!'d"#)!

=

&(#1$d&#"!

=

"&#$"d"#!&

=

治疗后
$% !1#%(d!#"1

=C

&%#!.d"#'$

=C

!'#)!d!#1)

=C

重度血管性痴呆组 治疗前
$% "&#1!d"#$(

=

$1#))d&#"1

=

&%#'.d&#!'

=

治疗后
$% !(#1.d!#&(

=C

&$#"!d&#%(

=C

"%#)%d!#).

=C

""

注!与对照组相比$

=

G

$

%#%1

*与同组治疗前相比$

C

G

$

%#%1

表
&

""

患者血清细胞因子与血管性痴呆疾病严重

"""

程度的相关性分析

疾病严重

程度

UM Ì!

9 G

MJR

9 G

2OR/

(

9 G

轻度血管性痴呆
%#1&

$

%#%1 %#$&

$

%#%1 %#$'

$

%#%1

中度血管性痴呆
%#)%

$

%#%1 %#$&

$

%#%1 %#&.

$

%#%1

重度血管性痴呆
%#$.

$

%#%1 %#&$

$

%#%1 %#&(

$

%#%1

表
$

""

患者血清细胞因子与血管性痴呆临床

"""

治疗程度分析

临床治疗

程度

UM Ì!

9 G

MJR

9 G

2OR/

(

9 G

治疗前
%#&1

$

%#%1 %#1(

$

%#%1 %#$$

$

%#%1

治疗后
%#$%

$

%#%1 %#$!

$

%#%1 %#$!

$

%#%1

;#<

"

患者血清细胞因子与血管性痴呆相关性分析
"

通过
36?,A-

相关分析结果发现$血管性痴呆患者血

清
UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

水平与血管性痴呆疾病

严重程度呈显著的正相关关系(

G

$

%#%1

)*与血管性

痴呆临床治疗程度呈显著的正相关关系(

G

$

%#%1

)*

与血管性痴呆认知
MMSY

总评分呈显著的负相关关

系(

G

$

%#%1

)*与血管性痴呆认知
UJS

评分呈显著的

正性关关系(

G

$

%#%1

)%见表
&

!

1

%

表
1

""

患者血清细胞因子与血管性痴呆认知评分

"""

相关性分析

认知评分
UM Ì!

9 G

MJR

9 G

2OR/

(

9 G

MMSY

总评分
f%#"'

$

%#%1 f%#!&

$

%#%1 f%#&&

$

%#%1

UJS

评分
%#))

$

%#%1 %#1.

$

%#%1 %#1'

$

%#%1

<

"

讨
""

论

""

在血管性痴呆发病过程中$无论是缺血性#出血

性脑卒中还是脑梗死$都可激增脑组织内活性氧水平

及炎性介质释放$液体的外渗#白细胞聚集#黏附和迁

移$局部组织的变性#渗出和增生$最终多种炎性因子

致炎性反应而引起患者认知功能损伤&

!"

'

%本研究结

果表明$与对照组和疾病对照组比较$随着疾病程度

加重$

UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

水平上升更为明显*与

+

.!)!

+

国际检验医学杂志
"%!(

年
.

月第
$%

卷第
!&

期
"

J-7KL=CM6;

!

KD8

F

"%!(

!

NA8#$%

!

OA#!&



血管性痴呆患者治疗前相比$轻度#中度和重度血管

性痴呆患者的
UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

水平显著下

降$说明
UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

参与调节血管性痴

呆患者体内的炎症应激反应%

研究证实$炎性因子
2OR/

(

是脑缺血缺氧损伤

时炎性级联反应的核心效应分子$在应激反应发生时

起作用最早#表现最为显著$触发炎性级联反应$促进

白细胞迁移及白细胞介素(

JL

)

/!

'

#

JL/)

及
<=,

>

=,6/&

等体内活化加重脑组织损伤&

!"/!&

'

%

UM Ì!

是单核

巨噬细胞内高度保守的核蛋白$在核内能够识别和结

合
WO4

$参与
WO4

的转录#复制#修复以及细胞运动

等生理病理过程$在受到缺血缺氧等刺激后能够大量

释放至细胞外$增强巨噬细胞的吞噬能力$促进中性

粒细胞的趋化和吞噬作用$促进初始
2

细胞活化#增

殖和分化$调控固有免疫应答杀伤细菌$起到免疫启

动固有和适应性免疫应答$加剧机体的炎性反

应&

!$/!1

'

%

MJR

是由
2

细胞产生的能抑制巨噬细胞自

由移动的促炎因子$

MJR

也能直接或间接地刺激
2

淋

巴细胞#单核
/

巨噬细胞#血管内皮细胞等分泌
2OR/

(

#

JL/!

'

及
JL/)

等$高表达
MJR

能够增强基质金属蛋

白酶及分泌组织蛋白酶降解细胞外基质的能力$能够

促进血管生成相关基因
NỲ R

表达$促进血管的生

成$加重机体内炎症免疫反应&

!)/!.

'

%

本研 究结果还表明$血管性 痴 呆 患 者 血 清

UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

水平与血管性痴呆疾病严重

程度#临床治疗程度及
UJS

评分呈显著的正相关关

系*与血管性痴呆认知
MMSY

总评分呈显著的负相

关关系%

=

"

结
""

论

""

UM Ì!

#

MJR

及
2OR/

(

与血管性痴呆的疾病程

度及预后存在显著的相关性$可作为预测血管性痴呆

患者体内炎性反应的生物学指标%
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