
·论  著·

急性脑梗死合并OSAHS患者血清CypA、IMA、Gal-3与氧化
应激和认知功能障碍的关系分析*

孙美玉1,赵文义1,王 红1,曹 娟1,王 晖2,张金洪1△

沧州市人民医院:1.神经内科二区;2.呼吸与危重症科,河北沧州
 

061000

  摘 要:目的 探究急性脑梗死(ACI)合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者血清亲环素

A(CypA)、缺血修饰白蛋白(IMA)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平与氧化应激和认知功能障碍(CI)的关系。方

法 选择2020年12月至2023年10月该院收治的168例ACI合并OSAHS患者,比较不同病情严重程度患

者(轻度组、中度组、重度组)的血清CypA、IMA、Gal-3及 氧 化 应 激 指 标[超 氧 化 物 歧 化 酶(SOD)、丙 二 醛

(MDA)]水平,采用Pearson法分析血清CypA、IMA、Gal-3水平与氧化应激指标之间的相关性。统计ACI合

并OSAHS患者CI的发生情况,比较认知正常组与CI组血清CypA、IMA、Gal-3水平,多因素Logistic回归模

型分析ACI合并OSAHS患者发生CI的危险因素。结果 轻度组、中度组、重度组血清CypA、IMA、Gal-3和

MDA水平依次升高(P<0.05),血清SOD水平依次降低(P<0.05)。ACI合并 OSAHS患者血清CypA、
IMA、Gal-3与SOD呈负相关(P<0.05),与 MDA呈正相关(P<0.05)。168例ACI合并OSAHS患者中,有

79例(47.02%)发生了CI,纳入CI组。相较于认知正常组,CI组血清CypA、IMA、Gal-3水平升高(P<0.05)。
多因素Logistic回归模型分析结果显示,呼吸暂停低通气指数(AHI)≥20次/小时、额颞部梗死、CypA水平升

高、IMA水平升高、Gal-3水平升高是ACI合并OSAHS患者发生CI的危险因素(P<0.05)。结论 ACI合并

OSAHS患者血清CypA、IMA、Gal-3高表达与氧化应激和CI相关,其水平升高预示患者CI发生风险增加,早

期检测三者水平对于评估ACI合并OSAHS患者病情具有较好的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

cyclophilin
 

A
 

(CypA),ischemia
 

modi-
fied

 

albumin
 

(IMA),galectin-3
 

(Gal-3)
 

levels
 

and
 

oxidative
 

stress
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

(CI)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

complicated
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS).
Methods A

 

total
 

of
 

168
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicated
 

with
 

OSAHS
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CypA,IMA,Gal-3
 

and
 

oxidative
 

stress
 

indexes
 

[superoxide
 

dismutase
 

(SOD),malondialdehyde
 

(MDA)]
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

(mild
 

group,moderate
 

group,severe
 

group)
 

were
 

compared.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

CypA,IMA,Gal-3
 

lev-
els

 

and
 

oxidative
 

stress
 

indexes
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

method.The
 

incidence
 

of
 

CI
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicated
 

with
 

OSAHS
 

were
 

statistically
 

analyzed,the
 

levels
 

of
 

serum
 

CypA,IMA
 

and
 

Gal-3
 

were
 

com-
pared

 

between
 

normal
 

cognitive
 

group
 

and
 

CI
 

group,and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

CI
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicat-
ed

 

with
 

OSAHS
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

CypA,
IMA,Gal-3

 

and
 

MDA
 

in
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

increased
 

in
 

turn
 

(P<0.05),and
 

ser-
um

 

SOD
 

level
 

decreased
 

in
 

turn
 

(P<0.05).Serum
 

CypA,IMA
 

and
 

Gal-3
 

in
 

ACI
 

patients
 

complicated
 

with
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OSAHS
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SOD
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

MDA
 

(P<0.05).Of
 

168
 

ACI
 

patients
 

complicated
 

with
 

OSAHS,79
 

cases
 

(47.02%)
 

had
 

CI
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

CI
 

group.
Compared

 

with
 

normal
 

cognitive
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

CypA,IMA
 

and
 

Gal-3
 

in
 

CI
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

increased
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

apnea
 

hypopnea
 

in-
dex

 

(AHI)≥20
 

times/h,frontal
 

and
 

temporal
 

lobe
 

infarction,elevated
 

CypA
 

level,elevated
 

IMA
 

level,and
 

el-
evated

 

Gal-3
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

CI
 

in
 

ACI
 

patients
 

complicated
 

with
 

OSAHS
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

high
 

expression
 

of
 

serum
 

CypA,IMA
 

and
 

Gal-3
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicated
 

with
 

OS-
AHS

 

is
 

significantly
 

correlated
 

with
 

oxidative
 

stress
 

and
 

CI.The
 

increase
 

of
 

serum
 

CypA,IMA
 

and
 

Gal-3
 

lev-
els

 

indicates
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

CI
 

in
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicated
 

with
 

OSAHS,and
 

early
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

has
 

good
 

clinical
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

condition
 

of
 

patients
 

with
 

ACI
 

complicated
 

with
 

OSAHS.
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  急性脑梗死(ACI)是由各种因素引起颅内血管堵

塞而致脑组织缺氧、缺血性坏死的一类疾病,患者在

康复阶段容易出现睡眠相关呼吸障碍,其中比较多见

的是 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 (OS-
AHS)[1],其因上呼吸道阻塞导致反复的呼吸暂停或

低通气,引发睡眠结构紊乱、氧化应激、间歇性低氧血

症等,容易导致认知功能障碍(CI),CI的出现将严重

影响 ACI合 并 OSAHS患 者 的 康 复 进 程 与 预 后

状况[2-3]。
亲环素 A(CypA)为亲环素类蛋白,在细胞总蛋

白中占0.1%~0.4%,它可以影响脑组织缺氧/缺血、
神经元凋亡、氧化应激、智力减退等[4]。CypA水平可

随ACI颈动脉粥样硬化严重程度的增加而升高,并与

阻塞性睡眠呼吸暂停患者CI及脑白质高信号严重程

度直接相关[5-6]。缺血修饰白蛋白(IMA)是一种血清

白蛋白,也是氧化应激相关的炎症标志物,在肝脏内

合成,可用于判断脑组织缺血低氧,并有助于评估脑

梗死病情,同时血清IMA≥476.4
 

ng/mL可以预测遗

忘型轻度认知障碍发生风险[7-8]。半乳糖凝集素-3
(Gal-3)是一种β-半乳糖苷结合凝集素,又称糖类结合

蛋白-35,合成于细胞质游离核糖体上,在急慢性炎症

及氧化应激损伤中具有促进作用,Gal-3高表达与卒

中后 CI、心 房 颤 动 合 并 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 相

关[9-10]。本研究探索了 ACI合并 OSAHS患者血清

CypA、IMA、Gal-3与氧化应激和CI的关系,以期为

预防ACI合并OSAHS患者CI的发生提供参考,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年12月至2023年10月

本院收治的168例ACI合并OSAHS患者,根据OS-
AHS病情分为轻度组[呼吸暂停低通气指数(AHI)
为5~15次/小时,夜间最低血氧饱和度(SpO2)为
85%~90%,49例]、中度组(AHI为>15~30次/小

时,夜间最低SpO2 为80%~<85%,77例)、重度组

(AHI>30 次/小 时,夜 间 最 低 SpO2 <80%,42
例)[11]。轻度组中,男26例,女23例;年龄18~78

岁,平均(63.47±7.89)岁。中度组中,男45例,女32
例;年龄21~81岁,平均(64.05±5.29)岁。重度组

中,男25例,女17例;年龄20~74岁,平均(63.99±
6.54)岁。3组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)OSAHS及

ACI均符合相关诊断标准[11-12];(2)无血液系统疾病

和免疫疾病;(3)心、肝、肾、肺功能正常;(4)无酗酒

史、药物依赖史、吸毒史;(5)无其他严重躯体疾病。
排除标准:(1)近14

 

d内发生急性呼吸窘迫综合征或

有大型手术史者;(2)生命终末期、严重感染难以控

制、既往脑梗死者;(3)合并良/恶性肿瘤者;(4)妊娠

期或哺乳期女性;(5)病历资料缺失、近期激素使用史

者;(6)因蛛网膜下腔出血、癫痫、帕金森病、肺性脑病

等导致脑功能障碍者;(7)交流、听力障碍者。本次研

究经本院伦理委员会审批通过。
1.2 方法 资料收集:包括年龄、体重指数、糖尿病

史、性别、文化程度、吸烟史、高血压史、饮酒史、高脂

血症史、脑梗死体积和部位、AHI、血肌酐、血尿酸、白
细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、美国国立卫

生院神经功能缺损(NHISS)评分等。
血清CypA、IMA、Gal-3、氧化应激指标[超氧化

物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)]测定:采集 ACI合

并OSAHS患者入院时的外周静脉血4
 

mL,以转速

3
 

000
 

r/min、半径13
 

cm离心10
 

min,取上层血清于

-80
 

℃保存待检。采用酶联免疫吸附试验测定血清

CypA、IMA、Gal-3水平(由武汉益普生物科技有限公

司、上海广锐生物科技有限公司、南京赛泓瑞生物科

技 有 限 公 司 提 供 试 剂 盒,货 号:CSB-E09920h、
elisa2014-0849、SEA303Mu02);采用黄嘌呤氧化法测

定SOD水平(上海吉至生化科技有限公司,货号:
BC0170-50),采用硫代巴比妥酸法测定 MDA 水平

(上海瓦兰生物科技有限公司,货号:WS9010F)。
CI判定标准[2]:待患者病情平稳后,采用简易精

神状态量表(MMSE)评分评价认知功能[13],此量表包

括5个方面(定向能力、回忆力、记忆力、语言能力、注
意力与计算力),30个项目,每题答对得1分,答错得
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0分,30分为总分,得分越高表明患者的认知功能越

好。中学及以上学历≤24分、小学学历≤20分、文
盲≤17分,判定为CI。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料采用x±s表示,
组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分

析。采用Pearson法分析血清CypA、IMA、Gal-3水

平与氧化应激指标之间的相关性;采用多因素Logis-
tic回归模型分析 ACI合并 OSAHS患者发生CI的

危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同病情严重程度患者血清CypA、IMA、Gal-3
及氧化应激指标水平比较 轻度组、中度组、重度组

血清CypA、IMA、Gal-3和 MDA水平依次升高(P<
0.05),血清SOD水平依次降低(P<0.05)。见表1。

表1  轻度组、中度组、重度组血清CypA、IMA、Gal-3及氧化应激指标水平比较(x±s)

组别 n CypA
 

(ng/L)
 

IMA(U/mL) Gal-3(ng/mL) MDA(mmol/L) SOD(U/L)

轻度组 49 2.87±0.70 72.28±12.60 4.26±0.98 12.63±2.46 131.09±15.18

中度组 77 4.29±1.05* 96.15±19.87* 9.70±2.32* 16.42±3.15* 108.11±23.49*

重度组 42 5.81±1.45*# 127.74±23.66*# 13.17±3.20*# 20.31±4.20*# 90.24±13.86*#

F 83.410 94.900 176.210 62.370
  

52.110

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.2 ACI合并OSAHS患者血清CypA、IMA、Gal-3
水平与氧化应激指标的相关性 ACI合并 OSAHS
患者血清CypA、IMA、Gal-3与SOD呈负相关(r=
-0.521、-0.456、-0.419,P<0.001),与 MDA呈

正相关(r=0.542、0.413、0.478,P<0.001)。
2.3 认知正常组与CI组血清CypA、IMA、Gal-3水

平比较 168例 ACI合并 OSAHS患者中,有79例

(47.02%)出 现 了 CI并 纳 入 CI组,另 外 89 例

(52.98%)纳入认知正常组。相较于认知正常组,CI
组血清CypA、IMA、Gal-3水平升高(P<0.05)。见

表2。
2.4 认知正常组与CI组临床资料比较 与认知正

常组比较,CI组AHI≥20次/小时比例、额颞部梗死

比例升高(P<0.05),两组年龄、糖尿病史、性别、文化

程度、吸烟史、高血压史、饮酒史、高脂血症史、脑梗死

体积、血肌酐、血尿酸、白细胞计数、中性粒细胞计数、
血小板计数、NIHSS评分、体重指数比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  认知正常组与CI组血清CypA、IMA、

   Gal-3水平比较(x±s)

组别 n
CypA
(ng/L)

 

IMA
(U/mL)

Gal-3
(ng/mL)

认知正常组 89 2.79±0.67 73.49±18.00 4.33±0.96

CI组 79 5.92±1.45 123.67±26.67 14.22±3.39

t -17.591 -
 

14.111 -25.054

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  认知正常组与CI组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 认知正常组(n=89) CI组(n=79) t/χ2 P

年龄(岁) 3.441 0.063

 <60 43(48.31) 27(34.18)

 ≥60 46(51.69) 52(65.82)

性别 0.796 0.372

 男 48(53.93) 48(60.76)

 女 41(46.07) 31(39.24)

吸烟史 3.441 0.064

 无 67(75.28) 49(62.03)

 有 22(24.72) 30(37.97)

饮酒史 1.792 0.181

 无 70(78.65) 55(69.62)

 有 19(21.35) 24(30.38)
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续表3  认知正常组与CI组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 认知正常组(n=89) CI组(n=79) t/χ2 P

高血压史 3.228 0.072

 无 54(60.67) 37(46.84)

 有 35(39.33) 42(53.16)

糖尿病史 2.503 0.113

 无 58(65.17) 42(53.16)

 有 31(34.83) 37(46.84)

高脂血症史 3.444 0.064

 无 66(74.16) 48(60.76)

 有 23(25.84) 31(39.24)

文化程度 2.446 0.118

 低于高中 59(66.29) 61(77.22)

 高中及以上 30(33.71) 18(22.78)

AHI(次/小时) 16.770 <0.001

 ≤20 38(42.70) 11(13.92)

 >20 51(57.30) 68(86.08)

脑梗死体积(mm3) 3.245 0.072

 <10 29(32.58) 16(20.25)

 ≥10 60(67.42) 63(79.75)

脑梗死部位 21.059 <0.001

 非额颞部 63(70.79) 28(35.44)

 额颞部 26(29.21) 51(64.56)

体重指数(kg/m2) 24.56±3.62 25.21±4.17 1.081 0.281

血肌酐(μmoI/L) 64.55±13.24 62.30±10.98 1.190 0.235

血尿酸(μmoI/L) 346.67±48.37 342.11±52.78 0.584 0.559

白细胞计数(×109/L) 7.21±1.62 7.28±1.55 0.285 0.775

中性粒细胞计数(×109/L) 5.08±1.25 5.24±1.31 0.809 0.419

血小板计数(×109/L) 232.49±51.12 229.90±45.20 0.346 0.729

NIHSS评分(分) 4.38±1.07 4.52±0.99 0.876 0.382

2.5 多因素Logistic回归模型分析 ACI合并 OS-
AHS患者发生CI的危险因素 以“AHI(<20次/小

时=0,≥20次/小时=1)、脑梗死部位(非额颞部=0,
额颞部=1)、CypA(实测值)、IMA(实测值)、Gal-3(实
测值)”为自变量,以“是否发生CI(是=1,否=0)”为

因变量,纳入多因素 Logistic回归模型,结果显示,
AHI≥20次/小时、额颞叶梗死、CypA 水平升高、
IMA水平升高、Gal-3水平升高是ACI合并 OSAHS
患者发生CI的独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表4  ACI合并OSAHS患者发生CI的危险因素

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

AHI 0.559
 

0.154
 

12.643
 

<0.001 1.755 1.235~2.311

脑梗死部位 0.642
 

0.160
 

16.082
 

<0.001 1.912 1.351~2.552

CypA 0.723
 

0.158
 

21.665
 

<0.001 2.070 1.477~2.730

IMA 0.591
 

0.169
 

12.488
 

<0.001 1.805 1.280~2.472

Gal-3 0.850
 

0.190
 

19.624
 

<0.001 2.346 1.659~3.531

·738·国际检验医学杂志2025年4月第46卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2025,Vol.46,No.7



3 讨  论

有报道称,ACI患者中合并轻度OSAHS者占比

高达72.00%[2]。CI是ACI、OSAHS的共有并发症,
ACI合并 OSAHS的患者CI发生风险更高,认知损

害程度更重,患者的日常生活能力及后期康复配合

度、康复效果、预后情况更差[14]。本研究分析了168
例ACI合并OSAHS患者CI的发生情况,结果显示,
有47.02%的患者出现了CI,提示ACI合并OSAHS
患者CI的发生率较高。氧化应激作为ACI合并OS-
AHS相关CI的重要机制之一,近年来受到了越来越

多学者的关注[15]。ACI合并 OSAHS患者睡眠过程

中反复呼吸暂停/低通气造成的间歇性低氧,会使活

性自由基产生变多,诱发氧化应激反应,促使神经细

胞凋亡,导致额叶、颞叶、海马等区域功能发生不可逆

性改变,进而出现记忆力减退、感觉迟钝、视空间障

碍、执行功能降低等认知功能受损表现[16-18]。本研究

中轻度组、中度组、重度组血清 MDA水平依次升高,
血清SOD水平依次降低,表明 ACI合并 OSAHS患

者存在氧化应激损伤,病情越重的患者,氧化应激损

伤更严重。
CypA在细胞质、核膜、高尔基体中广泛存在,由

165个氨基酸构成,被认为是一种由氧化应激损伤诱

导合成表达的前炎性细胞因子。LI等[19]报道,阻塞

性睡眠呼吸暂停患者阵发性慢波事件(PSWEs)与血

清CyPA水平相关,持续气道正压通气治疗1年后,
与基线水平相比,PSWEs及血清 CyPA 水平下降。
CypA可以通过阻止细胞内胆固醇外流,致使泡沫细

胞内的胆固醇不断聚集,而诱发动脉粥样硬化,最终

引发心脑血管疾病,且CypA能通过扩大炎症反应及

体内的氧化应激反应,而参与脑梗死形成和进展[20]。
相关报道显示,血清CypA水平上升会增加皮质下缺

血性 血 管 病、高 血 压 脑 出 血 认 知 障 碍 的 发 生 风

险[21-22]。本研究结果显示,CypA水平升高是ACI合

并OSAHS患者发生 CI的危险因素,且 ACI合并

OSAHS患 者 血 清 CypA 与 SOD 呈 负 相 关,并 与

MDA呈正相关,提示CypA与ACI合并 OSAHS患

者氧化应激及CI有关。推测CypA作为一种氧化应

激诱导因子,其水平升高预示着ACI合并OSAHS患

者存在不同程度的脑部氧化应激损伤,进而介导神经

元凋亡异常,破坏边缘系统-丘脑-皮质环路,导致认知

功能受损;也可能是CypA 能诱导血管平滑肌细胞

(VSMCs)中基质金属蛋白酶活化,降解血脑屏障的紧

密连接蛋白,破坏血脑屏障的完整性,导致认知功能

减退。
IMA是一种被降解修饰的血清白蛋白,缺血低氧

状况下,自由基过度生成,促使血清蛋白N-末端序列

上的氨基酸(2~4个)出现 N-乙酰化或缺失,从而转

化为IMA[23]。在缺血性卒中发生后3
 

h,血清IMA
表达明显上调,随着缺血持续,神经功能损害加重,脑

组织局部代谢产物大量堆积,活性氧族介导的脑组织

损伤放大,导致血清中IMA水平进行性升高[24]。有

研究报道,血清IMA高表达与 OSAHS患者睡眠呼

吸参数异常、阿尔茨海默病认知障碍表现、多发性硬

化相关认知功能损害有关[25-27]。本研究中,ACI合并

OSAHS患者病情越重,血清IMA水平越高,IMA水

平越高者 CI发生风险越大,Pearson法结果显示,
IMA水平与氧化应激指标SOD和 MDA相关,由此

推测IMA高表达可能通过上调氧化应激水平而增加

CI发生风险,进一步分析认为,IMA 高表达预示着

ACI合并OSAHS患者大脑组织供血/供氧不足、氧
化应激损伤相对更严重,脑白质内神经纤维可能会脱

出髓鞘而形成缺血性脑白质病变,引起认知功能减

退[28-29]。
生理状态下,Gal-3存在于细胞质中,且其水平较

低,脑梗死发生后,Gal-3表达上调,诱导神经细胞凋

亡,加重神经功能缺损。此外,Gal-3参与因脑组织缺

血或再灌注所致的氧化应激,加重脑组织损伤[9]。
ZONG等[30]发现,Gal-3水平升高可通过调节炎性小

体NLRP3促进神经炎症参与阻塞性睡眠呼吸暂停相

关CI。郑婉等[31]报道,抑制 Gal-3表达可通过降低

TGF-β1/Smad2通路活性而减轻低氧性肺动脉高压

模型小鼠的肺组织氧化应激。另有学者认为,动脉粥

样硬化会诱发CI,而 Gal-3与动脉粥样硬化关联密

切,Gal-3基因敲除小鼠的动脉粥样硬化程度明显减

轻,血管周围炎性细胞浸润也减少[32-33]。本研究结果

表明,Gal-3高表达与ACI合并OSAHS病情严重程

度、氧化应激及并发认知功能障碍相关,推测Gal-3可

促进巨噬细胞分化及转化为泡沫细胞的过程,加速动

脉粥样硬化,使斑块变得不稳定,使原本狭窄的脑动

脉管腔更狭窄,脑组织缺血/低氧状态及氧化应激程

度加剧,使神经细胞变性/坏死增多,反过来又会诱导

Gal-3表达上调,恶性循环形成,进一步导致CI的发

生、发展,故 Gal-3高水平意味着 ACI合并 OSAHS
患者CI发生风险增加。

综上所述,ACI合并 OSAHS患者血清 CypA、
IMA、Gal-3高表达与氧化应激和CI相关,三者表达

上调可能预示患者CI的发生,早期检测对评估 ACI
合并OSAHS患者病情和认知功能具有较好的临床

价值。但在开展本次研究时,样本量不大,研究时间

较短,具体作用机制也不明确,有待今后开展基础研

究或扩大样本量进一步证实。
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