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帕金森病伴认知障碍患者血尿酸的变化及相关因素分析
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!摘要"

!

目的"探讨帕金森病伴认知障碍与患者血尿酸变化的关系"分析影响帕金森病伴认知障碍的相关因素(方法"选

择
!"#'

年
#

月至
!"#)

年
#!

月诊治的
)"

例帕金森病患者"使用蒙特利尔认知评估量表!

A0?J

#评估患者的认知障碍程度"并

进行
X03@:rc8@1

帕金森病严重度分级!

X%c

#(对患者年龄%性别%病程%受教育程度等资料进行逐步多因素回归分析"探讨

患者发生认知障碍的相关因素&检测患者的血尿酸%尿微量白蛋白等水平"并与健康人!

)"

例#对比"分析帕金森病伴认知障碍

与血尿酸变化的关系(结果"帕金森病组血尿酸平均水平为!

!+$,"a++,)

#

'

F0;

'

U

"低于健康组)!

&!$,)a+",$

#

'

F0;

'

U

*"差

异有统计学意义!

4

#

","+

#(帕金森病组与健康组及帕金森病不同分期患者的尿微量白蛋白水平差异无统计学意义(早期帕

金森病患者血尿酸水平与中晚期帕金森病患者差异无统计学意义(合并认知障碍的帕金森病患者血尿酸平均水平为

!

!&+,)a)+,&

#

'

F0;

'

U

"明显低于未合并认知障碍者)!

!(!,&a)",&

#

'

F0;

'

U

*"差异有统计学意义!

4

#

","+

#(帕金森病患者

A0?J

评分与其血尿酸水平%受教育年限正相关"与患者的病程%

X%c

分级负相关(结论"血尿酸可能参与帕金森病患者认知

障碍的发生"对血尿酸水平进行干预有助于延缓患者的病程(
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!关键词"
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帕金森病&认知障碍&血尿酸
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帕金森病是一种主要发生于中老年群体的神

经系统疾病"发病年龄多大于
)"

岁"临床以动作缓

慢%手脚或身体其他部位静止性震颤%肌张力增高

等运动功能障碍为主要表现"可伴有认知障碍"严

重影响其生活质量)

#

*

(目前对于帕金森病的病因尚

不清楚"而对于帕金森病合并认知障碍的发生机制
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也尚在研究中(随着临床研究的不断深入"临床发

现帕金森病患者的血尿酸水平明显低于正常人"因

此有学者认为血尿酸可能参与帕金森病伴认知障

碍的发生机制)

!

*

(本研究以我院帕金森病伴认知障

碍患者为研究对象"对其血尿酸水平变化及相关因

素进行分析"为后续研究奠定基础(

8

!

资料与方法

#,#

!

一般资料
!

选择我院
!"#'

年
#

月至
!"#)

年

#!

月收治的
)"

例帕金森病患者作为帕金森病组(

患者入院后均经相关检查"结合患者的临床资料%

病史%体征等确诊为帕金森病(排除合并有痴呆"

精神疾病史"严重的心%肝%肾功能障碍"恶性肿瘤

及内分泌代谢性疾病者"排除经影像学检查证实脑

血管病%外伤%进行性上行性麻痹%多系统萎缩以及

皮质基底节病变等所致的帕金森综合征者(另选

择同期来我院体检的健康人
)"

例"作为健康组(帕

金森病组中"男性
&+

例"女性
!+

例&年龄
+$

%

$+

岁"平均年龄!

(!,"a+,"

#岁(健康组中"男性
&'

例"女性
!)

例"年龄
+)

%

$'

岁"平均!

(#,+a+,+

#

岁(两组性别%年龄%病程%教育水平%情绪%夜间认

知水平等差异无统计学意义"具有可比性(本研究

经医院伦理委员会审核批准"患者及家属知情同意

并签署知情同意书(

#,!

!

评估方法
!

收集帕金森病组患者的一般临床

资料"包括年龄%性别%病史%受教育程度等"并进行

X03@:rc8@1

帕金森病严重度分级!

X%c

#评估%蒙

特利尔认知评估量表!

A0?J

#评估%简易精神状态

检查!

AA-G

#以及韦氏记忆%智力量表评估(抽取

帕金森病患者和健康人的清晨空腹静脉血
+FU

"使

用迈瑞
[-%$""

全自动生化分析仪"通过酶比色测定

两组的血尿酸水平&另留取两组的清晨空腹尿"采

用免疫比浊法检测两组的微量白蛋白水平(

#,&

!

评价指标
!

根据患者的运动功能障碍程度进

行
X%c

评估)

&

*

$

#

级为仅有单侧肢体症状&

#,+

级为

单侧肢体合并有躯干症状&

!

级为双侧肢体症状"未

发生平衡障碍&

!,+

级为轻度的双侧肢体症状"可通

过后拉测试恢复&

&

级为双侧肢体有轻度症状"姿势

不稳"功能受限"无法从后拉测试恢复"可自理&

'

级

为重度残疾"在无帮助情况下可站立和行走&

+

级为

严重症状"无法自理"需卧床或坐轮椅(其中"

X%c

不超过
&

级为帕金森病早期!不包括
&

级#"

&

%

+

级

为帕金森病中晚期(

在韦氏记忆%智力量表评估中"至少
#

项认知功

能低于年龄和文化匹配对照的
#,+

个标准差以上"

为帕金森病认知障碍诊断的客观证据(

A0?J

从

视结构技能%抽象思维%计算%定向力%执行功能%记

忆%语言%集中与注意方面进行评价"测验成绩与文

化水平密切相关"分值为
"

%

&"

分"其中高中以下文

化水平者测试结果
(

!)

分为正常%

#+

%

!+

为认知

障碍)

'

*

(本次评估结果由我院
!

名
+

年以上临床工

作经验的神经内科医师共同完成(

#,'

!

统计学处理
!

采用
-C--##,"

统计软件"计

量资料以
'

0a%

表示"符合正态分布时采用独立样本

+

检验(等级计数资料采用
!

!检验"多组间比较采

用单因素方差分析(相关性分析采用逐步多重线

性回归分析方法(检验水准!

"

#为
","+

(

>

!

结
!

果

!,#

!

帕金森病组与健康组血尿酸和微量白蛋白含

量比较
!

帕金森病组血尿酸水平低于健康组

)!

!+$,"a++,)

#

'

F0;

'

U1%

!

&!$,)a+",$

#

'

F0;

'

U

*"差异有统计学意义!

4

#

","+

#&帕金森病组与健

康组尿微量白蛋白水平差异无统计学意义

)!

#),)a),"

#

'

F0;

'

U1%

!

#+,)a(,$

#

'

F0;

'

U

*(

!,!

!

帕金森病组中不同分期血尿酸和微量白蛋白

含量比较
!

帕金森病早期与帕金森病中晚期的微

量白蛋白水平)!

!)+,+a+&,"

#

'

F0;

'

U1%

!

!++,&a

+),+

#

'

F0;

'

U

*和血尿酸)!

#),+a),"

#

'

F0;

'

U1%

!

#),'a+,$

#

'

F0;

'

U

*差异无统计学意义(

!,&

!

帕金森病组认知障碍者血尿酸及微量白蛋白

含量比较
!

结果!表
#

#表明$帕金森病合并与未合

并认知障碍者的血尿酸水平均低于健康组"帕金森

病合并认知障碍者的血尿酸水平低于未合并认知

障碍者"差异均有统计学意义!

4

#

","+

#(

&

组患者

微量白蛋白水平差异无统计学意义(

表
8

!

帕金森病有无认知障碍者血尿酸

和微量白蛋白含量比较

7

[

'!

'

F0;

2

U

o#

#

组
!

别
"

血尿酸 微量白蛋白

帕金森病合并
认知障碍组 ('

#(',"/"',(

"$

!",&/",(

帕金森病未合
并认知障碍组 #'

#)#,(/"$,(

"

!",(/',%

健康组
"$ (#%,"/'$,% !',"/),%

!!

"

4

#

$,$'

与健康组相比&

$

4

#

$,$'

与帕金森病未合并认知障
碍组相比
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!,'

!

帕金森病患者认识功能障碍影响因素分析
!

以
A0?J

评分为因变量"以年龄%性别%受教育年

限%病程%

X%c

分级和血尿酸水平等因素为自变量"

进行回归分析(结果!表
!

#显示$患者受教育年限%

病程%

X%c

分级%血尿酸水平与患者的
A0?J

评分

明显相关!

4

#

","+

#&年龄%性别与
A0?J

评分无

明显相关性(

表
>

!

帕金森病患者认识功能障碍影响因素的

逐步多重线性回归分析

项
!

目
偏回归
系数!

[

#

标准化偏
回归系数!

*

#

+

值
4

值

受教育年限
$,(%% $,'%' ',%%+ $,$$$

病程
0$,'#$ 0$,&$( 0!,%'' $,$!'

X%c

分级
0$,&'$ 0#,%'$ 0#,$!& $,$$%

血尿酸水平
$,(#& $,'$# &,((' $,$$$

?

!

讨
!

论

帕金森病的具体发病因素目前尚不清楚"以往

临床研究多认为与年龄%遗传易感因素%氧化应激

及环境因素等有关)

+

*

(研究)

)

*已证实"帕金森病的

病理改变为中脑黑质多巴胺能神经元变性与坏死"

纹状体
O7J

含量大量减少"残存的黑质神经元细

胞出现嗜酸性包涵体!路易小体#&除多巴胺能系统

外"帕金森病患者胆碱能神经元%去甲肾上腺素能

神经元%

+%

羟色胺能神经元等非多巴胺神经元均发

生改变(该病的发病较隐匿"病情进展较缓慢"以

活动笨拙以及单侧肢体震颤为首发症状"进而累及

对侧肢体"逐渐出现运动迟缓%静止性震颤%肌肉强

直等运动症状(近年来"随着帕金森病发病率逐渐

增高"临床医师发现抑郁%睡眠障碍%便秘%认知障

碍成为帕金森病患者的主诉症状之一"对患者生活

质量的影响甚至超过运动症状"其中"认知障碍是

帕金森病患者最常见的伴发症状)

(

*

(

对于帕金森病伴发认知障碍的发病机制目前

尚不清楚"各种学说争论不一"其中认可度最高的

为氧化应激学说)

$

*

(该学说认为机体内正常细胞在

生长与凋亡过程中会不断产生自由基"导致脂肪过

氧化"造成蛋白质和
O7J

过氧化损伤(机体在正

常情况下可通过过氧化防御系统清除大量的自由

基"避免脑组织发生过氧化损伤&而当机体氧化与

过氧化系统失衡时"无法有效地清除自由基"逐渐

造成多巴胺及非多巴胺神经元变性与死亡"从而导

致帕金森病伴认知障碍(

尿酸是人体内嘌呤类化合物和核糖核苷酸氧

化分解的最终产物"经肾脏%肠道和胆道排出体外(

尿酸能够通过与铁离子螯合"清除体内的自由基"

抑制体内的氧化应激水平"从起到保护神经元的作

用)

*

*

(研究)

#"%##

*证实"帕金森病伴认知障碍患者的

尿酸水平明显低于健康人"说明帕金森病患者体内

抗氧化系统受损"导致尿酸因消耗增加而减少(本

研究中"帕金森病组尿酸水平明显低于健康组"与

上述研究一致(本研究中"帕金森病早期与中晚期

患者的尿酸水平差异无统计学意义"而伴认知障碍

者尿酸水平明显低于不伴有认知障碍者"且均低于

健康组"提示血尿酸与帕金森病情的严重程度无

关"而与患者的认知障碍有关(这可能与尿酸水平

低"抗自由基作用减弱"加重了神经元的损伤程度

有关)

#!

*

(经逐步多重线性回归分析发现"帕金森病

患者的受教育年限%病程%

X%c

分级%血尿酸水平是

导致患者认知障碍的危险因素"其中受教育年限%

血尿酸水平与患者的
A0?J

评分正相关"病程%

X%

c

分级与患者的
A0?J

评分负相关"进一步提示尿

酸水平降低是导致帕金森病患者发生认知障碍的

重要因素(

本研究中"帕金森病患者尿液中的微量白蛋白

水平与健康组差异无统计学意义"且帕金森病不同

分期患者间的微量白蛋白水平差异也无统计学意

义"说明微量白蛋白与帕金森病的发生无明显相关

性(研究)

#&%#+

*显示"帕金森病患者中"血尿酸水平

偏高时可伴有微量白蛋白升高(而微量白蛋白是

经人体肾脏排泄的少量白蛋白"肾功能受损情况下

排泄可增加"可作为尿酸水平改变早期影响肾功能

的指标(因此"监测微量白蛋白有助于对帕金森病

伴轻度认知障碍患者血尿酸水平的调整"从而延缓

患者的病情"改善预后(

综上所述"血尿酸可能参与帕金森病的发生"

且与帕金森病患者发生认知障碍有一定关系"通过

对低血尿酸水平的帕金森病患者及时采取干预措

施"可延缓患者的认知障碍"改善患者的生活质量(
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