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目的
!

探讨帕金森病"

*6

$患者血尿酸水平与临床运动和非运动症状的关系&方法
!

将
#'#

例原发

性
*6

患者分为
*6

组%男性
*6

和女性
*6

组!检测血尿酸水平!同时应用统一
*6

评分量表
&

%

*6

非运动症状
,'

问卷量表%蒙特利尔认知评估量表%汉密尔顿抑郁量表进行评估!并与血尿酸水平比较&同时收集与
*6

组年龄%性

别相匹配的健康体检者作为对照组&结果
!

*6

组的尿酸水平为"

,#&%/0-#%5,

$

'

3;E

'

)

!明显低于对照组
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)!差异有统计学意义"

!
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*6

患者的血尿酸水平和性别相关!男性"

,,"%'#0

-/%-$

$
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3;E

'

)

!高于女性("

$.,%$&0#'5%5/

$

'
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)!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$#男性
*6

患者血尿酸和临床

分型相关"

=̂ '%,/$
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$
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$#

*6

组"

=̂ _'%$&&

!

!

$

'%'&

$和女性
*6

患者"

=^_'%,$

!

!

$

'%'&

$血尿酸和非运

动症状亚组中的心境'认知相关&结论
!

*6

患者血尿酸水平降低很可能为
*6

的危险因素之一!血尿酸水平和一

些运动和非运动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$

*6

&是一种中老年人常见的神经系统变性疾

病#由于其发病过程隐蔽#出现临床症状后病情持续进展#因此

积极寻找生物标记有利于疾病的早期诊断#一直是
*6

研究的

热点问题+

#

,

*尿酸是人体中重要的抗氧化物质之一#它能清除

自由基以及螯合金属离子#减少体内氧化应激的水平#其作为

*6

的一种生物标记近年来受到广泛重视+

$

,

*但目前有关尿酸

研究主要集中在尿酸和临床基本发病信息和运动症状的相关

性分析#对非运动症状缺乏相应的研究*本研究以此为思路#

探讨血尿酸水平与
*6

的关系#探讨其是否可作为
*6

诊断的

生物学标记之一*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#'#

例
*6

患者系
$'#'

年
#

"

#$

月南京医科

大学附属脑科医院神经内科
*6

专病门诊就诊的原发性
*6

患

者#居住地为南京市主城区*其中男
"#

例#女
/'

例%年龄
,,

"

5"

岁#平均$

""%5/0#$%&"

&岁%病程
$

个月至
#.

年#平均

$

&%5,0,%.,

&年*诊断均符合英国脑库
*6

诊断标准#并经头

颅计算机断层扫描或核磁共振检查#排除脑血管疾病-脑炎-创

伤-药物等所致的帕金森综合征-帕金森叠加综合征#患有恶性

肿瘤等躯体严重疾病患者不纳入本次研究*健康对照组为随

机体检的
#''

例健康-无严重躯体疾病中老年人#其中男
&.

例#女
/#

例%年龄
/5

"

5&

岁#平均$

"&%&0#'%5

&岁*

$%/

!

方法

$%/%$

!

临床信息的登记
!

对每例患者在
#B

内由
#

"

$

名经

过专业量表培训的神经科医生于安静环境下进行问卷调查及

专业量表评分*

$%/%/

!

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
*6

药物基本信息#同时应用统一
*6

评分量表
&

$

:*6]O!

&

&部分进行运动症状评分#应用
*6

非

运动症状
,'

问卷筛查量表$

NSOaD>?@

&进行非运动症状评

分#应用蒙特利尔认知评估量表$

SU7+

&$中文版&进行认知功

能评分#应用汉密尔顿抑郁症专业量表$

T+S6

&进行抑郁状

态的评分*抗
*6

药物按照下列公式换算成等效左旋多巴

)

$."$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!
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$

)6Q

&

+

,

,

#

)6Q^

左旋多巴标准片
Y#b

左旋多巴控释片
Y

'%-&b

协良行
Y#''b

溴隐亭
Y#'b

$左旋多巴标准片
Y#b

左

旋多巴控释片
Y'%-&

&

Y'%$&

$同时服用珂丹&

b

克瑞帕
Y

#%-b

泰舒达
Y#

*

$%/%'

!

所有病例组及对照组成员均采集早晨空腹静脉血
,

3)

#由江苏省中医院检验科进行生化检验*

$%'

!

统计学方法
!

采用
O*OO#&%'

统计学软件#计数以
T0H

表示#两组间比较采用
>

检验#多组比较采用
O

1

>AC3A4

等级相

关分析#

!

$

'%'&

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

*6

组与对照组血尿酸水平比较
!

*6

组的尿酸水平为

$

,#&%/0-#%5,

&

'

3;E

"

)

#明显低于对照组$

,,$%'"05,%,"

&

'

3;E

"

)

#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&*其中男性
*6

患者尿

酸水平为$

,,"%'#0-/%-$

&

'

3;E

"

)

#明显低于男性对照组#差

异有统计学意义$

!

$

'%'&

&%女性
*6

患者尿酸水平为

$

$.,%$&0#'5%5/

&

'

3;E

"

)

#明显低于女性对照组$

,##%/0

5,%,,

&

'

3;E

"

)

#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&#见图
#

*

/%/

!

*6

组患者血尿酸水平与临床资料的相关性分析
!

结果

显示#

*6

患者的血尿酸水平和性别相关#男性患者血尿酸要高

于女性#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&%男性
*6

患者血尿酸和

临床分型相关%男性
*6

患者血尿酸和非运动症状亚组中的心

境"认知相关%女性
*6

患者血尿酸和非运动症状亚组中的心

境"认知相关*见表
#

*由表
#

可见#

*6

组与对照组血尿酸水

平比较#无论男性
*6

患者和女性
*6

患者#其尿酸水平均低于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&*

表
#

!

*6

组患者血尿酸水平与临床资料的相关性分析

项目
*6

患者

O

1

>AC3A4 =

*6

$男性&

O

1

>AC3A4 =

*6

$女性&

O

1

>AC3A4 =

OQZ _ _'%$', _ _ _ _

+9Q ""%5/0#$%&" '%'/. "-%'&0#'%-$ '%'/ ""%5$0#&%#' '%'-.

发病年龄
"#%&/0#'%.# '%'& "#%'.0#'%#" '%'-$ "$%,,0#'%" '%'#,

病程$年&

&%5,0,%., _'%#-/ "%'&0/%'- _'%#&& &%/"0,%- _'%,#

教育年限$年&

#'%&/0,%.& '%$'$ ##%"$0,%// '%'.& _ '%$&,

:*6]O(((

评分
$&%$$0#$%.' _'%'// $&%,'0#-%./ _'%#,& 5%-/0/%#/ '%'$,

T!c

分期
$%'"0'%55 _'%##5 $%'/0'%55 _'%$/" $&%'.0#&%,# _'%'&"

)6Q

$

3

2

&

$&.%-.0$""%-/ _'%#-/ $"$%,"0$,5%$" _'%#. $&&%-.0,'.%,- _'%$#.

SU7+ $$%550&%#" '%#// $/%#&0/%/' '%',. #.%&&0-%'5 '%#5,

T+S6 #&%'"0#$%&. _'%#/$ #$%.$0.%-- _'%'&- #5%-#0#&%5& _'%$-,

临床分型
#'# '%#-/ "# '%,/$ /' '%'/$

震颤性
,' _ $' _ #' _

强直型
/" _ $5 _ #5 _

混合型
$& _ #, _ #$ _

*6NSO

总分
#'%//0&%5' _'%#5. #'%/,0&%'/ _'%#5. #'%/"0&%-# _'%$.,

心血管
'%&$0'%-, _'%#-5 '%&$0'%-$ _'%$'# '%&#0'%-" _'%#$5

睡眠"疲劳感
#%.50#%&/ _'%#"5 $%',0#%&$ _'%#/, #%.'0#%&. _'%$5-

心境"认知
#%,&0#%#$ _'%$&& #%$#0#%'- _'%#.. #%&"0#%#. _'%,$

感觉问题"幻觉
'%5-0'%5" _'%''. '%5-0'%./ '%'/# '%5-0'%-$ _'%#'"

注意力"记忆
#%,/0%'-. _'%'"$ #%$"0'%5/ _'%'$/ #%/"0'%-$ _'%##-

胃肠道情况
#%""0#%,' _'%#/' #%-.0#%$. _'%##- #%/"0#%,' _'%$"

排尿情况
'%./0'%5, _'%'"5 #%'-0#%5, _'%#/ '%-/0'%-. _'%#'&

性行为
'%&"0'%55 '%#$# '%"$0'%.$ '%$/, '%/"0'%5$ _'%#,"

其他
#%$$0#%'# _'%#/, #%'&0#%'$ _'%#'$ #%/.0'%./ _'%'$5

!!

注!

_

表示无数据*

图
#

!!

*6

组与对照组血尿酸水平比较

'

!

讨
!!

论

尿酸是人类嘌呤碱和核酸代谢的最终产物#作为一种天然

的抗氧化剂和自由基清除剂#能够清除人体中达
"'d

的自由

基*但血尿酸水平增高与降低均可导致疾病#血尿酸水平增高

与痛风-原发性高血压-心血管疾病-肾脏疾病有关%而低血尿

酸水平与
*6

-阿尔茨海默病和多发性硬化-视神经炎等神经变

性疾病有关+

/

,

*

由于国外流行病学研究发现低尿酸水平是
*6

的危险因

素之一#引起人们对血尿酸水平是否能作为一种新的
*6

生物

学标记的关注*目前多数研究表明#

*6

患者尿酸水平要低于健

康对照组#但和临床表现-病情严重程度以及认知功能相关性研

究结果不一#故本研究拟全面研究
*6

患者血尿酸水平和临床

运动症状和非运动症状的关系*

本研究发现#

*6

患者无论男性或女性#血清尿酸水平均低

于对照组#这与低尿酸水平是
*6

危险因素的结论一致*同时

女性#无论是对照组还是患者#尿酸水平均较男性低*青春期

及月经期女性#由于肾脏对尿酸的清除率高#血尿酸值较低%而

绝经期后#雌激素水平明显降低#减少了肾脏对尿酸的清除率#

)

,."$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



血尿酸水平相应升高+

&

,

*

*6

患者虽然已处于中老年#但尿酸

水平男高女低的趋势没有改变*

一些研究发现#血尿酸水平与发生
*6

的关系在性别之间

存在差异*

+E;4?;

等+

"

,通过全科医生登记的数据库#对
,''

万英国人群进行追踪#发现有痛风病史使
*6

发病率降低

,'d

#但这种现象只见于
"'

岁以上不吸烟的男性*为进一步

研究血尿酸水平和临床症状关系#本文将
*6

患者分为男性

*6

和女性
*6

患者#分别研究与运动症状和非运动症状的

关系*

非运动症状其重要性与
*6

处理-治疗的关系正日益被认

识*系统评估这些非运动症状是这些工作的前提*

$''"

年

7BADGBDC<

等提出了
NSOaD>?@

#量表涵盖消化系-泌尿-心血

管等
.

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
*6

患者的非运动症状情

况+

-

,

*本研究发现#

*6

患者血清尿酸水平与心境"认知子项呈

负相关#女性
*6

患者尿酸水平该子项呈负相关*但本研究没

有发现尿酸水平与专门评估心境的
T+S6

量表和认知功能

的
SU7+

量表有相关性*尿酸水平与认知功能的相关性研究

国内外近来也陆续有报道#王晓君等+

5

,用
SU7+

量表划分认

知功能#发现低尿酸水平与认知功能降低相关*

+44A43AF<

等+

.

,在为期
,

年的随访研究发现#血尿酸水平与语言流利性-

图形完成-组块设计-警觉等认知功能相关*但张颖等+

#'

,用简

易智能状态评分量表研究尿酸与
*6

患者认知的关系#结果没

有发现血尿酸水平和认知功能相关*这些研究结果的不同可

能和研究人群的差异#样本量的大小#评估量表选择有一定的

关系*

在男性
*6

患者中发现血尿酸水平和临床运动症状分型

相关#推测震颤-强直等不同的运动症状可能和血尿酸水平有

一定的关系*

本研究发现#

*6

患者血尿酸水平要明显低于健康对照人

群#和大多数研究相似#提示低尿酸水平是
*6

的危险因素之

一*进一步和临床信息相关性分析显示#男性
*6

患者和临床

分型呈正相关#

*6

患者和女性
*6

患者和非运动症状的心境"

认知子项呈负相关#这些结论的临床意义值得进一步分析*

*6

患者的尿酸水平受病情-药物-饮食状况等多方面影响#是

目前很多相关研究差异较大的重要原因*因此#今后
*6

患者

血尿酸的研究应该注重前瞻性#扩大样本量和注重饮食-药物

等综合影响因素#以期获得更有价值的研究结果*
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