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"摘要#

!

目的
!

研究乙酰胆碱"

2C<

$&血浆一氧化氮"

Re

$及血液流变学在血管性痴呆的变化及临床意义%方

法
!

对血管性痴呆患者
!%%

例和健康者
&%

例血浆
2C<

&

Re

水平以及血液流变学指标进行检测分析%结果
!

血管

性痴呆组
2C<

水平较健康对照组低!

Re

水平较健康对照组高!差异均有统计学意义"

$

%

%#%!

$%血管性痴呆组患

者各血液流变学指标均较健康对照组明显升高!差异有统计学意义"

$

%

%#%!

$%结论
!

血管性痴呆存在血浆
2C<

&

Re

水平以及血液流变学异常!检测血管性痴呆患者血浆
2C<

&

Re

水平及血液流变学指标的变化有助于早期发现

血管性痴呆%

"关键词#

!

乙酰胆碱#

!

一氧化氮#

!

血液流变学#

!

血管性痴呆
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血管性痴呆是一种多发在老年人的脑血管性疾病#约占全

部痴呆患者三分之二#已成为人类常见死亡原因之一)目前临

床上对于血管性痴呆的早期诊断以及早期治疗开展得并不理

想#动物研究表明胆碱能系统的损害以及脑缺血时一氧化氮

$

Re

&的大量释放可能参与了血管性痴呆的发生,发展*

!3"

+

)本

研究主要分析血管性痴呆患者与健康者在乙酰胆碱$

2C<

&,血

浆
Re

水平以及血液流变学指标之间的变化#初步探讨其在管

性痴呆发病中的意义#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!-

年
.

月至
"%!$

年
!%

月在深圳市

坪山新区妇幼保健院及深圳市龙岗区人民医院确诊为血管性

痴呆患者
!%%

例作为观察组#其中男
.$

例#女
-.

例#年龄
,,

!

&"

岁#平均$

.!#!(!"#!

&岁)病程
"

!

,

年#平均$

-#"(!#!

&

年)血管性痴呆诊断标准依据中华医学会神经学分会制定的

0血管性痴呆诊断标准草案1

*

-

+里的标准)选择同期两家医院

健康体检者
&%

例作为健康对照组#其中男
$$

例#女
-.

例#年

龄
,$

!

1'

岁#平均$

.%#'(!!#!

&岁#病程
"

!

.

年#平均$

-#!(

!#%

&年)排除标准!$

!

&意识障碍者#精神疾病$抑郁症等&%$

"

&

其他神经系统疾病所致的痴呆$如阿尔茨海默病等&%$

-

&全身

性疾病引起的痴呆%$

$

&急性感染者#合并有严重的心,肝,肾,

造血系统以及重症糖尿病)研究前均取得患者及其家属的知

情同意并签字)

$#/

!

方法
!

所有纳入者进行试验前均予三大常规,生化,及心

电图,

M

线片,腹部
L

超等检查#以排除其他疾病所致的痴呆#

然后空腹
&<

以上#次日清晨采取手臂静脉血检测)

$#/#$

!

血浆
2C<

,

Re

水平的测定
!

采用酶联免疫吸附试验

测定血浆
2C<

,

Re

的水平#检测过程严格按照说明书上的规

定进行)

$#/#/

!

血液流变学指标测定
!

用肝素抗凝管采集
,

!

.)/

静脉血#采用血液流变学仪$北京普利生
/LV3R.L

型&检测全

血低切黏度$

/

1

A

#在切变率
!%

"

=

下测定&,中切黏度$

P

1

A

#在

切变率
.%

"

=

下测定&,高切黏度$

W

1

A

#在切变率
!,%

"

=

下测

定&,红细胞聚集指数$

S2Y

&,红细胞变形指数$

SZY

&,红细胞刚

性指数$

S]Y

&,红细胞电泳指数$

SSY

&等血液流变学指标)严

格按试剂盒说明书上操作程序进行测定#同时注意室内质控)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行分析#对于

资料符合正态分布的定量资料采用两独立样本
;

检验)对于

资料不符合正态分布#采用非参数秩和检验)以
$

%

%#%,

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组血浆
2C<

,

Re

水平的比较
!

血管性痴呆组
2C<

水

平较健康对照组低#而
Re

水平较健康对照组高#差异均有统

-

.1%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



计学意义$

$

%

%#%!

&)见表
!

)

表
!

!

两组血
2C<

(

Re

水平比较%

O(D

&

组别
& 2C<

$

&

D

"

)/

&

Re

$

&

)59

"

/

&

血管性痴呆组
!%% .&#1,(!,#". &%#$"(.#"-

健康对照组
&% !%%#1&(!1#," $,#-.(,#&'

; !-#%'' -&#$-$

$ %#%%% %#%%%

/#/

!

两组血液流变血指标比较
!

与健康对照组比较#血管性

痴呆组患者全血
/

1

A

,

P

1

A

,

W

1

A

指标均明显升高#差异有统计

学意义$

$

%

%#%!

&)见表
"

)血管性痴呆组患者
S2Y

,

SZY

,

S]Y

及
SSY

等均高于健康对照组$

$

%

%#%!

&)见表
-

)

表
"

!

两组全血
/

1

A

(

P

1

A

(

W

1

A

比较%

O(D

'

)̂ >

+

=

&

组别
& /

1

A P

1

A W

1

A

血管性痴呆组
!%% !"#1.(!#&1 !%#&$(!#1- 1#"$(%#'.

健康对照组
&% &#-'(%#', ,#$,(%#." $#,!(%#$-

; !'#%"- ",#%%, "-#.%"

$ %#%%% %#%%% %#%%%

表
-

!

两组红细胞各指数比较%

O(D

&

组别
& S2Y SZY S]Y SSY

血管性痴呆组
!%%$#-"(%#$,%#''(%#",$#&.(!#..&#-1(!#%,

健康对照组
&% !#&'(%#"1%#1&(%#!.-#-'(!#"!$#.-(%#."

; $"#,$. .#,!' .#.-$ "&#!.-

$ %#%%% %#%%% %#%%% %#%%%
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讨
!!

论

血管性痴呆发生与脑梗死,白质损伤,神经递质改变,小血

管疾病,神经元损伤以及炎性反应等关系密切*

$3,

+

#目前血管性

痴呆的发生机理还不十分清楚)加拿大健康和老年研究中心

对
!%".-

例随机选择的
.,

岁以上社区居民和住院患者的纵

向随访观察#发现血管认知性损害患者
,

年后痴呆发生率为

$.[

*

.

+

#从而提出血管认知性损害可能为部分血管性痴呆形成

之前的病理过程#如果对临床上医生能够早期发现并且干预#

对患者的预后以及生活质量有至关重要的意义)近年来较多

学者关注
2C<

,

Re

水平在血管性痴呆发病机制中的作用#并

在许多动物实验上得出一定的结论)

本研究结果显示#血管性痴呆组
2C<

水平较健康对照组

低#而
Re

水平较健康对照组高#差异均有统计学意义$

$

%

%#%!

&)说明了
2C<

水平减少及
Re

水平的增加参与了血管

性痴呆的发病过程)中枢胆碱能通路是构成学习记忆的主要

通路#

2C<

是其中的重要神经递质#它由乙酰胆碱酯酶$

2C<S

&

分解#通过
2C<

受体发挥生物学效应)现有多项研究证实#在

脑血管损伤动物模型和血管性痴呆患者脑内都存在胆碱能神

经功能障碍)

N5995A

@

等*

1

+研究发现#血管性痴呆患者背侧丘

脑的胆碱能神经元功能活性较健康者明显下降)胆碱能神经

元受损引起血管性痴呆的重要病理机制可能与
2C<

相关的神

经元变性有关)

X6H6:+6

等*

&

+发现#皮质下缺血事件所导致的

进行性痴呆的患者其额叶和颞叶的
2C<S

明显降低#存在皮质

胆碱能神经通路病变)以上研究均提示#胆碱能神经功能障碍

与血管性痴呆的发生密切相关)近年来#

Re

在缺血性脑损伤

中的病理生理作用成为神经科学研究的热点之一*

'

+

)

Re

是

一种血管,神经活性物质#具有调节脑血流,抑制或促进神经递

质释放,神经原兴奋毒性及炎症损害等多种作用#还与记忆和

学习功能有关*

!%

+

)脑缺血缺氧后#兴奋性氨基酸释放增加#过

度激动
R3

甲基
3Z3

天冬氨酸$

RPZ2

&受体#

N>

"b通道开放#细

胞内
N>

"b超载#激活
ReF

#引起
Re

大量释放#过量的
Re

具

有强神经细胞毒性作用#而且参与缺血性脑损害#在痴呆形成

中可能发挥重要作用*

!!

+

)

本研究结果提示#血管性痴呆组全血
/

1

A

,

P

1

A

,

W

1

A

均较

健康对照组高#

S2Y

,

SZY

,

S]Y

及
SSY

等也均高于健康对照组#

说明血液黏稠度的升高在血管性痴呆发病中起重要作用)当

血液黏稠度升高时#加重微循环障碍#使脑血流缓慢,淤滞,微

血管闭塞#导致脑细胞缺血缺氧#长期缺血缺氧会使脑细胞功

能受损#引起痴呆)

综上所述#胆碱能系统的损害,

Re

的增加和血液流变学

异常促进了血管性痴呆的发生#检测这些指标为早期发现血管

性痴呆及指导治疗提供了重要的临床意义)
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