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!!
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!
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!
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!
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文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!"65%.

!!

帕金森病$

2P

&病理改变主要是黑质和蓝斑色素的神经细

胞减少*变性和空泡形成)

2P

发生的病因可能与环境毒物*神

经细胞老化*遗传等多因素作用相关#其具体的发病机制可能

与氧化应激*线粒体功能缺陷*蛋白质调控异常等因素有关'

"

(

)

临床表现以经典的四大症状$肌强直*震颤*姿势平衡障碍*运

动迟缓&为主要表现#然而除运动症状外#绝大多数患者在病程

进展中出现以睡眠相关运动障碍*自主神经症状*嗅觉减退*疼

痛*抑郁等非运动症状'

!

(

)

尿酸$

S+

&是核酸与嘌呤碱的代谢产物#它可通过清除氧

自由基*羟基自由基和抑制自由基损伤
PW+

等方式保护神经

细胞#被广泛认为是一种抗氧化剂)在
2P

的细胞模型中#发

现
S+

可以减轻氧化应激反应*改善线粒体功能障碍以及减少

尾状核和黑质多巴胺$

P+

&的氧化'

.

(

)国内外学者研究发现#

2P

患者的
S+

可能会影响
2P

非运动症状及认知功能)本文

就近几年关于这方面做系统性阐述)

$

!

S+

参与
2P

的发病机制

!!

S+

的合成是通过黄嘌呤氧化酶的催化作用#先由次黄嘌

呤氧化为黄嘌呤#黄嘌呤再被氧化而成#谷酰胺和
"5

焦磷酸
5-

磷酸核糖的量%鸟嘌呤核苷酸*腺嘌呤核苷酸和次黄嘌呤核苷

酸对酶的负反馈这两方面共同调节
S+

的合成#但细胞内
"5

焦

磷酸
5-

磷酸核糖的水平起主要作用)由于大多数禽类和哺乳

动物含有
S+

酶#

S+

可以被这个酶分解为尿囊素)但人类由

于缺乏
S+

酶#在血液
D

(

值正常时以离子形式存在#主要通

过肾脏排出体外#少部分是通过过氧化物酶降解为尿囊素*二

氧化碳或由肠道细菌分解'

'

(

)国内
"

项
2P

动物试验研究发

现#小鼠给予
"5

甲基
5'5

苯基
5"

#

!

#

.

#

$5

四氢吡啶后自主活动计

数*旋转试验*游泳试验*纹状体
P+

水平*黑质
P+

能神经元

数目较对照组分别降低约
'-\

*

'.\

*

!!\

*

LL\

*

-L\

%但肌

苷预处理组对应指标分别降低约
-\

*

""\

*

"!\

*

&"\

*

'.\

#

两组对比差异具有统计学意义$

!

$

%#%"

&#证实肌苷对
2P

具

有神经保护作用#其机制可能与
S+

具有清除氧自由基的作用

有关'

-

(

)

近年文献报道
S+

可能通过以下几种途径参加
2P

的发

病机制!$

"

&

S+

可抑制过氧亚硝基阴离子保护神经细胞)$

!

&

S+

还可与铁离子赘合而减少
P+

能神经元的死亡)$

.

&

S+

还可能遗传因素的个体性#影响
2P

的发病率'

$5&

(

)

/

!

S+

与
2P

非运动症状之间关系

!!

2P

非运动症状$

WQO

&的病理改变可能是路易体的形成#

主要累及边缘系统*新皮质*其他部位的
P+

系统及
-5

羟色胺

能*去甲肾上腺素能*胆碱能系统等肽类递质系统#临床表现包

括神经精神症状$情感障碍*认知功能下降与痴呆*精神症状&*

睡眠障碍*感觉障碍$嗅觉障碍*疼痛&*自主神经功能障碍$便

秘*膀胱功能障碍&等)目前诊断
WQO

尚无统一标准#现仅仅

依靠量表测试#虽然它们能对
WQO

的各症状群分别评定#也

能对整体进行评估#但易受主观性及文化程度的影响)目前应

用比较广泛评估量表包括
WQOYK<=>

*

STPTO

的
WQO

评分

部分*

WQO

分级量表*

2PWQO

量表*

QQO,

量表及
Q8)+

量

表'

L

(

)

国外研究者用
WQO

问卷评估
L%

例
2P

患者#排除病程小

于
!

年且无
P+

药物用药史#并跟踪随访
!

年#发现
S+

水平

的降低与注意力*记忆力下降具有统计学相关$

!

$

%#%"

&)但

2P

患者
S+

水平与抑郁*焦虑*幻觉等其他认知领域的非运动

症状无统计学意义'

6

(

)虽然该研究存在局限性$样本量少*未

控制干扰因素等&#但提示了
S+

可能影响
2P

的非运动症状)

认知功能广义地说就是大脑对外界信息的提取*加工*储

存的能力#狭义地说就是对事物的构成*性能与他物的关系*发

展的基本规律的把握能力#包括注意*记忆*分析*定向力及执

行能力等领域#如果某一个认知域受损#则称为认知功能障碍#

它是
2P

最常见和重要的非运动症状)

"6--

年#

aB8E@:

'

"%

(发现
S+

的结构与大脑兴奋剂$咖啡

因*可可碱&相似#首次提出体内
S+

水平的升高可能使人的智

能有定性和定量的飞跃%同时#

V8

?

<C

等'

""

(证实
S+

代谢产物

谷氨酸可作为智力迟钝的一种治疗靶点#更进一步支持
S+

水

平的改变可能会影响认知的改变)

O8F@<B

等'

"!

(对
!&%

例未成

年人$年龄在
%

!

"$

岁&研究发现$排除既往有癫痫*行为异常*

精神病病史的患者&#拥有更高智力的孩童的
S+

水平较高#认

为
S+

可以像其他嘌呤物一样刺激大脑皮质#高级灵长类动物

拥有更好的智力可能与较高的
S+

水平相关)国外学者对
'%

-

6"!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



例平均年龄为
$%#L

岁的
2P

患者分别测量血
S+

水平#并采

用韦氏成人智力量表*执行功能行为评定测量表评估认知功

能#发现低
S+

水平与认知功能$视空间*视觉重建*执行功能*

语言表达*注意力&损害程度呈正相关)

.

年后随访发现
2P

患

者在认知加工*注意力*视觉记忆和反应时间仍较健康人

低'

".5"'

(

)同样#国内学者用
(8<A:5*@AB

量表把
$$

例
2P

患者

病情分级#并测定空腹
S+

#采用蒙特利尔认知评估量表$

Q85

)+

&评估
2P

患者的认知功能#发现
2P

认知功能障碍组血

S+

水平低于
2P

认知功能正常#认为血
S+

水平减低很可能

为
2P

及
2P

认知功能障碍的危险因素之一#但不可以用来评

定疾病严重程度'

"-

(

)但国外学者对
.'.

例
2P

患者采用多维

量表分析是否有认知功能障碍#只有
&!

例$

!"\

&患者出现认

知功能障碍#但有或无认知功能障碍的
2P

患者之间
S+

水平

差异无统计学意义$

!

$

%#%-

&#认为排除高血压*糖尿病*高胆

固醇血症等影响因素#血
S+

水平高低可能对
2P

认知功能改

变无影响'

"$

(

)

S+

与
2P

认知功能研究不一致可能的原因是!$

"

&认知功

能与大脑的病理改变关系较大#但目前
S+

对大脑的作用机制

尚不清)

V@::8B=I@CC

等'

"&

(对
"L%

例成年人$

!%

!

6$

岁&神经

心理进行测试#并对血
S+

水平进行检测*完善
QTR

检查#排

除年龄*性别*文化程度等干扰因素#发现高
S+

水平人群的工

作记忆*非文字记忆*语言流畅度等均较低且
QTR

示脑白质呈

现高信号#推断
S+

是通过脑缺血导致认知功能的改变#即使

S+

轻度升高也可能导致大脑结构及功能的改变%但
O0AB@

?

等'

"L

(经
Q<>@

分析阿尔茨海默病$

+P

&和轻度认知功能障碍

$

Q)R

&的氧化应激反应!发现
+P

和
Q)R

氧化应激时酶促抗

氧化无减少#但非酶促抗氧化剂$指的
S+

&明显减少#

S+

通过

减轻氧化应激反应延缓认知功能降低)$

!

&

S+

摄入量可作为

身体的营养状态的一种评估标准#低
S+

时蛋白质摄入不足#

可能导致认知功能障碍的进展)但
S+

与过氧硝基产物反应

时产生的自由基#可能会促进认知功能的减退)这种复杂的作

用机制可能产生不同结果'

"6

(

)$

.

&

2P

轻度认知功能障碍诊断

标准仍未统一)$

'

&其他客观的因素#如实验组样本量*病

程等)

'

!

嘌呤食物可能会预防
2P

发生

!!

有较高的脂质及不饱和脂肪酸#其代谢率较其他组织明显

高*易发生氧化应激反应)

S+

作为一种抗氧化剂能抑制氧化

应激反应#增加机体内的
S+

水平可能会减轻大脑氧化应激损

伤'

!%

(

)

S+

作为嘌呤的代谢产物#适当增加嘌呤类食物可能

会降低
2P

的患病率)

大量的文献报道提高
S+

水平降可能会降低某些神经系

统疾病的发病率或延缓病情进展)例如!

O8>

?

9K

等'

!"

(对
"6%

名多发性硬化$

QO

&患者及年龄匹配的
-L

例对照组检测
S+

水平#研究显示两组
S+

水平差异具有统计学意义$

!

$

%#%%"

&#提示
QO

患者
S+

水平较健康者低#推测增加
S+

水

平可能会延缓
QO

病情的进展)也有学者发现
S+

与
+P

之

间存在类似的关系#

9̀G

等'

!!

(分别对
"%"

例
+P

患者及对照

组检测
S+

水平#结果发现在排除体质量指数$

NQR

&*性别*年

龄等影响因素后#

+P

患者
S+

水平较对照组明显降低#认为

+P

病理生理与
S+

的氧化应激反应关系较大#

S+

水平的变

化可能影响
+P

认知功能)大量证据支持
S+

水平的改变可

能会影响
2P

*

+P

*

QO

疾病的发病率或病情的进展#增加体内

的
S+

水平可能会降低
2P

等疾病的发病率或延缓病情的

进展)

国外学者针对
'&'%$

名男性制作不同的食物谱#部分实

验组含类似花生*牛肉等高嘌呤食物#并跟踪随访
"'

年)研究

发现相继有
!'L

名诊断为
2P

#排除年龄*吸烟等影响因素后发

现服用高嘌呤食物的实验组
2P

的患病率相对较低#认为适当

食用嘌呤食物#增加血液
S+

水平可能会减低
2P

的患病

率'

!.

(

)虽然该实验因随访时间长受多方面干扰因素的影响#

研究结果特异性相对较低#但为
2P

的治疗增加了一种可能的

治疗方案)虽然大量服用嘌呤食物可能会增加高血压*肾病*

痛风等疾病的患病率#但它的代谢产物
S+

作为一种抗氧化剂

可以清除大量的自由基及削弱氧化应激反应损伤#从而降低

2P

等疾病的发病率及延缓病情进展)

S+

水平的升高可能降

低
2P

等疾病患病率#它的降低可能会降低心血管疾病等发病

率#以后需在临床试验大量本探索嘌呤食物的食用量的范围#

既能预防
2P

的发生也能减少各种并发症)

1

!

结
!!

论

!!

综上所述#

S+

水平的改变可能会影响
2P

的非运动症状#

尤其在认知功能方面明显)研究表明嘌呤饮食可能会影响
2P

的患病率)虽然目前的研究结果受到样本量*研究方法等因素

的影响#但随着基础与临床的深入#两者的关系可能进一步明

朗#适当的嘌呤食物可能会预防
2P

的发生)
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