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老年帕金森病患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平
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  摘 要:目的 探讨老年帕金森病(PD)患者血清同型半胱氨酸(Hcy)、胱抑素C(CysC)、单核细胞趋化蛋

白-1(MCP-1)水平及其与认知功能障碍(CI)的关系。方法 选取2020年1月至2023年1月苏州大学附属第

一医院收治的160例老年PD患者作为研究组,根据其病情严重程度又分为重度组、中度组、轻度组。另选取同

期苏 州 大 学 附 属 第 一 医 院50例 健 康 体 检 者 作 为 对 照 组。比 较 各 组 血 清 Hcy、CysC、MCP-1水 平。采 用

Spearman相关分析老年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其病情严重程度的相关性。根据研究组患病

后12个月内CI发生情况又分为发生组和未发生组,比较发生组和未发生组临床资料、治疗前后血清 Hcy、Cy-
sC、MCP-1水平。采用多因素Logistic回归分析老年PD患者发生CI的影响因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1对老年PD患者发生CI的预测价值。结果 研究组血清 Hcy、
CysC、MCP-1水平均明显高于对照组,重度组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平均高于中度组和轻度组,中度组血

清Hcy、CysC、MCP-1水平均高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,老

年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其病情严重程度均呈正相关(P<0.05)。老年PD患者CI发生率为

41.67%(65/156)。发生组年龄、中重度患者占比及患病后3个月血清 Hcy、CysC、MCP-1水平,以及ΔHcy、
ΔCysC、ΔMCP-1水平均高于未发生组,受教育年限短于未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,年龄、受教育年限、病情严重程度、ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1均为老年PD患者发生

CI的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1单独预测老年PD患者发生CI
的曲线下面积(AUC)分别为0.840、0.779、0.799,3项指标联合预测老年PD患者发生CI的AUC为0.940,3
项指标联合预测的AUC大于各项指标单独预测的AUC,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 老年PD患

者血清Hcy、CysC、MCP-1水平均明显升高,各项指标水平与其病情严重程度均呈正相关,且对老年PD患者发

生CI有一定预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),cystatin
 

C
 

(CysC)
 

and
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(MCP-1)
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

disease
 

(PD)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

(CI).Methods A
 

total
 

of
 

160
 

elderly
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

group,moderate
 

group
 

and
 

mild
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

dis-
ease.Another

 

50
 

healthy
 

subjects
 

from
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

in
 

each
 

group
 

were
 

com-
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pared.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Hcy,CysC,MCP-1
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients.According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

CI
 

within
 

12
 

months
 

after
 

the
 

disease,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

an
 

occurrence
 

group
 

and
 

a
 

non-occurrence
 

group.The
 

clinical
 

data,serum
 

Hcy,
CysC,MCP-1

 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-oc-
currence

 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ΔHcy,ΔCysC
 

and
 

ΔMCP-1
 

for
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

group,the
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients
 

was
 

41.67%
 

(65/156).The
 

age,proportion
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

patients,serum
 

Hcy,CysC,MCP-1
 

levels,and
 

ΔHcy,ΔCysC,ΔMCP-1
 

levels
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group,and
 

the
 

education
 

years
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,

years
 

of
 

education,disease
 

severity,ΔHcy,ΔCysC
 

and
 

ΔMCP-1
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ΔHcy,ΔCysC
 

and
 

ΔMCP-1
 

for
 

predicting
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients
 

was
 

0.840,0.779,0.799
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

com-
bined

 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

predicting
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients
 

was
 

0.940.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

indicator
 

alone,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,CysC
 

and
 

MCP-1
 

are
 

signifi-
cantly

 

increased
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients.The
 

levels
 

of
 

each
 

index
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

they
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

CI
 

in
 

elderly
 

PD
 

patients.
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  帕金森病(PD)是全球第二常见的神经退行性疾

病,其全球负担正在增加,PD患病率预计在未来30
年内将增加2倍[1-2]。PD好发于老年人,我国PD患

病率随着年龄增长逐渐升高,65岁以上人群中高达

1
 

700/100
 

000[3]。PD以运动障碍为主要特征,还会

引起多种非运动症状,其中认知功能障碍(CI)较为常

见,且CI的发生增加了早期发展为痴呆的风险,严重

影响患者生活质量和预后[4-5]。有研究表明,同型半

胱氨酸(Hcy)在PD患者血清中水平明显升高,对PD
的发生具有一定预测价值,且与PD病情严重程度呈

正相关[6-7]。胱抑素C(CysC)被证实是诊断PD的有

前途的生物学指标,且轻度CI的PD患者CysC水平

明显高于无CI患者[8]。单核细胞趋化蛋白-1(MCP-
1)是与PD神经炎症反应密切相关的趋化因子,能促

进神经炎症反应加重,增加病情严重程度及认知功能

损害[9]。基于此,本研究重点探讨老年PD患者血清

Hcy、CysC、MCP-1水平变化及其与CI的关系,以期

为临床防治老年PD并发CI提供重要依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年1月苏

州大学附属第一医院收治的160例老年PD患者作为

研究组,另选取同期50例健康体检者作为对照组。
纳入标准:(1)确诊为PD[10];(2)年龄60~79岁;(3)
初诊尚未接受相关治疗;(4)入院时认知功能正常,无
沟通交流障碍。排除标准:(1)伴有其他精神疾病;
(2)存在严重心、肺、肝、肾功能障碍;(3)合并凝血功

能障碍;(4)存在脑卒中、烟雾病等;(5)近3周内服用

过精神类药物。研究组中男85例,女75例;年龄

60~79 岁,平 均(69.48±3.64)岁;体 质 量 指 数

19.2~27.5
 

kg/m2,平均(23.42±1.71)kg/m2;病情

严重程度:轻度68例,中度54例,重度38例。对照

组中男28例,女22例;年龄60~79岁,平均(68.69
±3.48)岁;体质量指数18.9~27.3

 

kg/m2,平均

(23.29±1.65)kg/m2;认知功能、沟通交流功能正常。
研究组和对照组性别、年龄、体质量指数等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。本研

究经苏州大学附属第一医院医学伦理委员会审核批

准(20190033)。
1.2 方法

1.2.1 PD病情严重程度评估 研究组入院时根据

Hoehn-Yahr评估标准评估病情严重程度,分为Ⅰ~
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Ⅴ期5个等级,Ⅰ~Ⅱ期为轻度,纳入轻度组,Ⅲ期为

中度,纳入中度组,Ⅳ~Ⅴ期为重度,纳入重度组[11]。
1.2.2 血清指标水平检测 采集研究组入院当天

(或第2
 

天)、对照组健康体检当天清晨空腹静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径10
 

cm,取
血清,采用酶联免疫吸附试验试剂盒(南京赛泓瑞生

物科技有限公司)检测血清 Hcy、CysC、MCP-1水平,
仪器为SpectraMax

 

M5多功能酶标仪(美国美谷分子

仪器有限公司)。研究组于患病后3个月复查血清

Hcy、CysC、MCP-1水平。
1.2.3 随访及CI判定 研究组自入院确诊为PD开

始,通过门诊、电话及微信等方式随访至患病后12个

月,前3个月每个月随访3次,随后每个月随访1次。
参照《帕金森病基层诊疗指南(2019年)》[10]开展规范

治疗后根据蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分判定

CI。总分为30分,<26分判定为发生CI,纳入发生

组,≥26分判定为未发生CI,纳入未发生组[12]。随访

终点为PD患者发生CI或随访时间截止。
1.3 观察指标 (1)比较研究组和对照组血清 Hcy、
CysC、MCP-1水平。(2)比较轻度组、中度组和重度

组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平。(3)观察发生组和

未发生组入院时临床资料,以及入院时、患病后3个

月血 清 Hcy、CysC、MCP-1水 平 及 ΔHcy、ΔCysC、
ΔMCP-1,以Δ表示患病后3个月与入院时对应指标

变化值的绝对值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两

比较采用SNK-q检验,2组间比较采用独立样本t检

验,组内比较采用配对t检验。采用Spearman相关

分析老年PD患者血清 Hcy、CysC、MCP-1水平与其

病情严重程度的相关性。采用多因素Logistic回归

分析老年PD患者发生CI的影响因素。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清 Hcy、CysC、MCP-1对

老年PD患者发生CI的预测价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平

比较 研究组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 重度组、中度组和轻度组血清 Hcy、CysC、MCP-
1水平比较 重度组38例,中度组54例,轻度组68
例。重度组血清Hcy、CysC、MCP-1水平均高于中度组

和轻度组,中度组血清 Hcy、CysC、MCP-1水平均高于

轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  研究组和对照组血清 Hcy、CysC、MCP-1

   水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) CysC(mg/L) MCP-1(pg/mL)

研究组 160 19.56±6.15 1.17±0.29 27.87±7.44

对照组 50 11.74±3.68 0.79±0.22 18.62±4.67

t 8.519 8.525 8.288

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  重度组、中度组和轻度组血清 Hcy、CysC、

  MCP-1水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) CysC(mg/L) MCP-1(pg/mL)

重度组 38 24.24±5.43*# 1.56±0.24*# 34.62±7.12*#

中度组 54 20.20±5.03* 1.23±0.22* 29.13±6.69*

轻度组 68 16.83±4.73 0.94±0.13 23.58±6.16

F 27.094 128.413 35.403

P <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。

2.3 老年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其

病情严重程度的相关性 Spearman相关分析结果显

示,老年PD患者血清Hcy、CysC、MCP-1水平与其病

情严重程度均呈正相关(r=0.520、0.634、0.544,P<
0.001)。
2.4 发生组和未发生组临床资料及血清 Hcy、CysC、
MCP-1水平比较 研究组患病后12个月内随访期间

脱落4例,完成随访的156例患者中患病后5个月开

始有患者发生CI,随访期间发生CI
 

65例,未发生CI
 

91例,CI发生率为41.67%(65/156)。发生组年龄、
中重度患者占比高于未发生组,患病后3个月血清

Hcy、CysC、MCP-1、ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1水平均高

于未发生组,受教育年限短于未发生组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  发生组和未发生组临床资料及血清 Hcy、CysC、MCP-1水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)

受教育年限

(年)
合并高血压 合并糖尿病 合并高脂血症

发生组 65 40(61.54) 25(38.46) 71.24±3.45 23.46±1.73 6.29±1.75 21(32.31) 10(15.38) 13(20.00)

未发生组 91 43(47.25) 48(52.75) 67.25±3.43 23.20±1.63 8.50±2.24 20(21.98) 11(12.09) 12(13.19)

χ2/t 3.151 7.146 0.957 6.636 2.088 0.354 1.215

P 0.076 <0.001 0.340 <0.001 0.148 0.552 0.270
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续表3  发生组和未发生组临床资料及血清 Hcy、CysC、MCP-1水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

PD家族史

有 无

Hcy(μmol/L)

入院时 患病后3个月 ΔHcy

发生组 65 25(38.46) 40(61.54) 16(24.62) 49(75.38) 11(16.92) 54(83.08) 19.85±5.53 24.22±6.13* 4.36±1.17

未发生组 91 24(26.37) 67(73.63) 20(21.98) 71(78.02) 16(17.58) 75(82.42) 18.97±5.22 20.28±5.53 1.33±0.43

χ2/t 2.572 0.149 0.012 1.013 4.192 22.677
 

P 0.109 0.700 0.915 0.317 <0.001 <0.001

组别 n
病情严重程度

轻度 中重度

CysC(mg/L)

入院时 患病后3个月 ΔCysC

MCP-1(pg/mL)

入院时 患病后3个月 ΔMCP-1

发生组 65 17(26.15) 48(73.85) 1.17±0.26 1.41±0.28* 0.22±0.06 28.20±7.22 33.37±8.23* 5.21±1.62

未发生组 91 56(61.54) 35(38.46) 1.11±0.24 1.19±0.26 0.10±0.02 27.15±6.84 29.25±7.13 2.10±0.64

χ2/t 19.068 1.487 5.046 17.766 0.924 3.335 16.605

P <0.001 0.139 <0.001 <0.001 0.357 0.001 <0.001

  注:与入院时比较,*P<0.05。

2.5 多因素Logistic回归分析老年PD患者发生CI
的影响因素 以老年PD患者是否发生CI作为因变

量(未发生=0,发生=1),以年龄、受教育年限、病情

严重程度及患病后3个月血清Hcy、CysC、MCP-1,以
及ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1作为自变量,考虑到患病

后3个月血清 Hcy、CysC、MCP-1及ΔHcy、ΔCysC、
ΔMCP-1存在指标重复,基于指标最优化原则,最终

纳入年龄(原值输入)、受教育年限(原值输入)、病情

严重程度(轻度=1,中重度=2)、ΔHcy(原值输入)、
ΔCysC(原值输入)、ΔMCP-1(原值输入)作为自变量

进行多因素Logistic回归分析。多重共线性诊断结

果显示,各项自变量间均不存在共线性(VIF<10)。

多因素Logistic回归分析结果显示,年龄、受教育年

限、病情严重程度、ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1均为老年

PD患者发生CI的影响因素(P<0.05)。见表4。
2.6 血清ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1对老年PD患者发

生CI的预测价值 以发生组作为阳性样本,以未发

生组作为阴性样本进行 ROC曲线分析,结果显示,
ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1单独预测老年PD患者发生

CI的曲线下面积(AUC)分别为0.840、0.779、0.799,
3项指标联合预测老年PD患者发生CI的 AUC为

0.940,3项指标联合预测老年 PD患者发生 CI的

AUC大于单独预测的 AUC,差异均有统计学意义

(Z=2.248、2.949、2.485,P<0.05)。见表5。

表4  多因素Logistic回归分析老年PD患者发生CI的影响因素

变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

年龄 0.076 0.030 6.418 1.079(1.052~1.120) 0.007

受教育年限 -0.127 0.055 5.332 0.881(0.812~0.958) 0.012

病情严重程度 0.396 0.127 9.723 1.486(1.175~1.889) <0.001

ΔHcy 0.307 0.086 12.784 1.359(1.228~1.512) <0.001

ΔCysC 0.283 0.091 9.705 1.327(1.205~1.463) <0.001

ΔMCP-1 0.247 0.088 7.873 1.280(1.173~1.395) <0.001

表5  血清ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1对老年PD患者发生CI的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

ΔHcy 3.01
 

μmol/L 0.840(0.743~0.894) 70.76 80.03 0.508 <0.001

ΔCysC 0.18
 

mg/L 0.779(0.673~0.854) 60.76 83.67 0.444 <0.001

ΔMCP-1 3.97
 

pg/mL 0.799(0.704~0.873) 68.24 90.93 0.592 <0.001

3项联合 - 0.940(0.865~0.978) 90.26 85.48 0.757 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  PD的发生与多巴胺缺乏、运动和非运动缺陷有

关,但其具体病因和发病机制尚未完全阐明,可能是

遗传因素、环境因素、神经系统老化等多种因素共同
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作用所致[13-14]。据文献报道,PD患者普遍存在CI,
PD患病20年后高达83%的患者会发展为痴呆,但临

床对PD后发生CI的病理生物学变化知之甚少[15]。
蔡竹 清 等[16]研 究 表 明,PD 患 者 CI发 生 率 高 达

52.76%。本研究结果显示,老年PD患者CI发生率

为41.67%,略低于上述研究结果,可能与本研究随访

时间较短有关,未能发现远期发生CI的患者。由此

可见,老年PD患者CI发生率较高,但临床缺乏可靠

预测方法,积极探索PD患者发生CI的病理生物学指

标具有重要临床意义。
本研究结果显示,与同年龄段健康老年人比较,

老年PD患者血清 Hcy水平升高,且随着PD患者病

情严重程度加重血清Hcy水平明显升高,二者呈正相

关。由此可见,血清Hcy水平在老年PD发生及病情

进展中发挥正向调节作用。分析其原因在于,Hcy由

氨基酸代谢产生,其水平升高能引起多巴胺能神经元

数量减少,导致多巴胺能神经元损害加重;且 Hcy与

氧化应激反应密切相关,其水平升高提示机体内氧化

应激反应加重,增加对神经元的损害,从而促进PD的

发生和病情加重[17-18]。本研究发现,老年PD患者血

清CysC水平高于健康老年人,且血清CysC水平与

其病情严重程度呈正相关,说明血清CysC水平与老

年PD的发生和发展有关。CysC是一种内源性组织

蛋白酶抑制剂,广泛存在于神经组织内,其水平升高

能诱导小胶质细胞激活,诱发神经毒性,引起多巴胺

神经元损害,且神经元损害能促进血清CysC水平升

高,形成恶性循环,促进PD病情加重[19-20]。本研究还

发现,血清 MCP-1水平也与老年PD的发生和发展密

切相关,在老年PD发生及病情进展中发挥正向调节

作用,与国内既往研究结果基本一致[21]。原因为

MCP-1是一种CC趋化因子,能增强趋化单核细胞、
巨噬细胞等,MCP-1与其受体结合能诱导白细胞聚集

于神经损伤部位,促进炎症因子释放,加重局部炎症

反应,导致神经炎症反应加重,加重神经元损害,促进

PD发生和发展[22]。
本研究发现,未发生组老年PD患病后3个月血

清Hcy、CysC、MCP-1水平未发生明显变化,而发生

组患病后3个月血清 Hcy、CysC、MCP-1水平均明显

高于入院时,进一步通过多因素Logistic回归分析发

现,ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1均为老年PD患者发生CI
的影响因素(P<0.05)。由此可见,血清 Hcy、CysC、
MCP-1水平升高可加重老年PD患者发生CI。这是

因为血清Hcy水平升高能加重多巴胺能神经元损害

及神经元的应激损伤,CysC水平升高能诱发神经毒

性,促进多巴胺神经元损害,而 MCP-1水平升高能加

重神经元的炎症损伤,部分患者治疗后病情未得到有

效控制,导致血清 Hcy、CysC、MCP-1水平升高,从而

促进CI发生。因此,血清 Hcy、CysC、MCP-1水平能

增加 CI发生的风险。PERIÑÁN 等[23]研究表明,
Hcy是PD认知功能下降的影响因素。张煜等[24]研

究表明,血清Hcy水平升高能促进老年PD患者病情

加重,增加CI发生风险。相关研究表明,血清 MCP-1
水平升高能促进阿尔兹海默病、短暂性脑缺血发作患

者CI加重[25-26]。
本研究还发现,年龄、受教育年限、病情严重程度

也是老年PD患者发生CI的影响因素,与既往研究结

果基本一致[16,27]。说明对于年龄较大、受教育年限较

短、病情严重程度较重的老年PD患者应加强CI的防

治,尽量降低CI的发生风险。
本研究ROC曲线分析结果显示,ΔHcy、ΔCysC、

ΔMCP-1单独预测老年PD患者发生CI的AUC均在

0.700以上,具有一定的预测作用,但单独预测价值有

限。而ΔHcy、ΔCysC、ΔMCP-1联合预测老年PD患

者发生CI的AUC提高至0.940,明显大于各项指标

单独预测的AUC,可为预测老年PD患者CI发生风

险提供更准确的依据,有助于指导CI的防治。
综上所述,老年PD患者血清 Hcy、CysC、MCP-1

水平与病情严重程度均呈正相关,各项指标均为老年

PD患者发生CI的独立影响因素,且能作为预测CI
发生风险的标志物,特别是 Hcy、CysC、MCP-1联合

检测能明显提高老年PD患者发生CI的预测价值,在
预测PD患者CI发生风险方面具有良好的应用前景。
但本研究仍存在一定不足,如样本量较少,且随访时

间较短,在一定程度上限制了研究结果的泛化,今后

需纳入更大样本量,通过长期随访研究进一步验证。
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