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血浆同型半胱氨酸与急性脑梗死后认知功能障碍的相关性研究

叶心国,李摇 景,李摇 涛

[摘要]目的:探讨血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平对急性脑梗死后认知功能障碍的影响。 方法:连续纳入急性脑梗死患者 228
例,根据蒙特利尔认知评估量表的评估结果分为无认知障碍组和认知障碍组,对 2 组患者认知功能损害的潜在影响因素进行

单因素分析,对有统计学意义的指标进行多元 logistic 回归分析,并依据 Hcy 水平进行脑梗死后认知功能障碍的相对危险度评

价。 结果:logistic 回归分析显示,年龄、接受高等教育、糖尿病和 Hcy 水平均是脑梗死后认知功能障碍的影响因素(OR 值分别

为 0. 94、1. 21、1. 86、2. 35)。 认知功能障碍组患者血浆 Hcy 水平为(14. 87 依 5. 85)滋mol / L,明显高于无认知障碍组的(12. 78 依
5. 68)滋mol / L(P < 0. 01);高 Hcy 血症患者脑梗死后认知功能障碍发生率高于非高 Hcy 血症患者(P < 0. 05),相对危险度为

1. 92,95% CI 为 1. 125 ~ 3. 289。 结论:Hcy 水平是急性脑梗死后认知功能障碍的重要影响因素,高 Hcy 血症患者脑梗死后认

知功能障碍的风险增高。
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The relationship study between plasma homocysteine
and cognitive impairment in patients with acute cerebral infarction

YE Xin鄄guo,LI Jing,LI Tao
(Department of Neurology,Renmin Hospital of Wuhan University,Wuhan Hubei 430060,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of the level of plasma homocysteine(Hcy) on the cognitive impairment after acute
cerebral infarction. Methods:A total of 228 consecutive patients with acute cerebral infarction were enrolled and divided into the non鄄
cognitive impairment group and cognitive impairment group according to the Montreal cognitive assessment. The potential risk factors of
the cognitive impairment in two groups were analyzed using univariate analysis method,the significant indicators of which was analzyed
using logistic regression analysis method,and the relative risk degree of the cognitive impairment after cerebral infarction was assessed
by the level of plasma Hcy. Results:Logistic regression analysis showed that the age,education level,diabetes and Hcy level( the OR
value for 0. 94,1. 21,1. 86 and 2. 35) were the independent influence factors of cognitive impairment after acute cerebral infarction. The
level of Hcy in cognitive impairment group[(14. 87 依 5. 85)滋mol / L] was significantly higher than that in non鄄cognitive impairment
group[(12. 78 依 5. 68) 滋mol / L] (P < 0. 01). The incidence rate of the cognitive impairment in patients with hyperhomocysteinemia
was higher than that in patients without hyperhomocysteinemia, and the relative risk degree and 95% CI value of patients with
hyperhomocysteinemia to those without hyperhomocysteinemia were 1. 92,and 1. 125 to 3. 289,respectively. Conclusions:Plasma Hcy
is the important influence factor of cognitive impairment after acute cerebral infarction. Hyperuricemia increases the risk of the cognitive
impairment in cerebral infarction patients.
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摇 摇 认知功能障碍是脑梗死后患者常见的并发症之

一,影响患者适应社会能力和身心健康,也给患者的

工作能力和生活质量带来不利影响,为社会和家庭

带来沉重负担。 早期发现脑梗死后认知功能障碍,
判断其可能的影响因素,并进行早期干预具有重要

意义。 本研究通过检测急性脑梗死患者血浆同型半

胱氨酸(homocysteine,Hcy)水平,探讨患者急性脑梗

死后认知功能障碍与 Hcy 水平的相关性,并分析影

响患者急性脑梗死后认知功能障碍的影响因素,以

期为临床诊治提供依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 1 月至 2015 年 10 月

我科住院治疗的急性脑梗死患者 228 例,其中男

128 例,女 100 例;年龄 46 ~ 78 岁。 纳入标准:(1)
符合第四届全国脑血管病会议拟定的急性脑梗死诊

断标准,并均经头颅 CT 和 /或MRI 证实;(2)首次发

病,病程 < 1 周,年龄 > 45 岁;(3)患者意识清楚,能
配合检查。 排除标准:(1)发病前已存在或疑有认

知功能障碍;(2)抑郁症、焦虑症或精神病史;(3)严
重语言或视听障碍;(4)合并心肌梗死、严重肝肾疾
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病、恶性肿瘤及血液及免疫系统疾病。 本研究经我

院伦理委员会批准,并获所有受试者知情同意。
1. 2摇 方法摇 详细记录患者年龄、性别、受教育程度

及是否存在高血压、糖尿病和血脂紊乱等基础资料。
所有患者清晨空腹抽取肘静脉血,送检血糖、三酰甘

油、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、叶酸、维生素 B12

(VitB12)和 Hcy 等。 血浆 Hcy 水平的测定采取高效

液相色谱法,血浆叶酸和 VitB12 等水平的测定采取

酶联免疫分析法,操作严格按照说明书操作。 患者

认知功能评价采用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)
中文版,于入院 2 周时进行评定,由专门培训的神经

科医生完成资料收集及评定,受试者及家属共同参

与调查或评定过程。 并按照 MoCA 评分结果将 228
例患者分为有认知功能障碍组 136 例(59. 65% )和
无认知功能障碍组 92 例(40. 35% )。
1. 3摇 评价指标摇 以血浆 Hcy 水平 5 ~ 15 滋mol / L 为

正常, > 15 滋mol / L 为高 Hcy 血症。 高密度脂蛋白

< 40 mg / dL、低密度脂蛋白逸140 mg / dL 或三酰甘

油 > 150 mg / dL, 认为患者存在脂代谢紊乱[1]。
MoCA 量表总分范围 0 ~ 30 分,若受试者受教育年

限臆12 年,为了校正受教育程度的偏倚,在测试结

果上加 1 分;逸26 分为正常。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和多

元 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者一般资料及相关生化指标比较摇 2 组

患者性别、高血压、脂代谢紊乱和叶酸、VitB12水平差

异均无统计学意义(P > 0. 05),而 2 组年龄、接受高

等教育、糖尿病和 Hcy 水平差异均有统计学意义

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 脑梗死后认知功能障碍的多因素 logistic 回归

分析摇 将年龄、接受高等教育、糖尿病和 Hcy 水平

纳入多元 logistic 回归分析,其中 Hcy 水平的回归系

数值最大(0. 45),OR 值最高(2. 35)(见表 2)。

表 1摇 2 组患者一般资料及相关生化指标比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁
接受

高等教育
高血压 糖尿病

脂代谢

紊乱

叶酸 /
(滋g / L)

VitB12 /

(ng / L)

Hcy /
(滋mol / L)

MoCA
评分 / 分

无认知功能障碍组 摇 92 50 42 62. 5 依 11. 5 34 55 25 59 12. 2 依 2. 18 587 依 152 12. 7 依 5. 68 27. 2 依 1. 83

认知功能障碍组 136 78 58 65. 6 依 10. 9 30 86 65 95 11. 8 依 2. 64 550 依 183 14. 87 依 5. 85 23. 3 依 2. 64

t — 0. 20吟 2. 06 6. 03吟 0. 28吟 9. 77吟 0. 82吟 1. 05 1. 60 2. 68 13. 11*

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值;*示 t忆值

摇 表 2摇 脑梗死后认知功能障碍患者相关因素的多元 logistic
回归分析

影响因素 茁 SE Wald OR OR 95% CI

年龄摇 摇 摇 摇 0. 17 0. 19 3. 98 0. 94 0. 863 ~ 1. 084
接受高等教育 - 0. 24 0. 27 3. 87 1. 21 1. 083 ~ 1. 352
糖尿病摇 摇 摇 0. 36 0. 48 4. 52 1. 86 1. 532 ~ 2. 152
Hcy摇 摇 摇 0. 45 0. 76 7. 32 2. 35 2. 134 ~ 2. 573

2. 3摇 高 Hcy 血症与非高 Hcy 血症患者脑梗死后认

知功能障碍的危险度比较 摇 本组中高 Hcy 患者占

55. 26% 。 高 Hcy 血症患者脑梗死后认知功能障碍

发生率高于非高 Hcy 血症患者(P < 0. 05),相对危

险度为 1. 92,95% CI 为 1. 125 ~ 3. 289(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 脑梗死患者合并认知功能障碍是常见的临床症

状,其认知功能障碍发生率较高,严重影响患者日常

活动,降低患者的生活质量。 研究[2]表明,氧化应激

损伤是认知功能损害的重要原因之一,病理状态下

摇 表 3摇 高 Hcy 血症和非高 Hcy 血症患者发生脑梗死后认知

功能障碍情况比较(n)

分组 n 无认知障碍 认知障碍 字2 P

高同型半胱氨酸组 126 42 84

非高同型半胱氨酸组 102 50 52 5. 763 < 0. 05

合计 228 92 136摇

氧自由基产生过多,损伤生物膜及线粒体,造成细胞

能量不足,神经元变性、坏死,导致患者认知功能损

害。 老龄、吸烟、酗酒、接受高等教育、脂代谢紊乱、
高血压、糖尿病、血尿酸水平、心房纤颤、影响认知功

能的相关脑功能区梗死均是认知障碍的潜在影响因

素[3]。 本组患者脑梗死后认知功能障碍的发生率为

59. 65%,提示脑梗死后发生认知功能障碍的风险较高。
有研究[4 - 6] 显示,脑梗死患者血浆 Hcy 水平与

脑梗死后认知功能损害呈高度负相关,高 Hcy 血症

亦是引起血管性认知功能障碍的危险因素。 Hcy 是

一种含巯基的氨基酸,是体内蛋氨酸循环脱甲基后

3641蚌埠医学院学报 2016 年 11 月第 41 卷第 11 期



的衍生物,参与体内的能量代谢和多种甲基化反应。
任何相关生物酶的缺陷,关键的辅助因子及酶作用

底物的缺乏均可引起 Hcy 在体内蓄积,形成高 Hcy
血症。 Hcy 可促进氧自由基和过氧化氢生成,引起

血管内皮损伤及动脉平滑肌细胞增生,激活血小板

黏附和聚集,导致患者动脉硬化和栓塞[7]。 高 Hcy
血症与冠状动脉粥样硬化性心脏病、弥漫性动脉硬

化等关系密切,同时也是脑血管病、血管性痴呆的

独立危险因素[8 - 9]。 本组中高 Hcy 血症患者占

55. 26% 。
SCHAFER 等[10] 基于人群的前瞻性筛查发现

Hcy 水平增高与脑室周围白质的损害程度和皮质白

质损害的范围显著相关,提示高 Hcy 血症可以通过

促进脑动脉粥样硬化影响认知功能。 KRUMAN
等[11]研究发现,高 Hcy 血症可能通过引起脑内微小

动脉硬化和神经细胞毒性作用,诱导海马神经元凋

亡,损害海马神经元的 DNA 修复及增加神经元对 茁
淀粉样蛋白毒性的敏感性,致患者认知功能减退。
本研究结果显示,认知功能障碍组患者年龄、接受高

等教育、糖尿病和 Hcy 水平与无认知功能障碍组差

异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且 logistic
回归分析显示,年龄、接受高等教育程度、糖尿病和

Hcy 水平均为脑梗死后认知功能障碍的影响因素,
但 Hcy 水平的回归系数最大( 茁 = 0. 45),OR 值为

2. 35,提示 Hcy 水平在脑梗死后认知功能障碍中起

到重要作用。
综上所述,Hcy 是急性脑梗死后认知功能障碍

的重要影响因素,高 Hcy 血症患者脑梗死后认知功

能障碍的风险明显增高,因此,对脑梗死患者进行

Hcy 水平筛查,有助于早期预测和发现认知功能障

碍,为早期干预治疗提供依据。
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