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[摘要] 目的 探讨血管性痴呆(VaD)患者认知功能与血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平的关系。方法 

选取2013-06～2015—02在该院住院的 VaD患者46例、同期收治的非痴呆性脑梗死患者5O例以及同龄健康者 

40名。根据简易精神状态检查量表(MMSE)评分对VaD患者划分严重程度。观察各组血浆中Hcy,叶酸、维 

生素B-2水平及其与VaD严重程度的关系。结果 VaD组及非痴呆性脑梗死组血浆 Hey水平高于健康组(P< 

0．05)，VaD组血浆 Hcy水平高于非痴呆性脑梗死组(P<0．05)，VaD组叶酸及维生素 B 2水平低于非痴呆性 

脑梗死组和健康组(P<0．05)，痴呆程度轻、中、重组 Hcy浓度逐次升高，叶酸及维生素 B 浓度逐次降低(P< 

0．05)。结论 血浆 Hcy浓度和 VaD的发生和发展密切相关 ，高 Hcy m症可能是导致 VaD的危险因素之一， 

检测 Hey水平有助于 VaD的防治。 
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The relationship between cognitive function and plasma holnocysteine level in vascular dementia patients 
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[Abstract] Objective To study the relationship between cognitive function and plasma homocysteine(Hcy) 

level in vascular dementia(VaD)patients．Methods Forty—six hospitalized VaD patients were coilected as VaD 

group and other 50 patients with non—demented cerebrN infarction were collected as cerebral infarction group from 

June 2013 to February 2015．40 healthy elderly patients were taken as the control group．The severity of cognition im— 

pairment of VaD patients was classified by MMSE S scores．The levels of plasma Hey，folic acid and vitamin B12 were 
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detected in all these patients，and the relationships between these indicators and the severity of cognition impairment 

were studied．Results The levels of plasma Hcy in VaD group and cerebral infarction group were higher than those in 

the control group(P<0．05)．The levels of folie acid and vitamin B12 in VaD group and cerebral infarction group were 

lower than those in the control group(P<0．05)．The level of plasma Hcy in VaD group was higher than that in core— 

bral infarction group(P<0．05)，while the levels of folic acid and vitamin B12 in VaD group were lower than those in 

cerebral infarction group(P<0．05)，the concentrations of plasma Hcy increased，folate and vitamin B12 decreased 

significantly in VaD patients with the increasing severities of cognition impairment(P<0．05)．Conclusion The lev— 

el of plasma Hcy is associated with the occurrence and development of VaD．Hyperhomocysteinemia may be a risk 

factor for VaD．The detection of Hcy level is beneficial to the prevention and cure of VaD． 

[Key words] Vascular dementia(VaD)； Plasma homocysteine； Cognitive function； Correlation 

血管性痴呆(vascular dementia，VaD)是老年期 

痴呆的主要类型之一，是 由一系列脑血管因素(缺 

血或出血及急慢性缺氧性脑血管病)导致脑组织损 

害而引起的获得性智能损害综合征，以记忆、认知功 

能缺损为主，可伴有语言、运动、视空间技能及人格 

障碍等。国内外研究结果显示，VaD的发病率和患 

病率均随着年龄的增长而显著增高  ̈J，不仅影响 

患者的生活质量，也给社会和家庭带来了沉重的负 

担 j。国外资料 报道，VaD是迄今为止唯一一种 

可以防治的痴呆类型，早期积极预防及治疗具有可 

逆性。同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)是一种含 

硫的非必需氨基酸，是甲硫氨酸循环的中问代谢产 

物，血浆 Hcy水平升高被认为是动脉硬化性疾病的 

独立危险因素，与血管病密切相关 ’。J。目前已有 

研究结果提示高同型半胱氨酸(hyperhomocysteine— 

mia，HHcy)血症可能为认知功能损害的独立危险因 

素 ’引。本研究通过检测 VaD患者体内Hcy、叶酸、 

维生素B (VitB )浓度，与非痴呆性脑梗死患者、 

健康老年人体内的 Hcy、叶酸、VitB 浓度比较，探讨 

VaD患者认知功能与血浆 Hcy之间的关系。现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2013-06—2015．02在我院老 

年科住院的 VaD患者 46例为 VaD组，其中男 22 

例，女24例，年龄50～78(66．5±7．8)岁。经简易 

精神状态检查量表(MMSE)、长谷川痴呆量表初筛 

作出痴呆诊断，VaD诊断根据 Roman研究标准 J。 

根据 MMSE评分划分VaD患者痴呆严重程度，轻度 

痴呆(20～24分)12例，中度痴呆 (10～l9分)18 

例，重度痴呆(10分以下)16例。随机选取同期收 

治的非痴呆性脑梗死患者 50例作为同龄对照组 

(简称脑梗死组)，其中男 23例，女 27例，年龄 49～ 

75(65．8-4-7．6)岁。脑梗死诊断根据第四届全国脑 

血管病会议制定的脑梗死诊断标准 。另选取在 
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我院体检的健康者40名为健康同龄对照组(简称 

健康组)，其中男29名，女11名，年龄51～72(66．2± 

7．3)岁。三组间年龄、性别、高血压病、糖尿病、高 

脂血症、吸烟等差异无统计学意义(P>0．05)。所 

有患者均做头颅 CT和(或)头颅 MRI检查，除外脑 

栓塞。所有人组患者均除外发病前 3个月内服用影 

响Hcy的药物[维生素 B (VitB )、VitB 叶酸及环 

磷酰胺、甲氨蝶呤等抗肿瘤药物、抗癫痫药物、氯贝 

特、青霉胺、茶碱、左旋多巴、二甲双胍、性激素等]、 

引起VitB 和叶酸吸收障碍的器质性疾病(如胃大 

部切除术后)、长期服用抗精神病药物、脑外伤史、 

抑郁症、精神分裂症以及存在严重肝肾疾病、银屑病、 

甲状腺疾病的患者。所有研究对象详细询问病史及 

生活方式，并进行全面系统的内科和神经科检查。 

1．2 取样和检测方法 (1)所有人选对象采血前 1 d 

禁食高蛋白饮食，清晨空腹抽取静脉血2 ml，置 ED． 

TA抗凝管中，离心分离血浆(2 500 r／rain，10 min离 

心)后置 一70℃保存，待标本收集全后用美国雅培 

公司IMX全 自动分析仪，以荧光偏振免疫分析法 

(FPIA)测定血浆 Hcy。根据 1992年 Kang提出的标 

准正常人空腹血浆 Hcy浓度为5～15 txmolfL，当空 

腹血浆 Hcy浓度 >15 txmol／L时定义为 HHcy。(2) 

叶酸、VitB 水平的测定：清晨空腹抽取静脉血2 ml， 

分离血清(3 000 r／min，10 rain离心)后置 一70℃保 

存，成批待检，采用罗氏公司 E170全 自动免疫分析 

仪，用电化学发光法测定。 

1．3 观察和评价指标 对三组研究对象的Hcy、叶 

酸、VitB 浓度进行比较分析，对不同类型VaD患者 

Hcy、叶酸、VitB 浓度进行统计比较。 

1．4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元± )表示，多组 

问比较采用单因素方差分析，两两比较采用 q检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组间 Hcy、叶酸及 VitB ，水平比较 VaD组 
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及脑梗死组血浆 Hcy水平高于健康组(P<0．05)。 

VaD组血浆Hcy水平高于脑梗死组(P<0．05)。VaD 

及脑梗死组叶酸及 VitB 水平低于健康组(P<0．05)。 

VaD组叶酸及 VitB 水平低于脑梗死组(P<0．05)。 

见表 1。 

表 1 三组Hcy、叶酸及 VitBI2水平比较( ± ) 

2．2 不同病情程度 VaD患者中Hey、叶酸及 VitB 

水平比较 不同病情程度 VaD患者之间的Hey、叶 

酸、VitB 浓度比较差异均有统计学意义(P<0．05)， 

随着痴呆严重程度增加，Hcy浓度升高，叶酸和 

VitB 浓度降低。见表2。 

表2 不同病情程度VaD患者Hcy、叶酸、VitB。 水平比较( ± ) 

3 讨论 

3．1 VaD是一种慢性进行性疾病，其发病机制多种 

多样，任何引起脑血管病的因素都有可能导致 VaD。 

Hcy是蛋氨酸代谢的中间产物，而叶酸、VitB 是 Hcy 

转化为蛋氨酸必需成分，叶酸水平与 Hcy存在明显 

负相关。叶酸缺乏时不仅因缺少原料导致 Hcy再 

甲基化反应受阻，还会影响亚甲基四氢叶酸还原酶 

活性，进一步影响甲基四氢叶酸生成，使 Hcy水平 

明显升高。HHcy的主要代谢途径有两条，一是甲 

基化途径，以VitB 和叶酸为辅酶；另外一条是转硫 

基途径，以 VitB 为辅酶。由此可见，VitB 叶酸、 

VitB 等都可影响其代谢，任何原因导致的代谢途径 

障碍，都可导致血液 Hcy累积形成 HHcy。 

3．2 目前Hcy与认知功能损害越来越受到关注  ̈ 。 

国内外专家 卜 表明Hcy的含量升高是VaD的独 

立危险因素之一。本组资料显示 VaD组 Hcy水平 

显著高于脑梗死组和健康组，同时不同程度 VaD组 

之间Hcy水平差异亦有统计学意义，Hcy水平与痴 

呆严重程度呈正相关；VaD组叶酸和 VitB 水平显 

著低于脑梗死组和健康组，不同程度 VaD组之间叶 

酸和 VitB 水平差异也有统计学意义，提示高 Hey 

和低叶酸、VitB ：水平可能与 VaD有关。Leblhuber 

等 发现，VaD患者血Hcy水平与 MMSE评分呈负 

相关，且 MMSE<10分的严重痴呆患者血浆 Hcy水 

平有更高的趋势。Miller等H 也证实 Hcy水平与认 

知功能有中等程度的负相关。本研究结果提示高 

Hey可能是导致 VaD的危险因素之一，与既往研究 

结果相符。上述结果均提示 Hcy水平与认知损害 

的严重程度相关。 ， 

3．3 Hey损伤认知功能的具体机制尚未完全阐明， 

作用机制可能有以下几方面  ̈那 ：(1)Hey通过激 

活 N一甲基一D一天 门冬氨酸受体而具有神经细胞毒 

性，从而导致海马部神经元死亡；(2)Hcy被转化成 

同型胱氨酸，而后者对海马部神经元具有兴奋毒性 

作用，使患者智力、记忆等功能受到损害，导致 VaD 

的发生。(3)促使氧 自由基生成，引起血管内皮细 

胞受损，加剧了内皮细胞和神经元的氧化损害；(4) 

增高脑内炎性细胞因子浓度及直接细胞毒作用，损 

伤血管和神经。(5)使一氧化氮(NO)代谢发生障 

碍，NO的神经毒性对学习记忆的损害，集中表现为 

在小脑海马长时程突触增强 中的作用 ，过量的 NO产 

生可能是 VaD患者记忆功能障碍的主要原因之一。 

综上可知，Hey水平与 VaD的发生有较直接的 

密切关系，虽然目前学者们对降低 Hey是否可达到 

治疗VaD的效果尚未有明确定论，但早期检测 Hey、 

叶酸及 VitB 水平可以为预防 VaD的发生提供依 

据，补充叶酸及 VitB 可降低血浆 Hcy水平，或许能 

为VaD的防治开辟一条新途径。 
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[摘要] 目的 比较观察两种维持方法治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病(RVVC)的疗效，寻找一种疗 

程短 、疗效确切的维持治疗 RVVC的治疗方案。方法 将 112例 RVVC患者随机分为观察组和对照组各 56 

例 ，观察组在维持治疗期间，单纯给予维生素 C片阴道上药治疗 ，疗程3个月；对照组常规内服氟康唑、阴道放 

置克霉唑栓，疗程6个月。比较两组患者的临床疗效 、药物不良反应及复发率。结果 观察组和对照组总有 

效率分别为 96．4％和 98．2％，两组疗 效比较差异无统计学意义 (P>0．05)；观察组 出现 阴道胀痛 5例 

(8．9％)，对照组 13例(23．2％)分别出现恶心、呕吐及阴道灼热感，两组药物不良反应发生率 比较差异有统 

计学意义(P<0．05)；观察组1年复发2例(3．6％)，对照组复发3例(5．4％)，两组复发率比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。结论 采用维生素 c片阴道上药维持治疗RVVC，具有疗程短、疗效确切、减少口服药物的 

不良反应、减轻患者经济负担、患者易接受等优点，值得临床推广应用。 
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