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摘)要!目的)测定帕金森病!3X"患者血尿酸浓度#并探讨血尿酸水平与 3X认知障碍的关系$ 方法)选择 &C 例 3X患

者和 &# 例健康对照#应用简易精神状态量表!TT2b" %韦氏智力量表!06>L+;681976;;,K69>62>?;6" %韦氏记忆量表!06>L+;68

T6G<8S2>?;6"对 3X患者行认知功能评定#应用统一帕金森病评定量表!53X-2"第三部分行运动功能评定#应用 Y<6L94

k?L8!Y4k"分级行 3X病情严重程度评定#并测定血尿酸浓度$ 比较 3X组和对照组血尿酸水平的差异#比较 3X不同病

情严重程度间血尿酸浓度的差异#分析各项神经心理分测验与血尿酸的关系$ 结果)3X组血尿酸浓度显著低于对照组#

差异有统计学意义!!F"A"'" $ Y4kF$ 组和 Y4k

"

$ 组间浓度差异无统计学意义!!e"A"' " $ 线性回归分析发现 3X

患者尿酸与各项神经心理测试无明显相关性!!e"A"'" $ 结论)血尿酸浓度降低与 3X可能有关#与 3X认知障碍可能

无关$

关键词!帕金森病&认知功能&尿酸&氧化应激&生物标记&发病机制
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))帕金森病 ! 3?8U,9+<9 + +N,+6?+6# 3X"认知功能

障碍是 3X较常见的非运动症状$ 3X认知障碍包

括轻度认知障碍 !G,;N ><K9,7,J6,GO?,8G697#3X4TV1"

和痴呆 ! 3XN6G697,?# 3XX" 两种类型$ 横断面研

究显示#3X4TV1患病率约为 !BACE&而 3X4TV1患

者容易进展为 3XX

(#)

$ 目前#3X认知障碍的发生

原因和机制尚不清楚$

国内外研究显示#血尿酸水平降低可能是 3X

发生的风险因子(!# $)

$ 但血尿酸水平是否与 3X认

知障碍的发生有关#目前还不清楚$ 本研究旨在通

过全面检测 3X患者的认知功能水平%测定血尿酸

水平#分析 3X认知障碍与血尿酸水平的可能关

系$

.H资料与方法

.A.H研究对象

选择 !""( 年 #" 月至 !"## 年 C 月在广东省人

民医院神经内科门诊及住院 3X患者 &C 例#男性

*B 例#女性 *# 例#平均年龄 ! B#A#& D#!A!C "岁&

平均教育年限为 ! (A'B D'A#B "年$ 3X的诊断依

据英国 3X协会脑库诊断标准$

排除标准'

#

符合阿尔茨海默病%血管性痴呆%

额颞叶痴呆等其他类型痴呆的诊断标准&

$

符合其

他原因引起的帕金森综合征及帕金森叠加综合征%

其他神经系统变性疾病&

%

符合由心脏%肺%肝脏%

肾脏%血液系统%内分泌系统等导致的认知障碍的

系统性疾病或影响铁代谢的疾病&

&

有失语%谵

妄%意识障碍等影响认知功能评估的疾病&

'

有严

重焦虑%抑郁和精神分裂症等心理疾病&

(

使用利

尿剂或降低尿酸的药物等$

同时收集 &# 名健康体检者作为对照组#男性

*" 例#女性 *# 例#平均年龄 ! B*A"B DCA$$ "岁#

平均教育年限为 ! (A"$ D'A'$ " 年$ 所有研究对

象均为本地区居民#饮食结构及生活习惯相似$

.A&H研究方法

#A!A#)运动评估)3X患者采用统一帕金森病评

定量表 ! 59,76N 3?8U,9+<9 + +X,+6?+6-?762>?;6# 534

X-2"第三部分进行运动功能评分和 Y<6L94k?L8分

级#Y4kF$ 级为早期病人#Y4k

"

$ 级为中晚期病

人$

#A!A!)神经心理评估)应用简易精神状态量表

!G,9,4G697?;+7?766@?G,9?7,<9# TT2b" 评估总体认

知功能$ 韦氏智力量表 !06>L+;681976;;,K69>62>?;6"

分测验'数字广度 ! N,K,7+O?9 "评估注意力功能&相

似性!+,G,;?8,7,6+" %图形排列 ! O,>7P86?88?9K6G697"评

估执行功能&积木测试 ! :;<>U N6+,K9 76+7"评估视空

间功能$ 韦氏记忆量表 ! 06>L+;68T6G<8S2>?;6"分

测验'视觉再认 ! J68:?;O?,86N ?++<>,?76+" %视觉再生

!J,+P?;86O8<NP>7,<9" %理解记忆!;<K,>?;G6G<8S"评估

记忆功能$ 应用汉密尔顿抑郁量表评定抑郁$

#A!A$)血尿酸测定)所有受试对象均采用早晨

空腹 抽 取 肘 正 中 静 脉 血 * G;# 应 用 =bVZT/.

XlV&"" 全自动生化分析仪测定血尿酸$

.AIH统计学处理

采用 2322 #$A" 统计软件#数据采用 !FD8"表

示#两组间比较采用 <检验#三组间比较采用单因

素方差分析&计数资料组间比较采用
!

! 检验&相关

关系用直线相关分析&以各项神经心理测试作为因

变量#年龄%性别%教育年限%病程%尿酸为自变量

进行线性回归#!F"A"' 为差异有统计学意义$

&H结果

&J.H$P组和对照组一般临床资料及尿酸水平比

较

两组在性别%年龄%教育年限和 TT2b评分等

临床资料比较#差异无统计学意义 ! !e"A"' " $

两组在尿酸水平比较#3X组的尿酸水平明显降低#

差异有统计学意义!!F"A"' " #见表 # $

表 .H两组一般临床资料和尿酸水平的比较H(! R")

项目 3X组"- g&C# 对照组"- g&##

性别"男H女# *BH*# *"H*#

年龄"年# B#A#& D#!A!C B*A"B DCA$$

教育年限"年# (A'B D'A#B (A"$ D'A'$

尿酸"

!

G<;HQ#

$!"AB$ D#"'AC*

!

*!BA#C D&!A*'

病程"年# !AB! D!A!# %%%

53X-2评分 $$A*# D#*A'! %%%

Y4k分级 !A!' D"A&! %%%

TT2b !BA!" D$A"' !BA$# D!A!(

))注'

!为与对照组相比!差异有统计学意义"!F"A"'#&

&J&HT%YZI 组$T%Y

"

I 组和对照组一般临床

资料及尿酸水平比较

Y4kF$ 组和 Y4k

"

$ 组尿酸水平明显低于对

照组#差异有统计学意义 ! !F"A"' " #见表 ! $ 但

Y4kF$ 组和 Y4k

"

$ 组间尿酸水平差异无统计学

意义!!F"A"' " #见表 ! $ 与 Y4k

"

$ 组相比#Y4

kF$ 组的教育年限明显较长%病程较短%53X-2

及 Y4k分级评分明显偏少#差异有统计学意义 ! !

F"A"' " #见表 ! $
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表 &H三组间一般临床资料及尿酸水平比较H(! R")

项目
Y4kF$ 组

"- gB*#

Y4k

"

$ 组

"- g!$#

对照组

"- g&##

年龄"年# '(A(! D#!A"* B*AB( D#!A*( B*A"B DCA$$

性别"男H女# $*H$" #!H## *"H*#

教育年限"年#

#"A** D*ABB

!

CA"" D'AC& (A"$ D'A'$

尿酸"

!

G<;HQ#

$#'A&! D#"#A!&

o

$$*A"" D##&AB&

o

*!BA#C D&!A*'

病程"年#

!A$# D!A"!

!

$A*' D!A'* %%%

53X-2评分
!&A&' D#"A#(

!

**A(! D#CA*( %%%

Y4k分级
#A&& D"A''

!

$A!B D"A'* %%%

))注'

o为与对照组相比!差异有统计学意义"!F"A"'#$

!为与Y4

k

"

$ 组相比!差异有统计学意义"!F"A"'#&

&AIH不同性别之间血尿酸水平的变化

3X患者男性%女性组的尿酸水平较对照组明

显降低#差异有统计学意义 ! !F"A"' " #见表 $ $

3X组内及对照组内男性尿酸均较女性高#差异有

统计学意义!!F"A"' " #见表 $ $

&ANH血尿酸水平与认知功能相关分析

3X患者尿酸水平与各项神经心理测试无明显

相关性!见表 * " $

表 IH$P组与对照组不同性别尿酸比较H(! R")

项目
男性

3X组"- g*B# 对照组"- g*"#

女性

3X组"- g*## 对照组"- g*##

尿酸"

!

G<;HQ#

$B!AB$ D##'A$#

!

o

*C"A'' D&#AB(

!C$A'# DB(A#$

o

$&!A&C D'BA''

))注'

o为与对照组相比!差异有统计学意义"!F"A"'#$

!为与女性组相比!差异有统计学意义"!F"A"'#&

表 NH尿酸与认知功能相关分析

神经心理测试 与血尿酸36?8+<9相关系数 !值

总体认知

)TT2b "A#"' "A#(C

记忆功能

)视觉再认 %"A""! "A*(*

)视觉再生 "A#$" "A#*!

)理解记忆 "A#*C "A##!

执行功能

)相似性 "A#B! "A"("

)图片排列 "A##! "A#CC

视空间功能

)积木试验 "A#!& "A#*B

注意力功能

)数字广度 "A""& "A*C'

&A-H线性回归

以各项神经心理测试作为因变量#性别%年龄%

教育年限%病程%Y4k分级%尿酸作为自变量进行

线性回归#发现尿酸水平与各项神经心理测试结果

无关$

IH讨论

尿酸作为一种天然抗氧化剂#通过清除过氧化

物%羟自由基%单线态氧#通过防止超氧化物歧化

酶降解#通过阻止硝基过氧化物等多种途径#可清

除血液中 B"E的氧自由基$ 因此血尿酸水平降低

导致机体抗氧化应激水平下降#从而导致细胞损

伤(*)

$ 血尿酸水平降低与多发性硬化%帕金森病%

阿尔茨海默病%视神经炎等多种神经系统疾病可能

有关(*)

$

研究发现#氧化应激损伤与 3X的发生发展有

关(')

$ 流行病学研究显示#较低的血尿酸水平可能

增加 3X发病的风险#而升高血尿酸水平可能降低

3X发病风险#甚至减慢病情的进展(B4&)

$ 本研究发

现#3X患者血尿酸水平明显低于对照组#但与病情

轻重无关#与既往研究结果一致$ 一般情况下#男

性尿酸水平高于女性(()

&本研究发现#3X患者男

性%女性组的尿酸水平均较对照组明显降低$ 本研

究结果再次证实#血尿酸水平降低有可能作为 3X

发病的一个生物标记物(&)

$

3X不仅表现出运动症状#还包括认知障碍等

多种非运动症状$ /99?9G?U,等(#") 最早对尿酸与

3X认知障碍的关系进行了研究#线性回归分析发

现血尿酸水平降低与 3X患者执行功能 !主要是填

图测验和相似性 "障碍有关$ 而本研究应用线性

回归分析发现 3X患者血尿酸水平与各项神经心

理测试无明显相关性$ 造成结果不一致的原因可

能包括'

#

血尿酸与认知功能的关系还不清楚#既

往研究发现血尿酸水平降低与阿尔茨海默病(##) 和

血管性痴呆(#!)发病相关#而 2>L867;69 等(#$) 对 (B 例

健康老年人进行研究发现#血尿酸水平轻度升高与

认知功能下降有关#与 /99?9G?U,等(#") 及本研究结

果均不同$

$

3X认知障碍包括帕金森病轻度认知

障碍! 3X4TV1"和痴呆 ! 3XX" #而 3X4TV1尚缺乏

诊断标准#目前均是通过一系列神经心理量表对特

定的认知功能项目进行评定$ 本研究应用的神经

心理量表与 /99?9G?U,等(#") 有所不同#如本研究应

用韦氏智力量表分测验相似性%图形排列评估执行

功能#而 /99?9G?U,等(#")应用执行功能障碍综合征

*&#!*
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行为评估量表!=6L?J,<8?;/++6++G697<M7L6XS+6@6>P4

7,J62S9N8<G6# =/X2 "分测验评估执行功能$

%

样

本数不同#我们共入组了 &C 例 3X患者#而 /94

9?9G?U,等(#")仅纳入了 *" 例 3X患者$

&

本研究的

对照组未能进行神经心理量表评定#而 /99?9G?U,

等(#")的研究未设对照组$

血尿酸水平降低与 3X发病%疾病进展可能有

关#所以升高血尿酸水平是治疗 3X的潜在方法$

升高血尿酸水平的方法包括增加果糖类%嘌呤类食

物的摄入及服用尿酸的前体肌苷等药物$ 但尿酸

水平升高可能会增加发生高血压%冠心病%卒中%

痛风和泌尿系结石的风险#因此#目前并不推荐常

规使用升高血尿酸水平的方法治疗 3X$

本研究对尿酸与 3X认知障碍的关系进行了初

步探索#进一步的研究将完善相关的神经心理量

表%扩大样本量#同时需对对照组进行相同的神经

心理测试#以期明确尿酸水平降低与 3X认知障碍

的关系$
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