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[摘要] 目的 探讨帕金森病轻度认知功能障碍(MCI)的筛查方法以及相关因素。方法 利用蒙特利 

尔认知评估(MoCA)北京版量表作为评估患者认知功能的工具，选择帕金森伴有轻度认知功能障碍的38例 

患者作为研究对象(MCI组)，而帕金森病无认知功能障碍的患者 3O例作为对照组。入选的患者均进行血中 

总胆固醇(CHOL)、甘油三酯(TG)、低密度脂 蛋白胆固醇 (LDL-C)、高密度脂蛋 白胆固醇 (HDL-C)、肌酐 

(CREA)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)等检查。结果 (1)MCI组与对照组相比，帕金森病病程、 

BMI、腹围差异具有统计学意义(P<0．05)；血中CHOL、LDL—C、HDL—C指标差异具有统计学意义(P<0．05)； 

血中TG、ALT、AST、CREA指标差异无统计学意义。(2)MCI组MoCA评分与LDL-C呈负相关(r=一0．255，P< 

0．05)。结论 帕金森病病程长、血脂水平高以及肥胖等因素与患者的认知功能相关，并有可能会加重患者 

认知功能的损害。提示控制血脂，减轻体重 ，有助于改善患者认知功能。 
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[Abstract] Objective To explore the screening methods and the related factors of mild cognitive impairment 

(MCI)in patients with Parkinson S disease(PD)．Methods Montreal Cognitive Assessment(MoCA)(Beijing Vet- 

sion)was used as cognition assessment implement．Thirty—eight PD patients witll mild cognitive impairment were cho— 

sen as research group(MCI group)，and 30 PD patients with normal cognitive function was chosen as control group． 

In all subjects the ereatinine(CREA)，Triglyeeride(TG)，cholesterol(CHOL)，high density lipoproteins(HDL—C)， 

alanine transarninase(ALT)，glutamic—oxalacetic transaminase(AST)was measured．Results (1)Between MCI 

group and control group：there were significant differences in the duration of PD，BMI，abdominal perimeter，LDL—C， 

HDL—C，CHOL(P<0．05)and no significant differences in TG，ALT，AST and CREA．(2)There Was negative torte— 

lation between the MoCA scores and the LDL—C in MCI group(r=一0．255，P<0．05)．Conclusion The risk factors 

such as longer duration，obesity and high level of blood fat contribute tO the development of cognitive impairm ent and 

may even aggravate it．So reduction of body weight and control of blood fat may help to improve the cognitive func— 

tion． 

[Key words] Parkinson S disease(PD)； Mild cognitive impairment(MCI)； Montreal cognitive assess． 

ment； Alzheimer S disease(AD) 

帕金森病(parkinson s disease，PD)的患者伴发 

痴呆的风险大约是普通老年人的4～6倍⋯。首次 

就诊的 PD患者中约有 16％已经出现了认知功能下 

降。临床上，帕金森病痴呆是伴随着病情的进展逐 

渐出现的，但是很容易被患者家属所忽视。这是由 

于PD患者临床上就表现出动作迟缓、僵硬，笨拙及 

面部表情差等症状，当有认知功能障碍出现时常常 

被误以为是 PD加重而没有采取及时有效的防治措 



中国临床新医学 2014年 1O月 第 7卷 第 10期 

施，从而导致贻误病情。轻度认知功能障碍(mild 

cognitive impairment，MCI)是一种介于正常衰老与痴 

呆之间的一种不稳定的临床认知功能缺损状态，并 

且其具有转化为痴呆的高风险。PD患者早期即可 

出现认知功能的缺损，并且在无痴呆的患者中认知 

功能缺损也普遍存在_2’3 J。早期诊断 MCI并对其进 

行干预，有利于改善患者的预后，因此，MCI被视为 

早期发现和进行干预的最佳切人点-4 J，认识并加强 

PD伴有认知功能障碍的相关方面研究，对于改善 

PD患者的生活质量、减轻 PD的危害具有重要意义。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 根据英国 PD协会(UKPDS)的诊 

断标准 J，参考欧洲阿尔茨海默病(alzheimer S dis． 

ease，AD)协会于 2006年制定的轻度认知功能障碍 

的诊断程序 J，收集 伴有 McI的患者38例作为 

MCI组，PD无认知功能障碍的患者 30例作为对照 

组。所选择的患者均来源于2008~5～2014-02我院 

神经内科住院患者。MCI组与对照组的年龄差异无 

统计学意义[(61．43 4-5．94)岁 VS(62．27 4-5．39) 

岁，P>0．05]，男女性别差异无统计学意义[(20／ 

l8)VS(16／14)，P>0．05]。 

1．2 纳入标准 (1)缓慢起病并且呈进行性加重 

的静止性震颤、肌肉强直、行动缓慢以及姿势平衡障 

碍4个症状、体征中至少有 2项，并且静止性震颤和 

行动缓慢至少有 1项。(2)患者的发病年龄在5O～ 

75岁之间。(3)患者主诉记忆力减退，并经过他人 

的证实。(4)经临床评估证实伴认知障碍，并且蒙 

特利尔认知评估(Montreal Cognitive Assessment，Mo． 

CA)<26分。(5)患者总的认知功能充分保存，且 

简易智力状态检查(Mini—mental state examination， 

MMSE)量表评分至少为24分。(6)遗忘型临床痴 

呆分级量表(Clinical Dementia Rating，CDR)记忆项 

得分至少为0．5分。(7)患者的平时生活活动完好 

或者仅伴非常轻微的损害，如工具性 日常生活活动 

(Instrumental Activities of Daily Living，IADL)评分≥ 

16分。(8)进行 MCI筛选之前的 12个月内经 CT 

或者 MRI检查未发现感染、梗死以及其他局灶性损 

伤的证据，也没有发现相关的临床症状，但是允许存 

在一个非关键性脑区域的腔隙性梗死，并且此梗阻 

不被认为对受试者的认知损害有影响；Hachinski缺 

血量表(Haehinski Ischemia Scale，HIS)评分中得分≤ 

4分。(9)具备足够的视觉与听觉分辨力来完成神 

经心理学测试。 

1．3 排除标准 (1)严重心、肺、肝、肾功能衰竭 
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史；脑血管意外。(2)继发性帕金森综合征：有明确 

病因可寻，如脑外伤、脑卒中、病毒性脑炎、药物、金 

属及一氧化碳中毒等。(3)帕金森叠加综合征：多 

系统萎缩、进行性核上性麻痹、皮质基底节变性等。 

(4)任何可导致痴呆发生的其他神经系统的疾病， 

如颅内感染、AD、亨廷顿病、脑部肿瘤、血管性痴呆 

(vascular dementia，VD)、癫痫、正常压力脑积水、进 

行性核上性麻痹、慢性硬膜下血肿以及多发性硬化， 

以往具有严重头外伤史并伴有已知的脑结构异常或 

者持续的神经功能缺损。(5)既往 2年内发生过抑郁 

症的病史，综合医院焦 抑郁情绪测定表(HADS) 

得分 >10分。(6)既往 2年之内发生过药物、酒精 

的滥用或者依赖史O(7)进行筛选之前 1个月内使 

用过以下的药物治疗：① 中枢性 B受体阻滞剂、麻 

醉药物、甲基多巴以及可乐定；②巴比妥类药物及苯 

二氮革类药物(地西泮)；③麻醉性镇痛剂以及神经 

镇静药物；④激素类药物；⑤每周使用多于2次的短 

效抗焦虑剂或镇静性药(注意筛选前72 h内不得使 

用镇静剂)；⑥具有很明显的抗胆碱能或胆碱能的 

不良反应的药物(如三环抗抑郁药、奥昔布宁、氯苯 

甲嗪、吡啶斯的明)；⑦华法林(苄丙酮香豆素)；⑧ 

抗癫痫药物(如卡马西平、苯巴比妥、苯妥英钠)；⑨ 

盐酸美金刚、盐酸多奈哌齐以及新近被认可的可用 

于治疗 AD的临床试验药物。 

1．4 方法 所有入院 PD者均进行 MoCA北京版 

量表、临床痴呆分级量表(CDR)、简易智力状态检 

查量表(MMSE)、IADL、综合医院焦虑／抑郁情绪测 

定表(HADS)测评、HIS，并且记录 PD的病程、既往 

史、个人史情况。并于人院的第 2天进行总胆固醇 

(CHOL)、甘油三酯(TG)、血肌酐(CREA)、高密度 

脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL． 

C)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)检查。从 

事调查的人员均经过严格的专业训练，并采用统一 

的调查表和标准化的用语，且尽量避免外界环境的 

干扰。其中 MoCA量表是 MCI患者快速筛查的测 

评工具，其总分为30分。测试一次MoCA北京版量 

表需 10～15 min。根据检测结果分为轻度认知功能 

障碍组和无认知功能障碍组。 

1．5 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±s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 ’ 

2．1 两组不同病程情况比较 MCI组中PD病程 > 
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5年的比例大于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．01)；MCI组中高血压病程 >5年的患者比例大于 

对照组，但差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组不同病程情况比较[n(％)] 

2．2 两组 BMI及腹围比较 MCI组与对照组患者 

的BMI及腹围比较差异有统计学意义(P<0。05)。 

见表 2。 

表2 两组BM／及腹围比较( ±s) 

2．3 两组 CHOL、TG、LDL—C、HDL-C、CREA、ALT 

及AST比较 MCI组与对照组 CHOL、HDL—C、LDL— 

C比较差异有统计学意义(P<0．05)，但 TG、ALT、 

CREA及 AST比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表3。 

表 3 两组 CHOL、TG、LDL—C、HDL—C、CREA、ALT及 AST比较( ±5) 

2．4 PD轻度认知功能障碍的相关因素分析 38 

例 PD轻度认知功能障碍患者的 MoCA评分分别与 

CHOL、LDL～C、HDL．C进行直线相关分析，结果显示 

PD轻度认知功能障碍者 MoCA评分与 LDL—C呈负 

相关(r=一0．255，P=0．035)。 

3 讨论 

3．1 PD轻度认知功能障碍的筛查量表(MMSE)经 

常被用作记忆功能受损的筛查，但是存在心理测验 

的限制，如缺少对行为能力的测评。虽然 MMSE的 

特异性较好(96％)，但是敏感性较差(64％)，对一 

部分已存在认知功能损害者无法发现 。MoCA量 

表可用于评定许多不同的认知领域，其总分为 30 

分，包含注意与集中、记忆、抽象思维、执行功能、语 

言、视结构技能、计算和定向力，其评分标准与受试 

者的教育年限相关。MoCA具有简便易行、敏感并 

且强调了对执行功能与注意力方面的评估，比较适 

合于临床对 PD患者的认知功能评估 8]。PD患者 

早期即存在轻度认知功能障碍，可影响 日常生活活 

动的能力， MoCA可以作为一种有效的PD患者认知 

功能损害的筛查工具，并且随着 PD患者病情的进 

展，MoCA得分逐渐降低 。对于临床医师来说， 

快速准确诊断MCI十分重要。MoCA量表在发现轻 

度认知损伤的患者(包括 MCI和早期 AD)方面具有 

较大优越性，而 MMSE在确诊更严重(如中重度痴 

呆症)患者中应用更为广泛。 

3．2 PD轻度认知功能障碍的相关因素分析 

3．2．1 PD病程 本研究发现 MCI组 PD病程 >5 

年的患者数量明显多于对照组，并且其病程越长，认 

知功能减退的发生率就越高。病程越长的PD患者 

其发生认知功能障碍的危险性明显增加。 

3．2．2 肥胖 本研究发现 MCI组患者的 BMI、腹 

围均大于对照组。肥胖，特别是腹型肥胖 ” ，在 

引起糖、脂肪、蛋白质等多种物质代谢障碍的同时可 

以促进不溶性淀粉样蛋白(AB)以及 tau蛋白的磷 

酸化，A63是老年斑(sP)的主要成分，tau蛋白的过 

度磷酸化可导致神经元的纤维缠结(NFT)，而 sP与 

NFT是 AD的核心病理特征。 

3．2．3 血脂 本研究显示伴有 MCI的老年人存在 

脂质代谢紊乱，MCI组患者血中 TG、LDL水平与对 

照组相比明显升高，而 HDL水平与对照组相比明显 

降低，提示 MCI的发生、发展与血脂密切相关。相 

关研究显示，血管性因素对老年人的认知功能有显 

著影响，如血压、血脂、血糖的异常都可增加认知功 

能障碍减退的风险  ̈’ 。73％MCI患者 MoCA评 

分异常而 MMSE评分却在正常范围，这一结果凸显 

MoCA评分对临床发现有 MCI主诉但 MMSE评分处 

于正常范围的患者具有极大的优越性  ̈。本研究 

采用MoCA量表进行MCI认知功能的评估，对MCI 
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的诊断具有更高的灵敏度与特异性。通过本项目的 

研究，我们认为临床医师应提高对 PD患者认知功 

能障碍的关注，并且定期应用认知测量工具以及相 

关的影像学手段早期发现认知功能障碍患者。PD 

病程长、肥胖、血脂水平高等因素与认知功能相关， 

并可能会加重认知功能的损害。提示减轻体重，控 

制血脂，有助于改善认知功能。 
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良髋关节外侧人路行初次人工髋关节 
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[摘要] 目的 探讨改良髋关节外侧人路行初次人工髋关节置换术的临床方法和疗效。方法 回顾性 

分析应用改良髋关节外侧入路行初次人工髋关节置换术68例患者的临床资料。结果 平均随访3．0年， 

Harris评分优61例，良5例，中2例，优良率为97．1％，元感染、脱位等并发症发生。结论 改良髋关节外侧 

入路行初次人工髋关节置换术具有创伤小、出血少、功能恢复快、并发症少等优点。 
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