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磨损，与传统微充填材料相比丢失的颗粒极小，具有 

微渗漏、抗压强等优点，其放射阻射性、抛光性能等 

与传统复合树脂相比较优 J。但纳米树脂对前牙 

缺损牙的美学修复治疗中仍然需要酸蚀牙体表面， 

刺激牙髓，因此继发性牙髓炎的发生不可避免，但对 

疗效无明显影响。 

综上所述，纳米树脂对前牙缺损牙进行美学修 

复治疗可获得更自然美观的效果，虽然对牙髓炎、充 

填物脱落等无法完全避免，但其临床修复成功率高， 

具有较高的临床应用价值。 
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[摘要] 目的 探讨血脑源性神经营养因子(BDNF)、同型半胱氨酸(Hey)和生长抑素(ss)联合监测在 

脑卒中后血管性痴呆(VD)中的诊断价值。方法 选取30例脑卒中后血管性痴呆患者为VD组、30例脑卒中 

(非血管性痴呆)患者为脑卒中组和30名健康体检者为对照组。分析VD组、脑卒中组的危险因素及相关病 

史，比较三组间血 BDNF、Hey和 ss水平差异 ，不同严重程度 VD患者血 BDNF、Hcy和 Ss水平差异。结果 

(1)VD组、脑卒中组高血压病史比较，差异有统计学意义(P<0．05)；(2)VD组血BDNF、SS水平低于脑卒中 

组、对照组(P<0．01)；VD组血 Hcy水平明显高于脑卒中组和对照组(P<0．01)；(3)不同严重程度VD患者 

血 BDNF、Hcy和 ss水平比较，差异有统计学意义(P<0．01)。结论 动态观察 VD患者血 BDNF、Hey和 SS 

水平，有利于血管性痴呆的早期诊断和评估病情严重程度。 
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Research of BDNF，Hcy and SS in the diagnosis of vascular dementia after stroke LI Shao—hui，LI Mao—qing， 

ZHONG Jun-jie．Department of Rehabilitation Medicine，the Fint People S Hospital of HuizhOU City，Guangdong 

516003，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the value of cerebral blood sourc~of nerve neurotrophic factor(BD— 

NF)，homocysteine(Hey)and somatostatin(SS)combined with monitoring in the diagnosis post—stroke vascular de— 

mentia(VD)．Methods Thirty patients with VD after stroke were selected as VD group，30 patients with cerebral 

apoplexy(non vascular dementia)as stroke group and 30 heahhy people as the control group．The risk factors and re。 
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lated history of the VD group and the stroke group were analyzed，and the differences of Hcy，SS and BDNF were 

compared among the three groups and the levels of SS，Hcy and BDNF were compared among the three subgroups of 

the VD group with different levels of severity of VD．Results (1)There was significant出fference in the history of 

hypertension between tim VD group and the stroke group(P<0．05)；(2)The levels of serum BDNF and SS in the VD 

group were lower than those in the stroke group and the control group(P<0．01)；semm level of Hey in the VD group 

was significantly higher than that in the stroke group and the control group(P<0．01)；(3)The levels of serum BD- 

NF，Hcy and SS among different levels of severity in VD patients were significant different(P<0．01)．Conclusion 

The levels of serum SS，Hcy and BDNF are beneficial to the early diagnosis and assessment of the seveHty of vascular 

dementia． 

[Key words] Vascular dementia； Stroke； Combined monitoring 

血管性痴呆(vascular dementia，VD)是由脑血 

管病危险因素、脑血管病引起的从轻度认知障碍到 

痴呆的一组I临床综合征 J。在老年期痴呆中，VD的 

发病率仅次于阿尔茨海默病 (Alzheimer disease， 

AD)，已成为第二位引起痴呆的病因，严重影响了患 

者的生活质量。目前暂无治疗 VD的特效药。有研 

究认为，痴呆早期治疗具有可逆性 J。因此，早期 

诊断、早期防治VD有着重要的临床意义。本文通 

过联合检测脑卒中后 VD患者血 BDNF、Hcy和 SS 

水平，以探讨其在脑卒中后血管性痴呆早期诊断的 

应用价值。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2012-01～2014—12在我院住 

院，符合脑卒中后血管性痴呆纳入标准的患者30例 

为 VD组，其中男 2O例，女 10例；年龄 51—69 

(59．50 4-4．26)岁；文化程度：高中以上12例，高中 

以下 18例；简明精神状态检查量表(MMSE)评分为 

9～23(15．90±3．53)分。脑卒中(非血管性痴呆) 

患者30例为脑卒中组，其中男l9例，女l1例；年龄 

5O一70(60．10 4-4．35)岁；文化程度：高中以上 13 

例，高中以下 17例；MMSE评分为8～24(16．20± 

3．61)分。另选取30名同期健康体检者为对照组， 

其中男 18例，12例；年龄 51～69(59．80 4-4．30)岁。 

三组在性别、年龄、文化程度等方面比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 病例选择标准 

1．2．1 诊断标准 采用 MMSE 筛查，正常27— 

30分，轻度VD 21～26分，中度VD l1—2O分，重度 

VD<10分。再采用 Hachinski(Hachinski ischemic 

score，HIS) 缺血量表，排除阿尔茨海默病(AD)等 

其他类型的痴呆。最后根据美国国立神经病与卒中 

研究所／瑞士神经科学研究国际会议(NINDS．AIREN) 

诊断标准 进行VD的诊断。 

1．2．2 纳入标准 (1)根据病史、神经系统体征和 
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影像学证实有脑卒中。(2)年龄50—70岁。(3)临 

床表现为痴呆，呈逐渐加重，原本的智力水平退化且 

影响到13常生活。(4)CT或 MRI检查示有多发性 

脑梗死或特殊部位梗死，并有脑白质疏松改变。 

1．2．3 排除标准 (1)震颤麻痹性痴呆，混合性痴 

呆，感染、中毒、内分泌代谓 陛疾病等原因引起的痴 

呆。(2)脑卒中前即有痴呆或卒中与痴呆的关系不 

明确者。(3)中枢神经系统疾病和抑郁等精神疾病。 

(4)合并严重心、肝、肾、脑及血液系统疾病。 

1．3 研究方法 

i．3．1 VD组和脑卒中组危险因素及相关病史分析 

包括有无吸烟、饮酒，有无高血压、冠心病、糖尿病和 

高脂血症病史。 

1．3．2 血脑源性神经营养因子(BDNF)、同型半胱 

氨酸(Hcy)和生长抑素(sS)水平检测 ，全部患者清 

晨空腹抽取肘静脉血3—5 rn1，3 000 rpm离心10 min， 

静置30 rain，分离血清，一80℃保存备检。血 BDNF 

采用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定，实验仪器为 

深圳雷杜公司RT-6000酶标仪，试剂购自武汉伊文 

博科技有限公司。血 Hcy采用直接化学发光技术 

测定，用ADVIA Centaur XP全自动化学发光免疫分 

析系统，试剂盒购自西门子公司。血sS采用放射免 

疫分析法测定，试剂盒由北京普尔伟业生物科技有 

限公司提供。全部操作严格按照说明书进行。 

1．4 统计学方法 应用SPSS20．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 -4-标准差(趸4-s)表示，三组 

样本均数比较采用单因素方差分析，两两比较采用 

SNK—q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 两组危险因素及相关病史比较 两组间高血 

压病史比较差异有统计学意义(P<0．05)，提示高 

血压病可能是 VD的高危因素；吸烟史、饮酒史、冠 

心病、糖尿病和高脂血症史比较，两组间差异无统计 
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学意义(P>0．05)。见表 l。 

表 1 两组危险因素及相关病史比较[ (％)] 

Chinese Journal ofNew C】inieal Medicine．March 2016，Volume 9，Number 3 

组 别 例数 吸烟 饮酒 高血压 冠心病 糖尿病 高脂m症 

VD组 30 l8(60．0)16(53．3)28(93．3)20(66．7)16(53 3)19(63．3) 

脑卒rllgll 30 17(56．7)17(56．7)21(70．0)19(63．3)14(46．7)18(60．0) 

2 — 0
．
000 0．000 4．007 0．000 0．067 0．000 

，) 一 1．000 1．000 0．045 1．000 0．796 1．000 

2．2 三组血 BDNF、Hey和 SS水平比较 VD组血 

BDNF、SS水平明显低于脑卒中组和对照组(P< 

0．01)，血Hey水平明显高于脑卒中组和对照组(P< 

0．01)。脑卒中组血 BDNF、Hey水平明显高于对照 

组(p<0．01)，血 SS水平低于对照组(P<0．01)。 

见表 2。 

表2 三组血 BDNF、Hey和 SS水平比较( ±s) 

2．3 不同严重程度VD患者血BDNF、Hcy和ss水 

平比较 不同程度 VD患者血 BDNF、Hcy和 ss水 

平比较，差异有统计学意义(P<0．01)。随痴呆病 

情严重程度加重，血 BDNF、SS水平降低，血 Hcy水 

平升高。见表 3。 

表3 不同严重程度VD患者血BDNF、Hcy和sS水平比较( 4-,5) 

3 讨论 

3．1 据报道，我国6O岁以上人群痴呆患病率为 

0．75％～4．69％，65岁以上人群中痴呆的患病率约为 

5％，其中AD约占全部痴呆的50％，VD约占20％_6 J。 

有研究表明，脑卒中是VD的主要危险因素，VD发 

病与年龄、学历、职业、吸烟、喝酒，高血压、冠心病、 

糖尿病、高血脂和遗传等因素有关 J。从表1可见， 

脑卒中组、VD组高血压患病率最高，且两组间高血 

压病史比较差异有统计学意义(P<0．05)，提示高 

血压病可能是 VD的重要危险因素，积极预防或控 

制高血压可能会降低 VD的发病率。两组吸烟史、 

饮酒史，冠心病、糖尿病和高脂血症史患病率为 

46．7％一66．7％，提示这些危险因素与脑卒中、VD 

发病密切相关 ，但组问差异无统计学意义(P> 

0．05)。可见，早期防治或避免脑卒中和 VD的危险 

因素，对减少脑卒中后VD的发生有着重要的意义。 

3．2 BDNF具有促进和维持神经细胞生长与分化， 

修复损伤神经元，改善学习、记忆和认知行为的作 

用 J。脑卒中早期，患者血BDNF表达增高，其特异 

的功能受体 TrKB表达也明显上升，BDNF与 TrkB 

相结合，产生相应的效应分子而对缺血的神经元起 

保护作用 j。本文结果显示，三组血清 BDNF水平 

中，脑卒中组最高，其次为对照组，VD组最低，考虑 

是脑卒中初期由于神经元受损导致BDNF水平应激 

性增高，但随着神经元受损加重以及 BDNF的分泌 

减少，导致脑卒中进展为血管性痴呆时 BDNF下降， 

提示 BDNF可能参与了脑卒中后 VD的病理过程。 

这与张雪红等 叫̈Meta研究结果相似。 

3．3 Hcy被认为是脑卒中、VD、AD等脑老化性疾 

病的重要危险因素  ̈。高Hcy引起脑损伤的可能 

作用机制包括(1)对神经元的直接毒性作用：Hcy类 

似谷氨酸有兴奋性氨基酸的作用，可提高神经细胞 

对兴奋性毒性及氧化应激的敏感性，从而激活 ROS 

系统的氧化应激，诱导细胞 DNA的损伤和神经细胞 

的凋亡。(2)促进动脉粥样硬化的形成：Hcy可诱导 

炎性因子的释放，细胞内一氧化氮(NO)减少，继而 

引起内皮功能障碍，最终形成动脉粥样硬化。(3) 

抑制甲基化的作用：硫化的同型半胱氨酸能够通过 

强大的反馈作用来抑制甲基的转移作用，且诱导神 

经元内的多种物质如神经转运递质、结构蛋白、核蛋 

白等甲基化，促使神经元变性和凋亡_】 。有研究结 

果显示，脑梗死患者的Hcy水平显著高于健康体检 

者，且与血脂无明显相关，说明高水平 Hcy可能是 

脑梗死的独立危险因素  ̈。本文结果显示，VD组 

血Hcy水平明显高于脑卒中组和对照组(P<0．01)， 

且随痴呆病情严重程度加重，血 Hcy水平升高。因 

此，预防或减少 VD的发生应有效地控制血 Hcy的 

水平。 

3．4 SS是一种神经递质，对神经具有调节作用，且 

参与学习和记忆过程。当发生脑卒中后，脑组织因 

缺血、缺氧而坏死，SS能神经元遭到破坏，SS合成减 

少，从而释放进人体内的量也随之减少_1 。最近研 




