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UA、HDL-C、ApoA1/HDL在不同帕金森亚型患者中的差异及其
与认知功能的相关性分析

杨晓丽,黄晓勇△

(南通大学附属海安人民医院神经内科,江苏南通
 

226600)

  摘 要:目的 研究尿酸(UA)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、载脂蛋白 A1与高密度脂蛋白比值

(ApoA1/HDL)在不同帕金森亚型中的表达差异及其与认知功能的相关性。方法 选取该院2016年10月至

2018年10月门诊治疗的100例老年帕金森患者,针对不同的帕金森疾病患者的一般资料及认知功能障碍之间

的差异进行对比,同时对比不同帕金森亚型患者及不同认知障碍情况患者血清 UA、HDL-C、ApoA1/HDL之

间的差异,分析血清UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平与患者认知功能之间的相关性。结果 不同帕金森亚型

患者的性别、年龄、体质量指数之间的差异无统计学意义(P>0.05),而不同亚型帕金森患者的简易智能精神状

态检查量表(MMSE)评分、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分之间的差异有统计学意义(P<0.05);不同亚

型帕金森患者的血清 UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平及不同认知情况的帕金森患者的血清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平之间的差异有统计学意义(P<0.05)。结论 帕金森患者的认知功能与血清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平呈负相关,且随着帕金森患者合并临床症状的不断累积,其UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平

显著下降。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

expression
 

differences
 

of
 

uric
 

acid(UA),high
 

density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol(HDL-C)

 

and
 

apolipoprotein
 

A1(ApoA1)/high
 

density
 

lipoprotein(HDL)
 

in
 

different
 

Parkinson
 

sub-
types

 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

cognitive
 

function.Methods 100
 

elderly
 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

disease
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

selected.The
 

general
 

data
 

of
 

differ-
ent

 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

disease
 

and
 

the
 

differences
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

were
 

compared.The
 

differ-
ences

 

of
 

serum
 

UA,HDL-C,ApoA1/HDL
 

between
 

different
 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

subtype
 

and
 

patients
 

with
 

different
 

cognitive
 

impairment
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

serum
 

UA,HDL-C
 

and
 

ApoA1/HDL
 

were
 

analyzed.Relevance
 

with
 

patients'cognitive
 

function.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,

age
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

between
 

different
 

Parkinson's
 

subtypes(P>0.05),but
 

there
 

were
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

MMSE
 

and
 

MoCA
 

scores
 

between
 

different
 

Parkinson's
 

subtypes
 

(P<0.05);
 

serum
 

UA,HDL-C,

ApoA1/HDL
 

levels
 

and
 

different
 

cognitive
 

status
 

of
 

Parkinson's
 

patients
 

and
 

different
 

subtypes
 

of
 

Parkinson'
s

 

disease
 

(P<0.05).Conclusion The
 

cognitive
 

function
 

of
 

Parkinson's
 

patients
 

is
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

UA,HDL-C
 

and
 

ApoA1/HDL
 

levels.With
 

the
 

accumulation
 

of
 

clinical
 

symptoms,the
 

levels
 

of
 

UA,

HDL-C
 

and
 

ApoA1/HDL
 

in
 

Parkinson's
 

patients
 

decrease
 

significantly.
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  帕金森病常见于老年患者,其主要表现为静止性

震颤,运动行为迟缓,面部表情迟缓,步态异常等,属
于神经系统性病变之一[1],随着患者疾病的进展,患
者的自主神经功能障碍以及认知功能障碍,均会造成

患者生活质量的下降,同时给家人和社会造成负

担[2]。有研究报道指出[3],目前全人群帕金森疾病的

发病率在0.3%左右,作为典型的老年性认知功能障

碍性疾病,帕金森疾病的发病率呈现快速上升趋势。
通过年龄累计计算,60~80岁患者的发病率最高,由
于帕金森患者的早期表现不明显,不易引起关注,同
时临床尚缺少评价其进展为帕金森的特异性手段,因
此会导致一部分患者错过最佳干预阶段[4]。所以,研
究有效评价帕金森疾病的危险因素,有利于对患者进

行早期识别,并及时采取干预措施,延缓疾病进展。
研究显示[5],血尿酸(UA)作为患者的天然抗氧化剂,
对患者的自由基清除具有积极的意义。高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)对于患者的脂蛋白受体的转运具

有积极的作用,载脂蛋白A1与高密度脂蛋白的比值

(ApoA1/HDL)也在一定程度上反映了患者的血清脂

肪的转运能力,本研究将针对 UA、HDL-C、ApoA1/

HDL在不同帕金森亚型中的表达差异及其与认知功

能的相关性进行分析,为临床诊断和治疗提供科学

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年10月至2018年

10月门诊治疗的100例老年帕金森患者,患者年龄为

61~91岁,平均年龄(76.92±8.71)岁,男性患者54
例,女性患者46例,文化程度小学或无25例,初中学

历26例,中专学历34例,大专及以上学历15例。所

有患者均签署知情同意书,并经医院伦理委员会论证

通过。
纳入标准:(1)所有入选患者其简易智能精神状

态检查量表(MMSE)评分[6]均小于24分;(2)对其

Bech-Rafaeelsen躁狂量表(BRSE)[7]进行评分均大于

10分;(3)患者肝肾功能无异常;(4)在核磁共振检查

中均未发现其脑部血管异常及脑部疾病所致的精神

障碍;(5)所有患者均无意识障碍和表达障碍;(6)所
有患者均无其他外伤性疾病所致智力障碍。患者排

除标准:(1)有严重心脏疾病或肝肾等脏器功能性障

碍疾病的患者;(2)伴有恶性肿瘤患者。

1.2 方法 分别对比不同的帕金森疾病患者的一般

资料及认知功能障碍之间的差异,同时对比不同帕金

森亚型患者及不同认知障碍情况患者血清UA、HDL-

C、ApoA1/HDL之间的差异,分析血清UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平与患者认知功能之间的相关性。

1.3 观察指标

1.3.1 不同帕金森患者一般资料对比 患者的认知

功能障碍以蒙特利尔认知评估量表(MoCA)[8]评分和

MMSE评分进行评估。前者通过对患者视空间、延迟

回忆、注意力、语言能力、定向力、执行能力及命名等

进行综合评估,总分为30分,分数越高,患者的认知

功能越好。MMSE总分30分,评分在0~9分为重度

痴呆,10~20分为中度痴呆,21~26分为轻度痴呆,

26分以上为正常。帕金森患者的不同亚型主要通过

对患者的运动症状进行分组,采用帕金森量表[9]进行

评估,根据对患者的震颤(T)、强直(R)、运动迟缓(B)
情况可分为B组,BR组,TB组,TBR组。

1.3.2 不同帕金森亚型患者的血清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平比较 患者入组后第2天,分别进

行静脉采血4
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min取上清,
采用RLMax

 

型全自动生化分析仪(德国西门子公司)
测定患者的UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平。

1.3.3 不 同 认 知 情 况 患 者 血 清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平比较 分别对不同 MMSE评分情

况患者血清的 UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平进行

对比。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

20.0软件对数据进行

分析。患者的MoCA评分与MMSE评分与患者的血

清UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平之间的相关性分

析使用Spearman相关性分析。计量资料以x±s表

示,多组间比较采用方差分析,再采用LSD-t检验进

行两两比较;计数资料以频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料结果比较 通过对不同亚型帕金森患

者的性别、年龄、体质量指数(BMI)、MMSE评分、

MoCA评分之间的差异进行对比,不同帕金森亚型患

者的性别、年龄、BMI之间的差异无统计学意义(P>
0.05),而不同亚型的帕金森患者的MMSE评分、Mo-
CA评分之间的差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 不 同 帕 金 森 亚 型 患 者 的 血 清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平比较 不同亚型的帕金森患者的

血清 UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平比较差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 不同认知情况血清 UA、HDL-C、ApoA1/HDL
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水平比较 通过对不同认知情况的帕金森患者的血

清UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平,3组患者的血清

UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平之间的差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。

表1  一般资料结果比较(x±s)

项目 B(n=31) BR(n=30) TB(n=28) TBR(n=11) χ2/F P

性别(男/女) 13/18 14/16 18/10 8/3 1.717 0.425

年龄(岁) 74.67±4.95 75.82±4.53 75.21±9.11 76.98±9.18 0.200 0.842

BMI(kg/cm2) 24.47±2.68 24.64±2.52 24.46±2.82 24.66±2.91 0.342 0.721

MMSE评分(分) 24.03±1.55 20.12±1.53 17.32±1.59 16.01±1.26 25.007 <0.001

MoCA评分(分) 25.47±5.86 22.45±5.77 19.05±5.27 17.22±5.31 15.669 <0.001

表2  不同帕金森亚型患者的血清UA、HDL-C、

   ApoA1/HDL水平比较(x±s)

项目 n
UA

(ng/mL)
HDL-C
(mmol/L)

ApoA1/HDL

B 31 267.21±9.11cbd 1.26±0.13cbd 0.88±0.11cbd

BR 30 253.46±9.82ad 1.11±0.36ad 0.76±0.12ad

TB 28 251.55±10.12ad 1.09±0.62ad 0.74±0.12ad

TBR 11 244.05±5.27acb 1.01±0.76acb 0.65±0.27acb

F 14.321 13.074 9.266

P 0.000 0.000 0.000

  注:与B组比较,aP<0.05;与BR组比较,bP<0.05;与TB组比

较,cP<0.05;与TBR组比较,dP<0.05。

表3  不同认知情况患者血清UA、HDL-C、

   ApoA1/HDL水平比较(x±s)

项目 n
UA

(ng/mL)
HDL-C
(mmol/L)

ApoA1/HDL

轻度痴呆 33 249.55±9.27 1.10±0.221 0.65±0.07

中度痴呆 29 252.09±9.17 1.21±0.24 0.71±0.09

重度痴呆 28 266.32±9.14 1.27±0.11 0.79±0.12

F 15.324 12.114 8.775

P 0.000 0.000 0.000

表4  患者的 MoCA评分、MMSE评分与患者血清UA、

 HDL-C、ApoA1/HDL水平之间的相关性分析

项目 UA HDL-C ApoA1/HDL

MoCA评分

 r -0.329 -0.641 -0.741

 P 0.000 0.000 0.000

MMSE评分

 r -0.328 -0.854 -0.617

 P 0.000 0.000 0.000

2.4 患者的 MoCA评分、MMSE评分与患者血清

UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平之间的相关性分析 

患者的 MoCA 评分与 MMSE评分均与血清 UA、

HDL-C、ApoA1/HDL水平呈负相关,差异存在统计

学意义(P<0.05),见表4。

3 讨  论

帕金森疾病患者除会发生运动功能障碍外,绝大

多数患者还会出现认知功能障碍。有研究报道显

示[10],我国帕金森患者中,30%~60%患者会发生不

同程度的认知功能障碍。随着我国老龄化的不断加

剧,老年性帕金森疾病的发病率呈现逐年上升趋势,
目前,老年性帕金森疾病已经成为严重威胁人类生存

及生命质量的疾病。
在以往的研究中[11],患者的血脂水平与脑血管疾

病呈现一定的相关性,而ApoA1/HDL在一定程度上

反映了患者的脑血管受损程度,而对于帕金森疾病的

严重程度与血脂水平的研究较少。国外有研究证

实[12],在帕金森及类似的路易小体疾病中,黑质神经

元及路易小体过度分泌 ApoE,同时 ApoE受体相应

增长,而随着 ApoE基因的不断增长,患者的LDL-C
及HDL-C水平不断下降。有研究认为[13],帕金森患

者出现LDL-C及HDL-C水平不断下降,与患者的血

清辅酶10水平相关,而患者的LDL-C及 HDL-C水

平与患者的辅酶10具有相同的生物合成途径,患者

的辅酶10降低,患者的线粒体功能严重不足,影响机

体神经系统细胞新陈代谢所需能量的供给,最终导致

患者的神经元细胞死亡,最终促进患者的帕金森疾病

形成。而帕金森患者的疾病进展过程中,由于路易小

体形成,患者的α突触核蛋白大量产生,该种物质与

患者的脂质氧化代谢产物共同作用,最终导致患者的

线粒体功能异常和神经元损伤。而本研究中,随着帕

金森患者的病情不断加重,其血清 HDL-C、ApoA1/

HDL水平显著降低,与理论研究相互印证。戚志强

等[14]对帕金森患者血清水平的相关性研究表明,血脂

指标中的 HDL-C、ApoA1/HDL水平降低是帕金森

疾病患者病情严重的独立危险因素,与本研究相互印
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证。在患者的脑部神经细胞损伤过程中,患者的自由

基和氧化应激反应增加,而机体在对患者的自由基清

除及抗氧化应激反应过程中消耗大量的UA,所以,随
着患者的疾病的进展,UA水平显著下降。侯艳雁[15]

分析了对帕金森患者的 UA水平与帕金森疾病眼红

程度的相关性,发现UA水平与和帕金森严重程度呈

负相关,与本研究结果一致。
帕金森患者的认知功能与患者的神经元损伤情

况相关[16],随着帕金森患者的不断加剧,患者的神经

细胞不断损伤,认知功能下降,患者的血清UA、HDL-
C、ApoA1/HDL水平显著下降。

虽然本研究通过对帕金森患者不同亚型的血清

UA、HDL-C、ApoA1/HDL水平及不同患者的认知功

能相关性展开分析,但是,并未对患者的认知功能与

血清学指标的关系进行深入的机制探讨,有待日后

研究。

4 结  论

帕金森 患 者 的 认 知 功 能 与 血 清 UA、HDL-C、

ApoA1/HDL水平呈负相关,且随着帕金森患者合并

临床症状的不断累积,其 UA、HDL-C、ApoA1/HDL
水平显著下降。
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