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血清瘦素、ＢＤＮＦ水平与血管性认知功能
障碍相关性研究

毕尚青　骆振宇　翟亮　曾纪斌　黄汝成

　　 【摘要】　目的　探讨血管性认知功能障碍（ＶＣＩ）患者血清瘦素、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）
与认知功能的相关性。方法　将缺血性脑血管患者按有无ＶＣＩ分为ＶＣＩ组（５６例）及对照组（３２例），
对２组进行简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评价量表（ＭｏＣＡ）评估，并应用 ＥＬＩＳＡ检
测患者血清瘦素和ＢＤＮＦ水平，比较２组的检测结果。ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分结果与瘦素、ＢＤＮＦ的相关
性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，血管性痴呆（ＶａＤ）的多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　ＶＣＩ
组血清瘦素和ＢＤＮＦ水平均低于对照组（Ｐ均＜００５）；ＶＣＩ患者血清瘦素和ＢＤＮＦ水平与ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ
评分呈正相关（ｒ值为０３７１、０４０２，Ｐ均 ＜００１）。年龄越大、血清瘦素与 ＢＤＮＦ水平越低者发生
ＶａＤ的可能性越大（Ｐ均＜００５）。结论　瘦素、ＢＤＮＦ与ＶＣＩ密切相关，可能是ＶＣＩ的血清学标志物。
　　 【关键词】　血管性认知功能障碍；缺血性卒中；瘦素；脑源性神经营养因子；

非痴呆性血管性认知功能障碍；血管性痴呆
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　　近年来，缺血性脑血管病的发病率呈上升趋
势，缺血性脑血管病不仅可造成肢体瘫痪、失语等

神经功能缺失，还可导致不同程度的血管性认知功

能障碍［１］。血管性认知功能障碍（ＶＣＩ）指由脑血管
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病的危险因素、显性脑血管病、非显性脑血管病引

发的轻度认知损害或痴呆［２］。ＶＣＩ分为非痴呆性
ＶＣＩ（ＶＣＩＮＤ）、血管性痴呆（ＶａＤ）和混合型痴
呆［３］。ＶＣＩＮＤ是指由脑血管病及高危因素引发的
早期或轻度认知功能障碍，介于正常认知功能状态

和痴呆之间，早期诊断并发现 ＶＣＩＮＤ具有重要的
意义［４］。脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）是神经系统
生长因子家族中占重要地位的神经营养因子之一，

可保护脑组织免受缺血损害［５６］。瘦素是一种由肥

胖基因编码的分泌型蛋白质，可通过影响动脉粥样

硬化的病理生理来影响 ＶＣＩ的发展［７］。目前临床

上对于ＶＣＩＮＤ的诊断主要依赖量表认知功能评估、
神经影像学检查，神经心理学测试的评分易受到患

者及评估者主观因素影响，不一定能客观反映患者

的认知水平，易造成误诊［８］。在本研究中，笔者

主要对比了 ＶＣＩＮＤ及对照组血清中的瘦素与 ＢＤ
ＮＦ，研究其与认知功能的相关性，并进一步研究
瘦素、ＢＤＮＦ与 ＶＣＩＮＤ发展为 ＶａＤ的相关性，以
期为ＶＣＩＮＤ的筛查提供客观的检测指标。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１５年１月至２０１６年１２月在深圳市宝
安区中医院脑病科（神经内科）及老年病科住院明

确诊断为缺血性脑血管病的患者。纳入标准：①取
得患者及家属的知情同意，并能够较好地配合检查

者完成相关的神经心理学测试量表；②短暂性脑缺
血发作（ＴＩＡ）和（或）影像学检查（ＣＴ或 ＭＲＩ）证明
存在缺血性脑血管病表现。排除标准：①影像学显
示有出血性病灶，既往曾经出现脑出血、蛛网膜下

隙出血；②其他因素引起的认知功能障碍，如颅内
感染、脱髓鞘疾病、脑积水等；③高龄、低文化或
其他因素妨碍评估正常进行；④严重器质性疾病
（恶性肿瘤、严重脏器功能不全、严重自身免疫性

疾病）；⑤伴有酒精或药物滥用史、严重的颅脑外
伤史、严重抑郁症、严重精神性疾病、化学物品

（如一氧化碳、农药）中毒史；⑥阿尔兹海默病患
者。分组：简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分≤
２４分，或者蒙特利尔认知评价量表（ＭｏＣＡ）评分≤
２６分纳入 ＶＣＩ组，ＭＭＳＥ评分 ＞２４分且 ＭｏＣＡ＞
２６分则纳入对照组。ＶａＤ的诊断需符合《精神疾病
诊断与统计手册Ⅳ》（ＤＳＭＩＶ）中关于 ＶａＤ的诊断
标准，Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数＞７。本研究经深圳市宝

安区中医院医学伦理委员会批准。

二、方　法
１一般资料收集
符合纳入标准及排除标准的患者进入试验，收

集其人口学资料 （性别、年龄、受教育年限、ＢＭＩ
等）。

２危险因素记录
本研究将吸咽史、饮酒史、高血压病、糖尿

病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）记录为ＶＣＩ危险因素进行研究［２４］。

３神经心理学评估
对入选患者进行 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评估。其中对

于受教育年限≤１２年的患者，需在 ＭｏＣＡ评分的
基础上加１分，２个量表的总分均为３０分，分值
越低，认知障碍越严重。

４ＥＬＩＳＡ检测
所有患者晚上２０点后禁食。次日清晨，嘱患

者空腹，随后留取５ｍｌ静脉血，将其放入含乙二
胺四乙酸试管中备用，采用美国 Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍ公司
生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测静脉血样本中血清瘦素、
ＢＤＮＦ，依说明书进行操作。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００处理分析数据。计量资料用
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，计数资
料用百分比表示，组间比较采用 χ２检验。ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ评分与瘦素、ＢＤＮＦ的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相
关检验，多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＶＣＩ组与对照组一般资料比较
共８８例患者符合本研究的纳入及排除标准并

完成ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评估，其中 ＶＣＩ组５６例 ，对
照组３２例，２组性别、年龄、受教育程度、ＢＭＩ、
脑血管病相关危险因素比较差异均无统计学意义

（Ｐ均＞００５），见表１。
二、ＶＣＩ组与对照组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分结果

比较

ＶＣＩ组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于对照组 （Ｐ
均＜０００１），见表２。

三、ＶＣＩ组与对照组瘦素、ＢＤＮＦ水平比较
ＶＣＩ组血清瘦素、ＢＤＮＦ均低于对照组 （Ｐ均

＜００５），见表３。
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　　表１ ＶＣＩ组与对照组一般资料比较

　项　目 ＶＣＩ组 （５６例） 对照组 （３２例） ｔ／χ２值 Ｐ值

性别 （男／女，例） ３０／２６ １７／１５ ０００２ ０９６８

年龄 （岁） ６７１８±５７９ ６８１３±５７７ ０７４１ ０４６１

受教育年限 （年） ７０７±３４６ ７５９±３０７ ０７０６ ０４８２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２６５±４３８ ２３０９±３３３ ０４９２ ０６２４

吸烟史 ［例 （％）］ １９（３３９） ８（２５０） ０７６３ ０３８２

饮酒史 ［例 （％）］ １６（２８６） ７（２１９） ０４７３ ０４９２

高血压病 ［例 （％）］ ３８（６７９） １８（５６３） ００１５ ０９０１

糖尿病 ［例 （％）］ ３２（５７１） １６（５００） ０４１９ ０５１７

高脂血症 ［例 （％）］ ３６（６４３） １９（５９４） ０２１０ ０６４７

冠心病 ［例 （％）］ ９（１６１） ５（１５６） ０００３ ０９５６

　　表２ ＶＣＩ组与对照组ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ评分结果比较 （珋ｘ±ｓ）　分

项　目
ＶＣＩ组
（５６例）

对照组

（３２例）
ｔ值 Ｐ值

ＭＭＳＥ评分 ２０２０±２６７ ２６２８±１３９ １１９７ ＜０００１

ＭｏＣＡ评分 ２０９１±２７１ ２７７８±１３４ １３４１ ＜０００１

　　表３ ＶＣＩ组与对照组血清瘦素、
ＢＤＮＦ水平比较 （珋ｘ±ｓ）

项　目
ＶＣＩ组
（５６例）

对照组

（３２例）
ｔ值 Ｐ值

瘦素（ｎｇ／ｍｌ） ８０６±２９２ １０２７±３３０ ３２５７０００２

ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍｌ）２３８６±６２８ ２７４３±８６８ ２２２６００２９

　　四、ＶＣＩ组瘦素和 ＢＤＮＦ水平与 ＭＭＳＥ、Ｍｏ
ＣＡ评分的相关分析

ＶＣＩ组瘦素、ＢＤＮＦ水平均与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ

呈正相关 （Ｐ均＜００５），见表４。
　　表４ ＶＣＩ组瘦素和ＢＤＮＦ水平与ＭＭＳＥ、

ＭｏＣＡ评分的相关分析结果

项　目
ＭＭＳＥ评分

ｒ值 Ｐ值

ＭｏＣＡ评分

ｒ值 Ｐ值

瘦素 ０３７１ ０００５ ０４０２ ０００２

ＢＤＮＦ ０４６２ ＜０００１ ０４９１ ＜０００１

　　五、ＶａＤ和非ＶａＤ患者临床资料对比
根据ＶａＤ诊断标准，将 ＶＣＩ组再分为 ＶａＤ组

与ＶＣＩＮＤ组，２组性别、ＢＭＩ、吸咽史、饮酒史、
高血压病、高脂血症、冠心病等脑血管病相关危险

因素比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），２组年
龄、受教育程度、糖尿病比例比较差异有统计学意

义（Ｐ均 ＜００５）。ＶａＤ组瘦素、ＢＤＮＦ、ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ均低于ＶＣＩＮＤ组（Ｐ均＜００５）。

　　表５ ＶａＤ和非ＶａＤ患者临床基础资料比较

　项　目 ＶａＤ组 （２５例） ＶＣＩＮＤ组 （３１例） ｔ／χ２值 Ｐ值

性别 （男／女，例） １４／１１ １７／１４ ０００８ ０９３１

年龄 （岁） ７０００±６３２ ６５４８±４７９ ３０２７ ０００４

受教育年限 （年） ５６７±３７５ ７９１±３０２ －２４６１ ００１７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３２４±２９３ ２２４８±５０６ ０７７９ ０４３９

吸烟史 ［例 （％）］ ８（４００） ９（２９０） ０７４３ ０３８９

饮酒史 ［例 （％）］ １０（６４０） ６（２２６） ２８９０ ００８９

高血压病 ［例 （％）］ １８（７２０） ２０（６４５） ０６５９ ０４１７

糖尿病 ［例 （％）］ １８（２５０） １４（４６８） ２０１８ ００４４

高脂血症 ［例 （％）］ １９（７６０） １７（５４８） ２６９９ ０１００

冠心病 ［例 （％）］ ４（１６０） ５（１５６） ０００１ ０９９０
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　　续表

　项　目 ＶａＤ组 （２５例） ＶＣＩＮＤ组 （３１例） ｔ／χ２值 Ｐ值

瘦素 （ｎｇ／ｍｌ） ６６４±１９５ ８９２±３０８ －３０３４ ０００４

ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍｌ） １９９９±６５１ ２６１８±４９１ －４０３３ ＜０００１

ＭＭＳＥ（分） １７０５±１５５ ２２０６±０８０ －１５８２３ ＜０００１

ＭｏＣＡ（分） １８２９±１９３ ２２４９±１７０ －８５００ ＜０００１

　　六、ＶａＤ和非 ＶａＤ患者认知功能障碍及其影
响因素之间的相关分析

采用逐步向前法将上述分析中具有统计学意义

的因素：年龄、受教育程度、糖尿病、瘦素、ＢＤ
ＮＦ纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，经非条件多因素 Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析显示，年龄与 ＶａＤ的发生有关，年龄
越大，发生ＶａＤ的可能性越大，血清瘦素、ＢＤＮＦ
水平越低，发生 ＶａＤ的可能性越大 （Ｐ均 ＜
００５），见表６。

　　表６ ＶａＤ和非ＶａＤ患者认知功能障碍及其影响因素之间的相关分析

　项　目 Ｂ值 ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 （岁） ０１７０ ００７４ ５２９３ １１８６ １０２６～１３７１ ００２１

瘦素 （ｎｇ／ｍｌ） －０３５４ ０１５３ ５３６７ ０７０２ ０５２０～０９４７ ００２１

ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍｌ） －０１７０ ００７０ ５９１３ ０８４４ ０７３５～０９６８ ００１５

常量 －５４６７ ４９９２ １１９９ ０００４ ０２７３

讨　　论

ＶＣＩ是缺血性卒中后患者常见的并发症之一，
目前国内外仍缺乏有效治疗措施。部分 ＶＣＩ患者
可发展为ＶａＤ，ＶａＤ是目前仅次于阿尔茨海默病的
第二大痴呆类型，不仅严重降低患者的生活质量，

还给家庭、社会带来了极大的负担［９１０］。ＶＣＩＮＤ介
于正常生理衰退和痴呆之间，作为 ＶａＤ的早期阶
段，是痴呆干预治疗的有效 “窗口”［１１］。因此，

对ＶＣＩ的早期诊断、早期干预具有重要意义。
对 ＶＣＩ的诊断主要信赖于量表评估，目前临

床上广泛采用ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ等神经心理测试量表
对ＶＣＩ患者进行诊断［１２］。其中，ＭＭＳＥ是目前临
床运用最为普遍的筛查工具，其优点包括简单、省

时、易操作，对认知功能障碍的早期发现具有良好

的敏感性和特异性，然而，ＭＭＳＥ对于执行功能障
碍的评估存在欠缺［１３］。

ＭｏＣＡ不仅包括了ＭＭＳＥ的基本内容，还增加
了连线实验、数字广度测验、画钟测验。ＭＭＳＥ与
ＭｏＣＡ联合应用可提高ＶＣＩ的诊断水平，早期发现
ＶＣＩ患者。然而，ＶＣＩ是一组异质性疾病，临床表
现不尽相同。对于某些存在语言障碍、听力下降或

严重肢体残疾的患者，神经心理测量不仅需花费更

多的时间，且易造成误诊。不仅如此，神经心理量

表易受操作者的主观因素影响，有时可能并不能客

观地评价患者认知水平，容易造成漏诊［１４］。因此，

探索相关生物学指标为 ＶＣＩ的早期筛查及病情评
估提供一个客观诊断指标，是当前临床急需解决的

问题。

国内外最新研究表明，瘦素是一种由Ｏｂｅｓｅ基
因编码的脂源性激素，可与其他生长因子如 ＢＤ
ＮＦ、胰岛素样生长因子协同作用参与机体新陈代
谢［１５］。瘦素可能对 ＶＣＩ患者发挥一定作用。本研
究结果显示，ＶＣＩ患者瘦素与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分
呈正相关。目前对于 ＶＣＩ患者的血清瘦素水平说
法不一。有研究者认为 ＶＣＩ患者瘦素水平增高，
也有认为瘦素水平降低者。其发生机制可能是由于

瘦素发挥作用呈浓度依赖性。瘦素调节瘦脂素和学

习记忆过程呈剂量依赖性，其量效关系曲线呈倒Ｕ
字型。因此在适当的浓度范围，瘦素可增强学习记

忆能力，而超出或低于这个浓度范围，则对学习记

忆过程无影响［１６］。

ＢＤＮＦ是神经营养因子家庭的重要成员之一，
具有重要的生理学作用［１７］。目前研究表明，ＢＤＮＦ
可能与脑缺血后神经元修复有关，并且对于脑卒中

后的康复学习和记忆也有帮助。当神经元遇到缺

血、氧化应激损伤等情况，ＢＤＮＦ可与其受体酪氨
酸激酶受体 Ｂ相结合，经由不同的方式，如抗氧
化、抗凋亡、自噬等途径，保护神经元。以上均表

明 ＢＤＮＦ对缺血脑组织具有保护作用。本研究显
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示，ＶＣＩ患者 ＢＤＮＦ水平显著降低，与 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ评分密切相关，ＢＤＮＦ的浓度越低，ＶＣＩ患
者的认知功能障碍程度越重。

有研究者进行了针对健康老年人的调查，发现

认知功能越好的人群，其血清ＢＤＮＦ的水平往往更
高［１８］。本课题的结果与上述结果一致，说明 ＶＣＩ
患者血清中的ＢＤＮＦ水平与其认知功能存在密切关
系，或可成为 ＶＣＩ血清学标志物。其机制可能是
卒中后患者存在脑内合成障碍［１９］。已有动物研究

证明，ＢＤＮＦ可通过血脑屏障，且外周血 ＢＤＮＦ水
平与脑内ＢＤＮＦ水平呈正相关。另外，卒中后抑郁
患者早期血清 ＢＤＮＦ含量与卒中后抑郁具有相关
性，可为卒中后抑郁的早期检测作参考。同时也有

研究证明，阿尔兹海默病患者、ＶＣＩＮＤ患者及
ＶａＤ患者血浆ＢＤＮＦ水平与病程及严重程度无关，
由此可见，单一使用ＢＤＮＦ作为ＶＣＩ诊断指标有其
局限性［６］。

据统计，世界范围内 ＶａＤ的发病率约每 ５３
年翻一番。缺血性脑卒中可使 ＶａＤ的风险大大增
加，约 ２０％～２５％卒中患者可出现晚发痴呆［２０］。

卒中后痴呆的危险因素有许多。在本研究中，我们

通过对比ＶＣＩ患者中ＶａＤ患者与 ＶＣＩＮＤ患者的临
床资料，发现２组患者性别、ＢＭＩ、吸咽史、饮酒
史、高血压病、高脂血症、冠心病等脑血管病相关

危险因素无差异，而２组的年龄、受教育程度、糖
尿病３项影响因素具有差异性。与此同时，我们的
统计结果显示，ＶａＤ组瘦素、ＢＤＮＦ均明显低于
ＶＣＩＮＤ组。为校正危险因素的互相影响，我们进
一步通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行危险因素分析，年龄大、
低瘦素、低ＢＤＮＦ是ＶＣＩ发展为ＶａＤ的危险因素。

综上所述，ＶＣＩ患者血清瘦素、ＢＤＮＦ水平明
显低于对照组水平，血清瘦素、ＢＤＮＦ水平与 ＶＣＩ
认知功能呈正相关。此外，血清瘦素、ＢＤＮＦ与
ＶＣＩ出现ＶａＤ密切相关。由此可见，瘦素和 ＢＤＮＦ
可能可作为ＶＣＩ及其发展为ＶａＤ的血清学标志物。
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＡａｎｄｌｅｐｔｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｔｉｎａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎｚｅｂｒａｆｉｓｈｏｐｔｉｃｐａｔｈ

ｗａｙｔｕｍｏｒｓＺｅｂｒａｆｉｓｈ，２０１７，１４（４）：３４３３５６

［８］ 王前友，王文安，沈亚雯，潘溢丹，赵燕燕，谢娟，施德

非痴呆型血管性认知功能障碍患者脑血流与ＭＭＳＥ及ＭｏＣＡ

评分的相关性研究中国临床神经科学，２０１４，２２（４）：

３６９３７６

［９］ ＹａｎｇＴ，ＳｕｎＹ，ＬｕＺ，ＬｅａｋＲＫ，ＺｈａｎｇＦＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｒｅ

ｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｉｎｇｏｎｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａ

ＡｇｅｉｎｇＲｅｓＲｅｖ，２０１７，３４：１５２９

［１０］ ＤｉｖｙａＫＰ，ＭｅｎｏｎＲＮ，ＶａｒｍａＲＰ，ＳｙｌａｊａＰＮ，ＴｈｏｍａｓＢ，Ｋｅｓａ

ｖａｄａｓＣ，ＳｕｎｉｔｈａＪ，ＬｅｋｈａＶＳ，ＤｅｅｐａｋＳＰｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｄｃｏｇ

ｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒｅｔｉｏｌｏｇｙＪＮｅｕｒｏｌ

Ｓｃｉ，２０１７，３７２：３５６３６２

［１１］ ＣｈｕｉＨＣ，ＲａｍｉｒｅｚＧｏｍｅｚＬＶａｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｔｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｌａｔｅｌｉｆｅＮｅｕｒｏｌＣｌｉｎ，２０１７，３５（２）：２９５３２３

［１２］ ＣｈｅｎＨＭ，ＬｉｎＨＦ，ＨｕａｎｇＭＦ，ＣｈａｎｇＣＷ，ＹｅｈＹＣ，ＬｏＹＣ，

ＹｅｎＣＦ，ＣｈｅｎＣＳＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔａｉｗａｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｂａｓｅｄｉｎ

ｓｔｒｕｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ（ＴＰＩＡＤＬ），ａｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｂａｓｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１

（１１）：ｅ０１６６５４６

［１３］ ＤｏｕｂａｌＦＮ，ＡｌｉＭ，ＢａｔｔｙＧＤ，ＣｈａｒｉｄｉｍｏｕＡ，ＥｒｉｋｓｄｏｔｔｅｒＭ，

ＨｏｆｍａｎｎＡｐｉｔｉｕｓＭ，ＫｉｍＹＨ，ＬｅｖｉｎｅＤＡ，ＭｅａｄＧ，Ｍｕｃｋｅ

ＨＡＭ，ＲｉｔｃｈｉｅＣＷ，ＲｏｂｅｒｔｓＣＪ，ＲｕｓｓＴＣ，ＳｔｅｗａｒｔＲ，Ｗｈｉｔｅｌｅｙ

Ｗ，ＱｕｉｎｎＴＪＢｉｇｄａｔａａｎｄｄａｔａｒｅｐｕｒｐｏｓｉｎｇｕｓｉｎｇｅｘｉｓｔｉｎｇｄａｔａ

ｔｏａｎｓｗｅｒｎｅｗｑｕｅｓｔｉｏｎｓｉｎｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａｒｅｓｅａｒｃｈＢＭＣ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１７，１７（１）：７２

［１４］ ＤａｖｉｓＪＣ，ＨｓｉｕｎｇＧＹ，ＢｒｙａｎＳ，ＪａｃｏｖａＣ，ＪａｃｏｖａＰ，Ｍｕｎｋａｃｓｙ

Ｍ，ＣｈｅｕｎｇＷ，ＬｅｅＰ，ＬｉｕＡｍｂｒｏｓｅＴＡｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｐａ

ｔｉｅｎｔａｎｄｐｒｏｘｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

ｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｕｓｉｎｇｔｈｅＥＱ５Ｄ３ＬａｎｄＩＣＥ

ＣＡＰＯＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（４）：ｅ０１５３８７８

［１５］ ＭａｌａｓｈｅｎｋｏｖａＩＫ，ＨａｉｌｏｖＮＡ，ＫｒｙｎｓｋｉｙＳＡ，ＯｇｕｒｔｓｏｖＤＰ，Ｋａ

ｚａｎｏｖａＧＶ，ＶｅｌｉｃｈｋｏｖｃｋｉｙＢＢ，ＳｅｌｅｚｎｅｖａＮＤ，ＦｅｄｏｒｏｖａＹＢ，

ＰｏｎｏｍａｒｅｖａＥＶ，ＫｏｌｙｈａｌｏｖＩＶ，ＧａｖｒｉｌｏｖａＳＩ，ＤｉｄｋｏｖｓｋｙＮＡ

Ｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

８８７ 新医学２０１７年１１月第４８卷第１１期



ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｉｌｄｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔＺｈＮｅｖｒｏｌＰｓｉｋｈｉａｔｒＩｍＳＳＫｏｒｓａｋｏｖａ，２０１６，

１１６（３）：３９４３

［１６］ ＢｒｏｏｋｅｓＲＬ，ＨｏｌｌｏｃｋｓＭＪ，ＴａｎＲＹ，ＭｏｒｒｉｓＲＧ，ＭａｒｋｕｓＨＳ

Ｂｒｉｅｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔａｒｔｅｒｉｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｆａｒｃｔｓ

ａｎｄｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｏｕｔｄｅｍｅｎｔｉａＳｔｒｏｋｅ，２０１６，４７

（１０）：２４８２２４８７

［１７］ 姜晓蕊，卢宏，冯建玉，滕军放，宋志宇，王建平１７β
雌二醇对血管性痴呆大鼠 ＢＤＮＦ表达的影响实用神经疾

病杂志，２００５，８（２）：３９４１

［１８］ 刘璇，张自艳，陈莹，付斌芳血管性认知功能障碍患者

血清脑源性神经营养因子水平与认知功能的相关性分析

解放军医药杂志，２０１５，２７（６）：４６４８，５２

［１９］ 张露，李俊敏，梁锐，张博爱血管性痴呆大鼠海马区ｐｒｏ

ＢＤＮＦ、截短型ＢＤＮＦ、ｍＢＤＮＦ的变化及与认知的关系中

国现代医学杂志，２０１６，２６（２１）：８１２

［２０］ 张楠血管性痴呆的治疗进展中国全科医学，２０１３，１６

（４２）：４２３９４２４１

（收稿日期：２０１７０８２８）

（本文编辑：洪悦民）
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