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血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平与脑卒中后
并发血管性认知功能障碍的关系
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摘要：　 目的　 探讨血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）和碱性磷酸酶（ＡＬＰ）与脑卒中后并发血管性

认知功能障碍的关系。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在攀枝花学院附属医院治疗的脑卒中患者 １６７ 例，根据简

易精神状态检查（ＭＭＳＥ），其中并发认知障碍患者 ７１ 例（观察组），认知正常患者 ９６ 例（对照组），检测并比较两组患者的

血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ 和 ＡＬＰ 水平，同时比较两组患者的年龄、性别等临床资料，以及不同认知功能障碍患者血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、
ＡＬＰ 水平。 　 结果　 观察组和对照组患者的性别、年龄、受教育年限、基础疾病、吸烟、病灶数及损伤部位比较差异均无统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组患者的血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 分别为（１􀆰 ８０±０􀆰 ６１）ｍｇ ／ Ｌ 和（９０􀆰 ４１±８􀆰 １６）Ｕ ／ Ｌ，明显高于对照组的

（０􀆰 ４９±０􀆰 １２）ｍｇ ／ Ｌ 和（６０􀆰 ２２±９􀆰 ０４）Ｕ ／ Ｌ，而 ＢＤＮＦ 为（４􀆰 ６８±１􀆰 ０６）ｎｇ ／ ｍｌ，明显低于对照组的（５􀆰 ５１±１􀆰 １３）ｎｇ ／ ｍｌ，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；重度认知功能障碍患者血清 ＳＳＡ 和 ＡＬＰ 明显高于轻度和中度者，而 ＢＤＮＦ 明显低于轻度和中度

者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中度认知功能障碍患者血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 明显高于轻度者，而 ＢＤＮＦ 明显低于轻度者，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 与 ＭＭＳＥ 评分呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４１３ 和－０􀆰 ４０２，Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＢＤＮＦ 与

ＭＭＳＥ 评分呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ３４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平与脑卒中后并发血管性认知功能障碍有

一定的关系，值得进一步研究。
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　 　 血管性认知功能障碍（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ⁃
ｍｅｎｔ，ＶＣＩ）是脑卒中的常见并发症，在脑卒中血管病

变下诱发的认知功能下降，从轻度认知功能障碍（ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）发展至痴呆的综合病症［１］。
早期诊断脑卒中并发 ＶＣＩ 已成为改善患者预后的重

要方式。 碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅｓ， ＡＬＰ）、脑源

性神经营养因子（ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ，ＢＤ⁃
ＮＦ）、血清淀粉样蛋白 Ａ （ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＳＡＡ）作为临床常用的血清检测指标，其水平变化与心

血管疾病相关，但在脑卒中合并 ＶＣＩ 患者中的报道较

少［２］。 本研究对攀枝花学院附属医院神经内科收治

的 １６７ 例脑卒中患者进行血清指标检测，并分析 ＳＡＡ、
ＢＤＮＦ 和 ＡＬＰ 水平与脑卒中合并 ＶＣＩ 病变的关系，为
临床早期诊断、治疗提供可靠依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 ２ 月－２０１７ 年 ２ 月在攀

枝花学院附属医院治疗的脑卒中患者 １６７ 例，根据简

易精神状态检查（ＭＭＳＥ），其中并发认知障碍患者 ７１
例（观察组，ＭＭＳＥ≤２４ 分），认知正常患者 ９６ 例（对
照组，ＭＭＳＥ＞２４ 分），纳入标准：（１）符合第四届全国

脑血管会议制定的脑卒中标准［３］；（２）颅脑 ＣＴ 排除颅

内出血；（３）意识清楚，可配合检查；（４）患者及家属知

情同意。 排除标准：（１）有精神障碍个人或家族史；
（２）有帕金森、多系统变性等其他脑部疾病；（３）有严

重听力障碍及脑卒中后抑郁等不能配合检查者；（４）
合并有恶性肿瘤、肝肾疾病等。
１􀆰 ２　 检测方法　 所有患者在早晨八点空腹抽取 ３ ｍｌ
肘静脉血，并在 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 中进行 ５ ｍｉｎ 离心，提取

血清，放置于－２０ ℃，保存待检。 使用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＢＤＮＦ、ＳＡＡ 水平，试剂盒购于奥普

生物医药有限公司。 使用瑞士 Ｍｏｄｕｌａｒ ＤＰＰ ＡＹＬ－５－
００１ 型全自动分析仪检测患者血清 ＡＬＰ 水平，试剂盒

购自上海蓝怡医药有限公司。
１􀆰 ３　 认知功能评价　 采用 ＭＭＳＥ 量表进行认知功能

评价［４］，内容包括地点定向力、时间定向力、即刻记

忆、延迟记忆、注意及计算力、语言及视空间等 ７ 大领

域共 ３０ 题目。 总分 ０～３０ 分，其中 ２５～３０ 分为认知功

能正常，２１～２４ 分为轻度认知功能障碍，１４～２０ 分为中

度认知功能障碍，≤１３ 分为重度认知功能障碍。
１􀆰 ４　 统计学处理　 统计分析采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件，计
量资料采用（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较使用 ｔ 检验，多组

间比较采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ 检验。 计数

资料比较使用 χ２ 检验，相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者一般资料比较　 观察组和对照组患者

性别、年龄、受教育年限、基础疾病、吸烟、病灶数及损

伤部位比较差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
男

（ｎ，％）

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

受教育年限

（年，􀭰ｘ±ｓ）

糖尿病

（ｎ，％）

高血压

（ｎ，％）

吸烟

（ｎ，％）

病灶数（ｎ，％）

单发 多发

损伤部位（ｎ，％）

额叶 颞叶 顶叶 枕叶

观察组 ７１ ４３（６０􀆰 ５６） ６４􀆰 ０６±４􀆰 ３３ １０􀆰 ４１±８􀆰 ４１ １８（２５􀆰 ３５） ５２（７３􀆰 ２４） ３１（４３􀆰 ６６） ２５（３５􀆰 ２１） ４６（６４􀆰 ７９） ４０（２９􀆰 ６３） ３６（２６􀆰 ６７） ３０（２２􀆰 ２２） ２９（２１􀆰 ４８）

对照组 ９６ ５７（５９􀆰 ３８） ６３􀆰 ２９±５􀆰 １０ ９􀆰 ７０±６􀆰 ２８ ２１（２１􀆰 ８８） ７３（７６􀆰 ０４） ４２（４３􀆰 ７５） ３７（３８􀆰 ５４） ５９（６１􀆰 ４６） ５４（３０􀆰 ６８） ４７（２６􀆰 ７０） ４２（２３􀆰 ８６） ３３（１８􀆰 ７５）

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ０２４　 １􀆰 ０２７　 ０􀆰 ６２５　 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 １７ ０􀆰 ００ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ４０３

Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

　 　 注：观察组损伤部位共 １３５ 处，对照组损伤部位共 １７６ 处。

２􀆰 ２　 两组患者血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平比较 　 观

察组血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 明显高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＢＤＮＦ 明显低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 不同认知功能障碍患者血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水

平比较 　 ７１ 例并发认知功能障碍患者中，轻度认知

功能障碍患者 ２１ 例，中度认知功能障碍患者 ３２ 例，重
度认知功能障碍患者 １８ 例。 重度认知功能障碍患者

血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 明显高于轻度和中度认知功能障碍

患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＢＤＮＦ 明显低

于轻度和中度认知功能障碍患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中度认知功能障碍患者血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ
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明显高于轻度认知功能障碍患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＢＤＮＦ 明显低于轻度认知功能障碍患

者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ２　 两组患者血清 ＳＳＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＡ（ｍｇ ／ Ｌ） ＢＤＮＦ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）

观察组 ７１ １􀆰 ８０±０􀆰 ６１ ４􀆰 ６８±１􀆰 ０６ ９０􀆰 ４１±８􀆰 １６

对照组 ９６ ０􀆰 ４９±０􀆰 １２ ５􀆰 ５１±１􀆰 １３ ６０􀆰 ２２±９􀆰 ０４

ｔ 值 ２０􀆰 ５３２ －４􀆰 ８１７ ２２􀆰 ２２７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

表 ３　 不同认知功能障碍患者血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、
ＡＬＰ 水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＡ（ｍｇ ／ Ｌ） ＢＤＮＦ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）

轻度认知功能障碍 ２１ １􀆰 ４０±０􀆰 ５３ ５􀆰 ２６±０􀆰 ７０ ７４􀆰 ６８±９􀆰 ５５

中度认知功能障碍 ３２ １􀆰 ８２±０􀆰 ４０ａ ４􀆰 ６７±１􀆰 ０１ａ ８７􀆰 ２３±９􀆰 １４ａ

重度认知功能障碍 １８ ２􀆰 ２３±０􀆰 ６０ａｂ ４􀆰 ０１±０􀆰 ９５ａｂ １１４􀆰 ３７±１４􀆰 ０６ａｂ

Ｆ 值 ４０􀆰 ５１６ ５２􀆰 ２６４ １４０􀆰 ５７３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

　 　 注：ａ 与轻度认知功能障碍组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与中度认知功能障碍

组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 相关性分析 　 将所有患者血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ 和

ＡＬＰ 水平与 ＭＭＳＥ 评分进行相关分析，结果显示血清

ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 与 ＭＭＳＥ 评分呈负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ４１３、
－０􀆰 ４０２，Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＢＤＮＦ 与 ＭＭＳＥ 评分呈正相关（ ｒ
＝ ０􀆰 ３４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

脑卒中是临床常见的脑血管疾病，常因血管因素、
神经退行性病变破坏白质纤维完整性，中断对侧半球

的传导束，出现血管性认知功能障碍（ＶＣＩ） ［５］。 ＶＣＩ
作为高级脑功能受损的晚期特征，按照病情严重程度

分为轻度、中度、重度认知功能障碍，以记忆、注意力、
定向、执行力、语言等认知损伤为主要病症，严重影响

患者的生活质量，给家庭与社会带来沉重负担［６］。 随

着人口老年化的加剧，脑卒中 ＶＣＩ 的发病率逐渐上

升，已成为我国重要的公共卫生问题，早期诊断与预防

是改善预后、降低致残致死率的重要方式［７］。 文献指

出［８］，血清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平参与了脑卒中 ＶＣＩ
发病过期，其水平与病变严重程度具有密切联系。

血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）是一种急性期蛋白，由
肝脏合成的多基因编码多形态蛋白家族，以游离蛋白

的形式进入血浆，对细胞的粘附、迁移、增殖与聚集产

生重要作用［９］。 脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）是继神

经生长因子之后的第二个神经营养因子，属于碱性蛋

白质，主要分布在中枢神经系统，以海马、皮质组织含

量最高，在调节神经元生长方面起到重要作用［１０］。 碱

性磷酸酶（ＡＬＰ）是一种膜结合金属酶，存在真核生物

体内，且广泛表达在机体的骨骼、肾脏、肝脏等多个组

织，在动脉粥样硬化斑块形成中产生重要作用［１１］。 本

研究中观察组血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 明显高于对照组，而
ＢＤＮＦ 明显低于对照组（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），这佐证了上述分

析，脑卒中合并 ＶＣＩ 患者 ＳＡＡ、ＡＬＰ 中高水平、ＢＤＮＦ
低水平预测着病变状态，同时病变严重程度与其因子

浓度相关。 进一步分析不同认知功能障碍患者中各因

子的水平，ＳＡＡ、ＢＤＮＦ 水平为重度认知功能障碍＞中
度认知功能障碍＞轻度认知功能障碍，ＢＤＮＦ 水平为重

度认知功能障碍＜中度认知功能障碍＜轻度认知功能

障碍，这提示 ＳＡＡ、ＡＬＰ、ＢＤＮＦ 能作为预测脑卒中合

并 ＶＣＩ 患者病情严重程度的重要因子。
ＳＡＡ 作为高密度脂蛋白中的载脂蛋白，ＳＡＡ 属于

敏感的炎性标记物，在健康者血清中以恒量存在，在细

菌感染或病毒感染中，ＳＡＡ 水平急剧上升，诱发各种

炎性细胞募集在血管壁上，影响脂质代谢，促进斑块不

稳定［１２］。 ＢＤＮＦ 对神经元发育、分化与生长发挥重要

作用，同时也可以调控脑卒中患者神经细胞营养、修复

与再生，参与神经突触可塑性与重构［１３］。 ＡＬＰ 水平升

高对患者血管造成钙化、稳态，通过促进强有力的血管

钙化抑制剂无机焦磷酸水解，降低无机焦磷酸水平，导
致血管钙化，进而使得血管变硬、老化，形成动脉粥样

硬化［１４］。 为进一步分析三种因子的检测价值，本研究

以简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）为标准，评判其水平与

ＭＭＳＥ 的相关性，结果显示血清 ＳＡＡ 和 ＡＬＰ 与 ＭＭＳＥ
评分呈负相关，而 ＢＤＮＦ 与ＭＭＳＥ 评分呈正相关，这提

示患者血清 ＡＬＰ、ＳＡＡ 水平越高，ＢＤＮＦ 水平越低，神
经功能缺损越严重，血管性认知功能障碍越严重。

与以往文献［１５］相比，本研究创新性在于实验设计

良好，以脑卒中认知正常患者为对照，通过两组患者血

清 ＳＡＡ、ＢＤＮＦ、ＡＬＰ 水平比较，且不同程度 ＶＣＩ 患者

血清水平对比，及其与 ＭＭＳＥ 评分相关性，充分证明

了三种因子对脑卒中并发血管性认知功能障碍的诊断

价值，为临床早期诊断、危险分层、制定治疗方案、改善

预后等多方面提供可靠依据，有助于改善脑组织代谢，
减轻神经功能损伤，降低致残率，减轻认知功能障碍程

度。 但由于本研究的样本量、随访时间有限，其结果存

在局限性，有待于加大样本以前瞻性研究加以确认。
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·论　 著·

四川省农村饮用水复合二氧化氯消毒效果分析
李张， 金立坚， 秦岭， 孙莉， 印悦， 朱鸿斌

四川省疾病预防控制中心， 四川　 成都　 ６１００４１

摘要：　 目的　 了解四川省农村地区饮用水复合二氧化氯消毒实施效果，为饮用水卫生监测工作提供科学依据。 　 方法

　 根据《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ ５７４９－２００６）对四川省 ２０１４－２０１６ 年农村地区采用复合二氧化氯消毒的 ８２２ 份监测水

样微生物、消毒及消毒副产物指标进行评价和分析。 　 结果　 监测水样总大肠菌群和菌落总数合格率分别为 ８７􀆰 ７％和

８２􀆰 ４％。 总大肠菌群合格率在供水规模（χ２ ＝ ２３􀆰 ８７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）和水源类型（ χ２ ＝ ７􀆰 ６７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２）上差异有统计学意义，
大型工程合格率高于小型，深井合格率高于水库、江河溪水；菌落总数合格率在水源类型（ χ２ ＝ ２２􀆰 ５７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）上差异有

统计学意义，江河溪水合格率高于深井、水库；二氧化氯合格率为 ８５􀆰 ８％，在供水规模（χ２ ＝ ９􀆰 ６０３，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）间比较差异有

统计学意义，大型工程合格率高于小型；消毒副产物亚氯酸盐和氯酸盐合格率分别为 ９９􀆰 ０％和 ９９􀆰 ３％。 　 结论　 四川省

农村地区采用复合二氧化氯消毒饮用水消毒效果较好，但未能达到较理想的状态，需进一步查找具体原因，提高农村饮用

水水样的微生物指标合格率。
关键词：　 农村； 饮用水； 复合二氧化氯； 消毒效果
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