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【摘要】 目的 :探讨帕金森病( PD)患者的认知功能障碍与抑郁和脑白质疏松症( LA)的关系。方法 :采用简易精神状

态量表 (MMSE)和临床记忆量表 ( CMS)、汉密尔顿抑郁量表 ( HAMD)检查 70 例 PD患者及 40 例健康对照者的认知

功能及情感状态 ,并比较其认知障碍的程度。结果 :①PD组、PD合并 LA组、抑郁组 MMSE 及 CMS评分除无意义图

形再认外均显著低于对照组( P<0.05~0.01) ;②PD合并 LA组 MMSE 及 CMS评分均显著低于无 LA组(P<0.01);③抑

郁组 MMSE 及 CMS评分除无意义图形再认外均显著低于非抑郁组 ( P<0.01) ;⑷PD合并 LA组中度认知功能障碍 5

例( 27.8%) ,痴呆 11 例( 61.1%) ; PD抑郁组中度认知功能障碍 6 例( 17.6%) ,痴呆 13 例( 38.2%)。结论: PD合并 LA及

伴发抑郁状态者更易产生认知功能障碍 , 合并 LA组存在较全面而严重的认知功能障碍 , 抑郁组认知功能的损害主

要表现为词语记忆的损害。
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【Abstract】 Objective: To study the relation amony cognitive dysfunction, depression and leukoaraiosis (LA) in patients

with Parkinson’s disease(PD). Methods: Mini- mental state examination(MMSE), clinical memory scale(CMS) and Hamil-

ton Depression scale (HAMD) were used to evaluate the cognitive and emotion dysfunction in 70 patients with PD and 40

healthy controls. Results: ①The scores of MMSE and CMS in PD group, PD combined LA group, PD with depression

(PDD) group, with the exception of meaning less figures, were significantly lower than those in healthy control group (P<

0.05~0.01). ②The scores of MMSE and CMS in PD combined LA group were significantly lower than those in PD without

LA group(P<0.01). ③The scores of MMSE and CMS in PDD group, with the exception of meaning less figures, were signif-

icantly lower than those in PD without depression group (P<0.01). ④There were 5 cases (27.8%) with midrange cognitive

dysfunction and 11 cases (61.1%) with dementia in PD combined LA group and 6 cases (17.6%) with midrange cognitive

dysfunction and 13 cases (38.2%) with dementia in PDD group. Conclusion: Patients with PD combined LA and PDD are

more likely to get cognitive dysfunction. Patients with PD combined LA are associated with global cognitive function im-

pairment. Patients with PD depression are more likely to get verbal memory impairment.
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帕金森病 (Parkinson disease,PD)是一种常见的

至今原因不明的中枢神经系统变性疾病, 除运动功

能障碍外,部分患者存在不同程度的认知功能障碍,

甚至发展为痴呆[1- 4]。对 PD患者进行认知功能评估,

了解 PD患者认知损害与脑白质疏松症及情绪障碍

的关系,发现可能影响认知功能的因素,以早期进行

心理干预,指导患者康复,提高其生活质量有着重要

的临床意义。现将我们的研究结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

PD组: 70 例均为我院神经科门诊或住院患者 ,

其中男性 43 例 , 女性 27 例 ; 年龄 46~78 岁 , 平均

63.5±8.2 岁 ,病程 6 个月~14 年 ,平均 5.8±3.8 年 ;受

教育年限 5~15 年 ,平均 8.7±4.3 年。诊断均符合全

国锥体外系疾病研讨会制订的帕金森病诊断标准
[5],并排除脑血管病、脑炎、中毒、外伤及药物等所致

的继发性帕金森综合征。Hoehn- Yahr 分期 :Ⅰ期 4

例 ,Ⅱ期 19 例 ,Ⅲ期 37 例 ,Ⅳ期 10 例。对照组 : 40

例 ,来自同期正常查体者 , 按照配对要求选择年龄、

性别、文化程度、职业、城乡生活条件等相匹配的健

康被试者为对照组, 男性 27例, 女性 13例; 年龄

43~70岁,平均 62.3±7.8 岁,受教育年限 5~16 年,平

均 9.2±4.5 年。PD合并脑白质疏松症( LA)的诊断 ,

依据头颅 CT表现为脑室周围或皮质下 (半卵圆中

心) 区的低密度, 呈基本对称的斑片状或弥散性分

布。合并 LA的患者 18例,无 LA者 52例。

1.2 方法
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由研究者专人负责收集病史, 进行神经系统检

查及病情分级, 各项神经心理学测试由经过专门培

训的心理医师操作,所有受检者均能配合检测。

1.2.1 认知功能检测 采用简易精神状态量表

(MMSE) ,包括定向力、注意计算、语言理解、即刻记

忆、短程记忆、物体命名、言语复述、阅读理解、语言

表达及图形描画共 11 项 , 总分 0~30 分。按不同文

化程度 , 低于 17 分 (文盲 )、20 分 (小学 )、22 分 (中

学)、23分(大专以上)者为痴呆。采用中国科学院心

理研究所等单位编制的临床记忆量表手册( CMS)甲

套部分 [6], 其内容包括联想学习、指向记忆、图像自

由回忆、无意义图形再认和人像特点联系回忆,计算

各项分值及记忆总分, 将原始分换算成量表分和记

忆商(MQ)。

1.2.2 汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 采用 17 项版

本的 Hamiltion 抑郁量表 ( HAMD) [7] 测查 , HAMD

总分< 8 分为无抑郁 ,≥8 分为轻度抑郁 ,≥17 分为

中度抑郁,≥24分为重度抑郁。

2 结 果

2.1 各组认知功能障碍及 MMSE 评分比较

PD组、PD合并 LA组、抑郁组 MMSE 评分均显

著低于对照组 ( P<0.05~0.01) ; LA组 MMSE 评分显

著低于无 LA组( P<0.01) ; PD合并 LA组与无 LA组

及正常对照组认知功能障碍程度分布例数经 χ2 检

验(χ2=66.077, P<0.01)差异显著。见表 1。

70 例 PD患者中有抑郁表现者 34 例( 48.6%) ,

为抑郁组 , 其中轻度抑郁者 15 例 ( 21.4%) , 中度抑

郁者 13例( 18.6%) ,重度抑郁者 6 例( 8.6%)。36 例

无抑郁症状者为非抑郁组,抑郁组、非抑郁组比较发

现,抑郁组 MMSE评分显著低于非抑郁组( P<0.01) ,

抑郁组、非抑郁组及对照组认知功能障碍程度分布

例数经 χ2检验(χ2=57.596, P<0.01)差异有非常显著

性意义。见表 1。

2.2 各组 CMS 评分比较

PD组、PD抑郁组除无意义图形再认外余各项

记忆测试评分均明显低于对照组( P<0.01) ; PD合并

LA组各项记忆测试评分均明显低于对照组( P<0.01

或 0.05) ; LA组除无意义图形再认外各项记忆测试

评分显著低于无 LA组 ( P<0.01) ; 抑郁组除无意义

图形再认外各项记忆测试评分显著低于非抑郁组

( P<0.01或 0.05)。见表 2。

表 1 各组认知功能障碍及 MMSE 评分比较(例 , %, x±s )

注:两两比较 ,与对照组比较 , 1)P<0.01, 2)P<0.05;与 LA组比较 , 3)P<0.01;与抑郁组比较 , 4)P<0.01

3 讨 论

帕金森病是中老年人常见的神经系统疾病 , 其

临床表现除锥体外系运动障碍外, 认知功能障碍亦

是比较常见的症状。关于 PD认知功能障碍的影响

因素及其相关病变部位各家报道不一[1- 4]。胡昌恒

等 [8]从神经心理学测试结果推测 , 该病的认知功能

障碍起源于大脑皮层,特别是双侧额叶的损害。由于

PD患者中的确发现有大脑皮层萎缩存在 , 故推测

PD认知功能的损害可能与皮层萎缩、脑室扩大有

关。PD患者的神经心理学障碍不但表现在认知功

能,而且抑郁的发生率亦较高[9]。本组 70例患者中,

34例合并抑郁症,占48.6%,与多数研究结果一致[9, 10]。

本组 29例认知功能障碍者有 25例存在不同程度的

抑郁 ,轻度抑郁者 11 例( 37.9%) , 中度抑郁者 10 例

( 34.5%) ,重度抑郁者 4例( 13.8%)。PD抑郁组与非

表 2 各组 CMS 评分比较(x±s )

注: 两两比较 ,与对照组比较 , 1)P<0.01, 2)P<0.05;与 LA组比较 , 3)P<0.01;与抑郁组比较 , 4)P<0.01, 5)P<0.05
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抑郁组及正常对照组比较 , MMSE 评分、CMS 评分

除无意义图形再认外, 其余分测验及记忆商均显著

降低。本研究结果显示,无意义图形再认成绩抑郁组

与非抑郁组及正常组相比无显著差异, 而其余四项

与词语记忆相关的测验得分均显著低于非抑郁组及

正常组, 表明抑郁组认知功能的损害主要表现为词

语记忆的损害,即主侧半球的记忆损害。抑郁与 PD
患者的认知功能障碍密切相关,抑郁情绪对智能、记

忆有明显的影响,我们既往的研究也证明了此点[11]。

有学者经双变量分析发现, 抑郁程度与发生痴呆症

有关 ,抑郁愈严重 ,发生痴呆症的危险性愈高 [3]。当

严重抑郁时患者情绪明显低落, 反应迟钝, 记忆下

降,颇似痴呆,这种有抑郁引起的假性痴呆易与真性

痴呆相混淆。仔细分析本组患者发生抑郁和痴呆的

病史特点,发现痴呆患者起病隐渐而缓慢,首先是近

记忆受损,而后为远记忆受累,在抑郁性假性痴呆患

者的病史中, 常可发现情绪障碍的出现比其它症状

早得多, 且经抗抑郁治疗后痴呆症状明显改善甚至

消失。

近年来研究提示 PD认知障碍与脑萎缩、脑功

能和脑局部血流量有关[12, 13],国内李庆华等[14]研究结

果表明 PD合并脑白质疏松症的发病率明显增多 ,

其机制尚不清楚, LA病变范围主要位于大脑半球深

部白质内, 主要是白质弥漫性或局限性脱髓鞘和组

织疏松并水肿,反应性胶质细胞增生。由于 LA的出

现常标志着大脑的器质性损害及弥漫性小动脉病

变,故推测其可能对 PD患者产生影响 ,有研究表明

脑白质疏松不但引起认知障碍 , 还可引起情感、行

为、人格等心理障碍,甚至成为痴呆[15]。本研究结果

显示合并 LA者其痴呆发生率明显高于无 LA 者 ,

LA组 MMSE 评分、CMS各项分测验及记忆商明显

低于无 LA组, 提示认知功能障碍与 LA密切相关。

研究证实 PD合并 LA的患者存在较严重的认知功

能障碍 , 即中度认知功能障碍 ( 27.8%) 和痴呆

( 61.1%)。突出表现为以记忆障碍为主 , 包括定向、

注意、计算、执行功能在内的全面认知功能减退。其

机制可能与脑室周围有与记忆、情感、行为等认知活

动有关的纤维联系, 分别通过脑室周围形成三种环

路 (即内侧边缘环路、基底外侧边缘环路和防御环

路) ;当脑室周围发生不同程度的白质蔬松时 , 环路

的纤维联系被中断, 临床即表现相应的认知功能障

碍。
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