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［摘要］　目的：探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染及血清同型半胱氨酸水平与老年血管性痴呆及脑梗死的关系。方法：应用ＥＬＩＳＡ
法检测老年（≥６０岁）血管性痴呆、动脉硬化性脑梗死及腔隙性脑梗死患者与对照组各４０例血清 ＨｐＩｇＧ水平及同型半胱氨

酸水平，同时检测血清总胆固醇、三酰甘油、载脂蛋白Ａ、载脂蛋白Ｂ水平。结果：老年血管性痴呆、动脉硬化性脑梗死患者血

清 ＨｐＩｇＧ、同型半胱氨酸、三酰甘油水平均显著高于腔隙性脑梗死患者及对照组（Ｐ＜０．０１）。各组之间 ＨｐＩｇＧ阳性率无显

著差别（Ｐ＞０．０５）。除三酰甘油外，余血脂水平各组之间均无显著差异。结论：血清 ＨｐＩｇＧ和半胱氨酸水平与老年血管性

痴呆及动脉硬化性脑梗死的发病密切相关。
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　　自 Ｍｅｎｄａｌｌ首次提出幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，

Ｈｐ）感染与冠心病的发病可能密切相关之后［１］，国外已陆续

有几十项关于 Ｈｐ感染与冠心病、脑梗死关系的流行病学研

究结果发表，其中多数研究结论提示，Ｈｐ感染与这些疾病的

发病密切相关。但这些研究多局限于脑梗死，并未涉及老年

血管性痴呆与幽门螺杆菌感染的关系。本研究通过病例对

照研究的方法探讨了 Ｈｐ感染与老年血管性痴呆及不同类

型脑梗死的关系，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２００６年１０月至２００７年４月在我院

住院的符合标准的老年（≥６０岁）血管性痴呆及动脉硬化性、

腔隙性脑梗死患者各４０例，同时选择４０例无上述疾病的老

年人作为对照组。梗死组病例符合１９９５年第四届全国脑血

管病学术会议修订的诊断标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲ确诊；

血管性痴呆入选标准采用美国国立神经病与脑卒中研究所／

瑞士神经科学研究国际协会 （ＮＩＮＤＡＩＲＥＮ）诊断标准中之

临床可能性ＶａＤ诊断标准确定诊断，并以 Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指

数区分剔除阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）。排除标

准：既往有明确的胃、十二指肠病史及其他消化系统疾病者，

恶性肿瘤患者，严重肝肾功能损害者，冠心病患者，严重贫血

者以及各种严重感染者。同时排除意识障碍、严重失语、不

配合检查者。

１．２　一般资料　根据自制的登记表对所有研究对象进行

一般情况调查登记，并指定两名神经内科研究生负责。项

目包括性别、年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史（平均＞１０
支／ｄ，５年以上）、饮酒史（平均＞２５０ｍｌ／ｄ，５年以上）以及

肥胖［体质量指数（ＢＭＩ）＞２５］情况，各组之间具有可比性

（表１）。

表１　各组一般情况
（Ｎ＝４０）

组别 年龄（岁） 性别（女／男） 高血压
［ｎ（％）］

糖尿病
［ｎ（％）］

吸烟
［ｎ（％）］

饮酒
［ｎ（％）］

肥胖
［ｎ（％）］

对照组　　　　　 ６６．０５±９．７４ １８／２２ ２８（７０．００） ９（２２．５０） ２０（５０．００） １４（３５．００） ７（１７．５０）
血管性痴呆　　　 ６４．２７±１０．７２ １６／２４ ２７（６７．５０） １１（２７．５０） １９（４７．５０） １３（３２．５０） ５（１２．５０）
动脉硬化性脑梗死 ６５．７１±９．７８ １９／２１ ２５（６２．５０） １２（３０．００） ２２（５５．００） １３（３２．５０） ４（１０．００）
腔隙性脑梗死　　 ６２．２０±８．８１ １８／２２ ２９（７２．５０） ８（２０．００） ２２（５５．００） １５（３７．５０） ５（１２．５０）
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１．３　检测指标　清晨空腹抽血，分离血清，置－２０℃以下冻

存待检。血清 ＨｐＩｇＧ参照幽门螺杆菌ＩｇＧ抗体 ＥＬＩＳＡ试

剂盒（上海天呈提供）说明进行测定；血脂水平采用酶法测

定；血清同型半胱氨酸用英国ＤＲＥＷ 公司ＤＳ３０同型半胱氨

酸检 测 仪 检 测。以 上 检 测 均 由 专 人 操 作，实 验 条 件

固定。　　　　　
１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行统计学处

理，均数以珚ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验；计数资料采用

χ
２检验。

２　结　果

　　对照组、血管性痴呆组、动脉硬化性脑梗死组、腔隙性脑

梗死组血清ＨｐＩｇＧ阳性率分别为３７．５０％（１５／４０）、４２．５０％
（１７／４０）、４０．００％（１６／４０）、３７．５０％（１５／４０），各组间无统计学

差异。但血管性痴呆组和动脉硬化性脑梗死组血清 Ｈｐ

ＩｇＧ、同型半胱氨酸以及三酰甘油水平高于腔隙性脑梗死组

及对照组（Ｐ＜０．０１），除此外其余各项血脂水平各组间无显

著性差异（表２）。

表２　各组血清ＨｐＩｇＧ、同型半胱氨酸及血脂水平比较
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 ＨｐＩｇＧ
ｚＢ／（Ｕ·ｍｌ－１）

同型半胱氨酸
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

胆固醇
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

三酰甘油
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

载脂蛋白Ａ
ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）

载脂蛋白Ｂ
ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）

对照组　　　　　 ５６．２３±４０．２２ １７．２１±６．１２ ５．１５±１．２２ １．７３±０．４５ １．２１±０．３１ ０．７９±０．２５
血管性痴呆　　　 １２２．８４±５５．２３ ４５．１８±８．５５ ５．１８±１．３１ ２．５０±０．７４ １．１９±０．２３ ０．８１±０．２８
动脉硬化性脑梗死 １１５．２１±４７．７６ ５２．２３±９．１０ ５．１９±１．３４ ２．６４±０．７７ １．１８±０．３３ ０．８３±０．３０
腔隙性脑梗死　　 ６１．２４±４１．５６ ２０．０１±７．１２ ５．１６±１．４０ １．８８±０．６１ １．２０±０．２９ ０．８３±０．２５

　Ｐ＜０．０１与对照组和腔隙性脑梗死组比较

３　讨　论

　　血管性痴呆是各种脑血管病引起的获得性智能损害和

认知障碍的综合征，是一种慢性进行性疾病。其发病机制多

种多样，任何引起脑血管病的因素都有可能导致血管性痴

呆。近年来大量研究表明，幽门螺杆菌感染及高同型半胱氨

酸血症均为心、脑血管疾病的独立危险因素［１５］。因此，本研

究通过对老年血管性痴呆及脑梗死患者血清 ＨｐＩｇＧ、同型

半胱氨酸及血脂水平，探讨老年血管性痴呆及脑梗死患者

Ｈｐ感染、血清半胱氨酸及血脂水平的差异，结果发现 Ｈｐ

ＩｇＧ水平与老年血管性痴呆及动脉硬化性脑梗死较腔隙性脑

梗死的关系更为密切，各组之间 Ｈｐ阳性率无显著性差异，说

明较严重 Ｈｐ感染才能加重或诱发脑血管疾病的发生。Ｈｐ
感染影响血脂水平并加重了动脉粥样硬化的程度被认为是

其最可能的作用机制［２］。本研究发现除三酰甘油外，余血脂

水平并无显著变化，是否 Ｈｐ感染对三酰甘油的影响最大还

需进一步研究。本研究还发现，ＨｐＩｇＧ水平与血清同型半

胱氨酸水平平行，均高于对照组（Ｐ＜０．０１），但高同型半胱氨

酸是否由 Ｈｐ感染所致尚不清楚。

　　总之，本研究对老年性血管痴呆及脑梗死患者的 Ｈｐ感

染情况进行了初步研究，发现 Ｈｐ感染不但与动脉硬化性脑

梗死密切相关，且与老年血管性痴呆的关系密切，而腔隙性

脑梗死发病原因较多，其与幽门螺杆菌感染的关系尚待确

定。有研究证明，根除 Ｈｐ后，血清三酰甘油及纤维蛋白原明

显降低［６］，我们下一步拟进一步动态观察根除 Ｈｐ后老年性

血管痴呆及脑梗死患者血清半胱氨酸及其他指标的变化，以

进一步阐明 Ｈｐ与这些疾病的关系。
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