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糖尿病患者颈动脉支架植入后认知功能与
4!%$$ 5 蛋白水平探讨

李 鑫! 王黎洲! 李 兴! 宋 杰! 蒋天鹏! 周 石

#摘要$ 目的 探讨严重颈动脉狭窄伴糖尿病和不伴糖尿病患者经颈动脉支架成形术%

674

&治

疗后认知功能改善是否存在差异!认知功能改善与血清
4!%$$ 5

蛋白水平的关系' 方法 随机将
%-"

例

重度颈内动脉狭窄患者纳入本研究!分为伴糖尿病组%

!8!-

&和不伴糖尿病组%

!8,+

&!两组患者术前临床

一般情况及认知功能情况无显著差异' 对患者
674

术前及术后
9

个月血清
4!%$$ 5

蛋白水平及简易智

能精神状态检查量表 %

::4&

&(

:3;<=>(*

认知评估量表 %

:367

&(

7*?@>)'>=

评定量表认知分表 %

7A74!

63B

&(画钟测验%

6AC

&等评分数据进行分析比较' 结果 不伴糖尿病组
674

术后血清
4!%$$ 5

蛋白水平

%

$1%$C$1$#

&

;BD'*

较术前%

$1%%C$1$#

&

;BE'*

明显降低%

"8$1$$$

&!术后
9

个月认知功能相关
::4&

%

-#1"C

-1-

对
-!1-C-1%

&(

:367

%

-!1+C-1$

对
-+1%C%1.

&(

7A74!63B

%

+1!C%19

对
+1%C%19

&(

6AC

%

919C$1,

对
91!C$1,

&

评分均较术前有明显改善 %

"D$1$%

&)伴糖尿病组
674

术后血清
4!%$$ 5

蛋白水平及
::4&

(

:367

(

7A74!63B

(

6AC

评分较术前无明显变化%

"8$1%!.

&' 血清
4! %$$ 5

蛋白下降水平与
::4&

%

#8$19"

!

"D

$1$%

&(

:367

%

#8$19.

!

"D$1$%

&评分增加和
7A74!63B

%

#8$1%.

!

"D$1$!

&评分递减呈正相关'结论
674

术后

颈动脉狭窄伴认知功能障碍患者认知功能恢复存在个体差异!认知功能改善程度与血清
4!%$$ 5

蛋白水

平降低相关'颈动脉狭窄伴糖尿病患者认知功能障碍无明显改善!且
4!%$$ 5

蛋白水平无明显变化'伴和

不伴糖尿病患者认知功能障碍的机制可能不同!单纯改善缺血情况不能改善伴糖尿病患者认知功能障碍'

*关键词$
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重度颈动脉狭窄目前被认为是引起脑卒中的

一个高危因素!其所导致的脑组织低灌注可能与认

知功能障碍密切相关! 甚至是一个重要的诱发机

制!也许是导致颈动脉狭窄患者认知功能降低的主

要原因之一*

0!?

+

, 颈动脉支架成形术%

9:;

$能改善颈

动脉狭窄患者脑组织血流灌注!可能是预防认知功

能障碍的合理手段*

@!!

+

,先前一些大规模随访研究表

明
9:;

术后患者神经功能-认知能力及心理因素等

方面的改善逐渐减弱!甚至无效*

A!E

+

,

97&1

等*

"

+近期

研究提示!

9:;

术治疗能显著改善狭窄程度
8".9

的

无症状颈动脉狭窄患者的认知功能, 以上研究差别

很难甄别, 一些研究显示脑微血管病变!包括糖尿

病微血管并发症!是导致认知功能障碍的原因之

一 *

B!0.

+

,基于此观点!我们推测
9:;

术后非糖尿病患

者的认知功能能够得到一定程度改善!但并不适用

于糖尿病患者,

血清
;!0.. J

蛋白是一种存在于细胞质内或星

形胶质细胞膜上的神经蛋白*

00

+

, 神经细胞受到损伤

后会释放
;!0.. J

蛋白进入脑脊液内并随后进入体

循环!被视为与缺血性脑损伤密切相关的生化标记

物*

0?!0#

+

, 血清
;!0.. J

蛋白水平可能是显示缺血性

脑损伤在
9:;

术后是否得到改善的有用指标*

0!

+

,为

此!我们设计了前瞻性研究!旨在探讨重度颈动脉

狭窄伴和不伴糖尿病患者
9:;

术后认知功能改善

是否存在差别,

0

材料与方法

0/0

入组患者情况

本研究遵循赫尔辛基宣言!研究方案获得贵阳

医学院附属医院伦理委员会批准, 收集
?.0.

年
B

月

至
?.0@

年
#

月期间在贵阳医学院附属医院-贵州

省肿瘤医院-贵阳医学院附属白云医院接受
9:;

治

疗的
0?"

例重度颈动脉狭窄"狭窄率
8".M

$患者的

临床资料!入组患者术前
?

周均未发生任何程度脑

梗死或接受过与脑梗死相关治疗*

0A

+

,

9:;

术前接受

过颈动脉内膜剥脱术患者被排除在本研究外, 所有

入组患者
9:;

术治疗前均签署知情同意书,

0N? 9:;

手术方法

术前了解患者心肺功能-肝功能-凝血功能!排

除手术禁忌证, 尽可能完善颈部血管彩色超声及头

颈部血管增强
96

等影像学检查!了解颈动脉狭窄

程度及其颅内分支情况,

手术由
?

名介入科和
?

名神经外科医师施行!

使 用
;4(%)

颈 动 脉 支 架 " 美 国
9'%D*8

公 司 $ 和

O(,,8)&1)

颈动脉支架"美国
J'8)'1 ;<*&1)*-*<

公司$&

认知功能评估及血清
;!0.. J

蛋白测定等由
?

名神

经内科医师进行,

9:;

手术成功标准'术后靶血管

残余狭窄率
:?.9

且远端血流改善达到心肌梗死溶

栓"

6G=G

$分级
@

级标准*

0A

+

,

术后所有患者常规监测生命体征及神经系统

体征
@ D

!为预防高灌注脑出血!收缩压均控制于

0..;0#. 44P2

&予以低分子肝素抗凝治疗 *

0E

+

&口服

氯吡格雷"

E! 423D

$-阿司匹林"

0.. 423D

$

@

个月以

上!每
@;A

个月复查一次血小板及凝血功能, 术

后临床随访由
?

名介入科和
?

名神经内科医师组

成的独立小组进行!包括术后药物治疗-认知功能

评估! 血清
;!0.. J

蛋白检测和颈部血管超声了

解支架通畅率等,

0N@

认知功能评估和
;!0.. J

蛋白测定

术前
0;@ D

及术后
@

个月!分别由同一神经内

A!#

. .
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科医师对同一患者作认知功能评估" 认知功能检测

包括简易智能精神状态检查量表#
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$%

$'()*+,-

认知评估量表&

$'./

$%

/-01+23+*

评定量表认知分

表&

/4/%! .'5

$%画钟测验&

.46

$和修订版长谷川

痴呆量表&

74%!8

$评价' 同时!采集患者血液标本!

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 &

&9:%/

$试 剂 盒 &美 国

;2'<+(='*

公司$测定血清
%!>?? ;

蛋白水平"

>@#

统计学分析

采用
%A%% >B@?

软件对所有数据进行比较和分

析" 正态分布的连续变量用均数
5

标准差表示!对没

有正态分布变量通过对数变换后用同样方法表示"

连续数据以均数
5

标准偏差表示! 离散数据用计数

或百分比表示" 比较各组间分类数据用卡方检验!

各组间连续未配对数据比较用独立样本
!

检验!成

对连续数据比较用配对样本
!

检验!排名数据组比较

用
C2-D'E'(!$,((!C12)(+F

检验! 血清
%!>?? ;

蛋白

水平与认知功能变化相关性用
%G+,*3,(

相关系数

评估" 所有显著性检验均为双侧!

"6?@?!

视为差异

有统计学意义"

!

结果

重度颈动脉狭窄伴糖尿病&

#H!I

!伴糖尿病组$

和不伴糖尿病&

$HJB

!不伴糖尿病组$患者间性别%

年龄%吸烟等基础参数和体质指数&

;$:

$%伴血脂异

常%伴高血压等临床特征!均无明显差异&表
>

$"

./%

术治疗前两组患者基础认知功能无明显

差异" 术后
K

个月!不伴糖尿病组
$$%&

%

$'./

%

/4/%!.'5

%

.46

评分均较术前显著改善&

%6?@?>

$!

74%!8

评分较术前无变化&

"H?@>"!

$(而伴糖尿病

组
$$%&

%

$'./

%

/4/%!.'5

%

.46

%

74%!8

评分均较

术前无明显改善&

"7?@?!

$)术后
K

个月!不伴糖尿病

组
$$%&

%

$'./

%

/4/%!.'5

与伴糖尿病组相比!得

到显著改善&

"6?@?!

$(

.46

%

74%!8

评分与伴糖尿病

组相比!无明显差别&

"7?@?!

$&表
I

$"

./%

术前血清
%!>?? ;

蛋白水平在两组间无明

显差别" 不伴糖尿病组
./%

术后血清
%! >?? ;

蛋

白水平&

?@>?5?@?#

$

(5L3-

较术前&

?@>>5?@?#

$

(5M3-

显著下降&

"H?@???

$(伴糖尿病组
./%

术后血清
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>?? ;

蛋白水平&

?@>I5?@?K

$

(5M3-

较术前&

?@>I5

?@?#

$

(5M3-

无明显变化&
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$&图
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$" 血清
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蛋白水平下降与
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评分改善相关&图
I

$"

"

讨论

目前有不少研究认为!严重颈动脉狭窄患者接

受
./%

术治疗后认知功能会发生改变 *

>"! >N

+

!然而

不同研究所得出的结论却有很大差异! 仍存在争

议 *

B

!

>N!II

+

)

P,Q=+)

等*

B

+报道
./%

术后
> =

内患者出现

认知功能下降! 考虑可能与支架植入直接相关)

P*Q(R,-=

等*

I>

+研究表明!严重颈动脉狭窄伴认知功

能障碍患者接受
./%

术后认知功能均较术前有显

著改善) 这些研究结果表明!颈动脉狭窄伴认知功

能障碍患者接受
./%

术治疗所产生的认知功能改

善!可能仅限于某些特定患者)

.1+(

等*

"

+研究表明!

对狭窄程度
7"?8

的无症状颈动脉狭窄患者行
./%

项目 伴糖尿病组 不伴糖尿病组
%

值

病例数
M$ !I JB S

年龄
L

岁
BB5! B!5B ?OIB

男性
'$

&

T

$

#B

&

""O!

$

BJ

&

""OI

$

?OB"

吸烟
M$

&

T

$

>B

&

K?O"

$

IB

&

K#OI

$

?O#>

体重指数
M

&

U5M3

I

$ I#OB5IOB I#O#5IO! ?OKI

高血压
M$

&

T

$

K>

&

!NOB

$

K"

&

!?O?

$

?OI"

血脂异常
M$

&

T

$

IJ

&

!>ON

$

K>

&

#?O"

$

?OI>

表
#

重度颈动脉狭窄伴和不伴糖尿病组患者基本特征参数

评分量表 伴糖尿病组 不伴糖尿病组
"

值

术前
I#OK5IO> I#O"5IOI ?OIIN

术后
K

个月
I#O?5>OJ I!OI5IO> ?O???

"

值 V

?O?JJ ?O??K

术前
I!OK5IOK I!OB5IO? ?O!NN

术后
K

个月
I!OK5IO? IBO>5>ON ?O?IN

"

值 V

?O!JJ ?O???

术前
BOB5>O! BO!5>OK ?O"#B

术后
K

个月
BO"5>O! BO>5>OK ?O?I?

"

值 V

?OIIN ?O???

术前
KOI5?OJ KOK5?OJ ?OKII

术后
K

个月
KOK5?O" KO!5?OJ ?O?JJ

"

值 V

?OB>J ?O??#

术前
IJOI5>OB IJO!5>O# ?OKBK

术后
K

个月
IJO>5>OJ IJOJ5>O# ?O>#"

"

值 V

?O"NB ?O>"!

$$%&

$'./

/4/%!.'5

.46

74%!8

表
! ./%

术前术后伴和不伴糖尿病组认知功能评价结果

注,

V 指术前与术后
K

个月比较

注,

V

"7?O?!

!

VV

"6?O?>

图
# ./%

术前和术后
K

个月伴和不伴糖尿病组血

清
%!>?? ;

蛋白水平变化

B!!

- -



介入放射学杂志
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年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

术治疗!可显著改善认知功能" 本研究也表明!

$%&

术成功实施可显著改善严重颈动脉狭窄伴糖尿病

患者的认知功能"

认知功能障碍的预防和治疗!应合理聚焦于导

致颈动脉狭窄患者认知功能障碍的可能机制#

'(

$

" 颈

动脉狭窄发展到认知能力衰退的机制!可能归因于

脑灌注不足和微梗死病灶产生" 伴和不伴糖尿病的

颈动脉狭窄患者接受
$%&

治疗后认知功能改善!可

能是颈动脉狭窄和
&!)** +

蛋白水平在术后得到有

效改善的缘故" 伴和不伴糖尿病的颈动脉狭窄患者

之间认知功能改善存在差异的原因!可能在于
$%&

术后未改善伴糖尿病患者的认知功能" 笔者认为!

采用
$%&

术治疗同时伴发微血管功能障碍和糖尿

病的颈动脉狭窄患者可能是有益的!但尚需进一步

研究证明这一假设"

本研究结果提示!

$%&

术治疗能显著改善严重

颈动脉狭窄不伴糖尿病患者的认知功能!但对伴糖

尿病患者的疗效却不明显%

$%&

术后能诱导严重颈

动脉狭窄不伴糖尿病患者血清
&!)** +

蛋白浓度发

生显著下降!但在伴糖尿病患者中该趋势未观察到%

$%&

术后认知功能改善可能与血清
&!)** +

蛋白水

平下降相关"

本研究也有一定局限性!如把接受过动脉内膜

切除术的动脉狭窄患者排除在研究对象外!而该类

患者可能不失为较好的对照组" 研究结果在伴和不

伴糖尿病两组患者间虽存在统计学差异!但总体样

本量较小!对认知功能及血清
&!)** +

蛋白水平的

评估仍不够广泛" 另外!

$%&

术后可能会影响研究

结果的因素!如术后残余狭窄率&术前是否有过短

暂性脑缺血发作或卒中&有症状与无症状狭窄等未

纳入研究分析"

综上所述!

$%&

术对重度颈动脉狭窄伴和不伴

糖尿病患者认知功能的作用机制!可能在于改善了

脑组织血流灌注"

$%&

术后颈动脉狭窄伴认知功能

障碍患者认知功能恢复存在个体差异!认知功能改

善程度与血清
&!)** +

蛋白水平降低相关" 颈动脉

狭窄伴糖尿病患者认知功能障碍无明显改善!且
&!

)** +

蛋白水平无明显变化" 伴和不伴糖尿病患者

认知功能障碍的机制可能不同!单纯改善缺血情况

不能改善伴糖尿病患者认知功能障碍"
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