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阿尔茨海默病（AD）是一种原发性退行性脑变性疾
病，临床表现以不断进展的认知功能障碍、精神行为症

状（BPSD）和日常生活能力受损为主[1]。有研究发现 50%~
93%的 AD患者在疾病过程中会出现 BPSD[2-4]，且随着
痴呆程度加重而加重[5]。Kim等[6]指出，AD患者存在颈动
脉粥样硬化，且随着颈动脉粥样硬化程度的加重，认知

功能损害也会加重。目前关于 AD患者颈动脉粥样硬化
与 BPSD的关系研究较少，本研究就 AD患者颈动脉内
中膜厚度（cIMT）与 BPSD的关系作一探讨，现将结果报

【摘要】 目的 探讨阿尔茨海默病（AD）患者颈动脉内中膜厚度（cIMT）与精神行为症状（BPSD）的关系。 方法 选取 150例

AD患者为研究对象，轻、中、重度 AD分别有 68、51、31例；同期体检的 150例健康者为对照组。测量并比较所有对象 BMI、颈动脉内

中膜厚度（cIMT），采用神经精神症状问卷（NPI）评定并比较 AD患者 BPSD；采用多元线性回归分析 NPI总分与年龄、cIMT等因素的

关系。结果 轻度 AD组、中度 AD组、重度 AD组、对照组 BMI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；而 cIMT比较差异有统计学意义

（P＜0.05），对照组明显低于轻、中、重度 AD组（均 P＜0.05），轻度 AD组明显低于中、重度 AD组（P＜0.05）。轻、中、重度 AD患者最近

1个月 BPSD发生率分别为 51.5%、72.6%、93.6%，差异有统计学意义（P＜0.05），重度 AD组 BPSD发生率明显高于轻、中度 AD组

（均 P＜0.05）；NPI总分分别为（21.8±18.1）、（30.5±18.4）、（43.1±17.5）分，差异有统计学意义（P＜0.05），重度 AD组明显高于轻、

中度 AD组（均 P＜0.05）。NPI总分与 AD患者年龄、cIMT均有关，Y=29.333 506+1.437 106X1+1.767 298X2（P＜0.05）。结论 AD

患者的 cIMT与 BPSD有关。

【关键词】 阿尔茨海默病 精神行为症状 动脉粥样硬化 动脉内中膜厚度

Correlation between carotid intima-media thickness and behavioral and psychological symptoms of dementia in patients with
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between carotid intima-media thickness (cIMT) and behavioral and

psychological symptoms of dementia (BPSD) in patients with Alzheimer's disease (AD). Methods One hundred fifty patients with

AD were enrolled in the study, including 68 mild cases, 51 moderate cases and 31 severe cases;150 healthy subjects served as

control group. BMI and cIMT were measured and compared beateen two AD patients and control group, and BPSD in AD patients

was assessed with neuropsychiatric symptom questionnaire (NPI). Multiple linear regression was used to analyze the relationship

between the total NPI score and age, cIMT and other factors. Results There was no significant difference in BMI among mild AD

group, moderate AD group, severe AD group and control group(P＞0.05). The cIMT of the control group was significantly lower than

AD patients (all P＜0.05), while the cIMT of mild AD patients was significantly lower than the moderate and severe AD patients (P＜
0.05).The incidence of BPSD in mild, moderate and severe AD patients was 51.5%, 72.6% and 93.6%, respectively (P＜0.05). The NPI

scores in three AD groups were (21.8±18.1), (30.5±18.4) and (43.1±17.5), respectively (P＜0.05). The total score of NPI was corre-

lated with the age and cIMT of AD patients (P＜0.05), and the equation was Y=29.333506+1.437106X1+1.767298X2. Conclusion

The carotid intima-media thickness is associated with the degree of BPSD in patients with Alzheimer's disease.
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道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取本院 2017 年 1 月至 2018 年 12 月收
治的 AD患者 150例为研究对象；根据临床痴呆评定量
表结果，轻、中、重度 AD分别有 68、51、31例。纳入标
准：（1）符合美国精神病协会的《精神障碍诊断与统
计手册》第 5 版标准 [7]和美国神经病学、语言障碍和
卒中-老年性痴呆和相关疾病学会工作组（NINCDS-
ADRDA）标准 [8]；（2）Hachinski 缺血指数量表（HIS）评
分臆4分[9]；（3）入组前 2周未服用过任何抗痴呆或抗精
神病药物。排除标准：（1）抑郁性假性痴呆；（2）酗酒、药
物滥用及其他疾病所致痴呆；（3）有严重的肢体活动
障碍、失语、视听力障碍及其他原因等无法合作者；（4）
合并其他精神障碍。选取本院同期体检的健康者 150例
为对照组。轻度 AD组、中度 AD组、重度 AD组和对照
组在性别、年龄、受教育年限等方面比较，差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），见表 1。本研究经医院医学伦理委
员会审查通过，所有对象或家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 BMI测定 测量所有对象清晨空腹身高和体重，

计算 BMI。
1.2.2 cIMT 测定 使用 Esaote Mylab-90 型彩色多普
勒超声诊断仪[百胜（中国）有限公司]。取患者平卧位，
将探头置于其颈前部气管外侧；以颈动脉腔内膜表面到

外膜上层回声线前缘之间的垂直距离为内膜中层厚度，

分别在颈动脉血管段距离左、右颈总动脉分支 2.0、2.5、
3.0cm处测量并计算平均值，取左、右侧 cIMT平均值为
最终结果。

1.2.3 BPSD评定 采用神经精神问卷（NPI）[10]评定所
有对象最近 1个月的 BPSD。该量表内容包括痴呆常见
的 12 个 BPSD，即妄想、幻觉、激越/攻击、抑郁/心境恶
劣、焦虑、情感高涨/欣快、情感淡漠/漠不关心、脱抑制、
易激惹/情绪不稳、异常运动行为、睡眠/夜间行为、食欲
和进食障碍。每个症状频度（0~4分）与严重程度（0~3

分）的乘积，即本条目得分（0~12分）；12个条目得分之
和为 NPI总分（0~144分）。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 22.0统计软件。计量资料
用 表示，两组间比较采用两独立样本 t检验；多组间
比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验。
计数资料用率表示，组间比较采用 字2检验。NPI总分与
年龄、cIMT等因素的关系分析采用多元线性回归。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 4组对象 BMI及 cIMT比较 4组对象 BMI比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；而 cIMT比较差异有统
计学意义（P＜0.05），对照组明显低于轻、中、重度 AD
组（均 P＜0.05），轻度 AD 组明显低于中、重度 AD 组
（P＜0.05），见表 2。

2.2 轻、中、重度 AD患者 BPSD发生率比较 轻、中、

重度 AD 患者最近 1 个月 BPSD 发生率分别为 51.5%
（35/68）、72.6%（37/51）、93.6%（29/31），差异有统计学意
义（P＜0.05），重度 AD组 BPSD发生率明显高于轻、中
度 AD组（均 P＜0.05）。
2.3 轻、中、重度 AD患者 NPI总分比较 轻、中、重度

AD 患者 NPI 总分分别为（21.8依18.1）、（30.5依18.4）、
（43.1依17.5）分，差异有统计学意义（P＜0.05），重度 AD
组明显高于轻、中度 AD组（均 P＜0.05）。
2.4 NPI总分与 cIMT等因素的关系 以 NPI 总分为
因变量，以年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、体重、

身高、BMI、cIMT为自变量建立多元线性回归方程，结
果显示 NPI 总分与 AD 患者年龄、cIMT 均有关，Y =
29.333 506+1.437 106X1+1.767 298X2（P＜0.05）。
3 讨论

AD 与颈动脉粥样硬化有着内在联系 [11-12]。Lathe
等 [13]研究指出 AD 与颈动脉粥样硬化之间存在共同
原因。Yarchoan 等 [14]报道＞77%的 AD 患者存在大脑
Willis环动脉硬化，且 AD患者大脑 Willis环动脉硬化

表 1 4组对象一般资料比较

组别

轻度 AD组

中度 AD组

重度 AD组

对照组

P值

n
68

51

31

150

性别（男 /女，n）
27/41

20/31

12/19

59/91

＞0.05

年龄（岁）

74.1±5.5

73.8±5.1

73.4±5.2

74.7±5.3

＞0.05

受教育年限（年）

6.1±4.1

5.8±5.1

5.4±3.7

6.3±4.2

＞0.05

表 2 4组对象 BMI及 cIMT比较

组别

轻度 AD组

中度 AD组

重度 AD组

对照组

P值

n
68

51

31

150

BMI（kg/m2）

22.15±2.41

22.24±2.21

22.26±2.51

22.11±2.31

＞0.05

cIMT（mm）

1.11±0.31

1.23±0.34

1.38±0.33

0.98±0.32

＜0.05
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程度较正常人明显。Gubandru等[15]报道了颈动脉粥样硬
化是神经退行性疾病的独立危险因素。本研究对 AD患
者颈动脉粥样硬化与 BPSD的关系作一探讨，以期为
AD患者早期预防、干预和治疗提供依据。

本研究结果显示，轻度 AD 组、中度 AD 组、重度
AD组、对照组 BMI比较，差异无统计学意义；而 cIMT
比较差异有统计学意义，对照组明显低于轻、中、重度

AD组，轻度 AD组明显低于中、重度 AD组。提示 AD
患者存在颈动脉粥样硬化，且随着病情进展而加重。这

可能与颈动脉粥样硬化、AD共享某些关键的病理及生
理改变的促进因素有关，同时颈动脉粥样硬化以一种直

接的方式加剧 AD的进展；反之，在粥样硬化斑块或斑
块破裂处存在 A茁的沉积，可能通过启动炎症过程或诱
导应激反应加剧颈动脉粥样硬化的进展[11，15]。同时，本研
究发现轻、中、重度 AD组 NPI总分比较差异有统计学
意义，重度 AD组明显高于轻、中度 AD组；最近 1个月
BPSD 发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），重度
AD组 BPSD发生率明显高于轻、中度 AD组。这说明随
着病程的进展，AD患者更易发生 BPSD，与 Thompson
等[16]研究结果基本一致。本研究还发现，NPI总分与患
者年龄、cIMT均有关。这说明随着年龄的增长、颈动脉
粥样硬化的加重，AD患者 BPSD也会加重。分析原因，
笔者认为可能有以下 2点：（1）AD是一种随年龄增长
发病风险增高的疾病；（2）促进颈动脉粥样硬化和 AD
病理和生理改变的一些关键因素相同[11]。

综上所述，AD患者存在颈动脉粥样硬化，这可能
是影响 AD患者 BPSD的因素。但本研究存在一定的局
限性，因为 AD患者 BPSD的发生并非单一因素引起
的，可能涉及神经生物学、心理和社会环境等因素的影

响[17]，今后将进一步研究明确。
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