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多系统萎缩患者认知功能评估及相关因素分析
齐锦茹，王宁

西安交通大学第一附属医院长安区医院神经内科，陕西 西安 710100

【摘要】 目的 评估多系统萎缩患者(MSA)的认知功能并分析其相关影响因素。方法 选取2017年3月至

2019年6月在西安交通大学第一附属医院长安区医院就诊的60例MSA患者作为MSA组，其中小脑性共济失调型

(MSA-C)组37例和帕金森样运动障碍型(MSA-P)组23例。另选择30例健康志愿者作为对照组，比较各组蒙特利尔

认知评估量表(MoCA)评分和多系统萎缩评分量表(UMSARS)评分的差异，采用多元回归对影响MSA患者认识功

能的因素进行分析。结果 MSA组与对照组受检者的MoCA评分中的注意力[(2.15±0.86)分 vs (4.12±1.22)分]、语

言[(3.20±1.65)分 vs (5.62±1.32)分]、抽象思维[(0.95±0.34)分 vs (3.01±1.52)分]、命名[(3.24±1.02)分 vs (4.12±1.80)分]、

延迟记忆[(2.12±0.82)分 vs (5.29±1.52)分]、视空间/执行能力[(2.56±1.01)分 vs (5.21±1.37)分]比较，MSA组明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；而MSA-C型组和MSA-P组型患者的MoCA各项评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；MSA 组患者的发病年龄、病程、教育水平与 MoCA 总分呈明显相关性(P<0.05)，UMSARS 评分与

MoCA总分也呈明显相关性(P<0.05)；多元线性回归分析结果显示，教育水平与UMSARS评分是认识功能的影响

因素(P<0.05)。结论 MSA患者存在不同程度的认知功能障碍，教育水平和UMSARS评分为其影响因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of cognitive function in patients with multiple system atro-

phy (MSA), and to analyze the related factors. Methods From March 2017 to June 2019, 60 patients with MSA who

admitted to Chang'an District Hospital, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University were selected as the

study subjects, including 37 patients with MSA-C and 23 patients with MSA-P. Another 30 healthy volunteers were se-

lected as the control group to compare the differences of Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score and Unified

Multiple System Atrophy Rating Scale (UMSARS) score in each group, and multiple regression analysis were used to an-

alyze the related factors affecting the cognitive function of MSA patients. Results The attention, language, abstract

thinking, naming, delayed memory, visual space/executive ability of MoCA scores in the MSA group were 2.15±0.86,

3.20±1.65, 0.95±0.34, 3.24±1.02, 2.12±0.82, 2.56±1.01, respectively, which were significantly lower than corresponding

4.12±1.22, 5.62±1.32, 3.01±1.52, 4.12±1.80, 5.29±1.52, 5.21±1.37 in the control group (all P<0.05); while there was no

significant differences in the above scores between the MSA-C patients and MSA-P patients (P>0.05). There was a sig-

nificant correlation between the age of onset, course of disease, education level, and the total score of MoCA (P<0.05);

UMSARS score was significantly correlated with the total score of MoCA (P<0.05). Multiple linear regression analysis

showed that education level and UMSARS score were influence factors of MoCA scores (P<0.05). Conclusion There

are different degrees of cognitive impairment in patients with MSA. The education level and severity of MSA are influ-

ence factors to cognitive impairment.
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多系统萎缩(multiple system atrophy，MSA)是一

种发病率较低的自主神经功能紊乱性疾病，多发生在

老年人，患者往往表现为帕金森样症状以及锥体束征

等一系列自主神经紊乱症状。目前很多研究认为

MSA患者可能出现不同程度的认知障碍[1-2]。但系统

性报告较少，为此，本研究通过评估60例MSA患者的

认知功能，对帕金森样运动障碍型 (multiple system

atrophy of the Parkinsonian type，MSA-P)与小脑性共济

失调型 (multiple system atrophy ofthe cerebellar type，

MSA-C)认知障碍特点进行分析比较，并探讨了MSA

患者认知功能障碍的相关性因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 3月至 2019年 6月

在西安交通大学第一附属医院长安区医院神经内科
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以及门诊就诊的 60 例 MSA 患者作为 MSA 组。所有

患者均符合2017年MSA诊断标准中国专家共识中诊

断标准。排除标准：有急性脑血管病史、精神病史等

可能影响认知功能的疾病；存在活动性癫痫；有恶性

肿瘤、结缔组织病者。MSA组患者中男性38例，女性

22例；年龄51~70岁，平均(58.64±4.82)岁；病程1~7年，

平均(3.02±1.88)年。根据 2017年MSA诊断标准中国

专家共识的诊断以及分型标准，将患者分为MSA-C型

组和MSA-P型组[3]。MSA-C型组患者共37例，其中男

性 22 例，女性 15 例；平均年龄(59.37±4.94)岁；平均

病程(3.17±1.92)年。MSA-P 型组共 23 例，其中男性

16 例，女性 7 例；平均年龄(58.52±4.82)岁；平均病程

(3.05±1.82)年。选取同期健康志愿者 30 例作为对照

组，其中男性 18 例，女性 12 例，平均年龄 (52.34±

6.02)岁。MSA组患者与对照组的性别和年龄比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，MSA-P型组和MSA-C型

组患者的性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，均具有可比性。

1.2 评估方法 ①蒙特利尔认知评估量表(Mon-

treal Cognitive Assessment，MoCA)：该量表评估的认

知领域包括短时记忆、视空间能力、执行功能、语言流

畅性、注意力、计算力和工作记忆、时间和地点定向

等，共 30分。≤25分可认为患者存在认知方面异常，

评分越低说明患者认知障碍程度越严重[4]。②多系统

萎缩评分量表 (Unified Multiple System Atrophy Rat-

ing Scale，UMSARS)：该量表分为病史(UMSARS-Ⅰ)、

运动障碍(UMSARS-Ⅱ)、自主神经功能(UMSARS-Ⅲ)

和总体残疾程度(UMSARS-Ⅳ)四个部分，量表评分越

高表明预后越差 [4]。门诊患者于门诊就诊时进行评

估，住院患者于住院2 d内进行评估。

1.3 观察指标 比较 MSA 组与对照组以及

MSA-C 型组和 MSA-P 型组患者的 MoCA 评分的差

异；分析 MSA 组患者临床资料与 MoCA 评分的相关

性，分析影响MSA患者MoCA评分的相关因素。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组间

比较采用 t检验，三组间比较采用方差分析。相关性

分析采用Pearman相关分析，多元线性回归分析患者

认知功能的相关因素。 以P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 MSA组与对照组受检者的MoCA各项评分

比较 除定向力外，MSA组患者的注意力、语言、抽象

思维、命名、延迟记忆、视空间/执行能力明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 MSA-C型组和MSA-P型组患者的MoCA评

分比较 MSA-C型组和MSA-P型组患者MoCA各项

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

表1 MSA组与对照组受检者的MoCA各项评分比较(x-±s，分)

组别

MSA组

对照组

t值
P值

例数

60

30

注意力

2.15±0.86

4.12±1.22

6.251

<0.05

语言

3.20±1.65

5.62±1.32

5.245

<0.05

抽象思维

0.95±0.34

3.01±1.52

7.21

<0.05

命名

3.24±1.02

4.12±1.80

3.152

<0.05

定向力

6.21±2.13

6.82±2.71

0.452

0.062

延迟记忆

2.12±0.82

5.29±1.52

6.211

<0.05

视空间/执行能力

2.56±1.01

5.21±1.37

5.621

<0.05

表2 MSA-C型组和MSA-P型组患者的MoCA评分比较(x-±s，分)

指标

MSA-C型组

MSA-P型组

t值
P值

例数

37

23

注意力

3.74±1.75

4.15±1.62

0.907

0.368

语言

2.18±0.86

1.81±1.01

1.515

0.135

抽象思维

1.10±0.71

0.93±0.68

0.916

0.363

命名

2.77±0.24

2.72±0.22

0.123

0.915

定向力

5.62±0.26

5.51±0.24

1.423

0.242

延迟记忆

2.83±1.58

2.27±1.62

1.021

0.342

视空间/执行能力

2.91±1.62

2.72±1.68

0.257

0.820

表3 MSA组患者临床资料与MoCA评分相关性

指标

注意力

语言

抽象思维

命名

定向力

延迟记忆

视空间/执行能力

总分

r值
-0.153

-0.062

-0.074

0.043

-0.225

-0.073

-0.194

-0.188

P值

0.041

0.366

0.318

0.612

0.000

0.406

0.011

0.009

r值
-0.175

-0.068

0.066

-0.034

-0.144

-0.024

-0.025

-0.063

P值

0.030

0.512

0.507

0.706

0.226

0.755

0.820

0.453

r值
0.281

0.384

0.216

0.744

0.297

0.242

0.437

0.385

P值

0.000

0.000

0.003

0.000

0.001

0.040

0.000

0.000

发病年龄 病程 教育水平

2.3 MSA组患者的临床资料与MoCA评分的相关

性 患者发病年龄与MoCA总分、视空间/执行能力、注

意力、定向力呈负相关(P<0.05)；病程与注意力呈负相关

(P<0.05)；教育水平与MoCA总分和各分项指标均呈正

相关(P<0.05)，见表3。MSA组患者UMSARS-Ⅰ评分为

(35.6 ± 4.6) 分，UMSARS-Ⅱ评分为 (43.5 ± 5.3) 分，

UMSARS-Ⅲ评分为(5.3±1.1)分，UMSARS-Ⅳ评分为

(2.9±0.8)分。UMSARS与注意力、语言、命名、定向力、视

空间/执行能力呈负相关(P<0.05)，见表4。
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2.4 影响MSA患者MoCA评分的相关因素 对

MSA分型、患病年龄、教育水平和UMSARS评分进行

多元线性回归分析，结果显示，教育水平和UMSARS

评分为MoCA评分的影响因素(P<0.05)，见表5。

3 讨论

目前越来越多研究均发现MSA患者可出现不同

程度的认知功能障碍[5]，不同研究呈现患者认知障碍

临床表现并不一致，其中FIORENZATO等[6]发现MSA

合并认知障碍最为常见的为执行功能障碍，患者主要

表现为行为动作的序贯性出现障碍，组织能力紊乱，

对心理活动注意力和判断力降低等。而彭小雪等[7]研

究则发现，MSA患者多存在对空间识别能力障碍以及

行为组织能力颠倒等。为此本研究选取本院住院的

MSA患者进行研究，以分析其认知功能特点。

对于认知功能的评估，临床上常用的手段为神经

心理学测试。通常的测试方法包括简易智力量表

(MMSE)和MoCA评分量表[8]。MMSE特点是操作过

程较为简单，便于进行测试。但是正是由于其内容简

单，涵盖范围窄，对学历低下的人群较为适宜，高学历

患者以及轻度认知功能障碍的诊断敏感性低。而

MoCA则弥补了这一缺点，其不仅可适用于高学历人

群，并且其诊断敏感性和特异性均明显高于MMSE，

是临床上广泛使用的测试方法 [9-10]。本研究选用

MoCA量表进行测试显示：相对于正常人，MSA患者

存在认知功能障碍，具体表现为注意力、语言、抽象思

维、命名、延迟记忆、视空间/执行能力异常。因此认为

MSA患者存在多项认知功能方面的障碍。分析原因

可能是由于额叶-纹状体环路、皮质以及小脑出现病变

有关。但需要实验进一步进行验证。

对MSA不同亚型认知功能障碍分析上，不同研究

给予不同结果。一项研究通过对35例MSA患者的认

知功能进行对比发现，MSA-P 型患者主要在视空间/

执行能力、语言等方面存在异常，而MSA-C型患者则

在延迟记忆以及命名上存在异常[11-12]。而另一项研究

则显示不同亚型MSA患者认知功能各项心理学测试

评分差异无统计学意义，认为两种类型认知方面障碍

差异无统计学意义[13]。本研究也同样发现MSA-P型

组患者和MSA-C型组患者MoCA各项评分差异无统

计学意义，认为两种类型患者出现脑病变部位差异无

统计学意义。

在对影响认知功能评分的相关因素研究中，LEE

等[14]和李哲贤等[15]认为患者病程以及生存年限与认知

功能存在相关性，认为病程越长、生存年限越长者认

知障碍发生率更高，病情越严重。有研究则认为，受

教育程度与认知功能损害有关[16]。而本研究则发现，

受教育程度以及UMSARS则与认知功能障碍有关，与

发病年龄、病程等无关。具体表现在受教育程度越

高，认知功能损害越低；UMSARS评分越高，认知功能

损害程度越高。对于病程本研究并未发现其与认知

功能有关，可能是由于入选的患者病程较短，因此未

能发现病程和认知功能的关系。

综上所述，MSA患者存在一定程度的认知功能障

碍，并且认知功能障碍与受教育程度以及MSA病情严

重程度有关。
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替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎疗效观察
庄建奖，高海强，张友

揭西县人民医院内二科，广东 揭西 515400

【摘要】 目的 观察替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎的临床疗效。方法 选取2017年8月至2018年8月在揭

西县人民医院内二科门诊治疗的慢性乙型肝炎患者160例，按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组80

例。对照组采用恩替卡韦治疗，观察组采用替诺福韦酯治疗，均治疗24周。比较两组患者治疗后的临床疗效，以及

治疗前后的血清肝功能、血清炎性因子[白细胞介素-2 (IL-2)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、干扰素(IFN-γ)]水平和不

良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的治疗总有效率为95.00%，略高于对照组的91.25%，但差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的血清白蛋白、天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶、总胆红素水平均明显低于治疗前，

且观察组患者的上述指标[(58.02±10.12) U/L、(78.12±10.15) U/L、(92.12±10.48) U/L、(72.15±10.44) μmol/L]明显低于对

照组[(75.12±9.48) U/L、(98.89±10.25) U/L、(104.18±10.28) U/L、(98.29±11.58) μmol/L]，差异均有统计学意义(P<0.05)；

治疗后，两组患者的血清 IL-2、TNF-α、IFN-γ水平均明显低于治疗前，且观察组患者的上述指标[(5.12±0.78) ng/L、

(5.02±1.02) pg/mL、(4.12±0.68) ng/L]明显低于对照组[(6.98±1.02) ng/L、(6.89±1.12) pg/mL、(5.98±0.85) ng/L]，差异

均有统计学意义(P<0.05)；两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 替诺福韦酯治疗慢

性乙型肝炎能够有效改善肝功能，抑制机体炎性反应，减少不良反应，改善患者预后，具有较高的临床应用价值。

【关键词】 慢性乙型肝炎；替诺福韦酯；肝功能；白细胞介素-2；肿瘤坏死因子-α；疗效；预后
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Therapeutic effect of tenofovir axetil on chronic hepatitis B. ZHUANG Jian-jiang, GAO Hai-qiang, ZHANG You.
Second Department of Internal Medicine, Jiexi People's Hospital, Jiexi 515400, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of tenofovir dipivoxil in the treatment of chronic hepatitis

B. Methods A total of 160 patients with chronic hepatitis B were selected from the Second Department of Internal Medi-

cine, Jiexi People's Hospital from August 2017 to August 2018, according to the random number table. The patients were

divided into the control group and the observation group, with 80 patients in each group. The control group was treated

with entecavir, and the observation group was treated with tenofovir dipivoxil for 24 weeks. The clinical effect of the two

groups after 24 weeks of treatment, the serum liver function, the level of serum inflammatory factors (IL-2, TNF-α,

IFN-γ), and the occurrence of adverse reactions were compared. Results After treatment, the total effective rate of the ob-

servation group was 95.00%, slightly higher than 91.25% of the control group, but the difference was not statistically sig-
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