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  [摘 要] 目的 研究老年偏头痛患者血清锰超氧化物歧化酶(MnSOD)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平

与认知功能的关系。方法 选取该院2023年1月至2024年1月收治的118例老年偏头痛患者进行试验,根据

蒙特利尔认知评估(MoCA)评分分为认知功能正常组(MoCA≥26分)68例及认知功能障碍组(MoCA<26分)
50例。比较2组患者相关基线资料,检测2组患者血清 MnSOD、hs-CRP水平,logistic回归分析影响老年偏头

痛患者认知功能的危险因素,通过受试者操作特征(ROC)曲线评估血清 MnSOD、hs-CRP水平预测老年偏头痛

患者认知功能障碍的价值。结果 认知功能障碍组血清 MnSOD水平低于认知功能正常组[(6.33±1.25)U/
mL

 

vs.
 

(12.35±2.33)U/mL],hs-CRP高于认知功能正常组[(6.82±1.65)mg/L
 

vs.(3.15±1.02)mg/L],
差异均有统计学意义(P<0.05);经多因素logistic回归分析证实,血清 MnSOD<7.410

 

U/mL、hs-CRP>
4.032

 

mg/L均是影响老年偏头痛患者认知功能的危险因素(P<0.05);经过ROC曲线分析证实,血清 Mn-
SOD、hs-CRP均可用于预测老年偏头痛患者认知功能障碍,曲线下面积分别为0.980、0.973(P<0.05)。
结论 血清MnSOD水平的下降,hs-CRP水平的升高,可作为评估老年偏头痛患者认知功能障碍的重要参考指标。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

manganese
 

superoxide
 

dismutase(Mn-
SOD),high-sensitivity

 

C-reactive
 

protein(hs-CRP)
 

levels
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

mi-
graine.Methods A

 

total
 

of
 

118
 

elderly
 

migrainepatients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

Janu-
ary

 

2024
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

experiment.According
 

to
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment(MoCA)
 

score,
All

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

cognitive
 

function
 

group(MoCA≥26
 

points,68
 

cases)
 

and
 

cognitive
 

dys-
function

 

group(MoCA<26
 

points,50
 

cases).The
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

serum
 

MnSOD
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

two
 

groups.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

migraine.The
 

value
 

of
 

serum
 

MnSOD
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

in
 

predicting
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

migraine
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operator
 

characte
 

ristic(ROC)
 

curve.Results The
 

serum
 

MnSOD
 

level
 

in
 

the
 

cognitive
 

dysfunction
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

cognitive
 

function
 

group
 

[(6.33±1.25)U/mL
 

vs.
 

(12.35±2.33)U/mL],and
 

the
 

hs-CRP
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

cognitive
 

function
 

group
 

[(6.82±1.65)mg/L
 

vs.(3.15±
1.02)mg/L],the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

serum
 

MnSOD<7.410
 

U/mL
 

and
 

hs-CRP>4.032
 

mg/L
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

migraine(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

serum
 

MnSOD
 

and
 

hs-CRP
 

could
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

migraine,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.980
 

and
 

0.973,respectively(P<0.05).Conclusion The
 

decrease
 

of
 

serum
 

MnSOD
 

level
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

hs-CRP
 

level
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

reference
 

index
 

to
 

evaluate
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

elder-
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ly
 

patients
 

with
 

migraine.
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  偏头痛表现为单侧或双侧头部出现搏动性的剧

烈痛感,且痛感多集中于偏侧头部区域,患者可能伴

随出现恶心、呕吐等症状[1-2]。认知功能障碍可能源

于器质性疾病、精神病等多种因素,患者通常表现出

记忆、语言等认知功能的衰退,对其日常生活和社会

交往能力造成显著影响[3]。偏头痛疼痛刺激对大脑

功能具有潜在的损伤作用,且具备累积效应的特

点[4-5]。因此,探寻具有效性的指标,对于老年偏头痛

患者认知功能障碍的诊断及治疗过程具有重大意义。
血清锰超氧化物歧化酶(MnSOD)能够有效地清除活

性氧自由基(ROS),通过催化超氧阴离子自由基的歧

化反应,将其转化为无害的氧气和过氧化氢,从而在

细胞层面上发挥重要的保护作用,使细胞免受氧化应

激的潜在伤害[6-7]。超敏C反应蛋白(hs-CRP)的变化

情况能够反映出体内炎症反应活动的程度,进而可能

对个体的认知功能产生相应的影响[8-9]。基于此,本
研究旨在观察老年偏头痛患者血清 MnSOD、hs-CRP
水平与认知功能的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2023年1月至2024年1
月收治的118例老年偏头痛患者进行试验,根据蒙特

利尔认知评估(MoCA)评分分为认知功能正常组

(MoCA≥26分)68例及认知功能障碍组(MoCA<26
分)50例。纳入标准:(1)均符合偏头痛诊断标准[10];
(2)年龄大于或等于60岁;(3)近期未接受相关治疗;
(4)患者及家属均知情同意并签署同意书。排除标

准:(1)存在先天性精神障碍;(2)患有其他可能导致

认知功能障碍的中枢神经系统疾病;(3)既往有颅脑

手术史;(4)合并其他严重器质性病变者;(5)有酒精

依赖史者。本研究经本院伦理委员会审核并通过(批
件号:LWLL-2024-09-05-01)。

1.2 方法 (1)收集患者相关基本资料。BMI,吸烟

史(连续和累计吸烟6个月及以上者具有吸烟史),饮
酒史(5年以上,等效酒精含量大于40

 

g/d),高血压史

[未用药时,安静状态下非同日3次以上测量真实血

压,收缩压大于或等于140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa),舒张压大于或等于90
 

mm
 

Hg],糖尿病

史(空腹血糖大于或等于7.0
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖

大于或等于11.1
 

mmol/L),冠心病史(冠状动脉造影

检查后,动脉血管狭窄50%以上);高血脂史(总胆固

醇大于或等于5.1
 

mmol/L,甘油三酯大于或等于1.7
 

mmol/L,低密度脂蛋白大于或等于3.3
 

mmol/L)。
(2)抽取晨起空腹外周静脉血5

 

mL,采用离心机(西

安铭朗医疗设备有限公司,国械注准20233100689,型
号:BCS15),以3

 

000
 

r/min离心5
 

min,离心半径10
 

cm,分离血清,取上清液。采用黄嘌呤氧化酶法检测

血清 MnSOD水平,采用免疫比浊法检测hs-CRP水

平。(3)MoCA[11]:包括8个认知领域的11个检查项

目。总分30分,≥26分正常,<26分则认知出现

异常。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

22.0统计软件处理数

据,计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检验,等
级资料使用秩和检验;计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采取配对样本t检

验。影响因素行多因素logistic回归分析;预测价值

行受试者操作特征(ROC)曲线分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组基线资料的单因素分析 2组基本资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),认知功能障碍组血

清 MnSOD水平低于认知功能正常组,hs-CRP水平

高于认知功能正常组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  2组基线资料的单因素分析

因素

认知功能

障碍组

(n=50)

认知功能

正常组

(n=68)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 70.45±5.35 70.52±5.33 0.070 0.944

性别[n(%)] 0.074 0.785

 男 15(30.00) 22(32.35)

 女 35(70.00) 46(67.65)

BMI(x±s,kg/m2) 23.56±1.13 23.42±1.15 0.658 0.512

受教育程度(x±s,年) 8.53±1.25 8.34±1.24 0.820 0.414

病程(x±s,年) 6.54±1.21 6.46±1.23 0.352 0.726

吸烟史[n(%)] 21(42.00) 32(47.06) 0.298 0.585

饮酒史[n(%)] 22(44.00) 31(45.59) 0.029 0.864

高血压史[n(%)] 23(46.00) 31(45.59) 0.002 0.965

糖尿病史[n(%)] 22(44.00) 33(48.53) 0.238 0.626

冠心病史[n(%)] 24(48.00) 32(47.06) 0.010 0.919

高血脂史[n(%)] 23(46.00) 33(48.53) 0.074 0.786

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 130.25±8.46 131.21±8.36 0.613 0.541

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 85.54±2.47 85.61±2.34 0.157 0.876

MnSOD(x±s,U/mL) 6.33±1.25 12.35±2.33 16.586 <0.001

hs-CRP(x±s,mg/L) 6.82±1.65 3.15±1.02 49.362 <0.001

2.2 影响老年偏头痛患者认知功能的多因素logistic
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回归分析 将有差异信息纳入logistic回归分析模

型,行量化赋值,以老年偏头痛患者是否发生认知功

能障碍为因变量(是=0,否=1),MnSOD(连续变

量)、hs-CRP(连续变量)为自变量。经多因素logistic
回归分析证实,血清 MnSOD、hs-CRP均是影响老年

偏头痛患者认知功能的危险因素(P<0.05)。见

表2。
2.3 血清 MnSOD、hs-CRP水平预测老年偏头痛患

者认知功能障碍的ROC曲线分析 经过ROC分析

证实,血清 MnSOD、hs-CRP均可用于预测老年偏头

痛患者认知功能障碍,曲线下面积分别为0.980、
0.973(P<0.05),见表3;血清 MnSOD、hs-CRP水平

预测老年偏头痛患者认知功能障碍的ROC曲线,见
图1。

表2  影响老年偏头痛患者认知功能的多因素

   logistic回归分析

变量 β 标准误 Wald P OR 95%可信任区间

MnSOD 0.503 0.150 11.211 0.008 1.654 1.232~3.354

hs-CRP 0.369 0.129 8.176 0.004 1.446 1.123~1.698

表3  血清 MnSOD、hs-CRP水平预测老年偏头痛患者认知功能障碍的ROC曲线分析

指标 曲线下面积 标准误 P 95%可信区间 最佳截断值 灵敏度 特异度

MnSOD 0.980 0.010 <0.001 0.961~0.999 7.410
 

U/mL 0.956 0.840

hs-CRP 0.973 0.012 <0.001 0.949~0.996 4.032
 

mg/L 0.956 0.820

图1  血清 MnSOD、hs-CRP水平预测患者认知

功能障碍的ROC曲线

3 讨  论

老年偏头痛的发作原因具有多样性,其中可能包

括遗传因素、内分泌状况、饮食习惯及环境因素等多

重因素的影响。认知功能作为人类大脑处理信息、进
行思维活动及作出决策的核心能力,涵盖了记忆、计
算能力、时空间定向能力、结构能力、执行能力及语言

理解和表达等多个层面[12]。在偏头痛患者头痛发作

期间,由于疼痛剧烈及可能伴随的恶心、呕吐等症状,
患者往往会出现注意力分散、思维反应迟缓等认知障

碍现象。此外,偏头痛若长期反复发作,还可能对患

者的认知功能产生慢性且持续的不良影响。有研究

表明,偏头痛患者可能会出现记忆减退、反应迟钝等

认知功能下降的现象,这些现象可能与偏头痛引发的

脑部神经递质异常及脑白质损害等多种因素有关[13]。
因此,对于老年偏头痛患者认知障碍的预防和治疗,
已成为目前临床研究的重点。

本研究结果显示,认知功能障碍组血清 MnSOD
水平低于认知功能正常组,hs-CRP高于认知功能正

常组,表明以上因素均为影响老年偏头痛患者认知功

能的关键因素,与既往研究相符[9,14]。MnSOD作为

一种重要的抗氧化酶,在细胞内能够清除自由基,减
轻氧化应激反应,对维持神经细胞的正常功能具有关

键作用。根据临床研究显示,MnSOD水平降低可能

加老年偏头痛患者剧氧化应激反应,导致神经细胞受

损,这些细胞是维持大脑正常功能的关键组成部分,
一旦受损,不仅可能导致偏头痛症状的恶化,还可能

对认知功能产生深远的影响[15]。记忆、注意力、思维

速度等认知领域都可能受到不同程度的损害。其次,
当 MnSOD的水平降低时,线粒体的正常功能受到干

扰,进一步影响了能量产生的过程。神经细胞作为高

度依赖能量的细胞类型,其能量供应不足将直接对它

们的正常功能产生负面影响。在认知功能方面,神经

细胞之间的信号传递和信息处理依赖于充足的能量

供应。MnSOD水平降低引发的能量代谢障碍,可能

导致神经细胞间的信息传递速度减慢,甚至中断,从
而影响记忆、学习等认知功能。此外,长期能量供应

不足还可能引发神经细胞的损伤和凋亡,进一步加剧

认知障碍的程度[16]。王水雯等[17]研究也显示,Mn-
SOD水平降低可能影响神经递质的合成与释放,进一

步影响神经传导和认知过程。作为一种急性期反应

物,hs-CRP在机体受到感染、组织损伤等刺激时会显

著升高。而在偏头痛患者中,hs-CRP水平的升高可

能反映了机体内部的慢性炎症反应状态。这种慢性

炎症反应状态可能通过多种途径影响偏头痛患者的

认知功能。一方面,慢性炎症反应可能导致血管功能

异常,进而影响大脑的血液供应。偏头痛患者常常伴

随着脑血管的异常扩张或收缩,这可能导致大脑的血

液供应不足,从而影响到认知功能。而hs-CRP作为

炎症反应的重要标志物,其水平的升高可能加剧这种
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血管功能异常的程度。另一方面,慢性炎症反应还可

能对神经系统产生直接影响。研究表明,炎症反应可

以激活小胶质细胞等免疫细胞,释放多种炎性介质,
进而干扰神经元的正常功能[18-19]。在偏头痛患者中,
这种干扰可能表现为认知功能的下降,如记忆力减

退、注意力不集中等。为进一步明确影响患者认知功

能的危险因素,本研究进行了ROC曲线及多因素lo-
gistic回归分析,证实血清 MnSOD<7.410

 

U/mL、
hs-CRP>4.032

 

mg/L均是影响老年偏头痛患者认知

功能的危险因素,分析原因在于过低水平的 MnSOD
可能反映了机体内的氧化应激状态。在偏头痛患者

中,这种氧化应激可能加剧了神经元的损伤,进而影

响认知功能。此外,偏头痛本身可能导致脑血管的收

缩与扩张异常,影响脑部血液供应,从而加重认知障

碍。另一方面,炎症反应可能通过影响神经递质、神
经元的生长和连接,以及脑内微环境的稳定性,进而

影响认知功能。同时,慢性炎症还可能影响脑血管的

结构和功能,进一步加剧认知障碍[20]。
综上所述,血清 MnSOD水平的下降,hs-CRP水

平的升高,可作为评估老年偏头痛患者认知功能的重

要参考指标,值得临床关注。
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