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·论著·

50例麻痹性痴呆患者认知障碍特征
姜美娟  李务荣  吴雅丽  戚燕云  高俊华  许东梅  伍文清

【摘要】目的  探讨麻痹性痴呆（GPI）患者认知障碍的特征。方法  选取首都医科大学附属北京

地坛医院神经内科确诊的麻痹性痴呆患者50例及同期相匹配的无症状型神经梅毒（ANS）患者50例作

为研究对象，采用简易精神状态量表（MMSE）评估各组患者认知障碍情况，比较不同痴呆程度GPI
患者量表评分，采用多因素线性回归分析GPI患者MMSE评分的影响因素。结果  GPI组患者MMSE总
分（22.50 ± 5.26）低于ANS组（28.60 ± 1.56），差异有统计学意义（t = 7.852、P ＜ 0.001）。两组患

者MMSE各分项得分比较显示，GPI组患者定向力（6.78 ± 2.50）、注意力与计算力（3.16 ± 1.82）、

回忆力（1.48 ± 1.05）和语言能力（7.28 ± 1.49）等均显著低于ANS组（9.68 ± 0.55、4.30 ± 1.07、2.70 ± 
0.54、8.00 ± 0.00），差异均有统计学意义（t = 8.006、P = 0.000，t = 3.811、P ＜ 0.001，t = 7.271，P ＜ 
0.001，t = 3.428、P = 0.001)。中重度GPI患者的定向力、记忆力、回忆力及语言能力等各分项得分低

于轻度组，但差异无统计学意义（t = 0.791、P = 0.433，t = 0.350、P = 0.728，t = 0.250，P = 0.804，
t = 1.452、P = 0.153）。多因素线性回归分析显示，年龄影响MMSE评分，GPI患者年龄越大，MMSE
评分越低（β =－0.365、P ＜ 0.001）。结论  麻痹性痴呆患者存在全面性认知功能下降，年龄因素对

认知障碍具有影响。

【关键词】 麻痹性痴呆；无症状型神经梅毒；认知障碍；简易精神状态量表
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【Abstract】Objective  To investigate the characteristics of cognitive impairment of patients with 
generalized paresis of insane (GPI). Methods  Total of 50 patients with general paresis of insane and 50 
patients with asymptomatic neurosyphilis (ANS) were selected from the Department of Neurology of Beijing 
Ditan Hospital, Capital Medical University. Mini-Mental State Examination (MMSE) was used to evaluate 
the cognitive impairment of each group. The scores of GPI patients with different degrees of dementia were 
compared. The influencing factors of MMSE score in patients with GPI were analyzed by multivariate linear 
regression. Results  The total score of MMSE in GPI group (22.50 ± 5.26) was significantly lower than that of 
ANS group (28.60 ± 1.56), with significant difference (t = 7.852, P < 0.001). The comparison of MMSE scores 
of each subitem showed that the scores of orientation, attention and computational power, recall ability and 
language capability in GPI group (6.78 ± 2.50, 3.16 ± 1.82, 1.48 ± 1.05, and 7.28 ± 1.49) were significantly 
lower than those of ANS group (9.68 ± 0.55, 4.30 ± 1.07, 2.70 ± 0.54, and 8.00 ± 0.00), with significant 
differences (t = 8.006, P < 0.001; t = 3.811, P < 0.001; t = 7.271, P < 0.001; t = 3.428, P = 0.001). The 
scores of orientation, memory, recall and language ability in patients with moderate and severe GPI were 
significantly lower than those in mild group, but without significant differences (t = 0.791, P = 0.433; t = 0.350, 
P = 0.728; t = 0.250, P = 0.804; t = 1.452, P = 0.153). Multivariate linear regression analysis showed that 
age affected MMSE score. The older the GPI patients, the lower the MMSE score (β =－0.365, P < 0.001).  
Conclusions  There was a general decline of cognitive function in patients with general paresis of insane, and 
age had an effect on cognitive impairment.
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麻痹性痴呆（general paresis of insane，GPI）
是梅毒螺旋体侵犯脑实质所致的中枢神经系统慢

性感染性疾病，主要表现为认知功能障碍和精神

行为异常等，是症状型神经梅毒最严重、最常见

的一种临床类型[1-2]，但目前尚没有统一的诊断金

标准，故误诊漏诊率极高 [3]。未经治疗的麻痹性

痴呆患者在发病5年内病死率极高[4]。近年来，梅

毒死灰复燃，新发病例大幅增加，麻痹性痴呆的

发病率也随之上升[5-7]。在过去几十年中，对麻痹

性痴呆的关注主要集中在患者的流行病学史、实

验室检查和精神症状，对其认知障碍的模式仍未

明确[8-9]。故本研究采用简易精神状态量表（mini-
mental state examination，MMSE）对GPI患者认知

功能进行初步评估病分析其特点，旨在更好地理

解GPI临床症状的演变发展，为全面认识GPI、降

低误诊率以及深入研究其发病机制提供一定的依

据，现报道如下。

资料和方法

一、研究对象

回顾性收集2016年1月至2018年1月首都医科

大学附属北京地坛医院神经内科住院的麻痹性痴

呆患者（GPI组）和同期住院的无症状型神经梅毒

（asymptomatic neurosyphilis，ANS）患者（ANS
组）各50例，两组患者年龄、性别、受教育年限等

人口学资料差异无统计学意义（均P ＞ 0.05），具

有可比性，见表1。
二、诊断标准 
参照美国疾病控制和预防中心性传播疾病梅

毒治疗指南[10-11]，本研究神经梅毒诊断标准为：①

血清梅毒学检查阳性；②脑脊液检查异常（脑脊

液细胞计数或蛋白测定异常，脑脊液白细胞计数≥ 
5 × 106/L或蛋白＞ 500 mg/L，脑脊液性病研究实验

室试验（venereal disease research laboratory test，
VDRL）阳性，伴或不伴神经系统症状及体征。

本院采用甲苯胺红不加热血清试验（tolulized red 
unheated serum test，TRUST）代替VDRL。

GPI组患者符合神经梅毒诊断，同时有认知功

能受损或精神行为异常的表现和客观证据，除外其

他原因如痴呆、精神症状或药物等可影响认知功能

的情况。ANS组患者符合神经梅毒的诊断标准，但

无中枢神经系统阳性症状及体征。

认知评定在普通青霉素静脉滴注治疗前且患

者知情同意下进行，所有测试均被证实具有良好的

可靠性和适用性。所有参与者均为右利手，母语为

汉语，血清抗-HIV阴性。本研究已通过医院医学

伦理委员会批准（批号：QML20181806）。

三、方法

1. 一般资料的收集：由统一培训的神经内科

医师详细记录患者年龄、性别、受教育年限以及

病程。

2. 简易精神状态量表测试（MMSE）：为最常

见的认知障碍筛查量表，简单实用，在临床和社区

调查中得到承认和广泛使用。包括定向力、记忆

力、注意力及计算力、回忆力、语言能力、复制图

形能力等7个方面，量表总分范围为0～30分，得分

越高，提示认知功能越好。受试者在测试前24 h未
饮用富含咖啡因、茶碱等的饮料或食物，测试开始

前至少安静休息10 min。
3. 轻度和中重度GPI患者分组：轻度GPI组，

临床痴呆评估量表（clinical dementia rating scale，
CDR）0.5～1分，MMSE总分20～25分；中重度

GPI组CDR ＞ 1.0分，MMSE总分 ＜ 20分。

四、统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。受试者

年龄、受教育年限、MMSE总分及各分项得分为计

量资料且呈正态分布，以 x ± s表示，两组间比较

应用两独立样本t检验。性别为计数资料，统计分

析采用卡方检验。以MMSE总分为因变量，病程、

年龄、受教育年限等为自变量，进行多因素线性回

归分析。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

表 1  GPI 组和 ANS 组患者的一般资料 

指标 例数 年龄（ x ± s，岁） 性别（男/女，例） 教育年限（ x ± s，年） 病程（ x ± s，月）

GPI组 50 53.86 ± 11.27 36/14 10.32 ± 3.52 22.23 ± 9.07

ANS组 50 53.24 ± 12.90 31/19 12.40 ± 3.75 27.08 ± 9.38

统计量 t = 4.384 χ2 = 1.310 t = 2.859 t = 0.831

P值      0.191        0.288      0.655      0.668
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结    果

一、GPI组和ANS组患者MMSE总分及各项目

得分 
GPI组患者MMSE总分及各分项得分均低于

ANS组，其中总分及定向力、注意力与计算力、

回忆力、语言能力均显著降低，差异有统计学意义

（P均＜ 0.05），见表2。
二、不同痴呆程度GPI分组患者量表评分

本研究收集GPI中重度病例19例，GPI轻度病

例31例，两组患者年龄、性别、受教育年限和病程

等一般资料差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），

见表3。

中重度GPI患者MMSE总分显著低于轻度GPI
组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。中重度GPI
患者的定向力、记忆力、回忆力及语言能力等各分

项得分低于轻度组，但差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），见表4。

三、GPI患者MMSE评分影响因素的多因素线

性回归分析 
回归模型：R = 0.365，调整后的R2 = 0.124，F值

15.051，P ＜ 0.001。回归方程：Y = 32.180－0.137X，
其中X代表年龄。进入GPI患者MMSE评分影响因素

的变量为年龄，年龄越大，MMSE评分越低，β =－
0.365，P ＜ 0.001。病程、性别、受教育年限均对

MMSE评分无影响（P均＞ 0.05）。见表5。

表 5  GPI 患者 MMSE 评分影响因素的多因素线性回归分析

模型

β值

未标准化系数 标准化系数
t值 显著性

标准误差 β值

1
常量   32.180 1.770 —   18.178 ＜ 0.001

年龄 －0.137 0.035 －0.365 －3.880 ＜ 0.001

表 2  GPI 组和 ANS 组患者 MMSE 总分及各项目得分（ x ± s）

组别 例数 定向力 记忆力 注意力与计算力 回忆力 语言能力 复制图形能力 MMSE总分

GPI组 50 6.78 ± 2.50 2.96 ± 0.20 3.16 ± 1.82 1.48 ± 1.05 7.28 ± 1.49 0.84 ± 0.87 22.50 ± 5.26

ANS组 50 9.68 ± 0.55 3.00 ± 0.00 4.30 ± 1.07 2.70 ± 0.54 8.00 ± 0.00 0.98 ± 0.14 28.60 ± 1.56

t值      8.006 1.429      3.811      7.271      3.428 1.129      7.852

P值 ＜ 0.001 0.156 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.262 ＜ 0.001

表 3  中重度和轻度 GPI 患者的一般资料 

组别 例数 年龄（ x ± s，岁） 性别（男/女，例） 教育年限（ x ± s，年） 病程（ x ± s，月）

中重度GPI患者 19 55.96 ± 11.19 14/5 10.84 ± 4.03 17.58 ± 3.71

轻度GPI患者 31 52.61 ± 11.31 22/9 10.00 ± 3.19 25.09 ± 6.22

统计量 t = 0.999 χ2 = 0.043 t = 0.818 t = 0.886

P值      0.323        0.836      0.417      0.378

表 4  中重度和轻度 GPI 患者 MMSE 总分及各项目得分 （ x ± s）

组别 例数 定向力 记忆力 注意力与计算力 回忆力 语言能力 复制图形能力 MMSE总分

中重度GPI患者 19 6.42 ± 2.71 2.94 ± 0.23 3.73 ± 0.36 1.47 ± 0.25 6.89 ± 2.18 1.00 ± 0.30 16.74 ± 2.92

轻度GPI患者 31 7.00 ± 2.38 2.97 ± 0.18 3.00 ± 0.29 1.54 ± 0.17 7.52 ± 0.77 0.81 ± 0.07 25.10 ± 1.69

P值 －0.791 －0.350 1.619 －0.307 －1.452 0.683 －13.097

t值     0.433     0.728 0.112     0.760     0.153 0.498  ＜ 0.001
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讨    论

认知是人脑认识和反映客观事物的心理过

程，包括记忆、学习、定向、语言、视空间、执

行、计算、理解、判断和分析等多个认知域。当1
个或多个认知域发生损害，即出现认知功能减退，

若导致患者日常生活能力、学习能力、工作能力和

社会交往能力明显减退，即称为痴呆[12-13]。临床上

引起痴呆的疾病种类繁多，麻痹性痴呆亦是倍受

关注的原因之一。Mukku等[14]认为在评估痴呆患者

时应常规进行梅毒螺旋体筛查，在临床高度怀疑

和脑脊液VDRL阴性时，仍需确认其是否为痴呆的

病因。故探讨GPI认知障碍特点，早期识别GPI患
者，意义重大。

本研究GPI受试者表现出较ANS患者更为显著

的认知功能下降，定向力、注意力、计算力、回忆

力、语言能力等各方面均受损，表明GPI认知障碍

无明显的侧向性，表现为全面的认知功能下降。

GPI患者在神经系统中有更多的主诉和阳性体征，

认知功能总体下降，表明大脑存在广泛性损伤。

Wang等[15]通过研究轻度认知功能障碍患者的临床

和认知特征，发现轻度GPI表现出与轻度阿尔兹海

默病（Alzheimer’s disease，AD）相似的记忆、语

言、注意、执行及视空间领域认知障碍模式，且随

着病程的发展进一步衰退。GPI患者头颅CT或MRI
均有不同程度的弥漫性脑萎缩[16]，而病理解剖也证

实，GPI患者的大脑半球萎缩，表面覆盖增厚、纤

维化的软脑膜，大脑皮质也出现严重的神经元缺

失与胶质增生[17]。Zhong等[18]发现GPI具有边缘系

统广泛受累、双侧海马区神经元细胞损伤以及脑

脊液中Aβ42、胱抑素C水平显著下降等特点。Luo
等[19]亦发现GPI患者Aβ42水平下降，认为Aβ42可
能为诊断不同类型NS的指标之一。这些从认知损

害模式、神经影像、病理解剖及生物学等角度验

证了GPI患者全面性认知功能下降的特点。GPI被
称为“可逆性痴呆”，早期经规范青霉素驱梅治

疗后，其认知功能及预后可得到极大改善。Jiang
等[20]对GPI患者驱梅治疗前后脑电信号分析发现，

驱梅治疗6个月后各导联脑电复杂度（Lemple-Zie 
complexity，LZC）值显著升高。Chen等[21]研究发

现颞叶内侧萎缩评定量表评分与MMSE评分变化呈

正相关，驱梅治疗后血清快速血浆反应素（rapid 
plasma reagin，RPR）滴度正常化的GPI患者认知

功能评分明显改善。故早期识别GPI患者，早诊

断、早治疗尤为重要。

本研究通过对比不同痴呆程度GPI患者MMSE
评分的变化发现，随着GPI病情加重，各分项认知

域的差异无统计学意义，更印证了GPI在疾病的发

生发展过程中表现为全面的认知功能受损，而非以

单一的某个认知域为突出特点。早期即出现以定向

力、记忆力、回忆力及语言能力下降为特点的认知

障碍模式，与文献[22]报道麻痹性痴呆患者头颅核磁

主要表现为颞叶内侧和海马萎缩相符。

多因素线性回归分析显示， GPI患者年龄越

大，MMSE评分越低。健康人群中，随年龄增长，

认知功能也会有一定程度减退。使用无关和相关图

片研究年龄对联想记忆的影响，Gutchess等[23]发现老

年人双侧颞叶内侧活动减低，项目间关联的记忆受

年龄老化的影响更大。功能性磁共振成像的研究发

现，前额叶和颞叶的功能活动减少可能与年龄相关

的记忆减退有关[24]。GPI患者头颅MRI以颞叶内侧萎

缩最常见，这些改变在影像学上得以反映。GPI中
年龄对认知障碍的影响，是增龄性认知功能减退，

还是疾病本身的特点，尚需要加大样本量以进一步

研究证实。同时，本研究发现患者病程、性别、受

教育年限等对MMSE评分无影响，与陈贲等[25]研究

结果一致。

了解GPI患者的认知特征不仅可以判断GPI大
脑认知功能障碍的严重程度，还可以对痴呆进行鉴

别诊断。临床上遇到认知障碍及精神行为异常的患

者，应警惕麻痹性痴呆型神经梅毒的发生，详细询

问病史及筛查梅毒，做到及时诊断和及时治疗。

GPI临床表现多样，其认知障碍模式应以多维方式

进行评估；MMSE作为最常见的认知障碍筛查量

表，具有一定的局限性。下一步将通过增加病例数

量，采取更广泛的神经心理学测试，结合脑脊液生

物学标志物、神经电生理与神经影像学资料，进行

认知功能的长期随访和预后评估。
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