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广西地区艾滋病患者认知功能初步调查%
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#摘要$

!

目的
!

了解广西地区艾滋病患者的认知功能$方法
!

选择广西南宁市第四人民医院根据实验室确诊的艾滋病患者

)/

例作为病例组&同时从陪同家属中选取近
1

个月内无可感染艾滋病病毒的危险行为!艾滋病病毒抗体检测阴性
))

例作为对照

组!应用蒙特利尔认知评估量表"

6C!2

#的中文翻译版!对两组对象进行认知功能调查及评估$结果
!

病例组总分为
*

!

*+

分!

平均"

*/./0f4.(1

#分!其中认知功能损害
0)

例"

4/.//-

#&对照组总分为
(T

!

*+

分!平均"

*,./*f*.+)

#分!其中认知功能损害
4

例"

4.)*-

#$病例组
6C!2

量表总分%视觉与执行力%命名%延迟回忆%注意力%抽象能力及定向力项得分均低于对照组"

'

#

/./(

#$

两组对象在各得分段人员分布及比例方面比较!差异有统计学意义"

'

#

/./,

#$对性别%年龄%文化程度
1

个因素进行了
8C

D

9@=9;

回

归分析!只有文化程度是影响因素$结论
!

艾滋病患者中存在不同程度的认知功能损害!文化程度可能是影响该量表得分的因素$

#关键词$

!

获得性免疫缺陷综合征&认知功能&蒙特利尔认知评估量表&危险因素
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根据,中国疾病预防控制中心疫情信息系统-的统计!截至

*/((

年
(*

月
1(

日!广西地区累计报告艾滋病感染者和艾滋

病患者共
T,T(4

例!其中
X7'

感染者
0T*11

例!艾滋病患者

*)0)1

例#

*/((

年!广西全区报告
X7'

感染者和艾滋病患者

共
(4T4/

例!其中
X7'

感染者
+()+

例!艾滋病患者
T,T(

例!

累计患者数及新发病例数!均居全国第
*

位#随着时间的推

移!广西地区的
X7'

感染者经过
(/

多年左右的潜伏期!目前

正进入集中发病期!可能会出现患者数量增加"死亡人数增多

的情况#

X7'

相关性神经认知障碍&

X7':A@@C;9A=>R?>NJC;C

D

?9=9K>

R9@CJR>J

!

X2E$

'是
X7'

感染者临床中最常碰到的疾病$

(

%

#

关于该病的患病率!文献报道不一!

F9O9C?9

等$

*

%对
*//

例长期

患病的
X7'

感染者进行诊断发现!在有认知方面主诉的

X7'

+艾滋病患者中!

X2E$

的患病率为
)0-

!在无认知方面

主诉的
X7'

+艾滋病患者中!患病率为
40-

(其中无症状的神

经认知损害&

2E7

'为
*0-

!

X7'

相关轻度认知障碍&

6E$

'为

,*-

!

X7'

相关痴呆&

X2$

'为
)-

#有研究发现!

X7'

感染者

中
X2E$

的患病率为
(*-

!

,4-

$

1

%

(

10.*-

的
X7'

阳性者中

有神经精神损害$

0

%

#常用于筛查认知障碍的工具包括简易智

能精神状态量表&

O9?9O>?=AI@=A=>>@=9OA=>R

!

66F&

'"临床痴

呆量表&

;I9?9;AIR>O>?=9AJA=9?

D

!

!$3

'和蒙特利尔认知评估

&

6C?=J>AI;C

D

?9=9K>A@@>@@O>?=

!

6C!2

'量表#

6C!2

量表是

1T4(

重庆医学
*/(,

年
0

月第
00

卷第
(*

期

%

基金项目!广西艾滋病防治重点实验室开放课题&

D

\IAM

Q

=*/(1/0

'#

!

作者简介)叶显芬&

(+)T_

'!医师!大学本科!主要从事艾滋病的诊

治研究#

!

"

!

通讯作者!

Y>I

)

()4/TT((,4,

(

&:OA9I

)

(1,441(/,,

"^̂

.;CO

#



由
EA@J>RR9?>

等$

1

%经过临床探索研制并经试验证实!用于快

速筛查轻度认知功能损害的评定工具#

6C!2

量表目前已经

翻译成多个语言版本在国际上被广泛推荐并验证使用!中国于

*//4

年开始引进并检验这一筛查工具$

0

%

#已有学者在北

京$

,

%

"广州$

4

%

"重庆$

T

%等地对中文版的
6C!2

量表进行了评

估!发现
6C!2

量表可行性好!具有极好的内部一致性!在内

容和结构方面都有较好的评价结果!敏感性高于
66F&

#本

研究对广西地区艾滋病患者进行
6C!2

的测量!以评估艾滋

病患者的认知功能!并探讨影响
6C!2

量表得分的影响因素#

?

!

对象与方法

?.?

!

对象
!

采用分层随机抽样法选择
*/(/

年
(

月至
*/((

年

(*

月南宁市第四人民医院感染科二病区的艾滋病住院患者
)/

例&病例组'!其中男
,0

例!女
*4

例(年龄
()

!

40

岁!平均

&

0T.T)f(*.+4

'岁(文化程度)大专及以上
4

例!中专或高中

(*

例!初中
*/

例!小学
0*

例#血清
X7'

抗体阳性!确认试验

阳性#

X7':(

的感染通过
&87F2

及蛋白免疫印迹法&

G>@=>J?

MIC=

'确定!艾滋病的诊断根据美国疾病预防控制中心
(++1

年

制订的艾滋病诊断分类标准#选择同期病例组的健康家属或

陪护&

X7'

筛查试验阴性者'"广西医科大学第一附属医院神

经内科门诊"广西医科大学第一附属医院及西乡塘分院心理卫

生门诊"南宁市第四人民医院感染科门诊!经
X7'

筛查试验阴

性且近
1

个月内无可感染
X7'

危险行为者
))

例为对照组!其

中男
4/

例!女
*)

例(年龄
*,

!

4+

岁!平均&

0+.,+f(1.*T

'岁(

文化程度)大专及以上
)

例!中专或高中
(0

例!初中
*4

例!小

学
0/

例#排除标准)&

(

'严重躯体疾病!不能完成本研究者(

&

*

'神经系统机会性感染"颅内肿瘤"脑血管病等可引起认知功

能下降的神经系统疾病(&

1

'严重抑郁"焦虑或其他影响认知功

能的精神病(&

0

'患有可引起认知功能损害的其他系统性疾病

者(&

,

'色盲"色弱者#两组对象在年龄"性别"受教育程度这
1

项采取了频数匹配的方式!且经检验差异无统计学意义&

'

$

/./,

'#

?.@

!

方法

?.@.?

!

调查工具
!

6C!2

量表包括了视空间与执行功能"命

名"记忆"注意"语言"抽象"延迟回忆和定向力多个方面的认

知功能评估!共计
1/

分#

6C!2

强调对执行功能和注意力方

面的认知功能的评估!能使检出执行功能和注意力损害较突出

的认知功能障碍相关疾病的敏感性更高#

6C!2

项目容易理

解!并有规范的评分标准!可操作性强!评定员经过短暂培训即

可掌握#同时因其易懂"耗时短也易得到受检者的配合$

0

%

#

?.@.@

!

界值选取
!

6C!2

量表原版的测试结果显示正常值为

大于或等于
*4

分!得分越高说明认知功能越好!并根据应用结

果对文化程度偏倚进行了校正!即如受教育年限小于
(*

年则

得分加
(

分#张立秀等$

4

%根据广州老年人群测试结果的受试

者工作特征曲线 &

3"!

'和最大
HCNR>?

指数所划分的
6C!2

分界值为
*,

分&敏感性
(//.//-

!特异性
+4.//-

'!

$

(0

!

#

*,

分为轻度认知功能缺损&

6!7

'!其敏感性为
)T.(*-

!特

异性
)1.(4-

#王德巍等$

)

%研究认为!受教育程度为初中以上

者
6C!2

的筛查分界值应大于或等于
*,

分!初中以下者
6C:

!2

的分界值应大于或等于
**

分#本究结合国内文献与广西

地域文化实际!以文献$

)

%界值选取作为评定标准#

?.@.A

!

调查方法
!

采用病例对照研究#以医院为基础!选取

确诊的艾滋病现患患者作为病例!以非艾滋病患者但具有可比

性的个体作为对照!采取病例"对照频数匹配的方式!通过用

6C!2

量表测量!进行相关的统计学分析!最后对艾滋病患者

认知功能进行评估#

?.@.B

!

质量控制
!

为尽量减少偏倚的发生!严格按照纳入排

除标准及匹配要求选择调查对象!并由
*

名进行过心理测试系

统培训的本科生对进入分组的对象进行
6C!2

量表中文版测

评!结束后根据评分标准进行评分#为获得真实效果!测试环

境要求尽量舒适"安静!并尽量与调查对象单独交谈测试#若

调查对象当次无法完成测试!必须在
1R

内完成#

?.A

!

统计学处理
!

采用
F#FF(4./

统计软件进行分析!计量

资料以
3f<

表示!组间比较采用
8

检验(计数资料用率表示!

组间比较采用
!

* 检验#多因素分析用
8C

D

9@=9;

分析!以
'

#

/./,

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@.?

!

两组对象
6C!2

量表总分及各分项得分比较
!

病例组

6C!2

量表总分"视觉与执行力"命名"延迟回忆"注意力"抽象

能力及定向力项得分均低于对照组!差异有统计学意义&

'

#

/./(

'(而两组语言项得分比较!差异无统计学意义&

'

$

/./,

'!见表
(

#

表
(

!!

两组对象
6C!2

量表得分比较%

3f<

&分'

项目 病例组&

,a)/

'对照组&

,a))

'

8 '

视觉与执行力
*.)+f(.,1 0./Tf/.+* _4.(1/

#

/./(

命名
*.1)f/.44 *.)0f/.1T _,.4+T

#

/./(

延迟回忆
(.+,f(.T( 1.40f/.)1 _).**+

#

/./(

注意力
0.4/f(.4* ,.,Tf/.4+ _,.((+

#

/./(

语言
(.+*f/.)) *.*/f/.41 _*.1+0

$

/./,

抽象能力
/.+/f/.)( /.4(f/.,0 *.T1+

#

/./,

定向力
,.0,f(.1( 4.//f/.// _1.+14

#

/./(

总分
*/./0f4.(1 *,./*f*.+) _4.T+T

#

/./(

表
*

!!

两组对象
6C!2

量表各得分段人员分布比较#

,

%

-

'$

得分&分' 病例组&

,a)/

' 对照组&

,a))

'

!

*

'

/

!

(/ )

&

(/.//

'

/ +.*0/

#

/./(

$

(/

!

*( 14

&

0,.//

'

4

&

+.(/

'

1*.,)*

#

/./(

$

*(

!

*, (4

&

*/.//

'

1)

&

0/.+/

'

(/.1*,

#

/./(

$

*,

!

1/ */

&

*,.//

'

00

&

,/.//

'

((.(/4

#

/./(

表
1

!!

两组对象不同性别及年龄等
6C!2

!!!

量表得分比较%

3f<

&分'

项目 病例组&

,a)/

' 对照组&

,a))

'

!

*

'

性别

!

男
*/.00f,.*1 *0.)1f*.+* _,.4/*

#

/./(

!

女
(+.(+fT.T1 *,.01f1.(/ _1.+0*

#

/./(

年龄&岁'

!'

1, *0.T)f1.1, *4.+/f(.4) _*.,/0

#

/./,

!$

1,

!

0, *(./,f1.00 *,.4/f(.+4 _,.(00

#

/./(

!$

0,

!

4/ */.(Tf0.T+ *4.1/f*.(4 _,.()/

#

/./(

!$

4/ (,.,0fT.1+ **.14f1./* _0.04+

#

/./(

文化程度

!

高中及以上
*0.4(f1.1+ *T.04f(.(/ _1.T(4

#

/./(

!

初中
*/.)/fT./+ *4.04f(.0) _1.+T0

#

/./(

!

小学
(T.T(f,.01 **.T,f*.TT _,.*,*

#

/./(

0T4(

重庆医学
*/(,

年
0

月第
00

卷第
(*

期



@.@

!

两组对象认知情况评估及在性别"年龄间
6C!2

量表得

分比较
!

病例组总分为
*

!

*+

分!平均&

*/./0f4.(1

'分(认知

功能 正 常 者
1*

例 &

0/.//-

'!认 知 功 能 损 害 者
0)

例

&

4/.//-

'#对照组总分为
(T

!

*+

分!平均&

*,./*f*.+)

'分!

其中认知功能正常
)*

例&

+1.()-

'!认知功能损害
4

例

&

4.)*-

'!两组比较差异有统计学意义&

'

#

/./,

'#两组对象

6C!2

量表得分段分布及在性别"文化程度等方面比较!差异

均有统计学意义&

'

#

/./(

'!见表
*

"

1

#

@.A

!

认知障碍影响因素的
8C

D

9@=9;

回归分析
!

将全部调查对

象&

(4)

例'在性别&

*(

'"年龄&

**

'"文化程度&

*1

'

1

个因素进

行了
8C

D

9@=9;

回归分析!统计学分析变量选择采用的是所有变

量强制进入的方法#研究发现只有文化程度是影响因素!与性

别和年龄无关#所得回归方程为
8C

D

9@=9;

&

Q

'

a_/.))+k

/.(T4*(k/./*T**_/.*(1*1

!见表
0

#

表
0

!!

认知障碍影响因素的
8C

D

9@=9;

回归分析

项目 偏回归系数
>I L+=A '

性别&

*(

'

/.(T4 /.1+1 /.*/( /.4,0

年龄&

**

'

/./*T /./(, 1./)( /./T+

文化程度&

*1

'

_/.*(1 /./44 (/.,T* /.//(

常数
_/.))+ (.(+4 /.,,* /.0,T

A

!

讨
!!

论

!!

认知损害是艾滋病重要的并发症之一!严重影响患者的预

后#目前的研究数据显示!

X2E$

在
X7'

感染者中的发生率

为
(,-

!

,/-

$

+

%

#对艾滋病患者
X2E$

的早期治疗干预已

成为改善患者预后及生活质量的环节!而对此类患者的早期筛

查更是其重要一环#选择简单易行而有效的筛查量表!对各级

医疗单位尤其是基层医院及疾控中心!早期筛查发现患者

X2E$

有着积极的临床意义!能够节约大量的人力物力#而

广西的经济文化相对落后!部分医疗卫生条件滞后而艾滋病及

相关并发症均较高发的地区!研究并使用
6C!2

量表来早期

筛查
X2E$

并评价患者预后及生命质量!有着相当重要的

意义#

本研究在对两组对照进行
6C!2

量表分组测试后发现!

病例组认知功能正常
1*

例!认知功能损害的有
0)

例(对照组

认知功能正常
)*

例!认知功能损害
4

例!两组比较差异有统计

学意义&

'

#

/./,

'!与对照组比较!病例组明确存在神经认知

功能缺损表现#在病例组测试结果可见其
6C!2

量表总分及

视觉与执行力"命名"延迟回忆"注意力各分项得分均低于对照

组&

'

#

/./(

'!提示可能是由于艾滋病对于中枢神经系统尤其

脑功能区所造成的功能损害!多特异性地累及额叶"海马等边

缘系统结构!与郑加麟等$

(/

%的研究结果相符#而两组对象在

语言"抽象能力的得分比较!差异无统计学意义&

'

$

/./,

'!可

能为本实验中的
6C!2

量表使用的引导语为外语翻译而来!

与多语言环境的广西地区用语习惯有所差别#对于两个受试

组中使用不同母系语言的受试者而言!其语言单项得分及总分

可出现一定的实验偏倚#但用于组间比较时!由于两组内受试

者均为随机选择!一定程度上排除了地缘因素及母系语言的因

素影响!故实验结果可见两组间语言分项得分差异无统计学意

义&

'

$

/./,

'#同时!两组间抽象能力分项得分比较!差异无

统计学意义&

'

$

/./,

'!考虑不能排除量表用语受中西方社会

文化习惯及翻译语法差异而导致受试者对题目理解不全!完成

度受限有关#另外!也可能由于本研究中大部分受检人群受教

育程度偏低!该分项完成度不足导致得分普遍偏低#

将病例组与对照组的
6C!2

量表总得分!按性别"年龄分

段及文化程度分别进行统计学比较!均差异有统计学意义

&

'

#

/./,

'!该结果提示无论性别"年龄分段及文化程度如何!

并不影响
X2E$

的患病率#而本研究探讨艾滋病患者发生认

知障碍的影响因素!对性别"年龄"文化程度
1

个因素进行了

8C

D

9@=9;

回归分析!结果提示这三者之中!文化程度是影响因

素#这与近年来的许多研究结果基本一致$

((:(*

%

!也与本研究

中的前述结果是一致的#其可能的原因有)&

(

'较高文化程度

可使大脑结构"生化代谢以及神经元细胞多突触间联系等方面

发生复杂的神经生物学变化!使大脑能够耐受一定数量及程度

的脑细胞结构或功能缺失!或在脑功能损害发生后可出现神经

功能代偿可能(&

*

'不同受试者的文化程度可对
6C!2

量表的

完成度及各项得分有影响#下一步在经济条件及试验环境允

许下考虑将继续进行此方面研究!希望可继续对艾滋病患者的

相关神经认知功能缺损的筛查及早期治疗干预有更多更深的

了解#总之!本研究发现艾滋病患者当中存在不同程度的认知

功能损害!文化程度可能是影响该量表得分的因素#
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