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摘　要　目的　了解降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）在糖尿病（ｎｏｎ－ｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＮＩＤＤＭ）和（或）冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）患者体内含量的差异，探讨改两种生化指标含量表达对２型

糖尿病合并冠心病患者冠状动脉病变程度的具体影响。方法　２０１２年 ８月 ～２０１７年 １月期间，对笔者医院收治的 ５０例健康体

检中心的健康居民、５０例 ２型糖尿病患者、５０例冠心病患者、５０例 ２型糖尿病复合冠心病患者进行研究，分析不同组别对象和不

同影响因素（长期吸烟史、长期饮酒史、家族史、病情、病变支数）钙素原和同型半胱氨酸表达含量、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（冠脉病变评分）

的具体差异，分析不同组别对象钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相互差异；综合分析各影响因素、钙素原和同型半胱氨酸

表达含量对糖尿病合并冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的综合影响。结果　４组对象降钙素原和同型半胱氨酸含量、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的差

异均有统计学意义，具体两两比较发现，健康组和 ＤＭ组、健康组和 ＣＨＤ组、健康组和 ＤＭ复合 ＣＨＤ组、ＤＭ组和 ＤＭ复合 ＣＨＤ

组之间均有 ３项指标（降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分）的差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），ＤＭ组和 ＣＨＤ组降钙素原指

标比较差异有统计学意义；４个组别对象均进行降钙素原、同型半胱氨酸含量、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分分别进行两两之间的相关性分析，结

果均显示相关性差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；糖尿病合并冠心病患者的长期吸烟史、长期饮酒史对同型半胱氨酸和

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响明显（Ｐ均 ＜０．０５），病情、家族史、病变支数均对 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响明显（Ｐ均 ＜０．０５），不同基本情况对象降钙素

原含量的差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；各因素对 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响程度依次为病变支数（ＯＲ＝７．２４）、ＰＣＴ含量（ＯＲ＝

５８７）、Ｈｃｙ含量（ＯＲ＝５．７５）、病情（ＯＲ＝５．２１）、长期饮酒史（ＯＲ＝３．６３）、长期吸烟史（ＯＲ＝２．８６）、家族史（ＯＲ＝２．５６）。结论

糖尿病和（或）冠心病发病情况对降钙素原、同型半胱氨酸含量表达均有明显影响，对 ２型糖尿病合并冠心病患者冠状动脉病变

程度影响尤为显著，通过多项指标或资料联合采集、检测，有助于 ２型糖尿病合并冠心病患者临床病情的具体评估。
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　　糖尿病作为我国继心脑血管疾病、恶性肿瘤之
后，发生率迅猛增长的一类慢性、全身性、非传染性的

疾病，其因为持续高血糖而容易导致患者内分泌的紊

乱及多种并发症
［１～３］

。随着临床相关研究的不断深

入，有研究者提出，糖尿病患者发生冠心病的风险将

严重增加，其中超过 ８０．０％的 ２型糖尿病患者存在
不同程度的心脑血管疾病（包括冠心病和心肌梗死

等）
［２～４］

。原因在于糖类代谢的紊乱会致使机体脂质

和蛋白质代谢过程的紊乱，持续发展则会诱发冠状动

脉粥样，为冠心病的发生埋下隐患
［５，６］
。随着糖尿病

和冠心病共同发病机制和病理特征研究的深入，同型

半胱氨酸近年来被越来越多的研究人员认定为是两

种疾病发生和发展的重要独立性危险因素，并且其在

患者体内含量的表达和病情危险度呈现出明显的正

相关
［７］
。降钙素则是临床上广泛用于评估和鉴别患

者全身感染和炎性反应的重要血清学指标，对于糖尿

病和冠心病患者体内代谢状况具有较好的指示作用。

对象与方法

１．研究对象：２０１２年８月 ～２０１７年 １月期间，对
笔者医院收治的 ５０例健康体检中心的健康居民（健
康组）、５０例２型糖尿病患者（ＤＭ组）、５０例冠心病
患者（ＣＨＤ组）、５０例 ２型糖尿病复合冠心病患者
（ＤＭ复合 ＣＨＤ组）进行调查研究，其疾病诊断标准、
患者入选和排除标准具体如下。（１）诊断标准：冠心
病的诊断符合世界卫生组织（２０１０年）制定的诊断指
南及中华医学会（２０１５年）制定的诊断和治疗指南。２
型糖尿病的诊断则参照世界卫生组织（１９９９年）制定
的诊断标准及方法

［３，８，９］
。（２）入选标准：患者血糖水

平和病情均处于可控范围；意识清楚，交流顺畅；充分

了解本研究方案及意义，配合意愿性高；研究方案获得

我院医学伦理委员会的批准。（３）排除标准：排除有心
脏或脑部严重创伤或手术史的患者；排除疾病反复发

作而被迫住院的患者；排除临床资料不完整的患者。

２．调查内容：（１）基本情况：包括文化程度、吸烟
史、饮酒史、年龄、病程、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、空腹血

糖、总胆固醇等。（２）降钙素原含量：使用 ＥＬＩＳＡ（双
抗体夹心法）对患者清晨空腹状态（禁食超过１０ｈ）下
采集的静脉血液样本（离体６０ｍｉｎ之后分离所得血清
样本）进行检测。检测仪器为 ＴＥＣＡＮ型酶标仪（中
国 ＢＲＡＨＭＳ公司），测量过程中具体参数设置及方法
具体参照说明书进行

［１０～１２］
。（３）同型半胱氨酸含

量：使用 ＤＩＲＵＩＣＳ－４００Ｂ全自动生化分析仪（中国
迪瑞医疗股份有限公司），采用循环酶法进行检测。

所使用的血液样本同降钙素检测时一致，严格按照说

明书的操作规程进行测验
［１３］
。（４）Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（冠

脉病变评分）：该评分方法具体参照黄刚哲《２型糖尿
病伴发急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平及其

与颈动脉粥样硬化关系研究》中所阐述的方法进行

评测，即将受试对象的冠状动脉划分为１４段，检测不
同分段狭窄程度而乘以相应的换算系数（狭窄程度

０．１％ ～２５．０％系数为 １．０、２５．０％ ～４９．０％系数为
２．０、５０．０％ ～７４．０％系数为 ４．０、７５．０％ ～８９．０％系
数为８．０、９０．０％ ～９９．０％系数为 １６．０、１００％系数为
３２．０），而后根据冠状动脉病变的具体节段来确定权
重系数（左主干病变为 ５．０、前降支近段为 ２．５、回旋
支近端为２．５、前降支中段为１．５、第２对角为０．５、其
他部位均为１．０），最后使用冠状动脉官腔的狭窄程
度系数乘以权重系数，进行加和得到具体的 Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分

［１０～１４］
。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计数资料的比较使用 χ２检验，不符合要求的计数
资料使用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；多组计量资料的比较使
用方差分析，而后进行计量资料之间的两两比较，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．４组对象基本资料：４组均有５０例符合研究要
求的对象纳入，文化程度、吸烟史、饮酒史、年龄、病

程、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇等情况
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１、表２）。

·１０１·
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表 １　４组对象基本资料比较

组别
文化程度 吸烟 饮酒

初中以下 高中／中专 是 否 是 否

健康组 １７ ３３ ３４ １６ ２７ ２３

ＤＭ组 １４ ３６ ３７ １３ ３１ １９

ＣＨＤ组 １６ ３４ ３３ １７ ２６ ２４

ＤＭ复合 ＣＨＤ组 １５ ３５ ３８ １２ ２９ ２１

χ２ ０．４６８ １．６５１ １．２００

Ｐ ０．９９８ ０．９４９ ０．９７７

表 ２　４组对象基本资料比较

组别
年龄

（岁）

病程

（月）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康组 ６５．１９±２．０５ ４．７６±１．４６ １９．３５±１．４８ ８０．４２±７．４３ １２７．３５±１３．２１ １２６．８５±３．４７ ３．２４±１．０５

ＤＭ组 ６５．６１±２．７６ ４．９２±１．６５ １９．１２±１．１７ ８０．２９±７．９８ １２７．１９±１３．６８ １２７．０６±３．２２ ３．３３±１．２６

ＣＨＤ组 ６５．３２±２．５４ ４．２３±１．９５ １９．４６±１．５４ ８０．７１±７．６９ １２７．３３±１３．２０ １２６．５８±３．８８ ３．１４±１．３０

ＤＭ复合 ＣＨＤ组 ６５．９８±２．３３ ４．３７±１．３０ １９．０６±１．２９ ８０．２１±７．５７ １２７．４４±１３．５５ １２７．６４±３．２４ ３．００±１．９５

Ｆ １．８１２ １．２７７ ０．６２４ １．５２２ ０．９５８ １．３０５ １．６２５

Ｐ ０．１８３ ０．４２９ ０．１８４ ０．３３８ ０．４２９ ０．６６４ ０．５５７

　　２．４组对象降钙素原、同型半胱氨酸含量的比
较：４组对象降钙素原、同型半胱氨酸含量的比较，４
组患者降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分等指标
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；健康组和 ＤＭ组
降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分等指标比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；健康组和 ＣＨＤ组降钙
素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分等指标比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；健康组和 ＤＭ复合 ＣＨＤ组
降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分等指标比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＤＭ组和 ＣＨＤ组降钙素
原指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＤＭ组和
ＤＭ复合 ＣＨＤ组降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评
分等指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＣＨＤ组
和 ＤＭ复合 ＣＨＤ组降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分等指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具
体见表３。４组对象均进行降钙素原、同型半胱氨酸
含量、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分分别进行两两之间的相关性分析，
结果均显示相关性差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５，
表４）。

３．糖尿病合并冠心病患者基本病情与降钙素原、
同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的关联：糖尿病合并冠心
病患者不同基本情况对象进行降钙素原、同型半胱氨

酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的比较，长期吸烟史、长期饮酒史对
同型半胱氨酸和 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响明显（Ｐ均 ＜
００５）；病情、家族史、病变支数均对 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响
明显（Ｐ均 ＜０．０５）；不同基本情况对象降钙素原含量
的差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，表５、表６）。

表 ３　４组对象降钙素原、同型半胱氨酸含量的比较

组别 降钙素原 同型半胱氨酸 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
健康组 ０．０２１±０．０３ ８．３４±１．６４ １１．６５±１．８２
ＤＭ组 ０．０３０±０．０５ １０．４３±１．８７ １７．３４±１．４３
ＣＨＤ组 ０．０３３±０．０４ １０．７９±１．９０ １８．４６±１．８６

ＤＭ复合 ＣＨＤ组 ０．０８４±０．０５ １４．３７±１．４５ ２２．４７±１．４６
４组比较：Ｆ（Ｐ） ２．０５４（０．０００） １７．６２４（０．０００） ２２．６２４（０．０００）

健康组 ＶＳ　ＤＭ组：ｔ（Ｐ） ０．０２７（０．０３８） １．１７８（０．０００） ０．６１７（０．０００）
健康组 ＶＳ　ＣＨＤ组：ｔ（Ｐ） ０．１７７（０．００６） １．３４２（０．０００） １．０４４（０．０００）

健康组 ＶＳ　ＤＭ复合 ＣＨＤ组：ｔ（Ｐ） ０．２７７（０．０００） ０．７８１（０．０００） ０．６４３（０．０００）
ＤＭ组 ＶＳ　ＣＨＤ组：ｔ（Ｐ） ０．６４０（０．０００） １．０３２（０．３４１） １．６２８（０．１１７）

ＤＭ组 ＶＳ　ＤＭ复合 ＣＨＤ组：ｔ（Ｐ） ０．３２５（０．０００） ０．６０１（０．０００） １．０２４（０．０００）
ＣＨＤ组 ＶＳ　ＤＭ复合 ＣＨＤ组：ｔ（Ｐ） １．５６２（０．０００） ０．５８２（０．０００） ０．６１６（０．０００）

·２０１·
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表 ４　４组对象降钙素原、同型半胱氨酸含量和 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性 ［Ｐｅａｒｓｏｎ（Ｐ）］

组别 降钙素原和同型半胱氨酸 降钙素原和 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 同型半胱氨酸和 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
健康组 １３．５５３（０．０００） １２．４５５（０．０００） １７．４５６（０．０００）
ＤＭ组 １６．４３３（０．０００） １３．６７４（０．０００） １４．４６２（０．０００）
ＣＨＤ组 １１．９６８（０．０００） １９．６３４（０．０００） １３．５７２（０．０００）

ＤＭ复合 ＣＨＤ组 １４．５８６（０．０００） １２．４６５（０．０００） １２．８６４（０．０００）

　　两计量资料相关性使用皮尔逊相关系数

表 ５　糖尿病合并冠心病患者基本病情对降钙素原、同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的影响

基本病情 降钙素原 Ｆ／ｔ（Ｐ） 同型半胱氨酸 Ｆ／ｔ（Ｐ）
长期吸烟史 有 ０．０３２±０．０３ ０．４４４ １１．４６３±１．４５ １．１２７

无 ０．０２３±０．０２ （０．０８６） １０．３４５±１．５４ （０．０００）
长期饮酒史 有 ０．０２９±０．０５ ０．４４０ １２．４８５±１．７８ ０．５８３

无 ０．０２５±０．０１ （０．３３６） ９．５９３±１．３６ （０．０００）
家族史 有 ０．０３３±０．０６ ０．１１１ １４．３６５±１．８５ ０．６２２

（心血管疾病） 无 ０．０２２±０．０２ （０．２２７） １４．４７７±１．４６ （０．７３７）
病情 急性 ０．０３９±０．０７ ０．００４ １２．４６２±１．５３ ０．６４６

（心肌梗死） 陈旧性 ０．０２６±０．０７ （０．３５５） １２．８５３±１．２３ （０．１６２）
病变支数 单支 ０．０３３±０．０４

０．０２６
１０．５８４±１．３３

２．２０５
双支 ０．０３２±０．０２

（０．９７３）
１０．３５３±１．０８

（０．１１３）
三支 ０．０３１±０．０６ １０．９７６±１．０３

表 ６　糖尿病合并冠心病患者基本病情对降钙素原、

同型半胱氨酸、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的影响

基本病情 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 Ｆ／ｔ（Ｐ）
长期吸烟史 有 １３．８６４±１．９３ ０．８７９

无 １１．４７７±１．８１ （０．０００）
长期饮酒史 有 １２．７７６±１．４７ ０．５００

无 １０．５７８±１．０４ （０．０００）
家族史 有 １１．５４８±１．４０ １．３５５

（心血管疾病） 无 ８．５８３±１．６３ （０．０００）
病情 急性 １４．３７５±１．７６ ０．６２３

（心肌梗死） 陈旧性 １１．１９８±１．３９ （０．０００）
病变支数 单支 １６．４７３±１．０６

３１．６２８
双支 １３．８６０±１．１５

（０．０００）
三支 １０．５８４±１．３１

　　进一步以 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（反应冠状动脉病变程
度）为因变量，以各危险因素作为自变量，拟和多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，其拟合的方程差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），各变量对 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影响程度依次
为病变支数（ＯＲ＝７．２４）、ＰＣＴ含量（ＯＲ＝５．８７）、Ｈｃｙ
含量（ＯＲ＝５．７５）、病情（ＯＲ＝５．２１）、长期饮酒史
（ＯＲ＝３．６３）、长期吸烟史（ＯＲ＝２．８６）、家族史
（ＯＲ＝２．５６，表７）。

讨　　论

２型糖尿病合并冠心病患者发生心源性死亡的
风险极高，原因在于患者本身存在心血管的病理损

表 ７　糖尿病合并冠心病患者各基本情况对其 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的综合影响

变量及赋值 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ

因变量 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

自变量１ 长期吸烟史 ０＝否；１＝是 １．０５ ０．３５ ９．００ ０．００ ２．８６

自变量２ 长期饮酒史 ０＝否；１＝是 １．２９ ０．２８ ２１．２３ ０．００ ３．６３

自变量３ 家族史 ０＝否；１＝是 ０．９４ ０．３１ ９．１９ ０．００ ２．５６

自变量４ 病情 １＝陈旧性；２＝急性 １．６５ ０．４０ １７．０２ ０．００ ５．２１

自变量５ 病变支数 １＝单支；２＝双支；３＝三支 １．９８ ０．５２ １４．５０ ０．００ ７．２４

自变量６ ＰＣＴ含量 １．７７ ０．８３ ４．５５ ０．００ ５．８７

自变量７ Ｈｃｙ含量 １．７５ ０．５３ １０．９０ ０．００ ５．７５

害，加之长期血糖代谢紊乱致使多种不良并发症或全

身炎性反应综合征持续存在，致使狭窄的冠状动脉进

行性狭窄，甚至闭塞
［１５～１７］

。因此，２型糖尿病合并冠
心病患者及早进行疾病的危险识别、分层和评估，降

·３０１·

　　医学研究杂志　２０１８年 ８月　第 ４７卷　第 ８期 ·论　　著·　



直接有助于病情的控制和转归过程的促进。降钙素

原和同型半胱氨酸作为影响 ２型糖尿病和（或）冠心
病发生和促进的重要生化指标，很早的被临床医师用

于上述两类疾病的诊断，但是这两种生化指标相互之

间的关联，及对冠状动脉病损评估的具体影响仍需进

一步深入研究
［１８～２０］

。

本研究发现，４组对象降钙素原和同型半胱氨酸
含量、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的差异均有统计学意义，具体比较
发现，两两组别之间３项指标含量比较差异均有统计
学意义。降钙素原作为一种由 １１０多个氨基酸残基
组成的无激素活性的稳定蛋白质，在正常生理状态下

很少被检测到，但当炎性或感染性应激物作用时，该

物质会在甲状腺 Ｃ细胞中被指数式的大量表
达

［２０～２２］
。其在不同组别对象体内含量的差异是机体

炎症水平的敏感评估指标，也可以在一定程度上评估

冠状动脉的灌注恢复情况。而同型半胱氨酸是含蛋

氨酸向半胱氨酸转化过程中生产的一种含硫氨基酸，

作为体内氧化应激状态密切关联的重要生化指标，可

以对本身存在微血管病变的糖尿病患者进行性加重

血管的慢性炎症程度和内皮损伤程度，从而诱发冠状

动脉的病损
［１８，２３，２４］

。

本研究以 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分作为衡量冠状动脉病变严
重程度的量化指标，分析降素原、同型半胱氨酸含量

与其相关性，发现均有显著相关性，说明降素原、同型

半胱氨酸均为促进糖尿病和（或）冠心病患者冠状动

脉内皮损伤的独立危险因素。同时研究还发现，长期

吸烟史、长期饮酒史、病情、家族史、病变支数对于 ２
型糖尿病合并冠心病患者多项指标均有不同程度的

影响，说明２型糖尿病合并冠心病的发生与日常生活
因素及行为方式密切相关，规律性健康生活有助于疾

病防控，该结论与多人研究结果相一致
［１０，１３，１６，２５］

。同

时，通过拟合多项影响２型糖尿病合并冠心病发生的
危险因素，可以发现拟合的回归方程有助于患者病情

的具体量化评估
［２５］
。其中各因素对 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分影

响程度主要为病变支数、ＰＣＴ含量、Ｈｃｙ含量，说明上
述３种危险因素对患者冠脉所造成的病理性损害最
明显，而根据该排序也有助于临床诊治策略和方案的

确定和优先处理，比如临床医师可以根据患者冠脉病

变支数来快速预估其病情严重程度，结合血液生化检

查结果（ＰＣＴ和 Ｈｃｙ含量）来进一步验证，这简化和
缩短了疾病从诊断到治疗之间的间歇期。综上所述，

糖尿病和（或）冠心病发病情况对降钙素原、同型半

胱氨酸含量表达均有明显影响，对２型糖尿病合并冠

心病患者冠状动脉病变程度影响尤为显著，通过多项

指标或资料联合采集、检测，有助于 ２型糖尿病合并
冠心病患者临床病情的具体评估。
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缺锌对 ＮＰＰ小鼠学习记忆功能的影响

袁　颖　王豪升　张裕实　刘　瑶　罗云鹏　王月静　孙丽慧

摘　要　目的　探究低锌处理对第 ５腰椎（Ｌ５）脊神经结扎横切所致神经病理性疼痛（ＮＰＰ）模型小鼠的学习记忆和行为学

的影响。方法　选取 ３０只 ＳＤ小鼠，采用数字表法随机分为 ３组（ｎ＝１０）：对照组、模型组（ＮＰＰ）及低锌 ＮＰＰ组（ＬＺｎ－ＮＰＰ）。３

组术后分别在 ３、７、１４天进行机械痛阈检测，１４天后进行 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验测量小鼠空间学习记忆能力。水迷宫实验结束后，甲

苯胺蓝染色法观察海马组织形态变化。利用原子吸收光谱方法测定血清锌离子，来观察低锌处理对脊神经结扎致痛模型小鼠学

习记忆和行为学的影响。结果　对照组、ＮＰＰ组、ＬＺｎ－ＮＰＰ组机械痛阈值逐渐降低（Ｐ＜０．０５）。Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验中，ＮＰＰ组

２１．８８±１１．６７ｍ／ｓ，ＬＺｎ－ＮＰＰ组 ２４．８０±８．３２ｍ／ｓ及对照组 ９．６２±３．９０ｍ／ｓ，隐藏平台潜伏期逐渐缩短（Ｐ＜０．０５）。甲苯胺蓝染

色法结果显示，ＮＰＰ组海马区细胞数量减少，ＬＺｎ－ＮＰＰ组海马区细胞数量明显减少，对照组海马区细胞形态完整。原子吸收光

谱检测结果显示，对照组、ＮＰＰ组及 ＬＺｎ－ＮＰＰ组锌含量逐渐减少。结论　低锌处理可以使神经病理性疼痛小鼠的学习记忆能

力下降，锌离子对疼痛模型的学习记忆功能有显著影响。
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