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Studio, in soggetti affetti da Mild Cognitive Impairment 

(MCI), dell’espressione di TREM2 in cellule mononucleate 

periferiche del sangue (PBMC) allo scopo di: 

 

 

 identificare un nuovo pathway coinvolto nell’evoluzione 

della malattia 

 

 identificare un marker periferico di neuroinfiammazione 
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Obiettivo 



• 57 pazienti MCI (età media  78.5  0.8 anni; MMSE 26  0.4) 
       (Petersen RC, Journal of Internal Medicine, 2004) 

 

• 50 pazienti Alzheimer (AD) (età media 78.6  0.6; MMSE 22  0.6) 

        (Dubois HH et al, Lancet Neurol, 2007; McKhann G et al, Neurology, 1984) 

 

• 42 soggetti controllo (età media 78.9  0.7 anni; MMSE 29  0.2) 

 

 

Dopo un follow-up di due anni i pazienti MCI sono stati suddivisi in: 

 

• 13 MCI evoluti (MCI-AD) (età media 75.1  0.7 anni; MMSE 22  1.5) 

• 44 MCI stabili (MCI-MCI) (età media 79.4  0.7 anni; MMSE 25  0.6) 
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Disegno dello Studio 



• Estrazione RNA da PBMC 

 

• Espressione genica di TREM2 mediante real-time PCR e calcolo 

del 2-ΔΔCt 

 

• Estrazione DNA mediante salting-out 

 

• Genotipo ApoE mediante PCR-RFLP (Esone 4: ε2, ε3 e ε4) 

 

• Dosaggio proteico plasmatico di sTREM2 mediante Human 

TREM2 ELISA Kit (Sigma-Aldrich) 

 

• Analisi statistica utilizzando il programma SPSS versione 24 

(Kruskal-Wallis e test U di Mann-Whitney) 
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Metodi 



*p<0.001 vs CT; **p<0.05 vs CT  

A: *p<0.001 vs CT; **p<0.05 vs MCI-MCI and AD; ***p<0.05 vs CT 

B: ****p<0.05 vs T1 MCI-AD 
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Risultati 



A: *p<0.05 vs ε4-  

B: **p<0.05 vs ε4- 

C: ***p<0.05 vs ε4- 

Risultati 
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I nostri dati:  

 

 mostrano un coinvolgimento di TREM2 nelle fasi precliniche 

dell’AD ed in particolar modo in quei soggetti con scadimento 

cognitivo che poi svilupperanno AD 

 

 confermano l’esistenza di un possibile sinergismo tra TREM2 e 

ApoE 

 

 sembrerebbero indicare la possibilità di utilizzare TREM2 come 

biomarcatore precoce dell’AD. 
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Conclusioni 


