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２型糖尿病对中年患者认知功能的影响及其特点
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　　［摘要］　目的　探讨２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）对中年患者认知功能的影响及其
特点。方法　使用简易智能精神状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）筛选评分＞２４分
且日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）得分＜２３分的受试者作为研究对象，纳入年龄
在４５～６５岁Ｔ２ＤＭ患者（ＤＭ组）及年龄、性别、受教育程度与之相匹配的非 Ｔ２ＤＭ志愿者（ＨＣ组）各
５２例，使用蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、连线测试（ｔｒａｉｌｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ，
ＴＭＴ）、数字广度测试（ｄｉｇｉｔｓｐａｎｔｅｓｔ，ＤＳＴ）等神经心理学量表进行认知功能评估，通过３．０ＴＭＲ仪进行
颅脑扫描采集Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、三维Ｔ１ＷＩ结构数据，采用 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软件测定白质病变体积，利用 ＶＢＭ８
软件包对所得数据进行分析，分割出灰质、白质体积，行统计学分析。结果　ＤＭ组在ＭｏＣＡ总分、蒙特
利尔认知评估总分、顺背、连线测试Ｂ评分较 ＨＣ组显著降低（Ｐ＜０．０５），合并糖尿病性视网膜病变患
者ＭｏＣＡ总分较无视网膜病变者得分显著下降（Ｐ＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ≤７％组与 ＨＣ组比较，ＭｏＣＡ总分、
蒙特利尔认知评估总分、连线测试Ｂ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＨｂＡ１ｃ＞７％组连线测试 Ｂ评
分显著差于ＨＣ组及ＨｂＡ１ｃ≤７％组（Ｐ＜０．０５）；ＤＭ组相对于 ＨＣ组灰质体积减小的区域位于额内侧
回（ＦＤＲ校正，Ｐ＜０．０５，簇体积＞１００个体素）。结论　Ｔ２ＤＭ可对中年患者造成认知功能损害，其特点
为执行能力、注意力、短时记忆力的下降，合并糖尿病性视网膜病变者认知功能损害更重。
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　　２０１３年中国的糖尿病患病率已攀升至１１．６％，约
１．１亿人，其中主要为２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ
ｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）［１］。研究表明糖尿病与认知功能损害具
有密切联系，是认知功能损害的独立危险因素，可使认

知功能损害进展为痴呆的风险提高１．５～２．５倍［２］。

据统计２０１３年全球糖尿病人群中，４０～５９岁年龄组
（约１．８４亿）为数量最多组［３］。但目前国内外研究多

关注老年Ｔ２ＤＭ患者认知功能情况，对中年患者认知
功能相关研究较少，糖尿病是否已引起中年患者认知

功能损害，目前国内外研究尚无定论。１项荟萃分
析［４］纳入了４个以中年 Ｔ２ＤＭ为基线的队列研究，观
察糖尿病对认知功能的影响，有３项研究结果表明中
年 Ｔ２ＤＭ患者发生痴呆的风险随年龄增长而增
加［５－７］，但另１项研究未得出存在相关性的结论［８］。

在现有研究中评估认知功能的量表工具多较单一，且

评估量表的特异性有限。故本研究采用较全面的特异

性高的神经心理学量表结合颅脑磁共振数据，探讨

Ｔ２ＤＭ对中年患者认知功能损害的影响及其相关因
素，为痴呆的早发现和临床治疗提供新的线索。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　从２０１３年１２月至２０１５年６月在西南医院内分
泌科住院治疗的Ｔ２ＤＭ患者中选择符合下列纳入及排
除标准的Ｔ２ＤＭ患者（ＤＭ组）５２例，其中男性３４例，
女性１８例，年龄（５４．３５±５．３３）岁，受教育年限（１０９６±
２．９０）年；同时招募年龄、性别、受教育水平与ＤＭ组相
匹配的非Ｔ２ＤＭ志愿者为正常对照组（ＨＣ组）５２例，
其中男性２６例，女性２６例，年龄（５３．３１±４．３０）岁，受
教育年限（１１．３８±２．４９）年。本项研究经第三军医大
学伦理委员会审查并通过，所有受试者在参与实验前

均被告知研究注意事项并签署知情同意书。

１．２　纳入和排除标准
　　纳入标准：①糖尿病诊断依据世界卫生组织
（ＷＨＯ）１９９９年制订的标准；②应用简易智能精神状
态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）进
行筛选，测定分值≤２４分者常被认为是临床期认知功
能减退。为确保排除临床期认知功能减退，将 ＭＭＳＥ
分值＞２４分、日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）得分 ＜２３分者作为入选对象；③年龄在
４５～６５岁。排除标准：①糖尿病严重并发症病史及其
他影响认知功能的疾病（如：严重低血糖发作史、糖尿

病酮症酸中毒、糖尿病高渗状态、甲状腺功能减退症

等）；②严重肝脏、肾脏、心血管疾病及精神病病史；
③脑外伤、出血、肿瘤病史、脑白质损害病灶融合；④磁
共振检查禁忌证。为使研究结果更具普遍性，本研究

在纳入受试者时未对药物使用做具体限制。

１．３　研究方法
１．３．１　生化资料　　所有对象均于测定认知功能当
天清晨 ７：００测量血压、空腹抽血测定血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，
ＦＩＮＳ）、空腹Ｃ肽（ｆａｓｔｉｎｇＣｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＰ）、糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬｃ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、肌酐（Ｃｒ）、胱
抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、甲状腺功能。运用稳态模式评估法胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）：空腹血糖（ＦＰＧ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
×空腹胰岛素（ＦＩＮＳ，ｍＩＵ／Ｌ）／２２．５。所有研究对象均
进行详细的神经系统查体以初步筛查并排除颅神经受

损患者。所有受试者均采集身高、体质量、烟酒史、高

血压病史情况，糖尿病患者进行肌电图检查、眼科医生

行眼底检查、颈动脉和下肢动脉超声及采集２４ｈ尿蛋
白了解并发症情况。

１．３．２　认知功能测定工具　　①ＭＭＳＥ：痴呆筛查量
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表；②蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）：从视空间、命名、注意、语言、抽象
思维、执行能力、记忆等方面对轻度认知功能损害进行

筛查；③日常生活能力量表（ＡＤＬ）：评估日常生活完
成情况；④连线测试（ｔｒａｉｌｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＴＭＴ）：包括
ＴＭＴＡ和ＴＭＴＢ，主要从注意力、信息处理速度及灵
活性评估认知功能情况；ＴＭＴＡ主要反映信息处理速
度，ＴＭＴＢ主要反映注意力、执行功能灵活性；⑤数字
广度测试（ｄｉｇｉｔｓｐａｎｔｅｓｔ，ＤＳＴ）：包括顺背和倒背，顺背
评估注意力及短时记忆；倒背测试评估言语记忆；⑥听
觉语言学习测验（ａｕｄｉｔｏｒｙｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＡＶＬＴ）：
包括即刻记忆、短时延迟记忆、长时延迟记忆、再认，评

估即刻、短时、长时记忆；⑦言语流畅测验（ｖｅｒｂａｌ
ｆｌｕｅｎｃｙｔｅｓｔ，ＶＦＴ）：评估语义记忆能力。
１．３．３　磁共振数据采集及处理　　数据采集：嘱受试
者保持闭眼清醒状态，磁共振扫描过程中尽量克服头

动。通过Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＴｒｉｏＭＲ扫描仪和头部８通道
标准头线圈采集颅脑磁共振数据 Ｔ２加权像和 ＦＬＡＩＲ
像以了解脑器质性病变和脑白质变性；三维 Ｔ１ＷＩ结
构数据参见刘代洪等［９］的方法采用三维磁化准备快

速梯度回波（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｐａｒｅｄｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ
ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＭＰＲＡＧＥ）序列采集。
　　数据处理：将得到的数据首先采用 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软
件（ｖｅｒｓｉｏｎ５．３．０）分割得到白质病变体积，然后利用
基于Ｍａｔｌａｂ的ＳＰＭ８的 ＶＢＭ８软件包得出灰质、白质
体积（参见胡晓飞等［１０］数据预处理部分）。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。正态分布计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，方差齐组间比较用两样本均数
ｔ检验，方差不齐及非正态分布计量资料采用两独立样
本秩和检验，以中位数（四分位数间距）表示；计数资料

以例数表示，组间比较采用χ２检验；多组间比较采用单
因素方差分析；用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析分析各研究因素相
关性；灰质组间区域性皮层体积比较利用ＳＰＭ８行两样
本ｔ检验，以年龄、性别、教育年限为协变量，对灰质组
间区域性皮层体积进行比较，ＦＤＲ校正（Ｐ＜００５，簇体
积＞１００个体素），采用ＲＥＳＴｓｌｉｃｅｖｉｅｗｅｒ显示结果。

２　结果

２．１　ＤＭ组与ＨＣ组一般情况比较
　　两组在年龄、教育程度、体质量指数、性别、烟酒情
况及是否合并血压方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１）。
２．２　ＤＭ组与ＨＣ组血生化资料比较
　　两组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ等水平差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＤＭ组 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＣＰ水平明显高于ＨＣ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表２）。
２．３　ＤＭ组与ＨＣ组神经心理学量表比较
　　ＤＭ组在蒙特利尔认知评估总分、数字广度（顺
背）、连线测试Ｂ完成时间较 ＨＣ组差，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；在 ＭＭＳＥ、听觉语言学习测验、言语
流畅测验、连线测试Ａ完成时间等方面两组间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。
２．４　ＤＭ组量表相关分析
　　ＤＭ组蒙特利尔认知评估总分、数字广度（顺背）、
连线测试 Ｂ完成时间分别与年龄、教育程度、ＢＭＩ、
ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ等
做直线相关分析，发现蒙特利尔认知评估总分、数字广

度（顺背）、连线测试Ｂ完成时间与上述指标无显著相
关性（Ｐ＞０．０５）。以性别分组后进行量表得分比较，
男女两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组研究对象的一般情况比较

组别 ｎ 性别（男／女） 年龄（岁） 教育年限（年） 病程（年） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２）吸烟（是／否）饮酒（是／否） 高血压（是／否）

ＤＭ ５２ ３４／１８ ５４．３５±５．３３ １０．９６±２．９０ ９．１９±５．０８ ２４．３２±２．９８ ２４／２８ １６／３６ ２２／３０

ＨＣ ５２ ２６／２６ ５３．３１±４．３０ １１．３８±２．４９ － ２５．５１±３．７０ ２０／３２ １８／３４ ２０／３２

表２　两组研究对象血生化资料比较

组别 ｎ ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＣＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＭ ５２ ７．５２±２．７５ａ ４．１５（２．７０～６．５４）ａ １２．０９（８．９６～２１．２３） ２．０６（１．５０～２．７６）ａ ８．４２±２．２９ａ ３．０８±０．９３

ＨＣ ５２ ５．３５±０．６２ ２．９０（２．００～４．３７） １３．０５（８．８１～１７．４７） ２．９７（１．４８～３．６４） ５．６８±０．４１ ３．１８±０．７２

组别 ｎ ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＭ ５２ １．０５±０．２１ ４．７８±１．１０ １．８０±１．６４ ７４．９０±３９．９８ ０．８８±０．４３ １４．７９±８．３２

ＨＣ ５２ １．３７±０．３６ ５．０５±０．９６ １．５５±０．６２ ７７．１９±１６．３６ ０．７５±０．２３ １２．２０±４．２３

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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表３　两组研究对象神经心理学量表比较（ｎ＝５２，珋ｘ±ｓ）

组别
蒙特利尔认知评估

总分ａ（分）
视空间ａ（分） 画钟表ａ（分） 命名ａ（分） 注意ａ（分） 语言ａ（分）

ＤＭ ２２．５０±２．９４ｄ ３．５０±１．２３ ２．２７±０．９３ ２．５０±０．７５ ５．５８±０．８９ １．７３±０．６０
ＨＣ ２４．１５±２．６５ ３．５８±１．０７ ２．００±０．８９ ２．５０±０．６４ ５．５８±０．８５ １．９６±０．６６
组别 抽象ａ（分） ＭＭＳＥ（分） 言语流畅测验（分） 连线测试Ａ（ｓ） 连线测试Ｂ（ｓ） 数字广度（顺背）ｂ（分）

ＤＭ ０．８１±０．８４ ２８．５０±１．３９ ４３．１２±８．２９ ６９．５９±４３．３４ １４９．３５±５７．６９ｄ ８．９６±１．４８ｄ

ＨＣ １．１２±０．８３ ２８．１９±１．４１ ４０．１２±６．７８ ５２．６０±１８．９７ １２３．４５±３４．３７ １０．０８±１．２７
组别　数字广度（倒背）ｂ（分） 即刻记忆ｃ（分） 短时延长记忆ｃ（分） 长时延长记忆ｃ（分） 再认ｃ（分） 日常生活能力量表得分（分）　
ＤＭ ３．８５±１．０６ ６．７２±１．７３ ７．３５±２．９９ ５．５６±４．０７ １０．５０±３．３１ ２０．１０±０．３０
ＨＣ ３．６９±０．７８ ７．０５±１．７５ ７．８８±２．７３ ６．６２±２．５７ １０．１５±２．６２ ２０．０２±０．１４

ａ：蒙特利尔认知评估量表子项目测试；ｂ：数字广度测试子项目测试；ｃ：听觉语言学习测验子项目测试；ｄ：Ｐ＜
００５，与ＨＣ组比较

２．５　ＤＭ组并发症情况分析
　　合并糖尿病性视网膜病变患者ＭｏＣＡ总分较无视
网膜病变者得分差，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
余并发症各组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　ＤＭ组按并发症分组后量表比较（珋ｘ±ｓ）

并发症 例数 ＭｏＣＡ总分 连线测试Ｂ
数字广度

（顺背）

糖尿病视网膜病变

　有 １１ ２０．５５±３．３３ａ１４５．６０±４４．１８ ８．８２±１．７２
　无 ４１ ２３．０２±２．６３ １５０．３１±６１．１３ ９．００±１．４３
糖尿病肾病

　有 １０ ２１．１０±３．４９ １４８．３３±４３．３４ ９．１０±１．６６
　无 ４２ ２２．８３±２．７４ １４９．５８±６０．９１ ８．９３±１．４５
糖尿病周围神经病变

　有 ３２ ２２．８４±２．７６ １５１．１０±５３．４２ ９．００±１．５９
　无 ２０ ２１．９５±３．２０ １４６．５８±６５．２９ ８．９０±１．３３
外周血管病变

　有 ３０ ２３．００±２．７６ １４８．０４±６０．６５ ８．７７±１．３８
　无 ２２ ２１．９５±３．２０ １５９．９５±５５．２０ ９．２２±１．６０

ａ：Ｐ＜０．０５，与无糖尿病视网膜病变比较

２．６　ＤＭ组按ＨｂＡ１ｃ水平分组后量表结果分析
　　ＤＭ组按ＨｂＡ１ｃ水平分为４组（ＨｂＡ１ｃ≤７％为第
１组，７％＜ＨｂＡ１ｃ≤８％为第２组，８％ ＜ＨｂＡ１ｃ≤９％
为第３组，ＨｂＡ１ｃ＞９％为第４组），第３、４组与ＨＣ组

比较ＭｏＣＡ总分下降（Ｐ＜０．０５），第２、３、４组在连线Ｂ
完成时间较ＨＣ组和第１组比较差（Ｐ＜０．０５），第１、２、
３、４组数字广度（顺背）得分均较ＨＣ组差（Ｐ＜０．０５）。
其余各组间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表５）。

表５　不同水平ＨｂＡ１ｃ量表得分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨｂＡ１ｃ ＭｏＣＡ总分 连线Ｂ 数字广度（顺背）

ＨＣ组 ５２ ５．６８±０．４１ ２４．１５±２．６５１２１．０８±３４．３７１０．０８±１．２６
第１组 １７ ６．３２±０．４３ ２２．８２±２．９４１１６．９３±５９．４２ ９．４０±１．５０
第２组 ９ ７．５７±０．３３ ２３．７８±３．７７１６４．７８±４４．５１ａｂ８．８９±１．４５
第３组 １１ ８．４３±０．１６ ２２．００±２．４５ａ１５９．０９±５０．０８ａｂ８．９１±１．３０
第４组 １５ １１．３１±２．００ ２１．７３±２．６９ａ１６６．５０±５９．６９ａｂ８．５３±１．６０

ａ：Ｐ＜００５，与ＨＣ组比较；ｂ：Ｐ＜００５，与第１组比较

２．７　ＤＭ组与ＨＣ组颅脑ＭＲＩ比较
　　两组在白质体积、灰质体积、白质病变体积比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表６），Ｔ２ＤＭ组相对于 ＨＣ
组灰质组间区域性皮质体积减小，减小区域为额内侧

回，ＦＤＲ校正［蒙特利尔神经科学研究所坐标（３，３６，
－１５）ｍｍ，Ｐ＜０．０５，簇体积＞１００个体素，图１］。

表６　两组研究对象颅脑情况比较（ｎ＝５２，珋ｘ±ｓ）

组别 灰质体积（ｍｍ３） 白质体积（ｍｍ３） 白质病变体积（ｍｍ３）

ＤＭ ６１５．００±４７．５５ ５３５．８１±６２．６２ １．６９±０．６３

ＨＣ ６２６．１８±４５．７８ ５２７．２３±６８．２０ １．６２±０．６３

图１　Ｔ２ＤＭ组相对于ＨＣ组灰质组间区域性皮质体积减小的区域额内侧回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

７１３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）



３　讨论

　　本研究以中年人群为研究对象，以除外年龄对认
知功能的影响，在除血糖外的相关血生化数据等一般

条件严格匹配的情况下，观察 Ｔ２ＤＭ对中年患者认知
功能的影响及特点。与既往研究比较，本研究以

ＭＭＳＥ量表筛选评分 ＞２４分者作为研究对象，排除临
床期认知功能障碍（ＭＭＳＥ≤２４分）对结果的影响，并
选取ＭｏＣＡ、数字广度测试、连线测试等神经心理学量
表综合评估。ＭｏＣＡ在对执行能力、注意力损害方面
有较高的特异性和灵敏性［１１］，强化了执行功能及注意

力方面的检测，对识别轻度认知损害及预测发生痴呆

的风险准确性更高［１２－１４］；连线测试对评估认知功能损

害有一定的辅助识别作用［１５］。本研究结果显示糖尿

病患者ＭｏＣＡ总分、连线测试Ｂ得分较对照组下降，表
明中年患者在执行能力及注意力出现了损害，这与

Ｒｅｉｊｍｅｒ等［１６］研究结果较一致。本研究还发现中年

Ｔ２ＤＭ患者数字广度测验（顺背）得分下降，即存在短
时记忆力下降。短时记忆反映暂时信息加工能力及存

储容量，本研究中 ＤＭ组患者数字平均存储容量为
８９６，ＨＣ组为１０．０８，而临床工作中糖尿病患者也多
主诉近事记忆力下降（如记忆 １１位数字电话号码
等），与本研究结果相符。相对于老年患者，中年患者

尚未出现更广泛的认知功能损害（如视空间、抽象推

理能力、言语记忆等［１７－１８］），但随着年龄增长，认知损

害可随之加重，故早期识别、干预对延缓认知功能进一

步损害显得至关重要。

　　本研究结果提示合并视网膜病变的糖尿病患者较
无视网膜病变者 ＭｏＣＡ总分下降，Ｔ２ＤＭ患者认知功
能受损由多种因素综合作用，微血管病变可能在其中

起着重要作用［１９］。糖尿病微血管损害多表现在视网

膜、肾、心肌等组织，临床上常以糖尿病性视网膜病变、

糖尿病性肾病等为主要表现［２０］，其中糖尿病性视网膜

病变是最主要的微血管病变之一，伴发糖尿病性视网

膜病变者发生认知损害的风险可增加近 ３倍［２１］。

Ｔ２ＤＭ是以胰岛素抵抗的同时伴血糖水平升高为主要
特点的疾病，长期高糖状态可引起血管内皮细胞受损、

血液黏滞度增加，反复的内皮细胞死亡及再生可引起

血管基底膜增厚，进一步致管腔狭窄和微循环血流动

力学障碍，使组织处于缺血缺氧状态；而脑组织对缺

血、缺氧更为敏感。长此以往相关脑区功能即会出现

损害。ＨｂＡ１ｃ反映过去２～３个月的血糖控制情况，其
值增高可降低红细胞对氧的亲和力，使组织与细胞缺

氧，组织供氧不足从而造成糖尿病相关的多种慢性并

发症的发生。本研究显示 ＨｂＡ１ｃ虽与量表测试结果
及糖尿病并发症无线性相关，但按ＨｂＡ１ｃ水平进行分
层分析后差异即显现出来。研究结果显示，ＭｏＣＡ总
分在ＨｂＡ１ｃ≤８％时与正常对照组差异无统计学意义，
而在连线测试Ｂ完成时间上只有ＨｂＡ１ｃ≤７％组与正常
对照组差异无统计学意义，且优于其余各组。目前国内

外指南多建议将ＨｂＡ１ｃ控制在７％以下作为血糖控制
达标的目标值，也可以一定程度上减少糖尿病微血管并

发症发生，而本研究结果认为将血糖控制在这一目标或

可延缓认知功能下降，从而降低痴呆的发生率。

　　本研究结果提示，中年 Ｔ２ＤＭ患者的大脑结构体
积未发生明显改变，但 Ｔ２ＤＭ组灰质平均体积较 ＨＣ
组有所减少，进行组间区域性皮层分析后发现减少的

区域性部位为额内侧回。目前国内外研究认为认知功

能损害与默认网络系统关系密切，内侧额叶是脑默认

网络的重要组成部分，其与认知功能中的语言、记忆可

能相关［２２－２３］。一项关于中年糖尿病患者扩散张量成

像研究［２４］表明 Ｔ２ＤＭ患者后扣带回和额内侧回之间
结构连接发生异常，其各向异性分数减低，并与功能连

接存在显著相关性。而与相关脑区功能连接异常可引

起脑萎缩及认知损害［２４－２５］。中年糖尿病患者较正常

人群已存在额内侧回体积减小，可能与其认知功能下

降有关，在这一时期应引起足够重视，早期行认知评估

及磁共振检查可提高检出率以提前预防。

　　综上所述，Ｔ２ＤＭ对中年患者的认知功能已存在
着损害，虽然目前仍然缺乏针对 Ｔ２ＤＭ患者认知功能
损害的系统性评价方案，但本研究表明运用 ＭｏＣＡ、数
字广度测试、连线测试等多种量表、定期进行眼底检

查、结合磁共振分析颅脑结构变化可提高认知功能损

害检出率，将ＨｂＡ１ｃ控制在７％以下可对认知功能起
保护作用。

　　本研究样本量偏小且为横断面研究，对 Ｔ２ＤＭ与
认知功能损害之间因果关系的解释存在一定困难，需

进一步扩大样本量并行随访观察以探究中年Ｔ２ＤＭ认
知功能损害进一步发生、发展的特点；其他相关因素可

能对实验结果产生一定影响，如教育程度、社会环境因

素、肥胖、药物使用情况等，故需待进一步完善相关资

料的收集及分类分析；本研究中关于微血管损害缺乏

血管内皮损害的直接指标，有待后续完善相关资料的采

集及分析。
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ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＭｅｔａｂＲｅｓＲｅｖ，２０１０，２６（７）：５０７－５１９．ＤＯＩ：１０．１００２／
ｄｍｒｒ．１１１２

［１７］ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＥ，ＲｅｉｊｍｅｒＹＤ，ｄｅＢｒｅｓｓｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ａ４
ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１０，５３（１）：５８－
６５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１２５００９１５７１９
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２０１１，７５（５）：１０４２－１０４８．

［１９］ＬｕｃｈｓｉｎｇｅｒＪＡ，ＲｅｉｔｚＣ，ＰａｔｅｌＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅ
ｔｅｓｔｏｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，２００７，６４
（４）：５７０－５７５．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｎｅｕｒ．６４．４．５７０

［２０］李强，于萍．老年糖尿病微血管并发症［Ｊ］．中华内分泌
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ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ
ＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１２，９６（２）：１０１－１１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｉａ
ｂｒｅｓ．２０１１．１１．０１０

［２２］ＧｒｅｉｃｉｕｓＭＤ，ＳｕｐｅｋａｒＫ，ＭｅｎｏｎＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｒｅｆｌｅｃｔｓｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅ
ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂＣｏｒｔｅｘ，２００９，１９（１）：７２－
７８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｅｒｃｏｒ／ｂｈｎ０５９

［２３］ＡｎｔｉｃｅｖｉｃＡ，ＣｏｌｅＭＷ，ＭｕｒｒａｙＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｄｅ
ｆａｕｌｔｎｅｔｗｏｒｋｄｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＴｒｅｎｄｓＣｏｇｎＳｃｉ，２０１２，１６（１２）：５８４－５９２．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｔｉｃｓ．２０１２．１０．００８

［２４］ＨｏｏｇｅｎｂｏｏｍＷＳ，ＭａｒｄｅｒＴＪ，ＦｌｏｒｅｓＶＬ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｉｎｔｅｇｒｉｔｙａｎｄｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，
２０１４，６３（２）：７２８－７３８．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｂ１３１２１９
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［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１２，６１（９）：２３７５－２３７９．ＤＯＩ：１０．
２３３７／ｄｂ１１１６６９

（收稿：２０１５０９２１；修回：２０１５１１０８）
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