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#摘要$

!

目的
!

探讨
-

型糖尿病伴阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

$F">F

$患者血清同型半胱氨酸

"

>YX

$%淀粉样蛋白
"

"

F""

$水平与认知功能的关系&方法
!

分别测定
/-

例
-

型糖尿病伴
$F">F

患者%

0,

例单纯
-

型糖尿病患者!以及同期
01

例健康体检者"对照组$的血清
>YX

%

F""

水平!测定蒙特利尔认知评估

量表"

:JY"

$得分!分析
0

组人群血清
>YX

%

F""

水平与认知功能的关系&结果
!

"

3

$

-

型糖尿病伴
$F">F

组%

-

型糖尿病组
:JY"

总分及视空间%命名%注意力%语言%抽象%记忆%定向评分低于对照组!其中以
-

型糖尿

病伴
$F">F

组更为显著!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

$#"

-

$与对照组相比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组%单纯
-

型糖尿病组患者血清
>YX

%

F""

水平均有增高!其中以
-

型糖尿病伴
$F">F

组增高更为显著!差异有统计学

意义"

!

"

+!+,

$#"

0

$与单纯
-

型糖尿病组相比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组合并认知障碍患者!血清
>YX

%

F""

水平升高!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

$&结论
!

-

型糖尿病伴
$F">F

患者存在较高的认知功能障碍发生

率!血清
>YX

%

F""

水平对于认知障碍发生就有一定的提示作用&
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征#

-

型糖尿病#认知功能#同型半胱氨酸#血清淀粉样蛋白
"

#中图法分类号$

!

(,/0!9

#文献标识码$

!

"

#文章编号$

!

3/13)*08*

"

-+39

$

+,)+*+0)+8

#$%$&'()*+'$,&-.*+%).

/

0$-1$$+,$2$,*3456&+78991.-)(*

:

+.-.2$3;+(-.*+.+

/

&-.$+-%

1.-)-

</

$-7.&0$-$%=$,,.-;%(*=

/

,.(&-.+

:

>8948

#

"#$%&'(%&'

3

!

)*+,-%./'

0

3

$

!

123/'4&,

3

!

5671$,

8

.'

-

!

3* 9./4,

3

!

$9+71:.&

3

"

3;5&

<

/=>?&'>@

A

B&-

<

,=/>,@'

!

+

AA

,4,/>&C9@-

<

,>/4

!

7@=>%D%,'/*',E&=-,>

F

@

A

GH,&'H&/'C

I&H%'@4@

0F

!

I/'

0

-%/'

!

9&J&,+/0+++

!

D%,'/

*

-;5&

<

/=>?&'>@

A

27I

!

)&'

0

'/'5,->=,H>

9@-

<

,>/4

!

I/'

0

-%/'

!

9&J&,+/0+++

!

D%,'/

*

0;5&

<

/=>?&'>@

A

2'C@H=,'@4@

0F

!

+

AA

,4,/>&C9@-

<

,>/4

!

7@=>%D%,'/*',E&=-,>

F

@

A

GH,&'H&/'CI&H%'@4@

0F

!

I/'

0

-%/'

!

9&J&,+/0+++

!

D%,'/

#

!!

'

90%-'&(-

(

!

>0

?

$(-.2$

!

&JSP]H5OS

R

NOHOGHIHKNOSJP5GS

M

ZHO[HHPOGHKH]HK5JL5HIT?GJ?JQ

A

5OHSPH

"

>YX

#

NPU5HIT?N?

A

KJSU"

"

F""

#

[SOGOGHQJ

R

PSOS]HLTPQOSJPSPOGH

M

NOSHPO5[SOGO

AM

H-USNZHOH5?HKKSOT5

"

&-%:

#

QJ?

M

KSQNOSP

R

JZ5OITQOS]H5KHH

M

N

M

PHNG

AM

J

M

PHN5

A

PUIJ?H

"

$F">F

#

!@$-)*7%

!

&GH5HIT?>YXNPUF""KH])

HK5SP/-

M

NOSHPO5[SOG&-%:QJ?

M

KSQNOSP

R

$F">F

!

0,

M

NOSHPO5[SOG5S?

M

KH&-%:NPUQJPOH?

M

JINPHJT501

GHNKOG

AM

HI5JP5TPUHI

R

JSP

RM

G

A
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型糖尿病可作为影响认知功能障碍的独立危险

因素$而阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

$F)

">F

#由于间断出现间歇性低氧及复氧状态!导致机

体出现缺氧
)

复氧损伤!损伤大脑神经细胞!出现认知

功能障碍'

3),

(

$研究证实!血清同型半胱氨酸"

>YX

#&

淀粉样蛋白
"

"

F""

#与认知功能受损相关'

/)*

(

$但两

者在
-

型糖尿病伴
$F">F

认知功能损伤的研究尚

少见$本研究旨在明确
-

型糖尿病伴
$F">F

患者

认知损伤相关血清标志物!以便临床医师及早发现认

知障碍!便于早期观察$

B

!

资料与方法

B!B

!

一般资料
!

选择
-+3,

年
3

月至
-+31

年
,

月于

华北理工大学附属医院呼吸科及内分泌科住院的诊

断明确的
-

型糖尿病患者!所有患者均接受多导睡眠

检测仪检查!根据
$F">F

诊治指南"

-+33

年修订

版#

'

9

(

!选取
-

型糖尿病伴
$F">F

的患者
/-

例"

-

型

糖尿病伴
$F">F

组#!同时选取同期年龄&性别相匹

配的单纯糖尿病患者
0,

例"

-

型糖尿病组#及健康体

检者"对照组#

01

例$

0

组研究对象的一般资料比较!

差异无统计学意义"

!

%

+!+,

#!具有可比性$见表
3

$

B!!

!

研究方法
!

0

组研究对象均应用蒙特利尔"

:J)

Y"

#量表'

3+

(进行认知领域评估!同时检测血清
>YX

&

F""

水平$比较
0

组血清
>YX

&

F""

水平差异*根

据
:JY"

量表总分!以小于
-/

分认为存在认知障碍!

大于或等于
-/

分认为不存在认知障碍!比较
-

型糖

尿病伴
$F">F

组&

-

型糖尿病组伴认知障碍及不伴

认知障碍的血清
>YX

&

F""

水平差异$

B!"

!

统计学处理
!

应用
F4FF--!+

软件进行统计学

分析$计量资料以
K.-

表示!比较采用
)

或
>

检验!

计数资料采用
!

- 检验$以
!

"

+!+,

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!!B

!

0

组
:JY"

量表评分比较
!

-

型糖尿病伴
$F)

">F

组&

-

型糖尿病组患者
:JY"

量表总分及视空

间&命名&注意力&语言&抽象&记忆&定向评分低于对

照组!其中以
-

型糖尿病伴
$F">F

组更为显著!差

异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$见表
-

$

!!!

!

0

组血清
>YX

&

F""

水平比较
!

与对照组相

比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组&

-

型糖尿病组患者血清

>YX

&

F""

水平均有增高!其中以
-

型糖尿病伴
$F)

">F

组增高更为显著!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$见表
0

$

!!"

!

-

型糖尿病伴
$F">F

组&

-

型糖尿病两组合并

认知障碍者与不合并认知障碍者血清
>YX

&

F""

水

平比较
!

与
-

型糖尿病组合并认知障碍患者相比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组合并认知障碍患者!血清

>YX

&

F""

水平升高!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#!

见表
8

$

表
3

!!

0

组一般资料比较

项目 对照组"

'd01

#

-

型糖尿病组"

'd0,

#

-

型糖尿病伴
$F">F

组"

'd/-

#

) !

性别"男%女!

'

%

'

#

-3

%

3/ --

%

30 0*

%

-8 +!/+9 +!1*0

年龄"

K.-

!年#

/1!33.3+!33 //!+/.3,!13 //!8*.30!-9 3!10+ +!3*/

C:#

"

K.-

!

V

R

%

?

-

#

-,!30.-!-* -,!/3.0!3+ -,!,0.8!++ 3!9// +!3,3

吸烟指数"

K.-

!支%年#

-98!-,.88-!*, 0+0!-,.8*+!3, 3-1!-,.-0-!8/ -!8,- +!+9,

受教育程度"

K.-

!年#

1!1/.0!38 1!9-.-!88 *!3,.-!19 +!/9- +!,//

表
-

!!

0

组间
:JY"

量表评分的比较%

K.-

&分'

项目 对照组"

'd01

#

-

型糖尿病组"

'd0,

#

-

型糖尿病伴
$F"F

组"

'd/-

#

) !

视空间
-!19.3!+3 -!//.3!3+ 3!93.3!3,

##

/!8* +!++-

命名
-!9/.+!0+

#

-!/3.+!,* -!0+.+!19

##

3-!99 +!+++

注意力
,!*/.+!09

#

,!3,.3!+* 0!90.3!/1

##

-*!8, +!+++

语言
-!13.+!,1

#

-!09.+!/* 3!/,.+!*3

##

-1!+* +!+++
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续表
-
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0

组间
:JY"

量表评分的比较%

K.-

&分'

项目 对照组"

'd01

#

-

型糖尿病组"

'd0,

#

-

型糖尿病伴
$F">F

组"

'd/-

#

) !

抽象
3!,9.+!/9 3!09.+!,* +!*,.+!*/

##

33!,8 +!+++

记忆
-!/0.3!,/ -!,1.3!,+ 3!8+.3!,,

##

*!-3 +!+++

定向
,!9-.+!,, ,!,8.+!,3 8!9*.3!38

##

31!03 +!+++

总分
-8!-0.-!1* -0!-0.0!/9 31!08./!-+

##

-,!,3 +!+++

!!

#

)

!

"

+!+,

!与对照组比较*

#

!

"

+!+,

!与
-

型糖尿病组比较

表
0

!!

0

组血清
>YX

"

F""

水平比较%

K.-

'

指标 对照组"

'd01

#

-

型糖尿病组"

'd0,

#

-

型糖尿病伴
$F">F

组"

'd/-

#

) !

>YX

"

$

?JK

%

'

#

08!+-.3+!00 /*!11.30!,+ 3+1!90.3,!*9

##

,9!9, +!+++

F""

"

$

R

%

'

#

0+!//.38!-/ ,9!/+.-+!,1 3-8!+3.8-!**

##

,-!9+8 +!+++

!!

#

)

!

"

+!+,

!与对照组比较*

#

!

"

+!+,

!与
-

型糖尿病组比较

表
8

!!

-

型糖尿病伴
$F">F

组"单纯
-

型糖尿病组合并认知障碍者与不合并认知障碍者
>YX

"

F""

水平比较%

K.-

'

指标
-

型糖尿病组"

'd0,

#

有认知功能障碍"

'd3-

# 无认知功能障碍"

'd-0

#

-

型糖尿病伴
$F">F

组"

'd/-

#

有认知功能障碍"

'd01

# 无认知功能障碍"

'd-,

#

>YX

"

$

?JK

%

'

#

/8!-8.30!33

#

83!9-.3-!++ 33+!9+.38!33

#

1*!33.39!3-

F""

"

$

R

%

'

#

13!+9.39!-+

#

09!//.3,!-/ 388!1*.0*!,*

#

*8!+3.0,!81

> -1!1/3 -3!8-1

! +!+++ +!+++

!!

#

)

!

"

+!+,

!与
-

型糖尿病组无认知功能障碍患者比较*

#

!

"

+!+,

!与
-

型糖尿病伴
$F">F

组无认知功能障碍患者比较

"

!

讨
!!

论

!!

-

型糖尿病患者除了增加口咽部阻塞外!还可以

引起动脉粥样硬化!易于合并脑血管疾病!例如脑梗

死!在一定程度上导致患者呼吸中枢异常!加重睡眠

呼吸暂停发生及认知障碍损伤'

3)8

!

33)3,

(

$随着对睡眠

疾病认识的深入!

$F">F

所导致的间歇性低氧所致

全身损害越来越受关注$其中!认知功能损伤的研究

也日渐增多$而
$F">F

由于代谢异常也易出现糖

耐量异常!合并糖尿病的发生$但目前关于
-

型糖尿

病伴
$F">F

患者认知功能损伤的研究尚少见$因

此!本研究旨在
-

型糖尿病伴
$F">F

患者中探讨血

清
>YX

&

F""

水平与认知功能的关系!明确
-

型糖尿

病伴
$F">F

患者认知损伤相关血清标志物$

认知功能由多个认知域构成!本研究通过
:JY"

量表从视空间执行能力&语言能力&抽象&记忆等方面

对
0

组研究对象进行了研究!发现与对照组相比!

-

型

糖尿病伴
$F">F

组&

-

型糖尿病组患者
:JY"

总分

及视空间&命名&注意力&语言&抽象&记忆&定向评分

低于对照组!其中以
-

型糖尿病伴
$F">F

组更为显

著!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#!提示
-

型糖尿病伴

$F">F

患者存在更为明显认知功能受损$

>YX

作为甲硫氨基酸的中间产物!被认为是与

血管损伤相关的含硫氨基酸$高
>YX

一方面!可以

通过影响大脑细胞内钙离子释放!导致钙超载增强等

机制!对大脑神经细胞产生毒性作用*同时!高
>YX

还可以硬气血管内皮细胞损伤!引起血管内皮功能障

碍!促使炎症因子释放与聚集!凝血及抗凝平衡失衡!

促进动脉粥样硬化及血栓形成!导致缺血性脑卒中发

生!从而加重认知功能障碍发生'

33)38

(

$在本研究中发

现!与对照组相比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组&

-

型糖

尿病组患者血清
>YX

水平均增高!其中以
-

型糖尿

病伴
$F">F

组增高更为显著!差异有统计学意义

"

!

"

+!+,

#!与
-

型糖尿病组合并认知障碍患者相比!

-

型糖尿病伴
$F">F

组合并认知障碍患者!血清

>YX

水平升高!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#!提示

-

型糖尿病伴
$F">F

患者存在较明显的认知障碍$

F""

作为一种急性时项蛋白!在老年性痴呆患者

中明显增高!且
F""

水平与认知障碍损伤程度存在

剂量反映关系!提示
F""

与认知障碍存在相关$目

前!由于
F""

水平升高而引起的认知障碍具体病理

生理机制尚不明确!目前有研究报道可能有以下可能

原因$一方面!异常聚集的
F""

可以通过
4#0D

通路

刺激神经胶质细胞!促进细胞因子及诱导型一氧化氮

合酶的表达!并选择性通过
W<D

通路诱导小胶质细

胞形态的改变!诱导小胶质细胞的活性增强!并且可

以抑制小胶质细胞凋亡!同时可诱导白细胞介素
)/

&肿

瘤坏死因子的表达水平升高!从而引起大脑神经细胞

损伤!导致患者出现认知功能障碍'

*

(

$另一方面!

,+*
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F""

可以影响血管内胆固醇转运!并可以导致血管内

高密度脂蛋白清除增多!从而导致机体出现脂质代谢

紊乱!使得患者血管出现动脉粥样硬化!并易于出现

局部血栓形成!引起缺血性脑损伤!加重患者认知功

能障碍'

3,)31

(

$本文结果显示!

-

型糖尿病伴
$F">F

组及其合并认知障碍组患者!血清
F""

水平升高!差

异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$分析
-

型糖尿病伴
$F)

">F

患者中上述指标增高!与
-

型糖尿病患者存在

间歇性低氧!同时糖尿病患者存在明显脂质代谢紊

乱!存在明显大&中&小血管损伤等有关$

综上所述!本研究通过患者
:JY"

量表评估!发

现
-

型糖尿病伴
$F">F

患者在
:JY"

量表总分及

视空间&命名&注意力&语言&抽象&记忆&定向评分存

在明显异常!同时血清
>YX

&

F""

水平与
-

型糖尿病

伴
$F">F

患者认知功能存在一定的相关性!在合并

认知障碍患者中上述指标明显增高$因此!检测血清

>YX

&

F""

水平有助于临床医师及早发现认知功能

障碍$
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