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代谢综合征与轻度认知功能障碍的临床研究

赵晓红 １），杨玉梅 ２），鲍 娟 １），王 曦 １），张媛媛 １），赵 青 １）
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671000）

［摘要］目的 探讨代谢综合征（MS）与轻度认知功能障碍（MCI）的关系．方法 124例 MS患者（研究

组） 和 71例健康体检者（对照组），据 petersen等 MCI诊断 /排除标准纳入 MCI组和认知功能正常组（NC组）；

MS患者代谢指标每项异常各计 1分，按分值 0～1、2、3、4、5分为 5个亚组．比较 MS与 NC组间及 MS各分亚

组间 MCI发生率及各代谢指标与认知功能评分间的关系，并对影响 MCI相关因子行多因素分析．结果（1） MCI

发生率：MS组高于非 MS组（ ＜0.01），MS组代谢紊乱积分越高发生率越高（ ＜0.01）；（2） MCI组各代谢紊

乱指标（舒张压，高密度脂蛋白 HDL-C除外）均高于 NC组（ ＜0.05），ISI低于 NC组（ ＜0.05）；（3）认知

功能总评分及各分量表评分 MS组低于非 MS组（ ＜0.05）；（4）各认知评分（图像自由回忆除外）与 MS负相

关，与空腹胰岛素（FIN）负相关（指向记忆、人像特点回忆除外），MoCA、 MMSE与血压负相关．排除糖尿病

患者后，以上关系不变，而认知评分与 FIN由负相关变为不相关；（5）教育程度、胰岛素抵抗和 MS最终进入

Logistic方程（回归系数分别为 -0.460 /0.855 /1.289）．结论 （1） MS影响认知功能各个环节，MS整体对认知功能

的影响大于各组份；（2）受教育程度高是 MCI的保护因素，MS、胰岛素抵抗是 MCI的独立危险因素．
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［Abstract］ Objective To investigate the relationship between metabolic syndrome（MS） and mild cognitive

Impairment（MCI）．Methods 124 clinical MS subjects for research group， and 71 non-MS for control，who

matched in age，sex and education．According to MCI diagnostic standards of Petersen，all cases were selected into

the MCI group and cognitive function normal group（NC group）．With each metabolic abnormalities，MS subjects

were scored 1 point and divided into five groups according to scores 0 ~1， 2， 3， 4， 5．Results（1） MCI

incidence in MS was higher than in non-MS（ ＜0.01）．The higher metabolic score in MS， the higher MCI

incidence（ ＜0.01）. （2） Indicators of metabolic abnormalities in MCI were serious thants in NC（ ＜0.05），

and ISI is lower than in NC（ ＜0.05）. （3） Scores of MMSE，MoCA，CMS and its componen in MS were lower

than in non-MS（ ＜0.05）. （4） Multivariate regression and logistic regressive analysis showed that all scores

about cognition（except for Image Free Recall） were correlated negatively with MS，and with FIN（except for Point

To Memory，Memories Of Portrait Features）．Scores of MMSE and MoCA were correlated negatively with blood

pressure．The relationship still remains while diadetes patients were excluded， but the scores above were not
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correlated with FIN. （5） Education， insulin resistance and MS eventually enter the logistic equation（the

regression coefficients are -0.460 /0.855 /1.289）．Conclusion（1） MS impacts on various aspects of the cognitive

function．Impacting on mild cognitive，MS as a whole is greater than the function of each component. （2） High

level of education is a protective factor for MCI，and MS and insulin resistance is independent risk factor for MCI .

［Key words］Metabolic syndrome；Mild cognitive impairment；Insulin resistance；Risk factor

轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，

MCI）是正常老化过程和阿尔茨海默病（alzheimer

disease，AD）间的一种过渡状态，特指有记忆障

碍和（或）轻度的其他认知功能障碍，但个体社会

职业或日常生活功能未受影响，且不能由已知的医

学或精神疾病解释[1]．其 1 a内发展为痴呆约是正

常人的 10倍，且危险性随年龄增长而增加．目前

对 AD缺乏有效治疗手段，作为 AD的预警信号，

MCI的危险因素及干预成为多个领域的研究热点．

代谢综合征（metabolic syndrome，MS） 是一组存

在中心性肥胖、糖尿病或糖调节受损、高血压、血

脂异常及高尿酸血症等多种异常的临床综合征，常

同时存在胰岛素抵抗．高血压、糖尿病等与 MCI

关系的研究已受到广泛关注，但鲜有研究将 MS作

为一个整体来探讨对 MCI的影响．本研究旨在探

讨整体 MS及各项代谢紊乱与 MCI 的关系，为防

治、干预MCI提供理论依据，开拓视野．

1 对象与方法

1.1 对象

研究组 124例 MS患者（2009年 2月至 2010

年 3月昆明医科大学第二附属医院老年神经科住院

患者，男 / 女为 73/51 例），平均年龄 （63.29±

5.31）岁；文化程度:文盲 /小学 /中学 /大学各 16/

45/ 52/ 11例．MS诊断采用 2005年国际糖尿病联

盟（IDF） MS诊断标准[2]，每项代谢指标异常各
计 1分，按积分 0～1、2、3、4、5分为 1、2、3、

4、5个亚组.

对照组为 71 例健康体检者，男 / 女为 30/41

例，平均年龄（62.85±5.44）岁，文化程度:文盲 /

小学 /中学 /大学各 7/27/31/6例．年龄及受教育程

度与研究组匹配．

MCI采用 1999年 Petersen等 MCI诊断标准[1]：

（1）患者本人、家属或知情人提供记忆障碍的主

诉； （2） 与年龄和教育程度不相符的记忆损害

（临床记忆量表分值低于年龄和教育程度匹配常模

的 1.5 SD 以下）； （3） 总体认知功能正常

（GDS2-3级）；（4）日常生活能力正常（ADL14

项版本≤16分）；（5）未达到痴呆．据此标准将

所有研究对象分别纳入 MCI 组及认知功能正常组

（NC组）．

排除标准：（1）脑血管病史；（2）有明确的

其他引起中枢神经损伤的病史，如外伤、肿瘤、感

染、一氧化碳中毒、脱髓鞘改变、变性损伤等；

（3）阿尔茨海默病（AD）和血管性痴呆（VaD）；

（4）酒精依赖以及其他精神活动物质滥用病史（如

抗精神病药、苯二氮卓类药等）；（5）严重低血糖

以及糖尿病酮症酸中毒等昏迷史；（6）严重内科

疾病史（心肺衰竭、明显肝肾功能损伤、贫血、慢

性电解质紊乱、重金属中毒史）；（7）精神疾病，

如抑郁症史等．

1.2 方法

问卷：主诉记忆力下降：概括式提问“与同龄

人相比，你认为您的记忆力如何？”答案：A正常，

B较差，C差．体检（包括神经系统检查）：测腰

围、血压．实验室检查：血常规、血脂、肝肾功、

血电解质、空腹血糖（FPG）及胰岛素（FINS）、

糖化血红蛋白等生化检查，心电图、头颅 CT等辅

助检查.

计算胰岛素敏感指数（Insulin Sensitivity Index，

ISI），ISI=ln 1/FPG×FINS[3]，ISI越低胰岛素抵抗程

度越严重．ISI中位数为 -3.89，≤-3.89者归入相

对胰岛素抵抗组（insulin resistance，IR），＞-3.89

者归入相对无胰岛素抵抗组．FINS的测定采用放

射免疫分析法，FPG的测定采用葡萄糖氧化酶法．

神经心理量表评定：（1）简易智力状态检查

表 （mini-mental state examination，MMSE）[4]．筛除

痴呆．入选条件:文盲≥17 分、小学 （受教育程

度≤6 a）≥20 分、中学或以上 （受教育程度＞6

a）≥24分；（2）美国国立精神卫生研究所流行

病学研究中心抑郁量表[4] （center of epidemiological

survey depression scale，CED-S），排除抑郁症．入

选条件：＜13 分； （3） 总体衰退量表 （global
deterioration scale， GDS） [5]：分为 7级：①无认知

功能减退；②非常轻微的认知功能减退；③轻度认

知功能减退；④中度认知功能减退；⑤重度认知功

能减退；⑥严重的认知功能减退；⑦极严重的认知

功能减退．入选条件：2～3级；（4）日常生活能

力量表 （activity of daily living， ADL） [5]：总分≤
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组 别 代谢异常积分 NC MCI

1 0～1 40（90.9） 4（9.1）

2 2 20（87.0） 3（13.0）*

3 3 56（72.7） 21（27.3）*

4 4 20（55.6） 16（44.4）*

5 5 8（53.3） 7（46.7）*

表 3 不同MS组分值与MCI发生率比较［n（％）］
Tab. 3 Comparison of score and MCI incidence betw-

een Different MS groups［n（％）］

26分为完全正常，＞26分为不同程度的功能下降，

最高分 64分．入选条件：≤26分；（5）临床记

忆量表（clinical memory scale，CMS） [6]：采用中国

科学院心理研究所许淑莲等的临床记忆量表．其

包括五项分量表：指向记忆、联想学习、图象自

由回忆、无意义图形再认及人像特点回忆．入选

条件：总量表分值低于年龄和教育程度匹配常模

的 1.5 SD以下．

1.3 统计学处理

采用 SPSS医学统计软件，计量资料用 x±s 或
中位数及范围表示，采用成组 检验，单因素方

差分析、秩和检验进行组内、组间分别比较；分类

资料分别赋值 0和 1行统计分析，计数资料进行

χ2检验；应用 Logistic回归进行多因素相关分析，

计算优势比（OR），确定危险程度． ＜0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 一般资料

MS组与非 MS组间性别、年龄、受教育程度

无统计学差异（＞0.05），具可比性，见表 1．

表 1 MS组与非MS组一般情况比较

Tab. 1 Comparison of general data between MS group and non MS group

非 MS组 71 62.85±5.44

MS组 124 63.29±5.31

30/41

51/73

7

16

27

45

31

52

6

11

组 别 n 年龄（岁） 性别（男 /女）
受教育程度

文盲 小学 中学 大学

组 别 NC MCI

非 MS组 61（85.9） 10（14.1）

MS组 83（66.9） 41（33.1）*

表 2 MS组与非MS组MCI发生率比较［n（％）］
Tab. 2 Comparison of MCI incidence between MS

group and non MS［n（％）］

2.2 MCI发生率比较
MS 组与非 MS 组间： MS 组高于非 MS 组

（ ＜0.01），见表 2．MS组亚组间：MS组代谢异

常积分越高MCI发生率越高（＜0.01），见表 3．

MMSE、MoCA、CMS总分、指向记忆、联想学习、

图象自由回忆、无意义图形再认、人像特点联系记

忆各项认知评分 MS组均低于非 MS组，有统计学

差异（＜0.05），见表 4．

2.4 MCI组与 NC组各项生理指标值比较
腹围、收缩压、甘油三酯、空腹血糖、空腹胰

岛素和糖化血红蛋白 MCI 组均高于 NC 组 （ ＜

0.05），ISI低于 NC组（＜0.05），见表 5、表 6．

2.5 MS组及各亚组与各项认知评分的关系
认知评分作因变量，MS整体及代谢指标为自

变量，行多重线性回归，数值为标准化回归系数

（Beta）．结果示：MS整体与各认知评分呈负相关

（图像自由回忆除外），空腹胰岛素与 MMSE，Mo-

CA，CMS及其中的联想学习、图像自由回忆和人

像特点回忆呈正相关，血压与 MoCA、 MMSE呈负

相关，见表 7．

排外糖尿患者后行线性回归示：空腹胰岛素与

认知评分由负相关变成无相关关系，MS整体仍与

各项认知评分负相关，血压仍与 MoCA、 MMSE负

相关，见表 8．

2.6 影响MCI相关因子多因素分析

以是否患 MCI 为因变量，以年龄、性别、受

教育程度、代谢综合征、胰岛素抵抗、高血压、糖

尿病、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇为

自变量，行二分类 Logistic回归分析，最终受教育

程度、代谢综合征、胰岛素抵抗进入方程．其中，

与非 MS组比较，* ＜0.05.

与前一组比较，* ＜0.05.

2.3 MS组与非MS组各认知功能量表评分比较
MS组与非 MS组间各认知功能评分比较示：
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* ＜0.05，** ＜0.01.

受教育程度的回归系数小于 0（-0.444）、OR 为

0.641＜1，提示受教育程度高为 MCI的保护因素，

代谢综合征、胰岛素抵抗是 MCI 的独立危险因

素．MS患者 MCI发生率是非 MS者的 2.35倍．相

对胰岛素抵抗者 MCI发生率是相对胰岛素敏感者

的 3.631倍，见表 9．

项 目 MS FIN PBG 收缩压 舒张压 TG HDL-C 腹围

MMSE -.21* -.05 -.14 -.08 -.28** -.05 .05 -.09

MoCA -.29** -.11 -.14 -.13 -.22** -.01 .01 -.12

CMS -.30** .16 -.08 -.16 -.15 -.11 .05 -.18

指向记忆 -.18* -.01 -.08 -.05 -.13 .03 .02 -.05

联想学习 -.15* -.06 -.15 -.10 -.07 -.05 .08 -.13

图像自由回忆 -.13 -.08 -.03 -.05 -.07 -.09 .10 -.11

无意义图形再认 -.28** -.13 -.02 -.12 -.11 -.17 .15 -.03

人像特点回忆 -.19* -.08 -.02 -.14 -.05 -.05 .11 -.10

组 别 MMSE CMS 指向记忆 联想学习 图像自由回忆 无意义图形再认 人像特点回忆

非 MS组 27.87±1.76 82.08±10.37 14.07±4.26 14.23±3.80 13.86±3.98 12.79±4.34 14.70±3.57

MS组 26.71±1.99* 75.54±11.57* 12.15±4.05* 12.52±4.12* 12.50±4.74* 10.57±4.30* 13.07±4.11*

表 4 MS组与非MS组认知功能评测比较（x±s）
Tab. 4 Cognitive function evaluation comparison between MS group and non MS group （x±s）

组 别 腹围（cm） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 甘油三酯（mmol/L） 高密度脂蛋白（mmol/L）

NC组 86.77±7.56 132.29±11.33 79.56±8.38 1.65±0.55 1.17±0.20

MCI组 90.51±7.22* 139.75±12.45* 82.86±9.03 1.85±0.68* 1.15±0.21

表 5 MCI组与 NC组各项生理指标值比较（x±s）
Tab. 5 Comparison of the physio logical indexes between MCI group and NC group（x±s）

组 别 糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 空腹胰岛素（滋IU/mL） ISI

NC组 5.58±1.21 5.80（4.73～7.05） 8.10（6.10～10.2） -3.83±0.58

MCI组 6.45±1.43* 6.80（5.46～8.12）* 10.5（8.02～12.89）* -4.14±0.60*

表 6 MCI组与 NC组各项生理指标值比较（x±s）
Tab. 6 Comparison of the physiological indexes between MCI group and NC group（x±s）

项 目 MS FIN 舒张压 TG

MMSE -.22** -.25** -.19** -.04

MoCA -.29** -.26** -.07 -.03

CMS -.23** .22** -.10 .03

指向记忆 -.22** -.10 -.10 .11

联想学习 -.16* -.20** -.07 -.05

图像自由回忆 -.16 -.17* -.06 .08

无意义图形再认 -.21** -.15* -.08 -.06

人像特点回忆 -.16* -.19** -.08 -.04

PBG

-.13

-.13

-.02

-.11

-.01

-.09

-.02

-.03

收缩压

-.01

-.13*

-.13

-.08

-.10

-.06

-.13

-0.02

HDL

.09

.06

.05

.03

.08

.02

.13

0.03

腹围

-.03

-.08

-.07

-.07

-.03

-.04

-.04

-.02

表 7 代谢综合征及其组分与各项认知评分的关系比较

Tab. 7 Metabolic syndrome and its components and the relationship with the cognitive score

* ＜0.05，** ＜0.01.

表 8 排外糖尿病病后，代谢综合征及其组分与各项认知评分的关系比较

Tab. 8 Xenophobic diabetes, metabolic syndrome and its components and the relationship with the cognitive

score

85第 5期 赵晓红，等．代谢综合征与轻度认知功能障碍的临床研究

与非 MS组比较，* ＜0.05.

与非 MS组比较，* ＜0.05.

与非 MS组比较，* ＜0.05.



主要因素 回归系数 标准误 Wald值 值 OR 95%CI

受教育程度 -0.460 0.218 4.477 0.034 2.350 0.412～0.967

代谢综合征 0.855 0.410 4.342 0.037 0.001 1.052～5.251

胰岛素抵抗 1.289 0.375 11.819 0.631 3.631 1.727～7.573

表 9 Logistic回归分析最终进入方程的变量

Tab. 9 Logistic regression analysis of the final variable into the equation

3 讨论

随着人口老龄化的加剧，未来老年人群认知障

碍及痴呆的发病率和患病率将呈指数增长．MCI作

为 AD 的预警信号，目前对其尚缺乏有效治疗手

段．众多研究[7，8]表明，高龄、低教育程度、高血

压、高脂血症、糖尿病、ApoEε4多态性等位基因

等是导致并促进 MCI 加剧发展的危险因素，鲜有

学者把 MS的所有要素作为一个整体来研究．代谢

综合征作为一个整体是否比其组成的各要素能更好

地预测痴呆的发生尚需明确．

本研究结果显示， MCI患病率 MS患者明显高

于非 MS者，且患病率随 MS 组分的增加而增加；

除舒张压和 HDL-c外，MCI组各项代谢指标异常
程度均比 NC组严重（有统计学差异）说明 MS与

MCI相关联．

MS 患者不但总体认知功能（MMSE、MoCA、

CMS）明显低于非 MS者，同时各认知功能域的比

较发现，MS者的各项认知评分也均低于非 MS者，

说明MS对认知功能的各个环节均有影响．

MS作为一个整体与其单一组分在预测 MCI危

险重要性方面，本研究显示 MS作为整体与其单一

组分在预测 MCI危险重要性方面是有区别的，即

MS整体对 MCI的影响大于单一组分，在排除了糖

尿病后这种关系仍然存在．同时本研究还发现，胰

岛素敏感性对认知功能亦有重要影响，即胰岛素越

敏感，认知功能评分越高．

关于影响 MCI相关因子的多因素分析，最终

进入方程的是受教育程度、MS、胰岛素抵抗，其

中，受教育程度高是 MCI的保护因素，MS、胰岛

素抵抗是 MCI的独立危险因素．可能是受教育程
度高者神经元储备充足；而受教育程度低者，缺少

知识的刺激，使神经元丧失很多．MS者患 MCI是

非 MS者的 2.35倍．胰岛素相对抵抗者患 MCI 是

胰岛素相对敏感者的 3.631倍．

代谢综合征致认知功能下降的机制目前尚不清

楚．现认为胰岛素抵抗是 MS的核心环节．MS对

认知功能的影响主要通过胰岛素抵抗或高胰岛素血

症实现：（1）高胰岛素血症或胰岛素抵抗直接影

响认知功能．中枢神经系统中，胰岛素不仅调节

脑组织对糖的利用还影响多巴胺、乙酰胆碱等神

经递质的释放和重摄取，有助于改善认知和记忆

功能[9]；胰岛素还促进一些神经元存活因子的表

达，对神经元起保护作用．近年来研究发现脑内

胰岛素及其信号通路的异常导致的脑内胰岛素抵

抗可能才是导致认知异常的根本因素；（2）高胰

岛素血症可能通过动脉粥样硬化和脑血管疾病而

影响认知功能．IR导致脑血管病和动脉粥样硬化

的发病机制主要包括：内皮细胞功能障碍，动脉
平滑肌细胞增殖，抗氧化作用失调．MS通过以肥

胖为基础，以胰岛素抵抗为中心环节，导致机体

的高血压、高血脂和糖代谢异常、凝血系统异常

和炎症状态等心脑血管病的危险因素的同时存在，

胰岛素及其信号通路的异常，促进大血管事件和

微血管病变的发生以及神经变性加剧，最终出现

认知功能受损甚至痴呆的形成．尤其微血管病变

的发生对 MCI 的意义重大．但是 MS整体因素对

血管性痴呆和 AD的影响大小还有待进一步研究．

MS在临床中非常常见，MS对中枢神经系统

认知功能的影响大大增加了认知功能障碍的风

险．因此，对该群体的早期识别并有效干预为延

缓认知功能障碍的发生提供了途径．治疗性质的

生活方式改变（TLS）是 MS的一线治疗原则，合

理的饮食与适当的运动致体重减轻，从基础的角

度出发，对改善胰岛素抵抗和控制血压、血糖、

血脂与炎症水平等都有重要的意义．同时，针对
高血压、高血糖、高血脂进行饮食和药物治疗亦

有重要意义．此外针对胰岛素抵抗的药物治疗，

如噻唑烷二酮类（TZDS）胰岛素增敏剂能特异性

改善胰岛素抵抗及其伴发的代谢紊乱[10]，因此，使

用此类药物是否能用于 AD 患者是值得研究的课

题.
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曲；（5）血管造影表现少血供．本研究 1例集合

管癌病灶较小，位置近肾皮质，平扫表现为低密度

影，增强仅中度强化．

其他类型肾细胞癌发病率较低，国内较少报

道，本院没有病例．

不同亚型的肾细胞癌的手术方式有所不同，早

期发现更是有利于提高患者生存率的提高，较好地

熟悉掌握不同亚型肾细胞癌的 CT表现，提高诊断

准确率，能更好地指导临床选择合理的治疗方

案．
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