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血清炎性因子与２型糖尿病患者认知功能的相关性分析
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　　摘　要：目的　探讨血清中炎性因子水平与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者认知功能的关系。方法　选择Ｔ２ＤＭ患者８３例，根据

简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）测评分为认知正常组（３９例）和认知障碍组（４４例）；采用全自动生化分析仪检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）含量，酶联免疫吸附法检测血

清中ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平。结果　Ｔ２ＤＭ认知正常组和认知障碍组患者体质量指数（ＢＭＩ）、ＴＧ、和 ＨｂＡ１ｃ与对照组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ认知障碍组 ＭＭＳＥ总分以及 ＭＭＳＥ量表定向力、记忆力、语言能力、注意力和计算力以及

视觉空间能力得分及血清中炎性因子水平明显高于对照组和Ｔ２ＤＭ认知正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清中

炎性因子ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平上升导致Ｔ２ＤＭ患者认知功能下降的重要因素，炎症反应可能与糖尿病认知功能障碍的发生

有关。
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　　随着生活水平提高，６０％～７０％的糖尿病患者存在一定程

度的认知功能障碍［１３］。研究发现，慢性痴呆患者脑中存在炎

症反应［４５］，但有关炎症反应对糖尿病患者认知功能影响的研

究较少。因此，本研究检测２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）认知功能障碍

与正常患者血清中白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）、

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子水平，探讨血清炎性细胞

因子与Ｔ２ＤＭ患者认知功能障碍的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年６月在本院内分

泌科诊断和治疗的Ｔ２ＤＭ患者８３例，按照国际通用的简易精

神状态量表（ＭＭＳＥ）得分分为认知功能正常组和认知功能障

碍组，均符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准。

Ｔ２ＤＭ认知功能正常组３９例，其中男性１７例，女性２２例，平

均（６０．８３±５．４７）岁；Ｔ２ＤＭ 认知功能障碍组４４例，其中男性

２１例，女性２３例，平均（６１．１４±４．８０）岁；同时选择本院３０例

健康志愿者作为对照组，其中男１４例，女１６例，平均（６０．５５±

５．６３）岁。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼 ＬＸ２０全自动生化分析仪。

ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα试剂盒（美国 Ｌｉｎｃｏ公司）；总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）试剂盒（上海

华臣生物试剂有限公司）；美国ＢＩＯＲＡＤ６８０型酶标仪。

１．３　方法

１．３．１　认知功能测定　由专业人员作 ＭＭＳＥ量表测评。

ＭＭＳＥ量表共３０题，每题１分，分别从定向力、记忆力、语言

能力、注意力和计算力、视觉空间能力五个方面进行评估；回答

正确得１分，错误或不知道得０分，量表总分为０～３０分。文

盲大于１７分、小学大于２０分、中学及以上大于２４分均判定为

认知功能正常，其余判定为认知功能障碍。

１．３．２　检测指标　清晨空腹取静脉血离心后取血清，酶联免

疫吸附法检测血清中ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平；同时取静脉血

利用全自动生化分析仪检测 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ以及

ＨｂＡ１ｃ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，以犘＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组一般情况比较　Ｔ２ＤＭ 认知正常组［ＢＭＩ（２４．６１±

２．２２）ｋｇ／ｍ
２、ＴＧ（１．９１±０．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ、和 ＨｂＡ１ｃ（９．５０±

２．４７）％］和认知障碍组患者［ＢＭＩ（２５．５８±１．７３）ｋｇ／ｍ
２、ＴＧ

（１．９１±０．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ、和 ＨｂＡ１ｃ（１０．２１±２．６１）％］与对照组

［ＢＭＩ（２１．２４±２．８３）ｋｇ／ｍ
２、ＴＧ（１．３５±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ、和

ＨｂＡ１ｃ（４．９２±０．３１）％］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　３组认知功能及炎性因子比较　Ｔ２ＤＭ 认知障碍组

ＭＭＳＥ总分（１９．１３±３．４７）分以及表定向力（７．２７±２．５５）分、

记忆力（１．４２±０．１３）分、语言能力（５．１３±０．９７）分、注意力和

计算力（２．９０±１．２４）分以及视觉空间能力得分（１．５２±０．３７）

分及血清中炎性因子［ＩＬ６（４６．４１±５．７１）μｇ／ｍＬ、ＩＬ８（０．６１±

０．１５）ｎｇ／ｍＬ、ＴＮＦα（２．４２±０．３７）ｎｇ／ｍＬ］明显高于对照组和

Ｔ２ＤＭ认知正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　炎性因子与 ＭＭＳＥ评分相关分析　Ｔ２ＤＭ 患者血清中

炎性因子ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平与 ＭＭＳＥ总分间存在相关

性，ＭＭＳＥ总分随着炎性因子含量的升高而降低。

３　讨　　论

认知功能障碍是指各种原因引起的不同程度的认知功能

损害［６］。流行病学研究发现，糖尿病是认知功能降低的危险因

素之一［７８］。动物实验表明，糖尿病小鼠尤其是２型糖尿病小

鼠存在轻度认知功能障碍且随着病程延长明显加重［９１０］。本

研究５３．０１％的Ｔ２ＤＭ患者存在不同程度的认知障碍，进一步

证实糖尿病可以引起认知功能障碍。

近年来研究表明 Ｔ２ＤＭ 是一种自身免疫性和炎症性疾

病［１１］。糖尿病认知功能障碍患者血清中ＩＬ６、ＴＮＦα水平较

高，且与认知功能损伤程度存在一定的相关性；患者血清炎性

因子水平升高出现早于临床诊断痴呆，提示炎症反应可能参与

认知功能障碍的病理生理过程［１２］。本研究发现，Ｔ２ＤＭ 患者

认知正常和认知障碍患者血清中ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平明

显高于对照组，且Ｔ２ＤＭ 认知障碍患者明显高于Ｔ２ＤＭ 认知

正常患者；血清中ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平与患者认知功能间

存在显著的负相关关系，表明炎性因子ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα可

能在Ｔ２ＤＭ认知功能损害中起到非常重要的作用。

综上所述，Ｔ２ＤＭ患者认知功能损伤与血清中炎性因子密

切相关，炎性因子水平升高可导致认知功能损伤程度增加，其

机制有待于进一步研究。
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