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  摘 要:目的 探讨老年代谢综合征(MS)患者血清胃饥饿素、抵抗素水平与轻度认知功能障碍(MCI)的

相关性。方法 选取2016年6月至2018年10月该院诊治的老年 MS患者108例作为研究对象。MS患者根

据是否合并 MCI分为 MS组(n=63)和 MS+MCI组(n=45)。选取同期体检健康者50例作为对照组。比较

各组间基本资料、胃饥饿素、抵抗素及简易智力状态检查量表(MMSE)评分,并进行Pearson相关性分析和Lo-
gistic多元逐步回归分析。结果 三组间的性别比例、年龄、受教育年限、吸烟、舒张压、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)差异均无统计学意义(P>0.05),相较于对照组,MS+MCI组与 MS组体质量指数(BMI)、收缩压、
血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖、抵抗素均显著增高,胃饥饿素降

低(P<0.05);MS+MCI组BMI、TG、LDL-C、抵抗素均显著高于 MS组,胃饥饿素低于 MS组(P<0.05)。

MS+MCI组 MMSE评分显著高于 MS组和对照组(P<0.05)。经过Pearson相关性分析,BMI、TG、LDL-C、
抵抗素与MS+MCI组患者MMSE呈负相关(P<0.05),胃饥饿素与MS+MCI组患者MMSE呈正相关(P<
0.05)。经Logistic多元逐步回归分析,BMI、TG、LDL-C、抵抗素、胃饥饿素是 MS患者发生 MCI的预警因素。
结论 血清胃饥饿素、抵抗素与 MS患者的 MCI密切相关,可能成为早期 MCI的生物学标志物。

关键词:代谢综合征; 胃饥饿素; 抵抗素; 轻度认知功能障碍

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.03.021 中图法分类号:R589
文章编号:1673-4130(2020)03-0339-04 文献标识码:A

Correlation
 

between
 

serum
 

ghrelin
 

and
 

resistin
 

levels
 

and
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome
FAN

 

Limin1,ZHOU
 

Chunmei2,DUAN
 

Haiyu3,LIU
 

Junhui4,WU
 

Hongdan5

(1.Department
 

of
 

Medical
 

Examination;2.Department
 

of
 

Ultrasonography;

3.Department
 

of
 

Internal
 

Medicine-Neurology;4.Department
 

of
 

Rheumatology
 

Immunology,

Chengdu
 

Sichuan
 

Nuclear
 

Industry
 

416
 

Hospital,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

Medical
 

College,Chengdu,Sichuan
 

610031,China)

Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

ghrelin
 

and
 

resistin
 

levels
 

and
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI)in
 

elderly
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome(MS).Methods From
 

June
 

2016
 

to
 

October
 

2018,108
 

elderly
 

MS
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

object.MS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

MS
 

group(n=63)and
 

MS+MCI
 

group(n=45).A
 

total
 

of
 

50
 

healthy
 

people
 

who
 

had
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

basic
 

data,the
 

scores
 

of
 

ghrelin,resistin
 

and
 

mini-mental
 

state
 

examination(MMSE)were
 

compared,and
 

the
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

logistic
 

multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

were
 

carried
 

out.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender
 

ratio,age,years
 

of
 

education,smoking,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol(HDL-C)among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

body
 

mass
 

index(BMI),systolic
 

blood
 

pres-
sure,total

 

serum
 

cholesterol(TC),triglyceride(TG),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol(LDL-C),fasting
 

blood
 

glucose,resistin,and
 

ghrelin
 

was
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

MS+MCI
 

group
 

and
 

MS
 

group.BMI,

TG,LDL-C,and
 

resistin
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

MS+MCI
 

group
 

than
 

in
 

the
 

MS
 

group,and
 

ghrelin
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MS
 

group(P<0.05).The
 

MMSE
 

score
 

of
 

MS+MCI
 

group
 

was
 

significantly
 

high-
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er
 

than
 

that
 

of
 

MS
 

group
 

and
 

control
 

group(P<0.05).After
 

Pearson
 

correlation
 

analysed,BMI,TG,LDL-C,
resistin

 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

MMSE
 

in
 

patients
 

with
 

MS+MCI
 

group(P<0.05),and
 

ghrelin
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MMSE
 

in
 

patients
 

with
 

MS+MCI
 

group(P<0.05).By
 

Logistic
 

multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysed,BMI,TG,LDL-C,resistin,and
 

ghrelin
 

were
 

early
 

warning
 

factors
 

for
 

MCI
 

in
 

MS
 

patients.
Conclusion Serum

 

ghrelin
 

and
 

resistin
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

MCI
 

in
 

patients
 

with
 

MS,and
 

may
 

become
 

bio-
markers

 

of
 

early
 

MCI.
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  代谢综合征(MS)是一种代谢异常疾病,主要包

括高血压、糖尿病、血脂紊乱和向心性肥胖[1]。轻度

认知功能障碍(MCI)是指有轻度记忆力损害,介于正

常老化和痴呆之间的一种认知损伤状态,具有转化为

痴呆的高风险[2]。胃饥饿素是一种脑肠肽,与肥胖、
胰岛素抵抗、糖尿病等多种内分泌疾病有关。有研究

显示,胃饥饿素参与了机体学习、记忆等脑活动[3]。
抵抗素是由白色脂肪分泌的富含半胱氨酸的特异蛋

白质,其参与胰岛素抵抗过程,推测其可能通过影响

海马的糖代谢对机体的认知功能造成影响[4]。本研

究拟探讨老年 MS患者血清胃饥饿素、抵抗素水平与

MCI的相关性,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2018年10月本

院诊治的老年 MS患者108例作为研究对象。纳入

标准:(1)MS符合国际糖尿病联盟2005年制定的相

关标准[5];(2)MCI符合美国精神病学会的精神障碍

诊断和统计手册第四版中的诊断标准[6]。排除标准:
(1)视力、听力损害;(2)有脑外伤、心脑血管疾病;(3)
严重肝肾功能障碍;(4)恶性肿瘤;(5)急慢性感染;
(6)精神疾病;(7)抑郁症;(8)痴呆;(9)酒精及药物依

赖史。MS患者根据是否合并 MCI分为 MS组(n=
63)和 MS+MCI组(n=45)。MS组,男性37例,女
性26例,年龄60~76岁,平均(67.38±2.17)岁;MS
+MCI组,男性27例,女性18例,年龄60~75岁,平
均(66.02±2.49)岁;选取同期体检健康者50例作为

对照组,男性30例,女性20例,年龄60~77岁,平均

(67.91±3.05)岁,均无心血管疾病,认知功能正常,
无酒精及药物依赖。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法 临床基本资料:记录性别、年龄、受教育

年限,测量身高、体重、收缩压、舒张压,计算体质量指

数(BMI);所有 研 究 对 象 于 清 晨 抽 取 空 腹 静 脉 血

4
 

mL
 

2份,在3
 

000
 

r/min下离心10
 

min,获得血清。
采用生化仪(购自瑞士罗氏公司,型号cobasc800)检
测空腹血糖、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);血清抵抗素、胃饥饿素均采用酶联免疫吸附测定

法,试剂盒购自美国Rapidbio公司,各步骤严格按照

说明书操作;简易精神状态检查量表(MMSE)内容包

含5个纬度[7],定向力10分、记忆力3分、注意力和计

算力5分、回忆力3分、语言能力9分,满分30分。评

定结果与文化程度相关,文化程度<1年,MMSE<17
分;文化程度1~6年,MMSE<20分;文化程度>6
年,MMSE评分<24分为阳性。以 MMSE评估结果

阳性为认知功能损害的标准。

1.3 统计学处理 应用SPSS19.0软件对研究结果

进行统计学分析和处理,3组间均数比较采用方差分

析(F 检验),进一步两两比较采用SNK-q 检验;并进

行Pearson相关性分析和Logistic多元逐步回归分

析。检验水准α=0.05,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 3组研究对象基本资料的比较 3组间的性别

比例、年龄、受教育年限、舒张压、HDL-C差异均无统

计学意义(P>0.05),相比于对照组,MS+MCI组与

MS组BMI、SBP、TC、TG、LDL-C、空腹血糖、抵抗素

均显著增高,胃饥饿素降低(P<0.05);MS+MCI组

BMI、TG、LDL-C、抵抗素均显著高于 MS组,胃饥饿

素低于 MS组(P<0.05)。MS+MCI组 MMSE评

分显著高于 MS组和对照组(P<0.05)。见表1。
表1  三组研究对象基本资料的比较(x±s)

指标
MS+MCI组

(n=45)
MS组

(n=63)
对照组

(n=50)

年龄(岁) 66.02±2.49 67.38±2.17 67.91±3.05

受教育年限(年) 8.15±1.77 8.67±2.03 8.39±1.86

BMI(kg/m2) 27.03±3.17*# 26.12±2.36* 24.13±2.52

收缩压(mm
 

Hg) 141.71±13.67* 140.64±15.06* 133.52±14.49

舒张压(mm
 

Hg) 81.51±6.58 80.35±8.82 80.76±7.45

TC(mmol/L) 5.01±1.02* 4.98±0.79* 4.57±0.86

TG(mmol/L) 2.14±0.34*# 1.65±0.31* 1.30±0.21

LDL-C(mmol/L) 3.32±0.61*# 2.91±0.56* 2.47±0.49

HDL-C(mmol/L) 1.20±0.13 1.25±0.15 1.31±0.14

空腹血糖(mmol/L) 7.03±1.02* 6.98±1.13* 5.23±1.06

胃饥饿素(μg/L) 3.28±6.58*# 6.57±4.26* 13.12±1.73

抵抗素(ng/mL) 9.76±1.64* 6.54±1.25* 5.32±1.14

MMSE(分) 15.74±3.16* 28.94±3.25 29.12±1.24

  注:与对照组比较,*P<0.05;与 MS组比较,#P<0.05。
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2.2 MS+MCI组患者胃饥饿素、抵抗素水平与

MMSE的相关性分析 经过Pearson相关性分析,
BMI、TG、LDL-C、抵 抗 素 与 MS+ MCI组 患 者

MMSE呈负相关(P<0.05),胃饥饿素与 MS+MCI
组患者 MMSE呈正相关(P<0.05)。见表2。

表2  MS+MCI组患者胃饥饿素、抵抗素水平

   与 MMSE的相关性

影响因素 r P

BMI -0.506 0.000

TG -0.417 0.004

LDL-C -0.432 0.003

胃饥饿素 0.612 0.000

抵抗素 -0.531 0.000

2.3 各影响因素对 MS+MCI患者的Logistic回归

分析 以 MMSE评分为因变量,以BMI、TG、LDL-
C、抵抗素、胃饥饿素为自变量,进行Logistic多元逐

步回归分析,BMI、TG、LDL-C、抵抗素、胃饥饿素是

MS患者发生 MCI的预警因素。见表3。
表3  各影响因素对 MS+MCI患者的Logistic回归分析

影响因素 β SE Wals P OR(95%CI)

BMI -0.447 0.170 6.914 0.009 0.640(0.458~0.892)

LDL-C -0.073 0.031 5.545 0.019 0.930(0.875~0.988)

TG -0.061 0.027 5.104 0.024 0.941(0.892~0.992)

胃饥饿素 0.191 0.04319.730 0.000 0.826(0.759~0.899)

抵抗素 -0.613 0.213 8.283 0.004 0.542(0.357~0.822)

3 讨  论

  MS是一组多种代谢异常集簇的临床症候群。
MS被认为是阿尔茨海默病和血管性痴呆的危险因

素,与他们的病理过程密切相关,可导致患者认知功

能下降[8]。MS的病理过程存在胰岛素抵抗、肥胖、慢
性炎症以及神经内分泌异常等,因此,MS是多种病因

及病理基础相互作用的结果。
胃饥饿素是由胃底部X/A样细胞分泌一种脑肠

肽,参与生长激素的释放、食物摄取及能量代谢。胃

饥饿素广泛分布于外周组织和中枢神经系统[9]。许

静等[10]研究表明,2型糖尿病伴认知功能障碍患者血

清胃饥饿素水平降低,并且与认知功能呈正相关。有

研究表明,敲除大鼠的胃饥饿素受体基因,其海马齿

状回神经元的形成和树突的密度均减少,且学习记忆

能力也下降[11]。ZHAO等[12]研究显示,当给予成年

大鼠外源性胃饥饿素,可使其空间学习和记忆能力受

损。以上均表明,胃饥饿素具有改善学习和记忆的

作用。
抵抗素能够干扰胰岛素信号的转导途径和代谢

关键酶的转录,从而导致脂质、糖类代谢紊乱,因此抵

抗素与胰岛素抵抗、糖尿病、慢性炎症、高血压、动脉

粥样硬化等均有密切的关系[13]。谢明荣[14]研究表

明,抵抗素与糖尿病患者的海马体积呈负相关,且是

蒙特利尔认知评估量表评分的影响因素。有研究表

明,糖尿病患者血清炎症因子水平的提高与认知功能

减退密切相关[15]。韩涛等[16]研究表明,MS患者血清

抵抗素水平明显升高,且与肥胖及胰岛素抵抗程度有

明显的相关性。
本文研究结果表明,相比于对照组,MS+MCI组

与MS组BMI、收缩压、TC、TG、LDL-C、空腹血糖、胃
饥饿素、抵抗素均显著增高(P<0.05);MS+MCI组

BMI、TG、LDL-C、胃饥饿素、抵抗素均显著高于 MS
组(P<0.05)。MS+MCI组 MMSE评分显著高于

MS组和对照组(P<0.05)。因为 MS患者存在多种

代谢异常,因此BMI、血脂、血压等均明显高于健康人

群,同时该结果也表明胃饥饿素、抵抗素与 MS的认

知功能障碍有关。经过Pearson相关性分析,BMI、

TG、LDL-C、抵抗素与MS+MCI组患者MMSE呈负

相关(P<0.05),胃 饥 饿 素 与 MS+MCI组 患 者

MMSE呈正相关(P<0.05)。提示 MS患者的BMI、
血脂水平、抵抗素、胃饥饿素均参与 MS患者的认知

功能障碍病理过程。另外,经过Logistic多元逐步回

归分析,BMI、TG、LDL-C、抵抗素、胃饥饿素是 MS患

者发生 MCI的的预警因素。分析其可能原因是越肥

胖或是血脂水平越高的患者,机体内的代谢越紊乱,
进而影响脑组织的各项代谢,逐渐引起认知功能障

碍。海马是近记忆回路的重要结构,与人类记忆、认
知联系密切。MS患者存在胰岛素抵抗,抵抗素、胃饥

饿素均可能通过参与 MS患者的胰岛素抵抗过程,影
响海马的糖代谢。另外,抵抗素还是一种促炎因子,
其可导致内皮功能失调及脂质代谢紊乱,加剧机体整

体的代谢紊乱,最终导致认知功能障碍的发生;而胃

饥饿素还可刺激生长激素释放、调节摄食及维持机体

的能力平衡,从而发挥神经保护作用,提高患者的认

知功能。

4 结  论

  综上所述,血清胃饥饿素、抵抗素与 MS患者的

MCI密切相关,可能成为早期 MCI的生物学标志物。
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