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2型糖尿病患者轻度认知功能改变特点及其相关因素的研究 
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【摘  要】目的  探讨2型糖尿病(T2DM)患者轻度认知功能障碍（MCI）的特点及其相关影响因素。方法  选用蒙特利

尔认知评估量表（MoCA）作为认知功能检测工具，筛选出T2DM合并MCI患者90例（MCI组）和T2DM无MCI的患者93

例（对照组）。对两组患者进行体格检查，并收集患者的一般资料，检测血压、体质量指数（BMI）、糖化血红蛋白（HbA1c）、

同型半胱氨酸（HCY）以及总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C），并对两组患者的认知评分和相关因素进行对比分析。结果  在MoCA中，MCI组患者的记忆力、注意力、

抽象能力、视空间与执行功能及总分显著低于对照组（P＜0.05）；MCI组患者MoCA评分与受教育程度、糖尿病病程、

HbA1c、HCY、TC及LDL-C存在相关性；多因素逐步回归分析显示，受教育程度、糖尿病病程、HbA1c、HCY是MoCA

量表评分的独立危险因素（P＜0.05）。结论  T2DM容易并发MCI，且存在多领域的认知损害。有效地控制血糖、降低

HCY、提高受教育程度可能有助于预防或延缓T2DM患者认知功能障碍的发生。 
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Characteristics of mild cognitive dysfunction in type 2 diabetes patients and 
its related factors 

LI Mei, MA Lan*, FAN Ying, SONG Zhi-Qiang, LI Jing 
(The Second Cadre’s Ward, Department of Geriatrics, Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150086, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the features of mild cognitive impairment (MCI) in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients 

and its related influencing factors. Methods  Simple Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale was used as a cognitive function 

testing tool to evaluate 183 T2DM patients, from them 90 cases were determined as MCI group, while the other 93 cases without MCI 

were assigned as control group. Their general information and clinical data, such as blood pressure, body mass index (BMI), 

glycosylated hemoglobin (HbA1c), homocysteine (HCY), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low density 

lipoprotein-cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), and cognitive scores were collected after physical 

check-up. Their MoCA scores and related factors were analyzed. Results  MCI group had significantly lower total score and scores 

in memory, attention, abstract ability, visual space and executive functions than the control group (P＜0.05). There was correlation 

between education level, duration of diabetes, plasma levels of HbA1c, HCY, TC, LDL-C and MoCA scores in patients of MCI group. 

Multivariate stepwise regression analysis showed that the education level, duration of diabetes, and serum levels of HbA1c and HCY 

were independent risk factors for MoCA rating scale (P＜0.05). Conclusion  T2DM patients are prone to MCI, which may be 

involved in many aspects of cognitive impairment. Effective control of blood sugar, reduction of HCY level, and higher education 

level may be beneficial in the prevention or delay of cognitive dysfunction in T2DM patients. 
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随着当今世界老龄化趋势的加重，老年痴呆的

患病率日趋上升。轻度认知功能障碍（mild cognitive 

impairment，MCI）是一种介于正常老化和早期痴呆

之间但不影响日常生活能力的临床状态 [1]。由于痴
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呆是临床上不能逆转的病程，MCI作为其发生之前

的过渡和移行阶段，已成为干预治疗痴呆的“新靶

点”。MCI的发病机制复杂，多项研究显示，2型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者普遍存

在认知功能障碍，并且糖尿病是认知功能障碍和痴

呆的重要独立危险因素[2,3]。因此本文将进一步探讨

T2DM患者MCI特点，及影响认知功能损害的相关因

素，以期为减少T2DM患者MCI的发病率，提供一定

的临床依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

对 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 第 二 医 院 住 院 的

T2DM患者进行认知功能筛查，筛选出T2DM合并

MCI患者90例（MCI组）和T2DM无MCI患者93例

（对照组）。其中MCI组男43例，女47例，年龄55～

70（58.34±4.19）岁，受教育年限（8.06±3.72）年；

对照组男48例，女45例，年龄56～73（59.02±2.35）岁，

受教育年限（10.28±4.06）年。  

T2DM符合1999年WHO制定的临床诊断标准。

MCI组入选标准以Peterson制订的诊断标准为依据，具

体为：（1）存在由患者自己、家属或知情人提供的记

忆力损害的主诉；（2）记忆测试成绩低于年龄和文化

程度匹配的健康对照1.5个标准差；（3）总体认知功能

正常；（4）日常生活能力基本保持正常；（5）不符合

痴呆的诊断标准；（6）总体衰退量表评定为2～3级。

排除标准：脑血管性疾病、低血糖昏迷、甲状腺功能

紊乱、肝肾功能异常、感染、电解质紊乱、人类免疫

缺陷疾病、毒物或药物接触史以及嗜酒引出的认知功

能下降等。 

1.2  一般资料采集 

对两组患者均详细询问病史，进行体格检查，询问

年龄、性别、文化程度、糖尿病病程，计算体质量指数

（body mass index，BMI）[BMI＝体质量/身高2（kg/m2）]。 

1.3  检测指标测量 

对 两 组 患 者 均 检 测 收 缩 压 （ systolic blood 

pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，

DBP）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，

HbA1c）、同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）以及

总 胆 固 醇 （ total cholesterol ， TC ）、 甘 油 三 酯

（triglycerides，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）。 

1.4  认知功能测评 

蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA）是目前公认筛查MCI敏感度较

高的测评工具，总分为30分，如果受试者受教育年

限≤12年，在MoCA评分上加1分，以校正受教育程

度的偏倚。评分越高表示认知功能越好。MCI组患

者入选分数为20～26分，对照组≥26分。 

1.5  统计学处理 

采用SAS9.1统计软件进行统计分析。对于连续型数

据，采用独立样本t检验的方法比较两组间的基本资料和

血浆各项指标；对于两组的认知功能评分之间的对比，

采用秩转换的非参数检验。以P＜0.05为差异有统计学意

义。MoCA评分与各因素的关系采用Pearson相关分析和

多元逐步回归分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般资料比较 

T2DM合并MCI的患者受教育程度及糖尿病病

程与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

而两组患者的年龄、性别、BMI、SBP、DBP比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

2.2  两组患者化验指标的比较 

T2DM合并MCI组TC、LDL-C、HbA1c、HCY

与对照组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

两组患者的TG、HDL-C比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05；表2）。 

2.3  两组患者MoCA评分的比较 

T2DM合并MCI组的视空间与执行功能、注意

力、抽象能力、记忆力及总分均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05；表3）。 

2.4  MoCA评分与有关因素进行相关分析 

将T2DM合并MCI组患者的MoCA评分与受教

育年限、糖尿病病程、TC、LDL-C、HbA1c、HCY

行Pearson相关分析，发现T2DM合并MCI的患者

MoCA评分与糖尿病病程、TC、LDL-C、HbA1c、

HCY呈负相关（P＜0.05），与受教育年限呈正相关

（P＜0.05；表4）。 

2.5  MoCA评分与相关因素多元逐步回归分析 

以MoCA评分为因变量，以受教育年限、糖尿病病

程、TC、LDL-C、HbA1c、HCY为自变量，进行多元逐

步回归分析，发现糖尿病病程、HbA1c、HCY是T2DM

患者MCI的危险因素，而教育程度是其保护因素（表5）。



·8· 中华老年多器官疾病杂志  2016年1月28日 第15卷 第1期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.15, No.1, Jan 28, 2016 

表1  两组患者的一般资料比较 
Table 1  Comparison of general characteristics of patients between two groups 

Group n 
Age 

(years, x±s ) Male [n(%)] 
BMI 

(kg/m2, x±s ) 
Education ducation 

(years, x±s ) 
DM duration 
(years, x±s ) 

SBP 
(mmHg, x±s ) 

DBP 
(mmHg, x±s ) 

MCI 90 58.34±4.19 43 (47.8) 25.03±1.64 08.06±3.72 7.58±2.09 138.38±8.56 72.83±3.62 

Control 93 59.02±2.35 48 (51.6) 24.91±3.28 10.28±4.06 5.25±2.81 137.66±8.72 71.39±8.04 

t value  −1.141 0.0095 0.624 −2.392 2.461 0.591 0.361 

P value  −0.193 0.8270 0.381 −0.021 0.018 0.409 0.529 

MCI: mild cognitive impairment; BMI: body mass index; DM: diabetes mellitus; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure. 
1mmHg＝0.133kPa 

 
表2  两组患者的化验指标比较 

                       Table 2  Comparison of biochemical indices of patients between two groups                 ( x±s )   

Group n TC (mmol/L) TG (mmol/L) HDL-C (mmol/L) LDL-C (mmol/L) HbA1c (%) HCY (µmol/L) 

MCI  90 4.76±0.88 1.64±0.43 1.31±0.14 2.97±0.56 7.82±0.36 16.02±2.55 

Control 93 4.23±0.73 1.59±0.27 1.29±0.39 2.50±0.69 7.07±0.52 14.93±2.37 

t value  2.871 0.483 0.573 2.793 4.068 5.930 

P value  0.026 0.672 0.659 0.039 0.000 0.000 

MCI: mild cognitive impairment; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low density 
lipoprotein cholesterol; HbA1c: glycosylated hemoglobin; HCY: homocysteine 

 
表3  两组患者的MoCA评分比较 

                          Table 3  Comparison of MoCA score between two groups of patients                    ( x±s )   

Group n Visual space and  
executive function 

Naming ability Attention Language Abstract 
ability 

Memory Orientation 
capacity 

Total points 

MCI 90 3.11±0.49 2.79±0.63 4.63±0.89 2.09±0.73 1.25±0.41 2.27±0.76 5.69±0.51 22.39±5.98 

Control 93 4.36±0.72 2.83±0.46 5.31±0.46 2.18±0.62 1.78±0.50 3.22±1.04 5.76±0.64 26.16±6.11 

Z value  −8.591 −0.739 −5.608 −1.085 −4.073 −6.327 −0.893 −10.576 

P value  −0.000 −0.501 −0.000 −0.416 −0.000 −0.000 −0.481 −00.000 

MCI: mild cognitive impairment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment 
 
表4  MCI组患者的临床指标与MoCA评分的相关性 

Table 4  Correlation between clinical characteristics and MoCA 
scores in patients of MCI group 

Clinical indicator r P value 

Education level −0.287 0.030 

DM duration −0.192 0.028 

TC −0.351 0.005 

LDL-C −0.365 0.002 

HCY −0.453 0.000 

HbA1c −0.428 0.000 

MCI: mild cognitive impairment; MoCA: Montreal Cognitive 
Assessment; DM: diabetes mellitus; TC: total cholesterol; LDL-C: 
low density lipoprotein cholesterol; HCY: homocysteine; HbA1c: 
glycosylated hemoglobin 
 

3  讨  论 

2011年美国国立老年研究所和阿尔茨海默病

（Alzheimer’s disease，AD）协会推荐了新的AD诊断标

准[4]，将AD视为连续的疾病过程，包括轻度认知功能

障碍前期（pre-MCI）、轻度认知障碍期（MCI）和痴呆

期3个阶段。由于AD是难以逆转的病程，MCI作为AD

的危险因素及前期的临床表现，就成为干预和逆转AD

的切入点。 

流行病学及病理生理学证据均表明，糖尿病是

MCI和AD的独立危险因素，对糖尿病的治疗也有助

于改善认知功能[5]，并且糖尿病患者认知功能下降速 

表5  MoCA评分与相关因素多元逐步回归分析 
Table 5  Multivariate stepwise regression analysis of MoCA 

scores with the related factors 

Variable β P value 

Education level −0.453 0.019 

DM duration −0.574 0.021 

HCY −0.893 0.008 

HbA1c −0.509 0.013 

MoCA: Montreal Cognitive Assessment; DM: diabetes mellitus; 
HCY: homocysteine; HbA1c: glycosylated hemoglobin 

 
度较非糖尿病者更快[6,7]。本研究也发现T2DM患者普

遍存在认知功能损害。在对患者认知功能的检测中，

因为MoCA涉及的认知功能领域较多，其中包括记忆

力、注意力、抽象能力、视空间与执行功能、定向力

等方面，并且Athilingam等[8]发现，MoCA的特异度为

88.4%，敏感度高达92.4%，更有助于进行高危人群

MCI的筛查。为此我们在试验中选择了对轻度认知功

能特异度和敏感度均较高的MoCA。 

Petersen等将MCI分为单一的非记忆认知领域损

害、遗忘型MCI、多个认知领域的轻度损害，其中后

者在MCI中最为常见，且痴呆转化速度最快。本研究

也发现，T2DM可引起患者多领域（包括记忆力、注

意力、计算力、抽象能力及额叶执行功能）的认知功
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能下降，抓住患者每个认知领域损害的特点，更加有

助于早期发现AD的高危人群。 

在相关因素方面，T2DM合并MCI组患者的糖

尿病病程、TC、LDL-C、HbA1c、HCY均高于对照

组，而受教育程度低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），经多因素逐步回归分析发现糖尿病

病程、HbA1c、HCY是影响T2DM患者MoCA评分

的独立危险因素，教育程度高是其保护因素。以下

我们对相关因素进行分析和讨论。 

3.1  糖化血红蛋白 

HbA1c可以用来反映近2～3个月的血糖平均水

平，能够较好地体现血糖控制情况。ACCORD研究中

显示认知功能减低和高HbA1c水平相关[9]。在本研究

中也发现，MCI组患者的MoCA评分与HbA1c呈负相

关，是糖尿病患者发生MCI的危险因素。而且Umegaki

等[10]6年的干预研究也发现HbA1c水平可能与认知功

能下降有关。郜振红等[11]随访1年的研究及牛明佳等[12]

的研究也认为血糖控制不良会增加T2DM患者MCI的

发生率。HbA1c升高，说明患者血糖控制欠佳，且长

期处于高血糖状态下。而慢性高血糖可以通过氧化应

激、糖基化终末产物生成增加等途径，对中枢神经系

统直接产生毒性作用。而糖基化终末产物与T2DM的

微血管并发症也密切相关[4]，也有可能是认知功能下

降的重要原因。慢性高血糖，还可能出现线粒体功能

障碍，从而导致神经细胞凋亡[13]，局部神经元受损，

进而导致认知功能下降。由此可见，保持良好的血糖

水平，可能有助于预防和改善T2DM患者的认知功能。 

3.2  同型半胱氨酸 

HCY是含硫的非必需氨基酸，是参与血管损伤

的反应性氨基酸，也是T2DM的独立危险因素 [14]。

HCY可以直接损伤与认知功能相关的神经细胞，引

起甚至促进认知功能障碍的发生。 

高HCY血症对认知功能损害的可能机制为：高

HCY血症可促进动脉粥样硬化的形成；可导致tau蛋

白过度磷酸化，增强β淀粉样蛋白的神经毒性；可促

使氧自由基和过氧化氢生成，引起血管内皮损伤和毒

性作用；可导致海马、脑白质萎缩，从而影响认知水

平,导致认知功障碍发病率升高[15]。目前研究还显示，

血浆HCY水平与糖尿病周围神经病变的分级相关
[16]。另外T2DM患者可能存在胰岛素抵抗，高HCY血

症可与胰岛素抵抗互为因果，产生过量的氧自由基，

进一步加重认知功能障碍的发生[17]。 

国内外研究表明，高HCY血症也是糖尿病合并

MCI患者的独立危险因素 [18,19]。本研究也发现，在

T2DM合并MCI组中，血浆HCY水平高于认知功能

正常组，差异有统计学意义（P＜0.05）。因此，高

HCY血症是T2DM患者认知功能障碍发生的危险因

素。在控制血糖达标的同时，控制HCY水平在正常

范围内，可能延缓MCI的发生。 

3.3  糖尿病病程 

糖尿病病程对T2DM认知功能障碍有重要的影

响。美国檀香山亚裔老年人研究(HAAS)发现，糖尿

病病程＞20年的患者与病程≤5年者相比，脑血管损

伤和脑萎缩发生率明显增加[20]，说明糖尿病病程长、

病情重是认知功能障碍的危险因素。在本研究中发

现，糖尿病合并MCI患者的糖尿病病程长于单纯糖

尿病患者，相关分析显示患者的MoCA评分与糖尿

病病程呈负相关，提示患者的糖尿病病程越长，认

知功能得分越低，患者的脑功能损害越严重，这与

既往的研究[21]相一致。 

3.4  受教育程度 

既往就有研究表明糖尿病患者认知能力与其受

教育程度和文化水平存在正相关[22]，文化程度高是

MCI的保护性因素。本研究也显示MoCA评分与受教

育程度呈正相关，说明T2DM患者受教育程度越高，

认知障碍发生风险越低，与Lim及Cukierman等[23,24]

研究结论一致。其原因可能是受教育过程可增加脑

血流量，为神经元活动提供氧及能量，从而降低神

经元对神经毒素的敏感性。并且不断学习将有助于

促进神经突触发生，增加神经元之间的突触联系，

对认知功能有一定保护作用[25]。同时教育水平高作

为一种刺激，可使大脑结构、神经生物结构、多突

触联系等复杂程度变化，提高对大脑老化的代偿能

力，使认知功能损害的程度有所减轻。因此，在疾

病出现以前，我们应鼓励T2DM患者多动手，勤用

脑，多运动，多交流等，尽可能增加大脑的认知储

备，将有助于延缓认知功能下降的速度。 

综上所述，T2DM患者易并发MCI，且存在多领

域功能受损。同时我们发现糖尿病患者的病程，高

HbA1c、高HCY水平是T2DM患者认知功能障碍的

独立危险因素，而教育水平高是其保护因素。因此

以相关因素为切入点进行干预，可能减少T2DM患

者认知障碍和痴呆的发生。 
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