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［摘要］　目的　探究城市社区老年人胰岛素抵抗与认知功能障碍的关系，为老年人认知障碍的早期识别
和防治提供新思路。方法　２０１９年１月至２０２２年７月纳入合肥市某社区６０岁及以上老年人群，共４９５例，记
录受试者基本资料（包括性别、年龄、文化程度、身高、体重、体重指数、腰臀比等），既往病史，检测生化指标（包

括血脂、空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、２５羟维生素Ｄ等），并行蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评估认
知功能水平，根据ＭｏＣＡ评分将受试者分为认知障碍组（ＭＣ组）与非认知障碍组（ｎＭＣ组），分析认知障碍发生
的影响因素，根据稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）评估胰岛素抵抗（ＩＲ）程度，并以 ＨＯＭＡＩＲ值四分位法
分为４组，即Ｑ１：ＨＯＭＡＩＲ≤１．３２５２，Ｑ２：１．３２５２＜ＨＯＭＡＩＲ≤１．９９５８，Ｑ３：１．９９５８＜ＨＯＭＡＩＲ≤２．６４６５，Ｑ４：
ＨＯＭＡＩＲ＞２．６４６５，比较４组患者认知障碍的患病率，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析胰岛素抵抗与认知障碍的关
系。结果　与ｎＭＣ组相比，ＭＣ组年龄更高、文化程度更低（Ｐ＜０．０５）；而２组间高血压史、糖尿病史、婚姻状
况、工作状况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＭＣ组糖化血红蛋白、总胆固醇、ＨＯＭＡＩＲ水平更高，而维生
素Ｄ水平更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＯＭＡＩＲ值的增高与认知功能障碍的发生呈正相关（Ｐ＜
０．０１）。结论　胰岛素抵抗是城市社区老年人认知障碍发生的危险因素之一。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ａｇｅｄ

　　随着我国人口老龄化的发展，认知障碍（ＭＣ）
和糖尿病等与老龄化相关的疾病带来的社会与经济

负担显著增高［１］。ＭＣ主要表现为认知、记忆力的
丧失和行为改变可分为轻度认知障碍（ＭＣＩ）和痴
呆［２］。２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）人群发生 ＭＣ的风险比
非 Ｔ２ＤＭ人群明显升高［３］，胰岛素抵抗（ＩＲ）是糖尿
病发生的病理基础。有研究提出 ＩＲ与 Ｔ２ＤＭ引起
ＭＣ有关，但相关机制尚不完全明确，对于国内城市
人群数据及人群中ＩＲ与ＭＣ发病风险的研究较少。
因此，本研究探讨合肥市６０岁及以上城市社区老年
人群探讨ＩＲ与认知功能的关系，为城市社区老年人
群ＭＣ的早期识别提供证据。
１　对象与方法
１．１　 研究对象　本研究以２０１９年１月至２０２２年
７月纳入中国科学院战略性先导Ｂ计划的合肥市社
区老年人群为研究对象，纳入标准：年龄６０岁及以
上，生活基本自理，语言交流无明显障碍的社区人

群，所有受试者均被告知研究过程中注意事项，并签

署知情同意书。排除标准：合并严重基础疾病者，如

严重的心脑血管疾病、进展期恶性肿瘤；精神及神经

疾患不能与医生合作者；研究者认为不宜参加研究

的其他情况。最终纳入符合条件者４９５例，其中男
１９０例（３８．４％），女３０５例（６１．６％），年龄（６７．５±
６．０）岁。本研究已通过中国科学技术大学附属第
一医院（安徽省立医院）伦理委员会批准（编 号：

２０１９ＫＹ伦审第１０６号），所有被调查者均签署知情
同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　收集一般临床资料和生化指标　病史资料
采集：受试者年龄、性别、文化程度、婚姻状况、工作

状况、吸烟史、饮酒史、高血压史、高胆固醇血症史、

糖尿病史等，测量身高、体重、腰围、臀围并计算腰臀

比和体重指数（ＢＭＩ）。实验室检查指标空腹血糖、
空腹胰岛素、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油、高
密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、２５羟维生
素Ｄ水平。依据 Ｍａｔｔｈｅｗｓ等１９８５年提出的 ＨＯＭＡ
模型［４］，利用空腹血糖（ＧＬＵ）和空腹胰岛素（ＩＮＳ）值
计算评估机体的胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），计算
公式为：ＨＯＭＡＩＲ＝ＧＬＵ×ＩＮＳ／２２．５。

１．２．２　认知功能评价　使用蒙特利尔认知评估量
表（ＭｏＣＡ）评估受试者认知功能，其中包括视空间
与执行功能、命名、注意力、重复句子、流畅性、抽象

能力、延迟回忆、定向力，共３０分［５］，ＭｏＣＡ评分受
到教育程度影响，依据受试者的教育程度制定划界

分为文盲及小学 ＜１８分，初中 ＜２２分，高中 ＜２４
分，大学及以上文化程度 ＜２６分，低于划界分为认
知障碍［６］。

１．２．３　分组　根据 ＭｏＣＡ评分并经文化程度校正
后将受试者分为认知障碍组（ＭＣ组）与非认知障碍
组（ｎＭＣ组）。根据受试者的ＨＯＭＡＩＲ水平四分位
数分为４组，Ｑ１：ＨＯＭＡＩＲ≤１．３２５２，Ｑ２：１．３２５２＜
ＨＯＭＡＩＲ≤１．９９５８，Ｑ３：１．９９５８＜ＨＯＭＡＩＲ≤
２．６４６５，Ｑ４：ＨＯＭＡＩＲ＞２．６４６５。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２７．０统计学软件分
析数据，计数资料采用例数与百分比表示，行 χ２检
验；正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用独立样
本ｔ检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验进行分析。采用
单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评估ＨＯＭＡＩＲ与
ＭＣ发生之间的关系。使用受试者特征曲线下面积
（ＡＵＣ）来评估ＨＯＭＡＩＲ在诊断ＭＣ的能力。
２　结果
２．１　一般临床资料和生化指标情况　与 ｎＭＣ组
相比，ＭＣ组年龄更大、文化程度更低（Ｐ＜０．０５）；２
组间高血压史、糖尿病史、婚姻状况、工作状况比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 ｎＭＣ组相比，ＭＣ
组ＨｂＡ１ｃ、总胆固醇、ＨＯＭＡＩＲ水平更高，２５羟维生
素Ｄ水平更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２．２　ＨＯＭＡＩＲ与认知功能状态的相关性　未调整
任何协变量时，Ｑ４与Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３的ＯＲ值（９５％ＣＩ）
分别为３．９６（２．２８～７．０４）、１（参考）、１．２４（０．７５～
２．０４）、１．３０（０．７９～２．１４）；Ｑ４组与 Ｑ１组值比较，
差异有统计学意义。模型２中 Ｑ４与 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３的
ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为 ３．８６（２．２０～６．９５）、１（参
考）、１．１２（０．６７～１．８８）、１．２９（０．７７～２．１７）；Ｑ４与
Ｑ１组比较，差异有统计学意义。模型 ３中 Ｑ４与
Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３的 ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为４．６８（２．５６～
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８．８０）、１（参考）、１．１７（０．６９～１．９８）、１．４４（０．８５～
２．４５）；Ｑ４与Ｑ１组比较，差异有统计学意义。

当将ＨＯＭＡＩＲ作为连续变量进行分析时，每
增加１个单位，模型１、２、３的 ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别

为１．４１（１．１９～１．６９）　、１．４０（１．１８～１．６９）、１．４７
（１．２３～１．８０），Ｐ值均＜０．０１；ＨＯＭＡＩＲ水平与ＭＣ
的发生呈正相关，随着 ＨＯＭＡＩＲ的增高，ＭＣ的发
生增加，认知水平下降，见表２。

表１　２组受试者一般临床资料和生化指标

项目 ＭＣ组（２９９例） ｎＭＣ组（１９６例） ｔ、Ｚ或χ２值 Ｐ值
年龄（ｘ±ｓ，岁） ６８．２±６．１ ６６．４±５．５ ０．２６７ ０．００１
ＢＭＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｋｇ／ｍ

２］ ２３．４（２１．５，２６．０） ２３．９（２２．１，２５．４） －５．３５９ ０．３６０
性别［例（％）］ ０．２１０ ０．９６０
　男 １１４（３８．１） ７６（３８．８）
　女 １８５（６１．９） １２０（６１．２）
受教育程度［例（％）］ ９．３２５ ０．０２５
　大学及以上 ６２（２０．７） ３６（１８．４）
　高中 ９３（３１．１） ７９（４０．３）
　初中 ７０（２３．４） ５２（２６．５）
　文盲及小学 ７４（２４．７） ２９（１４．８）
婚姻状况［例（％）］ ０．３９８ ０．６２７
　非在婚 ３６（１２．０） ２０（１０．２）
　在婚 ２６３（８８．０） １７６（８９．８）
工作状况［例（％）］ ０．００５ １．０００
　无工作 ２２８（７６．３） １５０（７６．５）
　有工作 ７１（２３．７） ４６（２３．５）
吸烟［例（％）］ ０．４７１ ０．５６７
　否 ２４１（８０．６） １５３（７８．１）
　是 ５８（１９．４） ４３（２１．９）
饮酒［例（％）］ ０．３９０ ０．６０６
　否 ２３３（７７．９） １４８（７５．５）
　是 ６６（２２．１） ４８（２４．５）
高血压［例（％）］ ０．３２０ ０．６３９
　否 １９４（６４．９） １３２（６７．３）
　是 １０５（３５．１） ６４（３２．７）
高胆固醇血症［例（％）］ １．８２４ ０．２１６
　否 ２４１（８０．６） １４８（７５．５）
　是 ５８（１９．４） ４８（２４．５）
糖尿病［例（％）］ ＜０．００１ １．０００
　否 ２６４（８８．３） １７３（８８．３）
　是 ３５（１１．７） ２３（１１．７）
腰臀比［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０．８９（０．８５，０．９４） ０．８９（０．８４，０．９４） －４．４５０ ０．３０４
低密度脂蛋白胆固醇［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ３．１２（２．５０，３．６９） ３．２０（２．５３，３．８０） －０．３５５ ０．３５９
总胆固醇［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ４．９９（４．４２，５．６６） ５．２７（４．６０，５．８２） －１．２９４ ０．０５０
三酰甘油［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １．３６（１．０２，１．８５） １．３１（１．０４，１．９１） －４．２３７ ０．８４９
糖化血红蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），％］ ５．９０（５．６０，６．２０） ５．８０（５．５７，６．１２） －５．０００ ０．０３４
２５羟维生素Ｄ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ／Ｌ］ ２６．６（１９．９，３３．８） ２５．３（２０．５，３１．１） －１．９３３ ０．２１３
ＨＯＭＡＩＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２．１８（１．４１，２．８９） １．７８（１．２１，２．３８） －１６．４５１ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＨＯＭＡＩＲ为胰岛素抵抗指数。
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表２　ＨＯＭＡＩＲ与认知功能状态的相关性

ＨＯＭＡＩＲ 模型１［ＯＲ值（９５％ＣＩ）］ Ｐ值 模型２［ＯＲ值（９５％ＣＩ）］ Ｐ值 模型３［ＯＲ值（９５％ＣＩ）］ Ｐ值

每增加１个单位 １．４１（１．１９～１．６９） ＜０．００１ １．４０（１．１８～１．６９） ＜０．００１ １．４７（１．２３～１．８０） ＜０．００１

四分位数组

　Ｑ１ １（参考） １（参考） １（参考）

　Ｑ２ １．２４（０．７５～２．０４） ０．４１ １．１２（０．６７～１．８８） ０．６７ １．１７（０．６９～１．９８） ０．５６

　Ｑ３ １．３０（０．７９～２．１４） ０．３１ １．２９（０．７７～２．１７） ０．３３ １．４４（０．８５～２．４５） ０．１７

　Ｑ４ ３．９６（２．２８～７．０４） ＜０．００１ ３．８６（２．２０～６．９５） ＜０．００１ ４．６８（２．５６～８．８０） ＜０．００１

趋势检验 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＨＯＭＡＩＲ为胰岛素抵抗指数；模型１未调整任何协变量；模型２调整年龄、体重指数、性别、文化程度、婚姻状态、工作状态、吸烟和饮

酒；模型３在模型２的基础上调整高血压、高胆固醇血症和糖尿病。

２．３　ＨＯＭＡＩＲ在诊断认知障碍中的作用　将
ＨＯＭＡＩＲ作为认知障碍的诊断标准时，ＡＵＣ为
０．６２，９５％ＣＩ为 ０．５７～０．６７，诊断切点值为 ０．６４
（敏感度为０．８６０、特异度为０．３８５），见图１。

　　注：ＨＯＭＡＩＲ为胰岛素抵抗指数。

图１　ＨＯＭＡＩＲ诊断认知障碍ＲＯＣ曲线

３　讨论
ＭＣ严重影响人们生活，研究认为ＭＣ的发生与

年龄、教育程度、高血压等相关［７８］。本研究采用

ＭｏＣＡ评估受试者认知水平［６］，发现在合肥市社区

老年人群中，ＭＣ组人群年龄更大，文化水平更低。
２组间高血压史、糖尿病史、高胆固醇史、婚姻状况、
工作状况、吸烟史、饮酒史等比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），这与 Ｊｉａ等［９］研究结果一致。研

究［１０］认为高血压与认知障碍相关，但也有研究［１１］

提出这一作用在老年时期并不明显。研究［１２］发现

婚姻对于老年人群的认知功能具有保护作用。本研

究人群婚姻状况、工作状况、吸烟史、饮酒史等并未

发现明显差异，这可能与本研究纳入受试者性别比

失衡有一定的关系，预期寿命不断增加和女性存活

优势导致我国老年人口高龄化、女性化趋势明

显［１３］。

ＭＣ组２５羟维生素Ｄ水平较低、总胆固醇水平
较高，目前２５羟维生素Ｄ与ＭＣ的研究结果不尽相
同。有研究［１４］显示，２５羟维生素 Ｄ水平与 ＭＣ并
无明显相关性，而有研究显示补充维生素 Ｄ对于老
年认知功能具有改善作用［１５］，维生素 Ｄ通过减少
Ａβ淀粉样沉积而改善认知功能［１６］。

研究［１７］认为随 ＨｂＡ１ｃ水平增高，认知水平下
降；也有研究［１８１９］发现在老年人中ＨｂＡ１ｃ水平增高
可改善认知。本研究显示 ＨｂＡ１ｃ水平与认知障碍
的发生具有相关性，同时发现ＨＯＭＡＩＲ与ＭＣ的发
生呈正相关，ＨＯＭＡＩＲ最高人群发生 ＭＣ风险明显
增加，这与Ａｂｂａｓｉ等［２０］研究一致，ＨＯＭＡＩＲ在诊断
ＭＣ中也具有一定的临床价值。大脑中胰岛素受体
主要表达在与认知密切相关的区域［２１］，外周胰岛素

抵抗可能也会扰乱脑胰岛素活性［２２］，β分泌酶
（ＢＡＣＥ１）在导致 ＭＣ最主要的疾病———ＡＤ发生中
起着重要的作用，它通过异常剪切产生 Ａβ前体蛋
白，从而促进 ＡＤ的发生。有研究［２３２５］发现胰岛素

受体是ＢＡＣＥ１的底物之一，其正是 ＩＲ发生的重要
受体，本组前期研究发现ＢＡＣＥ１蛋白浓度以及对胰
岛素受体切割的活性在 Ｔ２ＤＭ人群中异常升高，提
示ＢＡＣＥ１可能是连接 Ｔ２ＤＭ及认知障碍的重要风
险因子［２５］。

ＩＲ在城市社区老年人群中与 ＭＣ的发生具有
相关性，并且ＨＯＭＡＩＲ对 ＭＣ有一定的诊断价值，
是城市社区老年人 ＭＣ发生的危险因素，这提示早
期识别与改善ＩＲ对延缓 ＭＣ的发生发展及改善老
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年人的生活质量具有重要意义。
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［９］ＪＩＡＬ，ＤＵＹ，ＣＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｄｅｍｅｎｔｉａａｎｄｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎａｄｕｌｔｓａｇｅｄ６０

ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒｉｎＣｈｉｎａ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，５（１２）：ｅ６６１ｅ６７１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２４６８

２６６７（２０）３０１８５７．

［１０］ＷＡＬＫＥＲＫＡ，ＳＨＡＲＲＥＴＴＡＲ，ＷＵＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｄｌｉｆｅｔｏｌａｔｅｌｉｆｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｔｄｅｍｅｎｔｉａ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１９，３２２（６）：５３５５４５．

［１１］ＨＵＨ，ＭＥＮＧＬ，ＢＩＹＬ，ｅｔａｌ．Ｔａｕｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓｍｅｄｉａｔｅｔｈｅａｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ｄｅｍｅｎｔｉａ：ｔｈｅＣＡＢＬＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０２２，１８

（１）：５３６４．

［１２］白玲，甄凤亚，王岚，等．老年人婚姻状况与轻度认知障碍的相

关性研究［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０２３，４２（４）：４５３４５７．

［１３］ＹＡＮＧＹ，ＬＥＥＬＣ．Ｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆ

ｈｕｍａｎｆｒａｉｌｔｙａｎｄａｇｉｎｇ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＵ．Ｓ．ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌＢＰｓｙｃｈｏｌＳｃｉＳｏｃＳｃｉ，２０１０，６５Ｂ（２）：

２４６２５５．

［１４］ＯＬＳＳＯＮＥ，ＢＹＢＥＲＧＬ，ＫＡＲＬＳＴＲＯＭＢ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｉｓｎｏｔ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｔｄｅｍｅｎｔｉａｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａｎ１８ｙ

ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｌｉｖｉｎｇｏｌｄｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，

２０１７，１０５（４）：９３６９４３．

［１５］ＡＮＮＷＥＩＬＥＲＣ，ＦＡＮＴＩＮＯＢ，ＧＡＵＴＩＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｉｎｇａｍｅｍｏｒｙ

ｃｌｉｎｉｃ：ａｐｒｅｐｏｓｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１２，６０（４）：

７９３７９５．

［１６］ＬＡＳＯＷ，ＪＡＮＴＡＳＤ，ＬＥＳ＇ＫＩＥＷＩＣＺＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｖｉｔａｍｉｎＤｒｅ

ｃｅｐｔｏｒａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｎｅｕｒｏｄｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓｓｕｃｈａｓＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓａｎｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅｓ：

ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２３，１２（４）：６６０．

［１７］ＲＯＹＳ，ＫＩＭＮ，ＤＥＳＡＩＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＮＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，

２０１５，７（５）：２２０２２６．

［１８］ＡＮＸＬ，ＬＩＣＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏ

ｐｈｙｓ，２０１５，７１（２）：６７３６７７．

［１９］王炜炜，宋晓燕．糖化血红蛋白水平与老年２型糖尿病患者早

期认知功能减退的关系［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０２０，２２（３）：

１７６１７９．

［２０］ＡＢＢＡＳＩＦ，ＲＯＢＡＫＩＳＴＫ，ＭＹＯＲＡＫＵＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ａｎｄａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，

２０２３，１４７：１０５９４４．

［２１］ＭＩＬＳＴＥＩＮＪＬ，ＦＥＲＲＩＳＨＡ．Ｔｈｅｂｒａｉｎａｓａｎｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｏｒｇａｎ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｔａｂ，２０２１，５２：１０１２３４．

［２２］ＫＵＬＬＭＡＮＮＳ，ＫＬＥＩＮＲＩＤＤＥＲＳＡ，ＳＭＡＬＬＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓｐａｔｈｗａｙｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄ

ｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２０，８（６）：

５２４５３４．

［２３］ＺＨＡＮＧＹ，ＣＨＥＮＤ，ＺＨＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｄｍｉｌｌｔｒａｉｎｉｎｇａｔｔｅｎｕａｔｅ

ＳＴＺｉｎｄｕｃｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓｖｉａｍｏｄ

ｕｌａｔｉｎｇＧｒｂ１０／ＩＧＦＲｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓＢｕｌｌ，２０２２，１８１：

１２２０．

［２４］ＺＨＡＮＧＹＭ，ＺＨＥＮＧＴ，ＨＵＡＮＧＴＴ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｓａｓａｐｏｇｅｎｉｎａｔｔｅｎ

ｕａｔｅｓＡｌｚｈｅｉｍｅｒｌｉｋｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０２１，９１：１５３６８６．

［２５］ＢＡＯＨ，ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄβｓｉｔｅＡＰＰｃｌｅａｖｉｎｇ

ｅｎｚｙｍｅ１ｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｃｌｅａｖａｇｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０２１，

１７（７）：１０９７１１０８．

（收稿日期：２０２３１１２０）
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