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摘要: 目的 了解中老年 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus ，T2DM) 患者血脂

水平与认知功能的相关关系。方法 2017 年采用简单随机抽样在北京 2 个社区随

机抽样 1526 名 50～75 岁中老年人，糖尿病患者的诊断按照 2022 版中国老年型糖尿

病防治临床指南，对照组以 T2DM 为病例组，按照年龄、性别、文化程度在正常人群中

1 ∶ 1 匹配筛选。采集空腹血液样本用于血脂水平检测，采用蒙特利尔认知评估量表

( Montreal Cognitive Assessment Scale，MoCA) 对受试者的认知功能进行评估。采用

Logistic 回归模型分析 T2DM 和对照组血脂水平与中老年人轻度认知功能障碍( mild
cognitive impairment，MCI) 的关系。结果 T2DM 组与对照组相比血脂水平有显著差

异，T2DM 组总胆固醇 ( total cholesterol，TC ) 、高密度脂 蛋 白 胆 固 醇 ( high density
lipoprotein cholesterol，HDL-C) 水平低于对照组，甘油三酯( triglyceride，TG) 、低密度

脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol，LDL-C) 水平高于对照组。Logistic
回归分析结果显示，高水平的 TC 是 T2DM 患者发生 MCI 的危险因素，而高水平的

LDL-C 是 T2DM 患者发生 MCI 的保护性因素，但在对照组人群中未观察到相关关

系。结论 T2DM 表型可能影响血脂水平和中老年人认知功能之间的相关关系。
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Correlation analysis of lipid level and cognitive function in
middle－aged and elderly diabetic population from

2 communities in Beijing in 2017
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To investigate the relationship between serum lipid
level and cognitive function in middle-aged and elderly patients with type 2 diabetes
mellitus ( T2DM ) ．METHODS A cross-sectional study was implemented in 2017 to
explore the correlation between lipid level and cognitive function in middle-aged and
elderly diabetic patients． A random sample of 1526 middle-aged and elderly people were
recruited from 2 communities in Beijing． Fasting blood samples were collected for blood
lipid level detection，and the cognitive function of the subjects was assessed by the
Montreal Cognitive Assessment Scale ( MoCA ) ． Logistic regression model was used to
analyze the correlation between serum lipid levels and mild cognitive impairment ( MCI) in
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elderly and T2DM patients and control group． ＲESULTS Compared with the control
group，there were significant differences in blood lipid levels in T2DM group． The levels of
total cholesterol ( TC) and high density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) in T2DM group
were lower than those in the control group，while triglyceride ( TG ) and low density
lipoprotein cholesterol ( LDL-C ) were higher than those in the control group． Logistic
regression analysis showed that high level of TC was a risk factor for MCI in patients with
T2DM，while high level of LDL-C was a protective factor，but no association was observed
in the control population． CONCLUSION Phenotype of T2DM may affect the
relationship between lipid level and cognitive function in middle-aged and elderly people．

KEY WOＲDS: type 2 diabetes mellitus，lipid，cognition，the middle age and the
elderly population

轻 度 认 知 功 能 障 碍 ( mild cognitive
impairment，MCI) 是介于正常衰老与痴呆之间的

一种认知功能损害，每年约有 10% ～ 15%的 MCI
患者发展为阿尔茨海默症( Alzheimer’s disease，

AD) 患者。然而，目前世界范围内对 AD 尚无有

效的治疗方法，因此，AD 的早期诊断和早期预防

显得尤为重要。研究报道，32% ～ 38%的 MCI 患

者 5 年内可发展为 AD，故 MCI 患者被认为是 AD
的高危人群［1］。MCI 作为发展成痴呆的过渡状

态具有一定的可逆性，且患者在此阶段具有一定

适应新行为和学习新知识的能力。针对 MCI 早

期实施合理干预可以改善患者认知功能，成为目

前干预和逆转痴呆发生的重要切入点。
糖尿病是一种代谢性异常的疾病，根据国家

统计局第七次全国人口普查数据显示，2020 年我

国老年人口( ≥60 岁) 占总人口的 18. 7%，其中，

有 30% 的 人 罹 患 糖 尿 病 且 2 型 糖 尿 病 ( type2
diabetes mellitus，T2DM) 患者占 95%以上［2］。血

脂异常是糖尿病的一种主要表型，有研究表明，

63. 8%的糖尿病患者患有高血脂，43. 7%的糖尿

病患者患有高胆固醇血症［3］。研究证实，糖尿病

和认知功能障碍密切相关［4-6］，T2DM 患者比正常

人发展为痴呆的风险增加约 2. 0 ～ 2. 5 倍［7］。目

前血脂水平对认知功能的影响逐渐受到研究人员

的重视［8］。研究显示，老年人正常水平的血浆胆

固醇升高与较高的认知水平相关［9］。一项队列

研 究 表 明，中 年 时 期 血 清 总 胆 固 醇 ( total
cholesterol，TC ) 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low
density lipoprotein cholesterol，LDL-C) 和甘油三酯

( triglyceride，TG) 水平的升高与认知能力下降相

关［10］。本课题研究以北京社区 1526 位中老年人

为研究对象，通过横断面调查分析探讨中老年糖

尿病人群血脂水平与认知功能的相关关系，明确

血脂水平对糖尿病人群认知功能的影响，从而为

中老年糖尿患者痴呆的早期预防提供参考。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

根据 人 群 现 况 调 查 样 本 量 计 算 公 式: n =
PQ
d
t( )

2
= t2 × PQ

d2 。其中当 α = 0. 05 时，t = 1. 96; d

为允许误差，d = 0. 15P; P 为患病率，2020 年国家

基层糖尿病防治指南报道我国成人糖尿病患病率

为 11. 9%; Q = 1 － P。计 算 后 得 到 样 本 量 为

1264 人。
于 2017 年 2—10 月，采用简单随机抽样的方

法招募北京市丰台区南苑居民社区及石景山区五

里坨居民社区 50 ～ 75 岁的中老年志愿者。对象

剔除标准: ( 1) 基线调查时已经被诊断为痴呆患

者; ( 2) 3 个月内有急性脑血管疾病史; ( 3) 目前

诊断为活动性癫痫; ( 4) 帕金森病; ( 5) 有严重感

知觉障碍，不能完成认知功能测定、膳食调查者;

( 6) 脑部肿瘤; ( 7) 有严重或不稳定的其他内科疾

病可影响脑功能或影响对认知功能的评价; ( 8)

有抑郁、狂躁、谵妄、焦虑等精神疾病史。
本次调查共获得有效调查问卷和生物样本

1526 份，其中 T2DM 患者 377 人，正常人群 1149
人。人群分组如下: T2DM 组: 符合糖尿病诊断标

准的非 1 型糖尿病及其他类型糖尿病患者，或既

往确诊 2 型糖尿病患者。正常人群: 未患糖尿病

的人群。对照组: 以 T2DM 为病例组，按照年龄、
性别、文化程度在正常人群中 1 ∶ 1 匹配筛选出

365 例。
本研究获得首都医科大学医学伦理审查委员

会批准( No．2012SY23) ，且所有被调查者均签署

了知情同意书，自愿参加本调查。
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1. 2 调查方法

1. 2. 1 一般状况调查 自行设计调查表进行社

会人口学、生活方式、疾病史等因素调查。社会人

口学调查内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、职业、居住状况等; 生活方式包括吸烟、饮酒、
静态 活 动 情 况 ( 读 书、看 报、使 用 电 脑、看 电 视

等) 、体育活动、做家务等; 既往病史包括现患、曾
患病、家族遗传史等。
1. 2. 2 检查方法 ( 1) 身体测量: 由社区卫生中

心医生进行体检，所测指标包括身高、体重、腰围、
血压等 常 规 体 检 项 目，并 计 算 体 质 指 数 ( body
mass index，BMI) = 体重( kg) /身高( m) 2。

( 2) 生物样本采集及指标检测: ①生物样本

采集: 采集空腹外周静脉血 10 mL，分离血清。样

本分装后存储于－80 ℃ 冰箱备用。②指标检测:

包括 TC、TG、LDL-C 和高密度脂蛋白胆固醇( high
density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 。
1. 2. 3 仪器设备 TD4T 离心机( 卢湘仪公司，

上海) ，Mindray BC-20 全自动血液细胞分析仪( 迈

瑞，深圳) ，EDTA 抗凝真空管( BD，美国) 。
1. 3 判定标准

1. 3. 1 一般状况定义 ( 1) 吸烟: 根据世界卫生

组织定义，连续吸烟 6 个月或累计达 6 个月以上，

平均每天至少吸一支烟; ( 2) 饮酒: 根据世界卫生

组织定义，过去 12 个月中出现过任何饮酒的行

为; ( 3) 体育锻炼: 每周至少运动 3 次，每次保持

30 分钟以上; ( 4) 文化程度分为文盲、小学、初中、
高中、大专、本科及以上 6 个类别; ( 5) 做家务: 参

与打扫房间、购买和烹饪食物、照顾孙辈等活动，

且回答频率为经常( ≥5 d /周) ［11］; ( 6) 体质指数

根据成人体重判定国家标准，将 BMI 分为 4 个

组，即偏瘦( BMI＜18. 5) 、正常( 18. 5≤BMI＜24)

、超重( 24≤BMI＜28) 和肥胖( BMI≥28) ［12］。
1. 3. 2 糖尿病诊断 按照 2022 年中国 2 型糖尿

病防治指南［2］: 糖化血红蛋白≥6. 5%，或空腹血

糖≥7. 0 mmol /L( 空腹的定义是至少 8 小时无能

量摄入) ，或口服糖耐量试验 2 小时血糖≥11. 1
mmol /L( 试验应按 WHO 的标准进行，用相当于

75 g 无水葡萄糖溶于水作为糖负荷) ，或典型糖尿

病患者，随机血糖≥11. 1 mmol /L。
1. 3. 3 认知功能测评 采用蒙特利尔认知评估

量表 ( Montreal cognitive assessment，MoCA) 对被

调查者的认知功能进行评估。该量表包含 7 个认

知领域，由 11 道题组成，共 30 个单项，每项回答

正确得 1 分，回答错误或答不知道评 0 分。MCI
诊断标准［13］具体如下: ①主观检查有记忆力减

退;②记忆力减退病程 ≥ 3 个月; ③ MoCA 量表

得分按照文化程度划分: ①文盲≤ 13; ②受教育

6 年以下( 1 ～ 6 年级) ≤ 19; ③受教育 7 年以上

≤24; ④不符合痴呆诊断标准; ⑤生活自理能力

及社会功能有降低; ⑥排除特殊原因引起的认

知功 能 降 低。符 合 上 述 6 条 者 被 认 定 为 MCI
患者。
1. 4 质量控制

本研究严格按照统一的纳入标准和排除标准

收集研究对象，保证了研究对象的质量。所有调

查人员均为首都医科大学研究生及社区医院医生

和护士，问卷实施前对调查员进行统一专项培训、
考核合格后方可参加现场调查，以降低调查员偏

倚。检测仪器由专业人员进行校准，并在进行预

实验后投入使用。调查初始，由调查员向调查对

象解释说明调查目的，保证应答率。调查结束后

对调查问卷进行核查，对于错填漏填的及时联系

调查者核实内容，降低应答偏倚。课题组严格遵

守保密原则，调查资料仅用于本研究，以消除调查

对象的顾虑。数据录入采用双人双录入法，保证

录入的准确性。
1. 5 统计学分析

使用 EpiData 3. 0 软件建立数据库进行数据

的双录入核查纠错，采用 SPSS 23. 0 统计软件进

行统计描述和统计推断。计量资料以均数±标准

差( �x±s) 表示，计数资料以构成比( %) 表示。对

所调查的各项一般人口统计学指标在 T2DM 和正

常之间的两个独立样本中进行描述性统计分析。
分类变量采用卡方检验评估组间差异，连续型变

量采用 t 检验比较组间差异，非正态型数据采用

曼-惠尼特 U 检验比较组间差异 。采用协方差分

析比较 T2DM 与对照组的血脂和认知水平的差

异。采用二项 Logistic 回归分析 T2DM 和对照组

血脂对 MCI 风险的影响。根据血脂水平的三分

位数将人群分为 3 组( T1～T3，各组血脂浓度范围

见表 1) ，分析过程中对年龄、性别、BMI、吸烟、饮
酒、体育活动以及慢病患病情况、文化程度等因素

进行了调整，并计算 OＲ 值和 95%CI。统计学显

著性设为 P＜0. 05。
表 1 血生化指标水平分组 mmol /L

组别 TC TG HDL-C LDL-C
T1 ≤4. 41 ≤1. 16 ≤1. 26 ≤2. 38
T2 4. 42～5. 37 1. 17～1. 79 1. 27～1. 51 2. 39～3. 22
T3 ≥5. 38 ≥1. 80 ≥1. 52 ≥3. 23

注: TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂
蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇
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2 结果

2. 1 基本情况

调查人群年龄为( 65. 23±6. 17) 岁，T2DM 组

和正常人群分别为( 65. 68±6. 24) 岁和( 65. 08±
6. 15) 岁，差异无统计学意义( P= 0. 100) 。由表 2

可见，T2DM 组的文化程度较低，其中文盲和小学

文化个体的比例高于正常人群。T2DM 组合并高

脂血症、脑卒中、肾脏疾病的比例显著高于正常人

群，其他一般状况指标包括 BMI、体力活动，吸烟

等情况组间比较差异无统计学意义。
表 2 2017 年北京两社区中老年人的人口统计学和血脂特征［n( r /%) ］

人口学特征 2 型糖尿病( n= 377) 正常人群( n= 1149) 合计( n= 1526) χ2 值 P 值

性别( 1) ( 男) 129 ( 34. 2) 335 ( 29. 2) 464 ( 30. 4) 3. 437 0. 064
轻度认知障碍( 1)

否 171 ( 45. 4) 555 ( 48. 3) 726 ( 47. 6) 0. 987 0. 320
是 206 ( 54. 6) 594 ( 51. 7) 800 ( 52. 4)

体质指数( 1)

偏瘦 4( 1. 1) 21( 1. 8) 25( 1. 6) 1. 035 0. 309
正常 125( 33. 2) 391( 34) 516( 33. 8) 0. 970 0. 756
超重 139( 36. 9) 400( 34. 8) 539( 35. 3) 0. 526 0. 468
肥胖 109( 28. 9) 337( 29. 3) 446( 29. 2) 0. 024 0. 877

文化程度( 2)

文盲 22 ( 5. 8) 50 ( 4. 4) 72 ( 4. 7) －2. 096 0. 036
小学 71 ( 18. 8) 173 ( 15. 1) 244 ( 16. 0)

初中 161 ( 42. 7) 502 ( 43. 7) 663 ( 43. 4)

高中 93 ( 24. 7) 322 ( 28. 0) 415 ( 27. 2)

大专 20 ( 5. 3) 67 ( 5. 8) 87 ( 5. 7)

本科及以上 10 ( 2. 7) 35 ( 3. 0) 45 ( 2. 9)

体育活动( 2)

无 30 ( 8. 0) 78 ( 6. 8) 108 ( 7. 1) －0. 783 0. 434
1～3 d /周 45 ( 11. 9) 145 ( 12. 6) 190 ( 12. 5)

4～6 d /周 33 ( 8. 8) 142 ( 12. 4) 175 ( 11. 5)

每天 269 ( 71. 4) 783 ( 68. 1) 1052 ( 68. 9)

饮酒( 2)

无 269 ( 71. 4) 839 ( 73. 0) 1108 ( 72. 6) －0. 483 0. 923
1～3 次 /周 71 ( 18. 8) 199 ( 17. 3) 270 ( 17. 7)

4～6 次 /周 24 ( 6. 4) 72 ( 6. 3) 96 ( 6. 3)

≥7 次 /周 13 ( 3. 4) 39 ( 3. 4) 52 ( 3. 4)

吸烟( 2)

否 266 ( 70. 6) 870 ( 75. 7) 1136 ( 74. 4) －1. 750 0. 080
是 59 ( 15. 6) 108 ( 9. 4) 230 ( 15. 1)

已戒烟 52 ( 13. 8) 171 ( 14. 9) 160 ( 10. 5)

独居( 1)

是 33 ( 8. 8) 81 ( 7. 0) 114 ( 7. 5) 1. 192 0. 275
否 344 ( 91. 2) 1068 ( 93. 0) 1412 ( 92. 5)

既往疾病史( 1)

高血脂 206 ( 54. 6) 380 ( 33. 1) 586 ( 38. 4) 55. 831 ＜0. 010
脑卒中 36 ( 9. 5) 64 ( 5. 6) 100 ( 6. 6) 7. 339 0. 007
肾脏疾病 24 ( 6. 4) 33 ( 2. 9) 57 ( 3. 7) 9. 637 0. 002

AD 家族史( 1)

是 31 ( 8. 2) 108 ( 9. 4) 139 ( 9. 1) 0. 475 0. 491
否 346 ( 91. 8) 1041 ( 90. 6) 1387 ( 90. 9)

每天看电视或用电脑( 1)

是 370 ( 98. 1) 1133 ( 98. 6) 1503 ( 98. 5) 0. 412 0. 521
否 7 ( 1. 9) 16 ( 1. 4) 23 ( 1. 5)

每天做家务( 1)

是 361 ( 95. 8) 1113 ( 96. 9) 1474 ( 96. 6) 1. 064 0. 302
否 16 ( 4. 2) 36 ( 3. 1) 52 ( 3. 4)

注: AD: 阿尔茨海默症; ( 1) 两个独立样本的卡方检验; ( 2) 曼-惠特尼 U 检验
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2. 2 T2DM 组及对照组人群血脂及认知功能的

比较

未调整混杂因素时，两组之间的认知和血脂

无差异，在调整混杂因素后，结果由表 3 可见，

T2DM 患者的定向能力优于对照组。在其他认知

领域，没有观察到两组间的统计学差异。T2DM
的血 TC、HDL-C 水平显著低于对照组人群，T2DM
个体血 TG、LDL-C 水平显著高于对照组人群( P＜
0. 05) 。

表 3 2017 年北京两社区中老年 2 型糖尿病( T2DM) 患者与对照组的血脂及认知功能( n=365，�x±s)

血脂及认知功能 T2DM 对照组 F 值 P 值

血脂( 1) / ( mmol /L)

TC 4. 80±1. 13 5. 09±0. 99 18. 092 ＜0. 010
TG 1. 94±1. 61 1. 76±1. 25 5. 373 0. 021
HDL-C 1. 36±0. 33 1. 45±0. 30 22. 567 ＜0. 010
LDL-C 2. 93±0. 82 2. 81±0. 96 4. 440 0. 030

认知功能( 2)

MoCA 总分 24. 23±4. 35 23. 91±4. 94 －0. 835 0. 157

视空间与执行功能 3. 67±1. 27 3. 66±1. 30 －0. 062 0. 621
命名功能 2. 89±0. 38 2. 88±0. 45 －0. 289 0. 608

注意力 5. 34±1. 14 5. 28±1. 17 －0. 697 0. 321

语言功能 2. 03±0. 88 1. 98±0. 95 －0. 7 0. 321

抽象功能 1. 51±0. 76 1. 49±0. 74 －0. 320 0. 602

记忆与延迟记忆功能 2. 73±1. 61 2. 72±1. 65 －0. 045 0. 684

定向功能 5. 86±0. 57 5. 74±0. 79 －2. 768 0. 011

注: MoCA: 蒙特利尔认知评估; TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆
固醇; ( 1) 校正了体质指数、体力活动、脑血管意外、慢性肾疾病、鱼油补充剂、吸烟和饮酒; ( 2) 调整了阿尔茨海默症家族
史、高脂血症、脑血管意外、慢性肾病、居住状况、阅读习惯、体质指数、吸烟、饮酒、鱼油补充

2. 3 T2DM 组 和 对 照 组 发 生 MCI 的 条 件

Logistic 回归

由表 4 可见，以是否患 MCI 为因变量，血脂

参数的不同水平作为哑变量，以 T1 水平为参照，

建立多条件 Logistic 回归模型，在调整多个混杂因

素后，发 现 T3 水 平 ( ＞ 4. 23 mmol /L ) 的 TC 是

T2DM 患者患 MCI 的危险性因素，而 T3 水平( ＞
0. 22 mmol /L) 的 HDL-C 是 T2DM 患者患 MCI 的

表 4 血脂水平与中老年 2 型糖尿病( T2DM) 患者及对照组人群轻度认知障碍发生风险的 Logistic 回归分析( 1)

血脂
T2DM 组 对照组

OＲ( 95%CI) P 值 OＲ( 95%CI) P 值

TC
T1 1. 00 ( Ｒef) 1. 00 ( Ｒef)
T2 2. 12 ( 0. 91 ～ 5. 11) 0. 085 1. 08 ( 0. 49 ～ 2. 43) 0. 846
T3 4. 23 ( 1. 33 ～ 14. 11) 0. 016 2. 34 ( 0. 84 ～ 6. 64) 0. 106

TG
T1 1. 00 ( Ｒef) 1. 00 ( Ｒef)
T2 0. 72 ( 0. 36 ～ 1. 43) 0. 350 1. 30 ( 0. 67 ～ 2. 54) 0. 447
T3 0. 89 ( 0. 45 ～ 1. 76) 0. 744 1. 42 ( 0. 69 ～ 2. 91) 0. 338

HDL-C
T1 1. 00 ( Ｒef) 1. 00 ( Ｒef)
T2 0. 99 ( 0. 52 ～ 1. 90) 0. 986 0. 80 ( 0. 40 ～ 1. 64) 0. 544
T3 1. 87 ( 0. 89 ～ 3. 94) 0. 098 1. 02 ( 0. 47 ～ 2. 26) 0. 953

LDL-C
T1 1. 00 ( Ｒef) 1. 00 ( Ｒef)
T2 0. 40 ( 0. 17 ～ 0. 91) 0. 033 0. 80 ( 0. 37 ～ 1. 71) 0. 574
T3 0. 22 ( 0. 07 ～ 0. 67) ＜0. 01 0. 47 ( 0. 18 ～ 1. 19) 0. 113

注: TC: 总胆固醇，TG: 甘油三酯，HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇，T: 三分位数; ( 1) 模型
中校正了年龄、性别、受教育程度、体质指数、吸烟、饮酒、体力活动、慢病情况( 心血管疾病、肾脏疾病、阿尔茨海默症家
族史)



986 卫 生 研 究 第 51 卷

保护性因素。在对照组人群中，尽管血清 LDL-C
水平的增加表现出对认知功能的保护趋势，但与

T1 组相比无统计学差异。未观察到血清 TG 和

HDL-C 水平与 T2DM 及对照组人群 MCI 发生的

相关关系。

3 讨论

本研究发现 T2DM 患者较正常人群相比存在

血脂异常，表现为血清 TC 和 HDL-c 水平较低，但

TG 和 LDL-C 水平较高，这与文献报道的结果相

一致［14］。廖晓阳等［15］的研究发现，糖尿病患者

血清 LDL-C、TG 水平升高，但血清 HDL-C 水平较

对照组明显降低。另一项研究报道，糖尿病患者

血清 TC 和 LDL-C 水平明显高于对照组; 而糖尿

病控制良好组的受试者血清 TC 和 LDL-C 水平明

显低于控制不良组［16］。这些结果表明，糖尿病的

疾病进展和糖尿病治疗情况可能导致不同研究中

所观察到的血脂水平存在差异。
胆固醇在维持神经元的结构完整和调节细胞

膜流动性方面起到重要的作用［17］，但是目前对于

血浆胆固醇与认知的研究出现了很多不同的结

果。有研究报道，胆固醇控制不良的 T2DM 患者，

海马区存在功能异常［18］，血清 TC 可通过增加脑

内 Aβ 的沉积来增加 MCI 的患病风险［19-20］，与 He
等［21］的研究结果一致。也有研究表明，血清的

TC 与 Aβ 含量没有相关性［22］。本研究发现，在调

整了年龄、性别、受教育程度等多个混杂因素后，

T3( ≥5. 38 mmol /L) 水平的 TC 是 T2DM 患者发

生 MCI 的危险因素。值得注意的是，TC 与 MCI
的发生在年龄、性别和教育程度匹配的对照组人

群中并不相关，提示糖代谢可能影响了胆固醇对

AD 的作用。胰岛素会促进胆固醇的分泌，并调

节胆固醇的循环［23］，有研究报道，Aβ 结合胆固醇

形成具有高度神经毒性的产物羟甾醇［24］，通过抑

制 EＲK /Akt 通路的磷酸化参与胰岛素抵抗［25］，

提示胆固醇、糖代谢和 Aβ 之间可能存在正反馈

机制，需要进一步探究。
目前血清 LDL-C 水平与 MCI 和 AD 的关系

尚无定论。一项包括 2000 名中国老年人的横断

面研究发现，高水平的 LDL-C 对 80 岁及以上的

老年人的认知功能具有保护作用，但在较年轻的

老年 人 ( 65 ～ 79 岁) 中 没 有 相 关 性［26］。Chen
等［27］和 Zou 等［28］研究报道血清 LDL-C 是 MCI 和

AD 的独立 危 险 因 素。有 研 究 认 为 AD 患 者 中

LDL-C 颗粒 的 特 异 性 亚 部 分 ( 小 密 度 颗 粒) 增

加［29］，而大、中密度 LDL-C 对 MCI 的风险具有保

护作用［30］。本研究显示，中老年人群，T2DM 患

者血清 LDL-C T3 水平( LDL-C＞3. 23 mmol /L) 的

增高与 MCI 的发生有关，而在对照组没有观察到

统计学差异，说明 T2DM 表型可能影响了血清

LDL-C 与认知的相关性。一份来自东南大学的调

查表明，T2DM 患者的血清 LDL-C 与认知能力成

倒 U 型相关［31］，分界点为 2. 686 mmol /L，本研究

的 LDL-C T3 水平( LDL-C＞3. 23 mmol /L) 高于分

界点，与其调查结果一致。有研究认为，高胆固醇

血症患者的 LDL 的氧化水平高于对照组，高氧化

水平的 LDL 会破坏脑中的微血管屏障，导致认知

水平下降［32］。T2DM 患者的胰岛素抵抗状态会

引起氧化应激［33］，T2DM 患者血清的 LDL-C 是否

因为被氧化而促进认知障碍的发生，还需要更深

入的探究。
关于血清 TG 与认知的关系研究有很多不同

的结果。ＲEITZ 等［34］的研究表明，老年人血脂水

平或降脂治疗与认知障碍的风险无关。另有研究

报道，高血清 TG 和低 HDL-C 水平与轻度认知障

碍相关［35］。He 等［21］的研究报道 MCI 患者血清

TG 水平低于对照组。然而，在本研究中，没有观

察到 T2DM 和对照组血清 TG 与 MCI 的相关性，

提示个体的生理或病理状态( 如糖脂代谢异常)

可能影响 TG 与 MCI 之间的作用，关于血清 TG 与

认知功能相关关系有待进一步探讨。
本研究存在一定的局限性。首先，本研究没

有收集调查对象降脂药物的使用、抗糖尿病治疗

情况以及 2 型糖尿病的病史等信息，这些潜在的

混杂因素应在未来的研究中给予充分的考虑。其

次，只探讨了血脂与认知的关系，没有考虑膳食脂

肪酸、胆固醇的摄入可能对研究结果的影响，在未

来的研究中有待深入探讨。此外，本研究为现况

调查，无法探究因果关系，需要进一步开展前瞻性

研究深入探究糖尿病人群中血脂水平和认知功能

的相关性。
综上所述，2 型糖尿病人群的血清 TC、LDL-C

与认知功能发生风险有显著相关性，提示胰岛素

抵抗表型对血脂与认知功能关系有重要影响。未

来有必要开展大规模的前瞻性队列研究揭示中老

年人血脂影响 T2DM 患者认知功能的机制，并据

此开展对 T2DM 患者的早期干预和预防工作。
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