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［摘要］　目的　探讨中年２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者踝肱指数（ＡＢＩ）与认知功能的相关性。方法
选取中年Ｔ２ＤＭ住院患者１６７例，根据蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）评分将其分为认知功能正常组
（≥２６分，８２例）和认知功能障碍组（＜２６分，８５例），收集其临床资料并测定ＡＢＩ。分析中年Ｔ２ＤＭ
患者各项临床指标及ＡＢＩ与认知功能的相关性，探讨其认知功能的影响因素，并采用受试者工作特
征（ＲＯＣ）曲线分析ＡＢＩ对认知功能障碍的预测价值。结果　认知功能障碍组患者的收缩压（ＳＢＰ）、
舒张压（ＤＢＰ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及总胆固醇（ＴＣ）均明显高于认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）。
中年Ｔ２ＤＭ患者的认知功能与 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＬＤＬＣ及 ＴＣ均呈负相关，与 ＡＢＩ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
ＡＢＩ降低为中年Ｔ２ＤＭ患者发生认知功能障碍的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＡＢＩ预测中年 Ｔ２ＤＭ
患者认知功能障碍的ＲＯＣ曲线下面积为０．６１０（９５％ＣＩ０．５５９～０．６３７）。结论　ＡＢＩ对中年Ｔ２ＤＭ
患者认知功能有预测价值，筛查ＡＢＩ对中年Ｔ２ＤＭ患者的临床管理有重要指导意义。
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　　糖尿病是一种与年龄相关的慢性代谢性疾病，其
中２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）被认为是导致认知功能障碍的
主要危险因素［１］。急性和慢性血糖紊乱可引起短暂

或永久性的认知功能障碍［２３］。Ｔ２ＤＭ引起认知功能
障碍的确切机制尚未明确，脑血管损伤可能起关键作

用［４］。糖尿病介导的微血管病变（如糖尿病肾病、糖

尿病视网膜病变）也可促进认知功能障碍［５６］。Ｇｕｐｔａ
等［６］发现，预防和延缓糖尿病视网膜病变可能会降低

痴呆的发生风险，但具体机制尚不清楚。研究显示，中

年Ｔ２ＤＭ给认知功能带来的风险甚至大于其他常见风
险因素，如种族、教育程度、吸烟、高血压前期和高血
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压［７］。踝肱指数（ＡＢＩ）最初被用于外周动脉疾病的辅
助诊断，它既是动脉粥样硬化的可靠指标，也是致命性

心血管事件的预测指标［８］。０．９１～０．９９被认为是ＡＢＩ
的临界值，与心血管疾病风险的增加有关，可作为预测

早期动脉粥样硬化和内皮功能障碍的指标［９］。研究

显示，低 ＡＢＩ（≤０．９０）与认知功能障碍和痴呆有关
（包括血管性痴呆和阿尔兹海默病）［１０］。鉴于糖尿病

介导的血管疾病与认知功能障碍之间存在密切联系，

本研究通过探讨中年Ｔ２ＤＭ患者的ＡＢＩ对其认知功能
障碍的预测价值，旨在为早期预测及干预提供依据。

对象与方法

１．对象：选取２０１８年６月～２０１９年６月于湖北医
药学院附属随州医院内分泌科就诊的中年Ｔ２ＤＭ患者
１６７例，男１０２例，女６５例，年龄４５～５９岁。纳入标
准：（１）Ｔ２ＤＭ诊断符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断和
分型标准，并排除１型糖尿病和其他特殊类型糖尿病。
（２）年龄为４５～５９岁。排除标准：（１）既往有自发性
脑梗死、脑出血病史及其他有明确原因可能引起中枢

神经损伤的疾病及病史，包括脑外伤、肿瘤、感染、中

毒、中枢神经系统脱髓鞘疾病、帕金森病等；（２）严重
精神神经症状；（３）酗酒、吸毒及长期使用糖皮质激
素等其他影响认知功能药物；（４）合并甲状腺功能异
常；（５）合并睡眠呼吸暂停综合征；（６）合并心房颤动；
（７）有先天性智能障碍及痴呆家族史；（８）合并重症焦
虑与抑郁症；（９）合并心脏、肺脏、肝脏、肾脏等重要脏
器功能衰竭；（１０）存在交流障碍而影响认知功能评
价，如言语、视力及听力等严重损害；（１１）合并糖尿病
酮症酸中毒、糖尿病高渗状态或严重低血糖等糖尿病

急症。

２．方法
（１）临床资料收集：收集患者入院时的年龄、病程、

ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）。采用佳能全自动生
化分析仪ＴＢＡＦＸ８测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、尿酸
（ＵＡ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及血
钙（Ｃａ２＋）水平。

（２）认知功能测定：由专业人员采用蒙特利尔认
知量表（ＭｏＣＡ）对患者的认知功能进行测定［１１］，量表

主要内容包括视空间、执行力、命名能力、记忆力、注意

力、语言表达能力、抽象能力、延迟回忆及定向力，满分

为３０分（如受教育年限≤１２年则加 １分，最高分为
３０分）。ＭｏＣＡ评分≥２６分为认知功能正常，＜２６分
为认知功能障碍。根据ＭｏＣＡ评分将１６７例患者分为
认知功能正常组８２例和认知功能障碍组８５例。

（３）ＡＢＩ测定：由专业人员采用多普勒超声血流检
测仪（美国 Ｓｕｍｍｉｔ公司）对患者的 ＡＢＩ进行测定：受
试者平躺至少５ｍｉｎ，袖带同时绕在双侧踝部及上臂。
测定双侧肱动脉及胫后动脉收缩压。将左右两侧胫后

动脉收缩压除以同侧肱动脉收缩压，选取双侧中较小

ＡＢＩ为总ＡＢＩ值。０．９＜ＡＢＩ＜１．３为正常；ＡＢＩ≤０．９
为异常，可初步诊断外周血管疾病。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，组间比较采用非参数检验。计数资料以例和百

分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估临床资料及 ＡＢＩ与认
知功能的相关性。采用多元线性回归分析探讨认知功

能的影响因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分
析ＡＢＩ对认知功能障碍的预测价值。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：认知功能障碍组患者
的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ及 ＬＤＬＣ水平明显高于认知功能正
常组，ＡＢＩ明显低于认知功能正常组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。两组患者的年龄、性别构成、病程、
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＵＡ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及 Ｃａ２＋比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
认知功能障碍组 ８５ ４９／３６ ５３．３２±４．６７ ４．０（１．０，１０．０） ９．５０±２．３９ ２４．６７±３．５６ ２．２６±０．１６ ３１７．４４±９４．１６
认知功能正常组 ８２ ５３／２９ ５１．９８±４．８３ ３．５（１．０，８．０） ９．５１±２．６２ ２４．９５±４．０８ ２．２４±０．１５ ３４９．４３±１２４．１１
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．３２６ １．８２６ －１．３５０ －０．０４４ －０．４６８ ０．８３５ －１．８８１
Ｐ值 ０．３５５ ０．０７０ ０．１７７ ０．９６５ ０．６４１ ０．４０５ ０．０６２

组别 例数 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＢＩ

认知功能障碍组 ８５ １３６．３８±１６．８６ ８６．５６±１２．０７ ４．７６±０．９９ ３．１１±２．１９ １．０２±０．２５ ３．２６±０．９７ １．００７±０．１２６
认知功能正常组 ８２ １２９．２７±１７．７９ ８２．９０±１１．７９ ４．４４±１．０３ ２．８８±２．１０ ０．９９±０．３１ ２．９３±１．１１ １．０５４±０．０８１
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．６５１ １．９８２ ２．０２５ ０．１９７ ０．７４０ ２．０６６ －２．８７４
Ｐ值 ０．００９ ０．０４９ ０．０４４ ０．８４４ ０．４６０ ０．０４０ ０．００５
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　　２．中年Ｔ２ＤＭ患者各临床指标及ＡＢＩ与认知功能
的相关性分析：相关性分析结果显示，中年Ｔ２ＤＭ患者
认知功能与 ＳＢＰ（ｒ＝－０．１６５，Ｐ＝０．０３３）、ＤＢＰ（ｒ＝
－０．２２４，Ｐ＝０．００４）、ＬＤＬＣ（ｒ＝－０．２１１，Ｐ＝０．００４）及
ＴＣ（ｒ＝－０．２２１，Ｐ＝０．００６）均呈负相关，与ＡＢＩ呈正相关
（ｒ＝０．１６７，Ｐ＝０．０３１）。认知功能与年龄、病程、ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬＣ、Ｃａ２＋、ＴＧ及ＢＭＩ均无相关性（Ｐ＞０．０５）。
３．中年Ｔ２ＤＭ患者认知功能障碍的独立危险因素

分析：以ＭｏＣＡ评分为因变量，以单因素分析中有统计
学意义的变量为自变量，进行多元线性回归分析结果

显示，ＡＢＩ降低是中年 Ｔ２ＤＭ患者发生认知功能障碍
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　中年Ｔ２ＤＭ患者认知功能障碍的独立危险因素分析

项目 回归系数 偏回归系数 ｔ值 Ｐ值

ＳＢＰ －０．００４ －０．０２９ －０．２９６ ０．７８４
ＤＢＰ －０．０３５ －０．１６４ －１．６５５ ０．１００
ＬＤＬＣ －０．３３１ －０．２３６ －１．４７３ ０．１４３
ＴＣ －０．２３２ －０．０９３ ０．９９９ ０．３１９
ＡＢＩ ３．７１３ ０．１５９ ２．１４０ ０．０３４
常量 ２６．７９０ － １０．８１３ ＜０．００１

　　４．ＡＢＩ对中年Ｔ２ＤＭ患者认知功能障碍的预测价
值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＡＢＩ预测中年Ｔ２ＤＭ患者
认知功能障碍的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．６１０（９５％ＣＩ
０．５５９～０．６３７，Ｐ＝０．０１４），当约登指数取 ０．２４４时
ＡＢＩ最佳临界值为１．０５，此时敏感度为６７．１％，特异
度为５７．３％。

讨　　论

糖尿病除可并发肾脏、视网膜、神经及心血管等多

脏器慢性损害外，还可增加认知功能障碍风险［１２］。在

中年人群中进行的两项队列研究表明，糖尿病患者认

知功能下降显著快于非糖尿病患者［１３］。Ｔ２ＤＭ患者
认知功能障碍主要由脑血管病变介导，而葡萄糖和脂

质代谢改变均为导致Ｔ２ＤＭ患者认知功能下降的潜在
因素［１４］。本研究发现，认知功能障碍中年Ｔ２ＤＭ患者
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ及ＬＤＬＣ均高于认知功能正常者，认知
功能与ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＬＤＬＣ及 ＴＣ均呈负相关。认知功
能障碍组ＡＢＩ明显低于认知功能正常组，且 ＡＢＩ与认
知功能呈正相关。Ｌａｕｎｅｒ等［１５］研究结果显示，认知功

能与基础血压相关，中年时 ＳＢＰ越高，老年时认知功
能障碍风险越大。此外，中年时ＤＢＰ升高与老年时脑
卒中风险增加相关。一项对中年人群随访１０年的研
究结果表明，降压治疗对认知功能障碍具有潜在保护

作用［１６］。多项研究结果也表明血脂异常与认知功能

下降相关。一项对１１５９名中国老年人的纵向研究发

现，高胆固醇血症可加速认知功能下降，而 ＨＤＬＣ水
平升高与较好的认知测试表现有关［１７］。

ＡＢＩ是一种非侵入性和耐受性良好的评估动脉狭
窄和僵硬的指标。本研究中多元线性回归分析结果显

示，低ＡＢＩ为中年Ｔ２ＤＭ患者认知功能障碍的独立危
险因素。Ｗａｎｇ等［１８］研究也发现，低 ＡＢＩ与认知功能
障碍相关，且独立于年龄、性别、文化程度和常见的血

管危险因素，与本研究的结果相符。早期检测糖尿病

相关的认知功能障碍并进行干预，可为延缓认知功能

下降提供机会。本研究同时对中年Ｔ２ＤＭ患者ＡＢＩ对
认知功能的预测价值进行了初步探索。Ｔａｒｒａｆ等［１９］研

究发现，ＡＢＩ与认知功能呈倒“Ｕ”型相关，过低或过高
的ＡＢＩ均与认知功能障碍有关，其中以低 ＡＢＩ更为显
著。低ＡＢＩ不仅可作为认知功能下降的风险预测指
标，也与中年人群未来发生糖尿病风险增加独立相

关［２０２２］。ＴｈｅＲｏｔｔｅｒｄａｍ横断面研究结果证明 ＡＢＩ与
认知功能具有相关性［２３］，但纵向分析无法证实ＡＢＩ与
认知功能的联系，其作者指出可能是排除死亡和失联

人群后影响了试验结果，减弱了两者关联的强度［２４］。

本研究中的ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＡＢＩ预测认知功
能障碍的ＲＯＣ曲线下面积为０．６１０，当约登指数等于
０．２４４时处于最佳界值，此时敏感度为６７．１％，特异度
５７．３％，ＡＢＩ的预测切点为１．０５。本研究得到的 ＡＢＩ
最佳预测临界值高于其诊断外周血管病变的标准，可

能原因是糖尿病不仅导致远端血管如足背、胫后等动

脉粥样硬化，同时也可促进血管中膜钙化，从而导致血

管僵硬。外周动脉狭窄程度明显的糖尿病患者，ＡＢＩ
可能正常，甚至较高。为了提高 ＡＢＩ诊断糖尿病患者
外周血管疾病的准确率及敏感性，有研究建议将诊断

糖尿病患者外周血管疾病的阈值提高至１．０～１．１［２５］。
但提高ＡＢＩ是否可减少或延缓认知功能障碍的发生
和发展仍不明确。有研究显示对老年患者进行生活方

式干预２年后发现，其ＡＢＩ会呈现小幅度增加，但ＡＢＩ
升高与认知功能的改变无关［２２］。本研究为单中心横

断面研究，不能证明 ＡＢＩ与认知功能的因果关系，需
要多中心纵向研究进一步探讨；同时本研究应用ＭｏＣＡ
评估 Ｔ２ＤＭ患者的认知状态，其诊断准确性高。但单
一量表对认知功能障碍的诊断仍有一定的局限性，有

待后期研究能够进一步完善。

综上所述，ＡＢＩ对中年 Ｔ２ＤＭ患者的认知功能有
预测价值，筛查ＡＢＩ对糖尿病患者的临床管理具有重
要的指导意义。
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·病例报告·

库欣综合征伴主动脉夹层一例

周英旎

作者单位：７１００３２西安，空军军医大学西京医院内分泌代谢科

［关键词］　库欣综合征；　主动脉夹层；　高血压
［中图分类号］　Ｒ５８６．２　　　　［文献标识码］　Ｂ

　　患者，男，２３岁，因“发现血压高６年，胸背部疼痛半月”入
院。患者６年前体检时发现血压升高，波动于１３０～１４０／９０ｍｇ，
无阵发性心慌、手抖、面色苍白，未重视。此后复测血压逐渐升

高，最高达１８０／１３０ｍｍＨｇ，且出现体重增加、皮肤紫纹，偶有双
下肢乏力、视物模糊。２年前于我科住院，实验室检查结果示皮
质醇高，节律紊乱，血钾低，行大、小剂量地塞米松抑制试验结

果示皮质醇均未被抑制，肾上腺 ＣＴ检查示双侧肾上腺增生。
垂体ＭＲＩ平扫及增强扫描未见明显异常。全身奥曲肽显像未

见显像剂异常摄取，考虑不排除异位促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）综合征，给予口服赛庚啶治疗，并予以办理出院，院外
患者未规律用药。１年前患者因紫纹加重再次于我科住院，垂
体ＭＲＩ检查示垂体右侧局限性结节状信号减低区，考虑垂体微
腺瘤。建议患者行岩下窦采血，其家属拒绝行该项检

!

，８个月
前在我院神经外科行“内镜下经鼻蝶垂体腺瘤切除术”，自述术

后血糖和血压控制可，未用药治疗血钾正常（具体不详）。２个
月前患者自行停用所有降糖、降压药物，未监测血糖、血压。半

个月前患者无明显诱因出现胸背部疼痛（此前有扛重物病史），

不能平卧，伴双下肢大片红斑、破溃，皮下脓肿伴大量脓性分泌
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