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摘要 目的 探讨摄食抑制因子(Nesfatin-1) 水平差异对不

同高糖化血红蛋白(HbA1c)的 2 型糖尿病(T2DM)患者执行

功能的影响。方法 以 88 例 T2DM 患者为研究对象。采用

执行功能行为评定量表成人版(BＲIEF-A) 评价执行功能，问

卷调查获得患者人口统计学信息，常规体格检查及糖脂代谢

指标检测，酶联免疫吸附法测定清晨空腹血血浆 Nesfatin-1、
C-反应 蛋 白 (CＲP) 和 白 介 素 － 6 ( IL-6) 浓 度。分 析 不 同

HbA1c 及 Nesfatin-1 浓度与 BＲIEF-A 得分的相关性。结果

与 HbA1c≤7%组比较，HbA1c ＞ 7% 组吸烟及糖尿病周围

神经病变例数显著增加(P ＜ 0. 05)，甘油三酯(TG)、空腹血

糖(FPG)、餐后血糖(PPG)、CＲP、IL-6 及 Nesfatin-1 浓度显著

增高(P ＜ 0. 05)，BＲIEF-A 评定量表中，执行功能各系统模

块得分均显著增加(P ＜ 0. 05)，相关性分析结果表明，HbA1c
≤7%组患者血浆 HbA1c 水平与胆固醇(TC) ( r = 0. 496，P
= 0. 019)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) ( r = 0. 492，P =
0. 020)浓度呈正相关。而 HbA1c ＞ 7% 组患者血浆 HbA1c
水平与 FPG( r = 0. 341，P = 0. 005) 及 PPG( r = 0. 296，P =
0. 020) 浓度呈正相关，且血浆 Nesfatin-1 浓度与 CＲP( r =
0. 570，P ＜ 0. 01)及 IL-6( r = 0. 659，P ＜ 0. 001)浓度亦呈正相

关。以第 50 位 百 分 位 数 为 界 限，高 血 浆 Nesfatin-1 浓 度

T2DM 患者在行为管理指数、转换及抑制功能中的得分显著

高于低血浆 Nesfatin-1 浓度患者(P ＜ 0. 05)。结论 血浆

Nesfatin-1 浓度及其相关的血浆 CＲP 和 IL-6 浓度升高是参

与 T2DM 患者执行功能下降的可能因素。
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2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus，T2DM) 是

一种以血糖升高为特征、累及全身器官的系统性代

谢疾病。持续的高血糖可导致心、眼、肾、神经系统

并发症和其他慢性综合症。根据 WHO 2016 年发布

的《全球糖尿病报告》，全球成人糖尿病患者已高达

4． 22 亿。认知功能障碍越来越被认为是 T2DM 的

并发症，其主要表现为学习、记忆能力下降以及执行

功能 减 退
［1］。糖 化 血 红 蛋 白 ( glycated hemoglobin

A1c，HbA1c)水平可作为临床诊断糖尿病的辅助指

标
［2］，其水平增加可能与认知能力下降相关

［3］。
Nesfatin-1 是由 nucleobindin 2 衍生而来的一种

摄食抑制因子，关于其生理作用的报道主要集中于

对摄食行为及糖脂代谢的调节
［4］。由于其在中枢

广泛分布，近年来关于 Nesfatin-1 对精神神经行为影

响的研究不断深入。研究
［5］

表明，与健康人群相

比，T2DM 患者血浆 Nesfatin-1 水平显著增加。本研

究以 T2DM 患者为研究对象，观察其生化指标变化，

以血 浆 HbA1c 浓 度 7% 为 标 准 进 行 分 组，采 用

BＲIEF-A 量表评价患者执行功能，检测血浆 Nesfa-
tin-1 浓度，在此基础上观察 C-反应蛋白 (C-reactive
protein，CＲP)和白介素-6( interleukin-6，IL-6) 的变

化情况，分析 Nesfatin-1 水平与患者 HbA1c 水平及

BＲIEF-A 得分的相关性，探索 Nesfatin-1 在 T2DM 患

者执行功能损伤中的可能作用。

1 材料与方法

1． 1 材料

1． 1． 1 病例资料 研究对象选自 2017 年 4 月 ～ 12
月期间入住安徽医科大学第四附属医院消化内分泌

科诊断明确的 T2DM 住院患者共计 88 例，其中男性

48 例，女性 40 例，年龄 18 ～ 90(58. 26 ± 12. 87)岁。
1． 1． 2 纳入 /排除标准 纳入标准符合以下要求:

① 糖尿病符合 1999 年 WHO 提出的国际诊断标准:

典型糖尿病症状(烦渴、多饮、多尿、多食、不明原因

的体质量下降)加上随机血糖浓度≥11. 1 mmol /L，

或空腹血糖浓度≥7. 0 mmol /L( 全血≥6. 1 mmol /
L)，或葡萄糖负荷后 2 h 血糖浓度≥11. 1 mmol /L;

② T2DM 诊断标准:一般发病年龄较大，体型非消

瘦，起病隐匿，口服降糖药治疗有效，无自发糖尿病

酮症酸中毒倾向，C 肽释放曲线呈现有高峰、高峰后
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移;③ 18 岁及以上成年患者;④ 精神状态正常，能

够积极配合完成相关神经心理学评估量表以及相应

的体格检查。符合以下要求的在本研究中予以排

除:① 已诊断明确的精神障碍者;② 存在交流、沟

通困难，难以完成相关神经心理学评估量表的患者;

③ 合并其他内分泌疾病患者;④ 肝功能不全、肝功

能损伤等肝脏疾病患者;⑤ 妊娠及哺乳期妇女。
1． 1． 3 实验试剂 Nesfatin-1、CＲP 及 IL-6 检测用

ELISA 试剂盒均购自武汉华美生物工程有限公司。
1． 1． 4 主要仪器 BioTek 多功能酶标仪( 北京安

麦格贸易有限公司);西门子 ADVIA CHENMISTＲY
XPT 全自动生化分析仪( 德国西门子股份公司);

Bio-Ｒad 糖化血红蛋白仪( 上海伯乐生命医学产品

有限公司)。
1． 2 方法

1． 2． 1 一般资料收集 采用问卷调查方法，获得

T2DM 患者的人口统计学和一般健康状况信息，包

括姓名、性别、年龄、居住城市、文化程度、婚姻状况、
吸烟史、饮酒史、糖尿病病程、糖尿病家族史、糖尿病

合并症、治疗用药、既往有无高血压等。
1． 2． 2 体格检查结果 体格检查结果包括身高、体
质量、腰围、臀围、收缩压、舒张压等，并根据相应的

数据计算体质指数(body mass index，BMI) 及腰臀

比(waist-to-hip ratio，WHＲ)。
1． 2． 3 生化指标检测结果 所有研究对象于住院

次日早晨抽取静脉血检查相关生化指标，于安徽医

科大学第四附属医院检验科检测总胆固醇 ( total
cholesterol，TC)、甘油三酯( triglyceride，TG)、高密度

脂蛋 白 胆 固 醇 ( high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇( low-density lipopro-
tein cholesterol，LDL-C)、丙氨酸氨基转移酶(alanine
aminotransferase，ALT)、天门冬氨基酸氨基转移酶

(aspartate aminotransferase，AST)、总 胆 红 素 ( total
bilirubin，TBIL )、直 接 胆 红 素 ( direct bilirubin，

DBIL)、间接胆红素( indirect bilirubin，IBIL)、血肌酐

(serum creatinine，SCＲ)、尿 素 氮 ( blood urea nitro-
gen，BUN)、空腹血糖( fasting plasma glucose，FPG)、
餐后血糖(post-prandial glucose，PPG)、HbA1c;于安

徽医科大学药学院药理学实验室采用酶联免疫吸附

测定法检测 Nesfatin-1、CＲP、IL-6 浓度。
根据 2010 年美国糖尿病协会糖尿病治疗指南，

HbA1c≤7% 可减少糖尿病患者微血管和神经并发

症，本 研 究 中 根 据 HbA1c 水 平 将 研 究 对 象 分 为

HbA1c≤7%组和 HbA1c ＞ 7%组。

1． 2． 4 执行功能行为评定量表 执行功能行为评

定量表成人版(behavior rating inventory of executive
function-adult，BＲIEF-A)是执行功能行为评定量表

的一部分。共 75 个条目，包括两方面的指数:行为

管理指数包括抑制、转换、情感控制和自我监控 4 个

因子;元认知指数包括任务启动、工作记忆、计划、组
织和任务监控 5 个因子。由 10 名神经精神病专家

筛选后得到的共同结果，可全面而有效的反应执行

功能行 为，具 有 良 好 的 信 效 度。每 个 条 目 由“没

有”、“有时”、“经常”来评定研究对象执行功能的损

伤程度，分别按照 1 ～ 3 分进行记分，总分越高表示

执行功能损伤越严重
［6］。

1． 3 统计学处理 采用 EPI 3. 1 版本进行数据录

入，采用 SPSS 19. 0 软件进行数据统计与处理，计量

资料以 珋x ± s 的形式表示，计数资料以例数的形式表

示，分别采用 student＇s t 检验和 χ2 检验。相关性分

析采用 Pearson 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2． 1 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者人口学资料和

病史比较 与 HbA1c≤7% 组比较，HbA1c ＞ 7% 组

患者男性比例高于女性，且吸烟例数及周围神经病

变例数增加，两组间差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
两组间年龄、BMI 及 WHＲ 差异无统计学意义(P ＞
0. 05)。见表 1。
2． 2 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者糖脂代谢相关

生化指标 与 HbA1c≤7% 组比较，HbA1c ＞ 7% 组

T2DM 患者血浆 TG、FPG、PPG 浓度增高，差异有统

计学意义(P ＜ 0. 05)。见表 2。
相关性分析结果表明，HbA1c≤7% 组患者血浆

HbA1c 水平与 TC( r = 0. 496，P = 0. 019) 及 LDL-C
浓度( r = 0. 492，P = 0. 020)呈正相关，而与 FPG( r =
0. 063，P = 0. 780) 及 PPG 浓 度 ( r = 0. 197，P =
0. 405) 相关性无统计学意义。然而，HbA1c ＞ 7%
组患者 HbA1c 水平与 TC( r = 0. 019，P = 0. 877) 及

LDL-C 浓度( r = － 0． 018，P = 0. 886) 之间的相关性

无统计学意义，但是与 FPG( r = 0. 341，P = 0. 005)

及 PPG 浓度( r = 0. 296，P = 0. 020)呈正相关。
2． 3 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者执行功能差异

与 HbA1c≤7% 组比较，HbA1c ＞ 7% 组患者在抑

制、转换、情感控制、自我监控、任务启动、工作记忆、
计划、组织、任务监控因子、行为管理及元认知指数、
BＲIEF-A总分项目中得分增高，差异有统计学意义
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表 1 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者人口学及病史资料［n(%)］

分类
HbA1c≤7%组

(n =22)

HbA1c ＞ 7%组

(n =66)
t /χ2 值 P 值

年龄(岁，珋x ± s) 60． 27 ± 12． 95 57． 59 ± 12． 87 0． 845 0． 400
BMI(珋x ± s) 23． 98 ± 3． 13 24． 24 ± 3． 45 0． 311 0． 757
WHＲ (珋x ± s) 0． 90 ± 0． 07 0． 92 ± 0． 07 0． 838 0． 404
性别

男 8(36． 36% ) 40(60． 61% ) 3． 911 0． 048
女 14(63． 64% ) 26(39． 39% )

吸烟

是 2(9． 00% ) 31(46． 97% ) 10． 101 0． 001
否 20(91． 00% ) 35(53． 03% )

饮酒

是 6(27． 27% ) 30(45． 45% ) 2． 256 0． 133
否 16(72． 73% ) 36(54． 55% )

家族史

是 9(40． 91% ) 23(34． 85% ) 0． 262 0． 609
否 13(59． 09% ) 43(65． 15% )

合并高血压

是 10(45． 45% ) 32(48． 48% ) 0． 061 0． 805
否 12(54． 55% ) 34(51． 52% )

糖尿病周围神经病变

有 6(27． 27% ) 37(56． 06% ) 5． 473 0． 019
无 16(72． 73% ) 29(43． 94% )

糖尿病视网膜病变

有 3(13． 64% ) 7(10． 61% ) 0． 000 ＞ 0． 999*

无 19(86． 36% ) 59 (89． 39% )

糖尿病肾病

有 1(4． 55% ) 8(12． 12% ) 0． 371 0． 542*

无 21(95． 45% ) 58(87． 88% )

* 连续性校正卡方检验结果

表 2 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者糖脂代谢相关生化指标(珋x ± s)

生化指标
HbA1c≤7%组

(n =22)

HbA1c ＞ 7%组

(n =66)
t /χ2 值 P 值

HbA1c(% ) 6． 15 ± 0． 57 9． 63 ± 2． 11 12． 096 ＜ 0． 001
TC(mmol /L) 4． 46 ± 1． 07 4． 81 ± 1． 33 1． 147 0． 255
TG(mmol /L) 1． 21 ± 0． 53 2． 08 ± 1． 80 3． 510 0． 001
HDL-C(mmol /L) 1． 00 ± 0． 32 1． 00 ± 0． 32 0． 067 0． 946
LDL-C(mmol /L) 2． 80 ± 0． 97 3． 05 ± 1． 19 0． 883 0． 380
ALT(U /L) 21． 28 ± 12． 03 22． 16 ± 12． 10 0． 286 0． 775
AST(U /L) 20． 32 ± 7． 38 20． 19 ± 8． 41 0． 063 0． 950
TBIL(μmol /L) 16． 17 ± 6． 73 16． 34 ± 7． 11 0． 103 0． 918
DBIL(μmol /L) 4． 72 ± 2． 84 4． 25 ± 2． 43 0． 735 0． 464
IBIL(μmol /L) 11． 57 ± 5． 13 12． 14 ± 5． 28 0． 446 0． 657
FPG(mmol /L) 7． 16 ± 1． 41 10． 50 ± 3． 76 6． 020 ＜ 0． 001
PPG(mmol /L) 13． 45 ± 3． 84 16． 95 ± 4． 56 3． 086 0． 003
SCr(μmol /L) 66． 23 ± 17． 67 63． 38 ± 16． 72 0． 650 0． 518
BUN(mmol /L) 6． 97 ± 2． 89 5． 36 ± 1． 72 2． 412 0． 024

(P ＜ 0. 05)。见表 3。
相 关 性 分 析 结 果 表 明，HbA1c≤7% 组 患 者

HbA1c 浓 度 与 BＲIEF-A 总 得 分 ( r = 0. 507，P =
0. 016)、抑 制 ( r = 0. 457，P = 0. 032 )、计 划 ( r =
0. 520，P = 0. 013)、行为管理指数 ( r = 0. 455，P =

0. 033)、元认知指数( r = 0. 467，P = 0. 029) 呈正相

关，但是在 HbA1c ＞ 7% 组这些指标之间的相关性

无统计学意义(P ＞ 0. 05)。

表 3 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者 BＲIEF-A 得分(珋x ± s)

执行功能
HbA1c≤7%组

(n =22)

HbA1c ＞ 7%组

(n =66)
t /χ2 值 P 值

行为管理指数 194． 22 ± 22． 38 225． 29 ± 35． 10 4． 826 ＜ 0． 001
抑制 46． 68 ± 5． 53 56． 05 ± 10． 98 5． 221 ＜ 0． 001
转换 51． 50 ± 9． 68 58． 11 ± 10． 87 2． 533 0． 013
情感控制 49． 91 ± 7． 26 57． 50 ± 12． 59 3． 467 0． 001
自我监控 46． 14 ± 8． 22 53． 64 ± 10． 88 3． 400 0． 001
元认知指数 252． 91 ± 43． 73 301． 26 ± 59． 17 3． 520 0． 001
任务启动 50． 14 ± 9． 81 63． 23 ± 15． 92 4． 456 ＜ 0． 001
工作记忆 60． 23 ± 13． 71 68． 33 ± 15． 48 2． 186 0． 032
计划 51． 00 ± 10． 36 62． 67 ± 15． 35 4． 014 ＜ 0． 001
组织 42． 36 ± 6． 81 49． 71 ± 9． 66 3． 917 ＜ 0． 001
任务监控 49． 18 ± 8． 49 57． 32 ± 11． 91 2． 959 0． 004
总分 447． 14 ± 60． 31 526． 55 ± 83． 78 4． 099 ＜ 0． 001

2． 4 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者血浆 Nesfatin-
1、CＲP 和 IL-6 浓 度 与 HbA1c≤ 7% 组 比 较，

HbA1c ＞ 7% 组血浆 CＲP、IL-6 及 Nesfatin-1 浓度均

显著增高，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。见图 1。

图 1 不同 HbA1c 水平 T2DM 患者血浆 CＲP、IL-6

及 Nesfatin-1 浓度

A:血浆 CＲP 和 IL-6 浓度; B:血浆 Nesfatin-1 浓度;与 HbA1c≤
7% 组比较:* P ＜ 0. 05

相关性分析结果表明，在 HbA1c≤7% 组患者

血浆 Nesfatin-1 浓度与 CＲP 浓 度 ( r = 0. 039，P =
0. 862)及 IL-6 浓度( r = 0. 076，P = 0. 738)之间的相

关性无统计学意义。但是 HbA1c ＞ 7% 组患者 Nes-
fatin-1 浓度则与 CＲP 浓度( r = 0. 570，P ＜ 0. 001) 及

IL-6 浓度( r = 0. 659，P ＜ 0. 001)呈正相关。
2． 5 不同 Nesfatin-1 水平对 T2DM 患者执行功能

的影响 以 T2DM 患者血浆 Nesfatin-1 浓度的第 50
百分位为界限，将 T2DM 患者分为低 Nesfatin-1 组

( ＜ 264. 17 pg /ml) 和高 Nesfatin-1 组(≥264. 17 pg /
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ml)，观察两组患者执行功能的差异。与低 Nesfatin-
1 组比较，高 Nesfatin-1 组 T2DM 患者的执行功能得

分呈上升趋势，并在行为管理指数、转换和抑制三项

中的得分显著高于低 Nesfatin-1 组，差异有统计学意

义(P ＜ 0. 05)。见表 4。

表 4 不同 Nesfatin-1 水平对 T2DM 患者执行功能的影响(珋x ± s)

执行功能
HbA1c≤7%组

(n =22)

HbA1c ＞ 7%组

(n =66)
t /χ2 值 P 值

行为管理指数 209． 33 ± 33． 27 225． 36 ± 35． 14 2． 195 0． 031
抑制 51． 02 ± 9． 51 56． 27 ± 11． 20 2． 362 0． 020
转换 54． 05 ± 10． 71 58． 76 ± 10． 73 2． 060 0． 042
情感控制 54． 21 ± 11． 48 56． 93 ± 12． 31 1． 073 0． 286
自我监控 50． 05 ± 11． 06 53． 4 ± 10． 29 1． 473 0． 144
元认知指数 281． 91 ± 64． 53 296． 11 ± 53． 71 1． 124 0． 264
任务启动 57． 44 ± 16． 75 62． 35 ± 14． 31 1． 482 0． 142
工作记忆 64． 23 ± 17． 06 68． 29 ± 13． 49 1． 240 0． 218
计划 57． 19 ± 15． 00 62． 20 ± 14． 93 1． 271 0． 120
组织 47． 56 ± 10． 51 48． 18 ± 8． 64 0． 303 0． 763
任务监控 55． 49 ± 11． 83 55． 08 ± 11． 62 0． 160 0． 873
总分 491． 23 ± 89． 90 521． 47 ± 79． 35 1． 674 0． 098

3 讨论

HbA1c 是临床判断 T2DM 患者病情和预后的

重要指标
［7］。本研究中，与 HbA1c≤7% 组比较，

HbA1c ＞ 7%组患者周围神经病变例数显著增加，血

浆 TG、FPG、PPG 浓度明显增高，且 HbA1c 水平与

TC、FPG、PPG 浓度等指标间的相关性随 HbA1c 水

平变化而改变。进一步证实 HbA1c 浓度在 T2DM
病情和预后预测中的重要地位。

认知功能损伤是糖尿病患者精神神经损伤的主

要表现之一，具体表现为注意力、记忆力及执行功能

等多项功能的损伤。本研究采用 BＲIEF-A 量表评

价 T2DM 患者的执行功能，结果表明，与 HbA1c≤
7%组比较，HbA1c ＞ 7% 组患者各项执行功能得分

明显升高，且随 HbA1c 水平发生改变，其与 BＲIEF-
A 总得分、抑制等项目中的得分之间的相关关系也

发生变化。结合两组患者 HbA1c 水平与血糖血脂

浓度之间相关性的变化，提示血糖长期处于高水平

范围可能是导致 T2DM 患者执行功能损伤的重要原

因之一，但是在 HbA1c 水平不同状态下执行功能损

伤发生的机制可能存在差异。
吸烟是影响 T2DM 患者血糖控制及 HbA1c 水

平的重要因素，且吸烟对执行功能的影响根据不同

的疾病状态而有不同
［8］。本研究中，HbA1c ＞ 7% 组

患者吸烟例数增加，且吸烟的 T2DM 患者较非吸烟

患者抑制因子得分显著增高［吸烟 vs 非吸烟组:

(57. 76 ± 12. 07) vs (51. 27 ± 9. 02)，t = 2. 870，P =
0. 005］，进一步证实吸烟是导致 T2DM 患者血糖控

制不佳及执行功能损伤的危险因素，戒烟应作为

T2DM 基础治疗措施之一。
文献

［5］
报道，T2DM 患者血浆 Nesfatin-1 浓度显

著增高且与焦虑抑郁行为相关，本课题组前期研

究
［9］

证实其丰度改变参与大鼠焦虑抑郁样行为及

糖脂代谢紊乱相关的学习记忆能力下降。本研究

中，与 HbA1c≤7%组比较，HbA1c ＞ 7% 组 T2DM 患

者血浆 Nesfatin-1 浓度显著增高;与低 Nesfatin-1 组

比较，高 Nesfatin-1 组患者除任务监控因子外，其余

各项执行功能模块得分均呈上升趋势，并且行为管

理指数、转换和抑制因子得分显著升高。提示 Nes-
fatin-1 可 能 参 与 了 糖 尿 病 的 进 程，可 能 是 导 致

T2DM 患者执行功能损伤的主要原因。文献
［10］

报

道，口服降血糖药沙格列汀可显著影响 T2DM 患者

血浆 Nesfatin-1 水平。本研究中 T2DM 患者均未服

用沙格列汀，且血浆 Nesfatin-1 浓度为入院次晨空腹

血标本检测。但本研究中共有 12 例患者服用同类

药物西格列汀，低 Nesfatin-1 组和高 Nesfatin-1 组各

6 例，两组间差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。若以有

无服用西格列汀分组，则服用组和未服用组血浆

Nesfatin-1 浓 度 ［(263. 73 ± 27. 21 ) vs (276. 47 ±
48. 32)，t = 0. 774，P = 0. 441］差异无统计学意义(P
＞ 0. 05)。考虑到本研究与文献中患者服用的具体

药物及观察时间不同，DDP-4 抑制剂对血浆 Nesfa-
tin-1 浓度的影响及机制有待更为深入的探索。

海马和前额叶皮层是参与认知行为调节的主要

脑区。本课题组前期研究
［9，11］

结果表明，Nesfatin-1
丰度参与调控大鼠神经精神行为的同时，伴发海马

及前额叶皮层 BDNF 等蛋白的表达改变。然而，本

研究中并未对不同 T2DM 患者海马和前额叶皮层的

神经影像学进行观察与比较，这是本研究的不足，将

在后续试验设计中完善。
炎症反应在代谢性疾病及其引发的精神神经损

伤中发挥重要作用，其中 CＲP 和 IL-6 的作用备受关

注。IL-6 可通过干扰胰岛素信号转导通路中关键蛋

白的表达诱导胰岛素抵抗
［12］，CＲP 则被证明与老年

T2DM 患者语义分类、执行功能及整体认知功能的

下降密切相关，且这种相关性不受 HbA1c 水平调

节
［13］。本研究中，与 HbA1c≤7% 组比较，HbA1c ＞

7%组 T2DM 患者血浆 IL-6 及 CＲP 浓度明显升高;

相关性分析结果表明，HbA1c ＞ 7% 组患者血浆 Nes-
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fatin-1 水平与 IL-6 及 CＲP 浓度呈正相关，这与本课

题组前期研究中的动物实验结果
［9，11，14］

相一致。进

一步证实 Nesfatin-1 及其相关的血浆 CＲP 和 IL-6 浓

度升高在高 HbA1c 水平 T2DM 患者的执行功能损

伤中可能发挥重要作用。
综上，该研究样本量小，结果表明，糖脂代谢紊

乱，尤其是 HbA1c 水平升高是 T2DM 患者认知功能

障碍的重要危险因素。摄食抑制因子 Nesfatin-1 及

其相 关 的 血 浆 CＲP 和 IL-6 浓 度 升 高 参 与 了 高

HbA1c 水平 T2DM 患者的执行功能损伤。
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Nesfatin-1 involved in the implementation of functional impairment
in patients with hyperglycated hemoglobin type 2 diabetes

Yu Yue1，2，Wang Yanyan3，Chen Zheng1，et al
( 1School of Pharmacy，Anhui Medical Unversity，Hefei 230032;2Dept of Pharmacy，

3Dept of Endocrinology，The Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical Unversity，Hefei 230032)

Abstract Objective To investigate the role of Nesfatin-1 in the impairment of executive ability in type 2 diabetes
mellitus (T2DM) patients，and explore its relationship with glycated hemoglobin A1c (HbA1c) level． Methods
Eighty-eight T2DM patients in the endocrinology department of the fourth affiliated hospital of Anhui Medical Uni-
versity were enrolled． Executive ability was assessed using Behavior Ｒating Inventory of Executive Function-Adult
Version (BＲIEF-A) ． Demographic information and biochemical parameters were taken from questionnaire and
medical records． Fasting blood was collected in the morning，and the plasma concentrations of Nesfatin-1，C-reac-
tive protein (CＲP)，and interleukin-6 ( IL-6) were measured via enzyme-linked immunosorbent assay． The corre-
lation between the plasma levels of HbA1c or Nesfatin-1 and the BＲIEF-A score was analyzed via Pearson correla-
tion test． Ｒesults Compared with that in the HbA1c≤7% group，the frequencies of smoking and diabetic periph-
eral neuropathy cases，and serum concentrations of triglyceride(TG)，fasting plasma glucose(FPG)，post-prandial
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glucose(PPG)，CＲP，IL-6 and Nesfatin-1 were all increased in the HbA1c ＞ 7% group (P ＜ 0. 05) ． In the
BＲIEF-A rating scale，the scores of inhibition，shift，emotional control，self-monitor，initiation，working memory，

plan /organization，organization of materials and task monitor factors，behavioral regulation and metacognition in-
dex，and the BＲIEF-A total score were also increased in the HbA1c ＞ 7% group(P ＜ 0. 05) ． Ｒesults of Pearson
correlation test showed that the plasma HbA1c level was positively correlated with the concentrations of total choles-
terol (TC)( r = 0. 496，P = 0. 019) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ( r = 0. 492，P = 0. 020) in
HbA1c≤7% group; Plasma HbA1c level was positively correlated with FPG( r = 0. 341，P = 0. 005) and PPG( r =
0. 296，P = 0. 020)，and plasma Nesfatin-1 concentrations was positively correlated with concentration of CＲP( r =
0. 570，P ＜ 0. 01) and IL-6( r = 0. 659，P ＜ 0. 001) in HbA1c ＞ 7% group． Furthermore，grouped by the 50th per-
centile of plasma Nesfatin-1 concentration，the scores of behavioral regulation index，inhibition，and shift in the
high plasma Nesfatin-1 concentration group were significantly higher than that of the low plasma Nesfatin-1 concen-
tration group(P ＜ 0. 05) ． Conclusion The increased plasma Nesfatin-1 concentration and its related elevation of
plasma CＲP and IL-6 concentrations may play an important role in the impairment of executive ability in T2DM pa-
tients．
Key words type 2 diabetes mellitus; glycated hemoglobin A1c; Nesfatin-1; C-reactive protein; interleukin-6;

executive ability
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Salter 骨盆截骨术对发育性髋关节脱位的效果研究

汪 楠，陈文建，孙 军

摘要 目的 分析 Salter 骨盆截骨术对发育性髋关节脱位

(DDH)的效果。方法 选取因 DDH 就诊并接受 Salter 骨盆

截骨术的患儿作为研究对象，分别测量患儿术前、术后 6 周、
术后 1 年、术后 2 年和末次随访的髋臼指数(AI)以及患儿术

后 6 周、术 后 1 年、术 后 2 年 和 末 次 随 访 的 中 心 边 缘 角

(CEA)，分别用 Mckay 和 Severin 分级标准进行优良率分析。
根据 Severin 分级结果，运用 SPSS 22. 0 进行两独立样本 t 检

验和二分类 Logistic 回归分析，比较不同组别的指标差异，并

探索其影响因素。结果 AI 术后 6 周改善幅度均最大，AI
术后 1 年改善了 20. 53°，CEA 术后 6 周至术后 1 年改善了

3. 86°。根据 Mckay 评价标准，术后优良率为 97. 10%。根据

Severin 分级标准，优良率为 94. 20%。优良组术后 6 周、术

后 1 年和末次随访的 AI、CEA 均优于中差组。性别、手术年

龄、左右髋均非治疗效果的影响因素。结论 Salter 骨盆截

骨术对发育性髋关节脱位的疗效显著。
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发育性髋关节脱位( developmental dysplasia of
the hip，DDH)是小儿最常见的发育性畸形之一，发

病率约为 1. 3‰［1］。Salter 骨盆截骨术是 Salter［2 － 3］

于 1961 年提出的治疗小儿 DDH 的手术方法，通过

旋转截骨远端进而改变髋臼方向，在髋臼的结构和

容积保持不变的前提下，增加股骨头前外缘的包容，

使股骨头与髋臼再次良好包容与结合，能够有效纠

正患儿髋关节发育不良，降低股骨头坏死率。Salter
骨盆截骨术已成为目前治疗发育性髋关节脱位的常

见术式，但部分学者
［4 － 5］

则认为 Salter 手术步骤繁

琐、内容复杂，容易发生股骨髋臼碰撞、不能改变髋

臼等。因此，客观评价 Salter 骨盆截骨术对发育性

髋关节脱位的效果的临床治疗具有重要意义。现选

取因 DDH 就诊并接受 Salter 骨盆截骨术的 112 例

患儿 138 髋作为研究对象，报道如下。
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