
· 论著· 临床·

糖化血红蛋白对伴糖尿病的精神分裂症患者
认知功能的影响
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【摘要】 目的 探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）对伴糖尿病的精神分裂症患者认知功能的影响。 方法 共入组符合《精神
障碍诊断与统计手册（第４版）》（ＤＳＭ-ＩＶ）的精神分裂症诊断标准患者３２３例，按照 １９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标准，
分为伴糖尿病的精神分裂症组（n ＝１２４）和不伴糖尿病的精神分裂症组（n ＝１９９）。 采用重复性成套神经心理状态测验
（ＲＢＡＮＳ）评定认知功能，采用阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评定临床症状，检测空腹血糖、糖化血红蛋白和血脂。 结果 伴
糖尿病的精神分裂症患者与不伴糖尿病的精神分裂症患者 ＲＢＡＮＳ 总评分比较差异有统计学意义［（７０．７３ ±１６．６８）分
ｖｓ．（７５．９３ ±１５．６３）分，P＜０．０５］。 伴糖尿病精神分裂症患者比不伴糖尿病精神分裂症患者的空腹血糖和糖化血红蛋白水平
高［（６．１４ ±１．５８）ｍｍｏｌ／Ｌ ｖｓ．（５．２０ ±０．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ，（６．５３ ±１．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ ｖｓ．（５．９１ ±０．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ，P 均 ＜０．０１］、发病晚
［（２６．４１ ±７．３８）岁 ｖｓ．（２４．８５ ±６．３２）岁， P ＜０．０５］、低密度脂蛋白低［（２．６４ ±０．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ ｖｓ．（２．８３ ±０．５８）ｍｍｏｌ／Ｌ，
P＜０．０１］。 在伴糖尿病的精神分裂症患者中，糖化血红蛋白水平与即刻记忆、视觉广度、言语功能、注意功能、延迟记忆和
ＲＢＡＮＳ总评分均呈负相关（r＝-０．４４７ ～-０．１８７，P＜０．０５或 ０．０１），而不伴糖尿病的精神分裂症患者没有这种相关性。 多
元回归分析显示，ＨｂＡ１ｃ水平是伴糖尿病的精神分裂症患者的视觉广度、注意功能和 ＲＢＡＮＳ总评分的影响因素（P均＜０．０１）。
结论 伴糖尿病的精神分裂症患者认知功能比不伴糖尿病的精神分裂症患者受损更严重，ＨｂＡ１ｃ水平升高会损害伴糖尿病
的精神分裂症患者的认知功能。
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  精神分裂症患者存在持久而严重的认知功能损
害，是其核心症状之一［１］ ，严重影响患者预后和社
会功能康复

［２］ 。 本课题组的既往研究显示：长期住
院的精神分裂症患者糖尿病检出率高于普通人

群
［３］ 。 有研究显示，糖尿病可以引起认知功能损

害
［４ -６］ ，且精神分裂症患者罹患糖尿病以后，认知功

能损害更严重
［７］ 。 但对于精神分裂症患者伴发糖

尿病后认知损害更重的病理机制尚不清，而且对于
血清糖化血红蛋白水平与精神分裂症患者认知功能

损害之间的相关性研究也很少
［８］ 。 本研究假设伴

糖尿病的精神分裂症患者认知功能损害与其糖化血

红蛋白水平升高相关。 本研究目的是探讨伴糖尿病
的精神分裂症患者认知功能损害的特点及其与血清

糖化血红蛋白水平的相关性，为伴糖尿病的精神分
裂症患者认知功能损伤早期评估和干预提供参考。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  于 ２００８年 ７ 月 １ 日-２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日连续
入组北京回龙观医院的住院精神分裂症患者。 入组
标准：①年龄 ４０ ～６８ 岁，性别不限；②病程≥５ 年，
至少口服固定剂量的抗精神病药 １２ 月；③符合《精
神障碍诊断与统计手册（第 ４ 版）》 （Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，
ＤＳＭ-ＩＶ）精神分裂症诊断标准；④理解本研究目的
并签署知情同意书。 排除标准：①ＤＳＭ -ＩＶ 轴Ⅰ的
诊断不是精神分裂症；②明确的中枢神经系统疾病，
如中风、肿瘤、帕金森病、亨廷顿病、癫痫、脑损伤等；
③各种躯体疾病，如感染、高血压、视网膜病变、肾
病、听力及运动异常；④既往有上消化道溃疡或出血
史；⑤临床显著的心电图异常；⑥怀孕或哺乳期女
性；⑦严重的过敏史。 符合入组标准且不符合排除
标准共 ３２３例，按照 １９９９年世界卫生组织糖尿病诊
断标准，将所有入组病例分为伴糖尿病的精神分裂
症组（研究组）和不伴糖尿病的精神分裂症组（对照
组），入组患者均住院，具有相似的居住和饮食模
式，入组时所有患者平衡饮食，偶尔在家属探视时进
食少量水果，每天进行一小时锻炼。 对所有糖尿病
患者给予常规的降糖药物治疗，多数患者用二甲双
胍和瑞格列奈等口服降糖药，无用胰岛素治疗的患
者。 本研究通过北京回龙观医院伦理委员会批准。

１．２ 量表评定方法

采用自制的社会人口学及临床特征调查问卷，

其中人口学资料包括年龄、性别、婚姻状况、工作状
况及受教育程度等；临床特征包括发病年龄、病程、
合并躯体疾病等。
采用阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａ-

ｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ） ［９］
评定精神分裂症患者

的临床症状，共 ３ 个分量表：阳性症状分量表（７
项）、阴性症状分量表（７项）和一般精神病理分量表
（１６项）。 各项目采用 １（无） ～７（极重度）分评分。
总评分和各分量表评分越高，患者的临床症状越严
重。 由 ５位工作 ５ 年以上的经过一致性评定培训的
临床医生进行评定，组内相关系数（ Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅ-
ｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）≥０．８。
采用重复性成套神经心理状态测验（Ｒｅｐｅａｔａｂｌｅ

Ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｓｔａｔｕｓ，ＲＢＡＮＳ）［１０］

评定患者的认知功能，共 １２ 个测
试条目（词汇学习、故事回忆、图形描绘、线条角度、
图片命名、语义流畅性、数字广度、符号数字匹配、词
汇回忆、词汇再认、故事回忆、图形回忆），可概括为
５ 组神经心理状态（即 ５个因子）：即刻记忆、视觉广
度、语言、注意和延时记忆。 即刻记忆包括词汇学习
和故事记忆 ２个条目；视觉广度包括图形描绘和线
条定位 ２个条目；语言包括图片命名和语义流畅性；
注意包括数字广度和符号数字匹配 ２ 个条目；延迟
记忆包括词汇回忆、词汇再认、故事回忆、图形回忆
４ 个条目。

测评时间选择在上午或下午患者精神状态良好

的时间段，在安静的、光线适宜的房间内，严格按照
标准的测验程序进行，总耗时 ２０ ～３０ ｍｉｎ。
１．３ 实验室检查

于晨 ６∶００空腹抽取静脉血，并置于-２０℃冰箱
保存待测。 ＨｂＡ１ｃ 测定采用美国 Ｂｉｏ -Ｒａｄ 公司
Ｄ-１０全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪进行分析。 该仪器具有
美国糖化血红蛋白标准化计划组织（ＮＧＳＰ）认证，
报告标准化的 ＨｂＡ１ｃ 结果。 血糖、血脂、肝肾功能
测定采用 ７１７０型全自动生化分析仪。

１．４ 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０进行统计分析。 计量资料采用
（x— ±s）进行描述，一般资料和临床特征的组间比较
采用 t 检验和χ２ 检验，认知功能的组间比较采用多
因素协方差分析；认知功能的影响因素分析采用多
元线性回归分析，分析糖化血红蛋白水平与认知功
能的关系采用线性相关分析。 P ＜０．０５ 认为差异有
统计学意义。
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２ 结  果

２．１ 两组一般资料和临床特征比较

  共入组精神分裂症患者 ３２３例。 伴糖尿病的精
神分裂症组１２４例（３８．３９％），其中男性６７例，女性
５７例；平均年龄（５３．２６ ±７．８８）岁。 不伴糖尿病的

精神分裂症组 １９９ 例（６１．６１％），其中男性 １２５ 例，
女性 ７４例；平均年龄（５１．０５ ±７．４４）岁。 除了发病
年龄、血糖、低密度脂蛋白和 ＨｂＡ１ｃ外，两组年龄、性
别、受教育年限、ＰＡＮＳＳ评分、药物剂量、血糖血脂、高
密度脂蛋白差异均无统计学意义（P 均 ＞０．０５）。
见表 １。

表 １ 两组一般资料和临床特征比较

项  目 研究组（n ＝１２４） 对照组（n ＝１９９） t／χ２ 侣P

年龄（岁） ５３ 照．２６ ±７．８８ ５１ 栽．０５ ±７．４４ ２ \．５５ ０ 憫．１１２

性别（男／女） ６７／５７ 热１２５／７４ 谮２ \．４４ ０ 憫．１３１

受教育年限（年） ９ 亮．３５ ±１．９２ ９ 览．７７ ±２．３８ １ \．６３ ０ 憫．１０２

发病年龄（岁） ２６ 亮．４１ ±７．３８ ２４ 览．８５ ±６．３２ ２ \．０２ ０ 憫．０４４

ＰＡＮＳＳ 评分（分）

  阳性症状 １４ 亮．０７ ±１０．９６ １２ 览．６９ ±５．６９ -１ \．３０ ０ 憫．１３７

  阴性症状 ２０ 亮．７８ ±７．３８ ２１ 览．２３ ±７．４０ -０ \．５３ ０ 憫．５９６

  一般病理症状 ２７ 亮．４４ ±６．９６ ２６ 览．９０ ±５．８４ ０ \．７６ ０ 憫．４５０

  ＰＡＮＳＳ总评分 ６１ 亮．１１ ±１６．３４ ６０ 览．８２ ±１４．１３ ０ \．１７ ０ 憫．８６４

抗精神病药类型（典型／非典型） ２３／１０１ 苘４８／１５１ 谮１ \．３８ ０ 憫．２７０

抗精神病药剂量（氯丙嗪当量）（ｍｇ） ４２３ 亮．５９ ±２１９．１４ ４８４ 览．４３ ±４８９．９５ １ \．３０ ０ 憫．１９３

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６ 亮．１４ ±１．５８ ５ 览．２０ ±０．５７ ７ \．６４ ＜０ 憫．０１

糖化血红蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６ 亮．５３ ±１．２２ ５ 览．９１ ±０．６２ ６ \．１５ ＜０ 憫．０１

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４ 亮．４２ ±０．７３ ４ 览．５９ ±０．８４ -１ \．８１ ０ 憫．０７１

甘油三脂（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ 亮．９４ ±１．１５ １ 览．７２ ±０．９７ １ \．８５ ０ 憫．０６５

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ 亮．４０ ±０．３０ １ 览．３７ ±０．５０ ０ \．４９ ０ 憫．６２６

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ 亮．６４ ±０．５７ ２ 览．８３ ±０．５８ -２ \．８７ ０ 憫．００４

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表

２．２ 两组 ＲＢＡＮＳ评分比较
伴糖尿病的精神分裂症患者 ＲＢＡＮＳ注意功能评

分低于不伴糖尿病的精神分裂症患者（F ＝２１．７０，
P＜０．０１）。 因为年龄、性别、受教育年限、糖化血红

蛋白水平与 ＲＢＡＮＳ评分之间存在线性关系，在控制
了年龄、性别、受教育年限、糖化血红蛋白水平后，伴
糖尿病的精神分裂症患者的注意功能评分仍低于不

伴糖尿病的精神分裂症患者（F ＝９．５８，P＜０．０１）。
见表 ２。

表 ２ 两组 ＲＢＡＮＳ评分比较（ x— ±s，分）

组 别
ＲＢＡＮＳ 评分

即刻记忆 视觉广度 言语功能 注意功能 延迟记忆 ＲＢＡＮＳ 总评分
研究组（n ＝１２４） ６４ ?．８９ ±１７．６１ ８５ �．３４ ±２０．０３ ８６ 构．８２ ±１４．２０ ７５ v．７０ ±１７．５０ ７７ ４．７８ ±１８．０３ ７０ 耨．７３ ±１６．６８

对照组（n ＝１９９） ６８ ?．５３ ±１９．４６ ８７ �．４６ ±１８．４４ ８８ 构．８５ ±１２．９０ ８４ v．３９ ±１５．５３ ７６ ４．２７ ±１９．６９ ７５ 耨．９３ ±１５．６３

F ２ 构．８７ ０ v．９５ １ ３．７５ ２１  ．７０ ０ �．４８ ５ k．３６

P ０ 构．０９ ０ v．３３ ０ ３．１９ ＜０  ．０１ ０ �．４９ ＜０ k．０５

Fa ０ 构．９２ ０ v．０１ ０ ３．２１ ９  ．５８ １ �．２８ ３ k．４５

Pa ０ 构．３４ ０ v．９３ ０ ３．６５ ＜０  ．０１ ０ �．２６ ＜０ k．０５

注：ＲＢＡＮＳ，重复性成套神经心理状态测验；ａ 为将年龄、性别、受教育年限、糖化血红蛋白水平作为协变量后得出的 F 值和 P值
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２．３ 相关分析

伴糖尿病的精神分裂症患者组血清糖化血红蛋

白水平与 ＲＢＡＮＳ即刻记忆评分、视觉广度评分、言
语功能评分、注意功能评分、延迟记忆评分、ＲＢＡＮＳ
总评分均呈负相关 （ r ＝-０．４４７ ～-０．１８７，
P＜０．０５或 ０．０１）。 见表 ３。

表 ３ 两组血清糖化血红蛋白水平与 ＲＢＡＮＳ评分相关分析

项 目

相关系数（ r）

研究组血清糖化

血红蛋白水平

对照组血清糖化

血红蛋白水平

即刻记忆 -０ e．２７７ ａ ０ 汉．０５７

视觉广度 -０ e．３１８ ａ -０ 汉．００６

言语功能 -０ e．１８７ ｂ -０ 汉．１２１

注意功能 -０ e．４４７ ａ ０ 汉．０１６

延迟记忆 -０ e．２８９ ａ ０ 汉．０１６

ＲＢＡＮＳ 总评分 -０ e．４２４ ａ ０ 汉．００２

注：ａP ＜０．０１，ｂP ＜０．０５；ＲＢＡＮＳ，重复性成套神经心理状态测验

２．４ 两组血清糖化血红蛋白水平对认知功能的影响

将年龄、性别、受教育年限、首次发病年龄、血
糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋
白和糖化血红蛋白血清水平纳入多元线性回归方

程，显示研究组糖化血红蛋白血清水平是其 ＲＢＡＮＳ
总评分、注意功能评分、视觉广度评分的影响因素。
见表 ４。

３ 讨  论

本研究结果显示：①伴糖尿病的精神分裂症患
者认知功能损害比不伴糖尿病的精神分裂症患者严

重，特别是注意功能损害严重，与本课题组以前的研
究结果一致

［８］ 。 既往研究显示，发病年龄早可能提
示患者的神经损害和认知功能损伤更严重

［１１］ 。
②伴糖尿病的精神分裂症患者血清糖化血红蛋白水
平与认知功能呈负相关，但在对照组中并未显示其
相关性，提示血清糖化血红蛋白水平可以预测患者
认知功能受损程度。

表 ４ 两组血清糖化血红蛋白水平与认知功能的回归分析

组 别 模型 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 Ｂｅｔａ t P

研究组（n ＝１２４）

视觉广度 -４ u．２１０ １ 敂．５８０ -０ 棗．２３９ -２ q．７２１ ０ 憫．００７

注意功能 -５ u．２４４ １ 敂．３６９ -０ 棗．４４７ -５ q．５２５ ＜０ 憫．０１

ＲＢＡＮＳ 总评分 -３ u．２５０ １ 敂．１０２ -０ 棗．３１６ -３ q．９０７ ＜０ 憫．０１

对照组（n ＝１９９）

视觉广度 ０ s．５１５ ２ 敂．０１６ ０ 晻．０１１ ０ o．１６２ ０ 憫．８７１

注意功能 ０ s．９０２ １ 敂．７２５ ０ 晻．０３１ ０ o．４５２ ０ 憫．６５１

ＲＢＡＮＳ 总评分 ０ s．８６５ １ 敂．６４８ ０ 晻．０２９ ０ o．４５１ ０ 憫．６５２

注：ＲＢＡＮＳ，重复性成套神经心理状态测验
  而本研究伴糖尿病的精神分裂症患者发病年龄
晚于不伴糖尿病的精神分裂症患者，提示除了发病
年龄还有更重要的因素影响伴糖尿病的精神分裂症

患者的认知功能。 Ｌａｓｔ等［１２］
研究显示，低密度脂蛋

白氧化修饰作用导致其水平升高而增加脑血管疾病

发生的风险并与糖尿病患者的认知损伤有关。 而本
研究伴糖尿病的精神分裂症患者的低密度脂蛋白低

于不伴糖尿病的精神分裂症患者，这也从反面佐证
了存在比低密度脂蛋白更重要的影响因素，如血清
糖化血红蛋白浓度。

本研究显示，伴糖尿病的精神分裂症患者糖化
血红蛋白水平比不伴糖尿病的精神分裂症患者高，
说明伴糖尿病的精神分裂症血糖控制不佳。 伴糖尿
病的精神分裂症患者的糖化血红蛋白水平与

ＲＢＡＮＳ总评分及各因子评分均呈负相关，而不伴糖

尿病的精神分裂症患者没有这种相关性。 国内一项
大样本的流行病学调查显示，患糖尿病是认知功能
损害的危险因素

［１３］ ，并有大量研究也得出血糖控制
不佳和高糖化血红蛋白水平与认知损伤有关这一结

果
［７，１４ -１６］ 。 糖化血红蛋白浓度代表了过去 ８ ～１２周

患者整体的血糖控制情况
［１５］ ，提示临床医生应密切

关注此类患者糖化血红蛋白浓度。
本研究结果显示，伴糖尿病的精神分裂症患者

的注意功能受损严重。 血糖控制不佳可能是机制之
一。 另外，Ｏ＇Ｇｒáｄａ等［１７］

研究显示，注意功能与精神
分裂症阴性症状有关，但在本研究中没有发现这种
相关性。 注意功能障碍主要表现为视觉注意障碍和
听觉注意障碍

［１８］ ，听觉注意的激活区主要分布在右
侧额上回、右侧颞中回和左顶下小叶，视觉注意的激
活区域主要分布在右侧额中叶、双侧额下叶和右侧
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颞中回
［１９］ 。 一项对首发精神分裂症急性期和缓解

期静息态 ｆＭＲＩ扫描研究显示，缓解期精神分裂症患
者左侧和右侧颞下回、右侧颞上回 ＲｅＨｏ增高，提示
额叶颞下回的异常可能与听觉功能障碍相关

［２０］ 。
一项对精神分裂症患者进行的任务态 ｆＭＲＩ 扫描研
究显示，听觉注意障碍可能与前额叶皮层和壳核中
改变的模态特异性处理异常相关

［１８］ ，但对于精神分
裂患者注意障碍的脑功能区的异常活化的机制仍不

十分清楚。
本研究结果可为精神科临床医师对伴糖尿病的

精神分裂症患者认知损伤的预测提供重要的生物学

指标参考，可能有助于精神科临床医师根据患者血
清糖化血红蛋白水平对其进行早期干预、治疗，为患
者尽早康复、改善社会功能提供重要保障。 但本研
究也存在不足：①探讨血清糖化血红蛋白水平与伴
糖尿病的精神分裂症患者认知损害的相关性时采用

的是横断面研究，尚无法阐明血清糖化血红蛋白水
平对精神分裂症伴糖尿病患者认知损伤的具体机

制，因此，有必要继续开展纵向队列研究进一步明确
两者之间的关系；②本研究没有与糖尿病患者认知
功能做对照研究，因为糖尿病患者的认知功能损害
也有自身特点。 因此，将来可以考虑加入对照组进
行研究。
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率及影响因素的调查 ［ Ｊ］．上海精神医学， ２０１１， ２３ （ １ ）：

２５ -３０．

［４］ Ｓａｋａｔａ Ａ， Ｍｏｇｉ Ｍ， Ｉｗａｎａｍｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｍｉｃｅ ｂｙ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃ-
ｔｏｎｅ［ Ｊ］．Ｊ Ｒｅｎｉｎ Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ Ｓｙｓｔ， ２０１２， １３ （１）：

８４ -９０．

［５］ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＲＯ， Ｋｎｏｐｍａｎ ＤＳ， Ｇｅｄａ ＹＥ， ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅ-
ｔｅｓ ｗｉｔｈ ａｍｎｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［ Ｊ］．
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ， ２０１４， １０（１）： １８ -２６．

［６］ Ｏｋｅｒｅｋｅ ＯＩ， Ｋａｎｇ ＪＨ， Ｃｏｏｋ ＮＲ， ｅｔ ａｌ．Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｗｏ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ -ｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ， ２００８， ５６（６）： １０２８ -１０３６．

［７］ Ｈａｎ Ｍ， Ｈｕａｎｇ ＸＦ， Ｃｈｅｎ ＤＣ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉ-
ｃｉｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ： ａ ｃａｓｅ -ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．ＰｌｏＳ
ｏｎｅ， ２０１３， ８（６）： ｅ６６２９９．

［８］ Ｚｈａｎｇ ＢＨ， Ｈａｎ Ｍ， Ｚｈａｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｇ-
ｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ ］．
Ｃｏｍｐｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ６３（１１）： １ -９．

［９］ 张作记．行为医学量表手册［Ｍ／ＣＤ］．北京： 中华医学电子音

像出版社， ２００５： ３５５ -３９５．

［１０］ 张保华， 谭云龙， 张五芳， 等．重复性成套神经心理状态测验

的信度、效度分析［ Ｊ］．中国心理卫生杂志， ２００８， ２２ （１２）：

８６５ -８６９．

［１１］ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＪＭ， Ｓｅｉｄｍａｎ ＬＪ， Ｇｏｏｄｍａｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ．Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｓｅｘ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ？ ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， １９９８， １５５（１０）： １３５８ -

１３６４．

［１２］ Ｌａｓｔ Ｄ， Ａｌｓｏｐ ＤＣ， Ａｂｄｕｌｊａｌｉｌ ＡＭ， ｅｔ ａｌ．Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｖｏｌｕｍｅｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ［ Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２００７， ３０（５）： １１９３ -１１９９．

［１３］ 陈定华， 瞿正万， 江琦，等．社区老年人轻度认知功能损害危

险因素调查［ Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志， ２０１６， ２２（５）：

４１３ -４１６．

［１４］ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ｄ， Ｇｏｌｄ ＪＭ， Ｄｉｃｋｅｒｓｏｎ ＦＢ， ｅｔ ａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘａｃｅｒ-
ｂａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓ， ２００８， ４９（２）： １２３ -１３１．

［１５］ Ｇｅｉｊｓｅｌａｅｒｓ ＳＬＣ， Ｓｅｐ ＳＪＳ， Ｓｔｅｈｏｕｗｅｒ ＣＤＡ， ｅｔ ａｌ．Ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｇｕｌａ-
ｔｉｏｎ， ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｒａｉｎ ＭＲＩ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１５， ３（１）： ７５ -８９．

［１６］ Ｓａｎｚ ＣＭ， Ｒｕｉｄａｖｅｔｓ ＪＢ， Ｂｏｎｇａｒｄ Ｖ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ， ＨｂＡ１ｃ， ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｍｉｄｄｌｅ -ａｇｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ -ｂａｓｅｄ ｓａｍｐｌｅ：
ｔｈｅ ＭＯＮＡ ＬＩＳＡ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０１３， ３６（６）： １５１２

-１５２１．

［１７］ Ｏ＇Ｇｒáｄａ Ｃ， Ｂａｒｒｙ Ｓ， ＭｃＧｌａｄｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｓｕｓｔａｉｎ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｌｉｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ？ ［ Ｊ］．Ｓｃｈｉｚｏ-
ｐｈｒ Ｒｅｓ， ２００９，１０７（２ -３）： ３１９ -３２３．

［１８］ Ｃｏｌｌｉｅｒ ＡＫ， Ｗｏｌｆ ＤＨ， Ｖａｌｄｅｚ ＪＮ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｄｄｂａｌｌ ｆＭＲＩ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ［ Ｊ］．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ，
２０１４， １５８（１ -３）： １８３ -１８８．

［１９］ Ｋｉｅｈｌ ＫＡ， Ｌｉｄｄｌｅ ＰＦ．Ａｎ ｅｖｅｎｔ-ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ-
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｏｄｄｂａｌｌ ｔａｓｋ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ
［ Ｊ］．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ， ２００１， ４８（２ -３）： １５９ -１７１．

［２０］ 孟玉洁，倪龙燕，简凤清，等．首发精神分裂症患者静息态脑局

部一致性功能性磁共振研究［ Ｊ］．临床精神医学杂志， ２０１６，

２６（２）： ９２ -９４．

（收稿日期：２０１８ -０１ -２５）

（本文编辑：吴俊林）
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