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探索 2 型糖尿病与帕金森病之间的关联性：一项综合分析

陈俊羽 
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摘　要：随着人口老龄化的加剧，2 型糖尿病和帕金森病的共患率不断增加，引起了研究人员的关注。近年来的研究开始

揭示它们之间复杂的相互作用及共同的病理过程。本综述采用文献回顾的方法，探索 T2DM 与 PD 之间的流行病学关联、

共享的分子机制以及其他相关因素。由于 2 型糖尿病是一种可调节的代谢状态，具有多个外周和中枢介入的靶点，这些发

现有助于推动未来在这一领域的研究，并为临床实践提供理论依据。
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）和帕金森

病（parkinson’s disease, PD）是两种在全球范围内广泛流

行的慢性疾病，它们对个体健康和公共卫生系统构成了重大

挑战。T2DM 是一种以胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）

和相对胰岛素分泌不足为特征的代谢性疾病，常常伴随慢性

炎症状态和高血糖状态；PD 是第二常见的好发于中老年人

的神经退行性疾病，以运动障碍为主要特征。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%。高龄是 T2DM、PD 发病的危险因素，

随社会老龄化加剧，T2DM 和 PD 的患病率、发病率和共患

率不断增加，引起了研究人员的关注 [1-3]。

一、型糖尿病与帕金森病的关联性研究

2 型糖尿病和帕金森病之间的关联性已成为目前神经内

分泌学和神经病学领域的研究热点。近年来，高度可重复的

流行病学证据表明 T2DM 与 PD 之间存在关联。

Faizan 等人 [4] 在一项综述性研究中总结了 T2DM 与 PD

之间的相互影响。该综述指出，T2DM 和 PD 是两种相互关

联的疾病，T2DM 可能增加 PD 的风险，而 PD 的发生也可

能导致高血糖和 T2DM。Julia 等人 [5]、Dilan 等人 [6] 的研究

也表明，患有 T2DM 的人群发展为 PD 的风险增加，而且疾

病进展更快，临床症状更为严重。

Harneek 等人的 [7] 一项系统综述和荟萃分析研究也得

出了类似的结论，指出 T2DM 是 PD 发病的一项独立危险因

素，两种疾病在患者人群中的共同高发率提示了可能存在共

同的遗传易感因素。研究人员通过孟德尔随机化分析确定了

2 型糖尿病与帕金森病之间存在因果关系，并且指出可能对

PD 运动进展产生影响，但对认知进展的影响不明显。

Gianni 等人 [8] 的回顾性和前瞻性研究评估了 T2DM 和

抗糖尿病治疗对 PD 的发病年龄和整体死亡率的影响。本研

究指出在 PD 发病前接受任何抗糖尿病治疗的患者，PD 发

病年龄较晚、进展速度较慢；T2DM 在 PD 发病前的发生对

预后影响不利，而在 PD 发病后的发生对预后影响不大。这

些发现为进一步研究抗糖尿病药物作为治疗 PD 的潜在疾病

修饰因子提供了依据。

二、型糖尿病和帕金森病的病理生理学研究

2 型糖尿病与帕金森病之间存在流行病学关联，或许源

于二者在分子机制方面存在一些相似之处。

Francisco 等人的 [9] 一项动物模型研究发现果蝇 PD 模型

与果蝇 T2DM 模型均表现出碳水化合物稳态改变、线粒体功

能障碍或运动缺陷等改变。果蝇和小鼠 T2DM 模型均出现黑

质致密部多巴胺能神经元功能障碍，表明葡萄糖水平升高通

过触发细胞凋亡、导致细胞死亡对人类神经元样细胞产生有

害影响。

胰岛素抵抗被认为可能是这两种疾病发展的一个驱动

因素。Elliot 等人 [10] 的一项临床研究结果显示，近 2/3 的无

T2DM 的 PD 患者在空腹血糖水平正常的情况下出现 IR，同

时在许多情况下，糖化血红蛋白水平正常。Troshneva 等人 [11]

的综述性研究指出 PD 患者的大脑中会出现类似于外周 IR

的过程。IR 既可以是神经退行性疾病的原因，也可以是神

经退行性疾病的结果。

此外，相当多的证据表明胰岛素信号传导、线粒体功能、

自噬和炎症等过程都参与了 T2DM 的 PD 的发病。Patrick[12]
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强调，这些通路失调不仅发生在外周，而且发生在大脑中，

并探讨了这可能如何促进帕金森病的神经退行性变。

三、微生物组在 2 型糖尿病和帕金森病中的作用

微生物组是指人体内和外共生的微生物群落，包括细

菌、真菌、病毒和其他微生物。已有研究证据支持 [13-14]

微生物组与包括 2 型糖尿病和帕金森病在内的多种疾病的发

生和发展密切相关。

首先，研究发现，在 T2DM 与 PD 患者中，微生物组的

组成与健康人群存在差异，表现为细菌的数量和种类发生改

变。某些益生菌如梭状芽孢杆菌和酪酸杆菌在 T2DM 患者中

明显增加，而其他一些有益菌如乳酸球菌和双歧杆菌则减

少。类似地，在 PD 患者中，微生物组的差异主要体现在肠

道内壁的细菌丰富程度和多样性上，如疣微菌门的菌落明显

减少。

其次，微生物组与 2 型糖尿病和帕金森病之间存在着相

互影响的机制。例如，胰岛素抵抗和炎症反应在这两种疾病

中都发挥重要作用，而微生物组的变化可以通过调节肠道屏

障功能、改变酸碱平衡和产生代谢产物等途径，直接或间接

地影响胰岛素敏感性和炎症反应的调节。此外，微生物组还

可以通过调节免疫系统的功能，影响疾病的免疫炎症过程。

四、总结

综上所述，在流行病学、临床医学、影像学等多项研究

结果都表明，T2DM 与 PD 存在一定的共病关系，T2DM 可

能增加 PD 的风险、加重症状以及加速疾病进展；反之，PD

可能促进高血糖和 T2DM 的发生。胰岛素抵抗、微生物组变

化可能是这种关联性的内在发病机制，进一步研究其在两种

疾病发展中的相互作用机制，有助于揭示疾病的发病机理，

并为疾病的预防和治疗提供新的思路和策略。
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