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核糖代谢失调症（metabolic disorder of ribose，

MDR）即由于核糖代谢失调所引起的一系列临床

表现，如高尿和高血核糖（hyperribocemia），伴有

或不伴有高尿和高血葡萄糖（hyperglycemia）［1］，

糖化血红蛋白［2］，特别是糖化血清蛋白［3］显著高

于正常对照 . 动物实验表明，STZ诱导的Ⅰ型糖尿

病 （T1DM）、Ⅱ型糖尿病 （T2DM） 大鼠模型及

ZDF 转基因糖尿病大鼠模型，均具有血和尿核糖

水平升高的特点［2，4］ . 腹腔注射核糖 10 d 或 30 d，

可以观察到小鼠脑内糖基化终末产物 （advanced

glycation end products，AGEs）的沉积；核糖灌胃

180 d，可以观察到小鼠脑内胶质细胞活化、Aβ沉

积、Tau蛋白异常磷酸化，同时表现出在Y迷宫和

水迷宫模式（Morris water maze）中学习记忆的损

害，表现出类似老年认知损害的病理特点［5-7］ . 临

床试验显示，阿尔茨海默病患者（n=49）尿核糖

显著高于认知正常对照（n=44）的水平［8］ . 另外，

腹腔注射核糖可以引起包括肝脏在内的内脏甘油三

酯显著升高，如果长期过量摄取核糖可能导致脂肪

肝，甚至肝损害［9-10］ . 动力学研究显示，核糖糖基

化蛋白质的速度显著快于葡萄糖，当核糖浓度仅为

葡 萄 糖 的 1/50， 其 糖 基 化 人 类 血 清 白 蛋 白

（albumin）的一级速度常数依然是葡萄糖的 30 倍

左右［2］ . AGEs是糖尿病并发症的最主要危险因素

之一，因此，高血核糖可能导致血中蛋白质的快速

糖基化，从而导致血管、肾脏等损害［11-12］ . 核糖较

容易透过血脑屏障（blood brain barrier，BBB），从

而引起脑内包括海马和皮层在内的结构损害［5-6］ .

MDR 可 能 的 机 制 是 磷 酸 戊 糖 循 环 （pentose

phosphate pathway，PPP）代谢失调，同时具有胰

岛素缺乏或抵抗［13］ . 到目前为止，核糖代谢失调

症的发病机制、病理生理、诊断标准，以及干预措

施等，还有许多问题需要进一步研究 .
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