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摘要:目的　 本研究旨在探索中老年人血清脂质水平对认知下降发生风险的影响ꎮ 方法　 数据来源于中国养老与追

踪调查队列(ＣＨＡＲＬＳ)队列 ２０１１—２０１８ 年的数据ꎬ选取年龄≥４５ 岁的中老年人群ꎬ采用中文版简易精神量表(ＭＭＳＥ)
对 ２０１８ 年随访的中老年人认知评估ꎬ利用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中老年人群的血清总胆固醇(ＴＣ)ꎬ甘油三酯(ＴＧ)ꎬ
高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ)ꎬ低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ)及血脂综合指数(ＬＣＩ)与认知下降的关系ꎮ 结果　 共纳入

６ ５５６名参与者ꎬ平均年龄为 ５７􀆰 ０３ ± ８􀆰 ０３ 岁ꎮ 在调整多个混杂因素后ꎬ与最低四分位数组(Ｑ１)相比ꎬ最高四分位数组

(Ｑ４)的 ＴＧ (ＯＲ ＝ １􀆰 ２２９ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０３６ ~ １􀆰 ４５６)ꎬＬＤＬ (ＯＲ ＝ １􀆰 ２２１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０３４ ~ １􀆰 ４４３)ꎬＬＣＩ (ＯＲ ＝ １􀆰 ２８２ꎬ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０８１ ~ １􀆰 ５２２)与认知下降发生风险呈正相关ꎬ是认知下降的危险因素ꎬＨＤＬ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ７６５ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ６４６ ~ ０􀆰 ９０６)与认

知下降发生风险呈负相关ꎬＴＣ (ＯＲ ＝ １􀆰 ０１０ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ８５５ ~ １􀆰 １９３)与认知下降发生风险无关ꎬ差异无统计学意义ꎮ 结

论　 ＴＧꎬＬＤＬ 及 ＬＣＩ 是中老年人认知下降发生风险的危险因素ꎬ ＨＤＬ 中老年人发生认知下降风险的保护因素ꎮ
关键词:血脂指标ꎻ认知下降ꎻ中老年人ꎻ血脂综合指数ꎻ队列研究
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　 　 认知功能下降是一种神经系统进行性衰退疾病ꎬ
其特征包括记忆、行动力及思维能力等方面的下

降[１]ꎮ 在我国ꎬ６０ 岁及以上老年人认知下降患病率

高达 １５􀆰 ４％ ꎬ预计影响人数约为 ３ ８７７ 万人[２ － ３]ꎮ 随

着老龄化趋势的加快ꎬ认知功能下降的人数不断增

􀅰３８５􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



加ꎬ成为中老年人伤残和死亡的重要原因ꎬ给社会和

家庭带来了巨大的疾病负担[４]ꎮ 血脂指标被认为是

影响认知功能下降的重要因素ꎮ 既往研究表明总胆

固醇(Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)ꎬ甘油三酯(Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)ꎬ低胆固醇脂蛋白(Ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＬＤＬ)
及高密度脂蛋白胆固醇 ( Ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＨＤＬ)与认知下降之间存在关联[５]ꎮ 一项荟萃分析显

示ꎬ基线 ＴＣ、ＴＧ 水平升高与认知功能下降风险呈线

性关系ꎬ是认知功能下降的危险因素ꎬ而 ＨＤＬ 和 ＬＤＬ
与认知功能下降的风险无明显关联[６]ꎮ 然而ꎬ另一项

荟萃分析则指出 ＨＤＬ 水平降低和 ＬＤＬ 水平可能与中

老年人认知能力下降的风险相关[７]ꎮ 可见ꎬ关于血脂

基线水平与认知下降关联的研究结果尚不一致ꎬ且缺

乏我国中老年人的相关研究ꎮ
血脂综合指数(Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＣＩ)

排除了由单一血脂指标带来的偏倚ꎬ被认为能全面反

应血脂指标对疾病的影响[８]ꎮ 因此ꎬ本研究拟基于中

国 健 康 养 老 追 踪 调 查 队 列 ( Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)的数据ꎬ探讨

我国中老年人群中血清脂质各个指标及 ＬＣＩ 与认知

功能下降的关联ꎬ为中老年人预防早期认知功能下降

提供依据ꎮ 通过对 ＬＣＩ 的研究可以更全面地了解血

脂对认知下降的影响ꎬ进而促进认知功能的保护和制

定干预措施ꎮ

１　 资料和方法

１􀆰 １　 研究对象　 ＣＨＡＲＬＳ 队列是我国中老年人代表

性队列ꎬ研究范围覆盖我国 ２８ 个省的 １５０ 个县ꎬ该队

列于 ２０１１ 年开展基线调查ꎬ分别在 ２０１３ 年ꎬ２０１５ 年

及 ２０１８ 年进行了随访ꎮ 调查内容包括人口基本学信

息ꎬ健康状况ꎬ体格测量ꎬ家庭结构和经济支持等ꎬ关
于 ＣＨＡＲＬＳ 详细信息可查看文献[９]ꎮ 本研究对象纳

入 ＣＨＡＲＬＳ 队列中 ２０１１ 年基线参与血液指标检测的

１１ ８４７ 人ꎬ排除了基线信息不完整(２ ２０７ 人)ꎬ年龄

< ４５岁(１９０ 人)ꎬ和失去随访(２ ５９４ 人)后ꎬ最终符合

条件的 ６ ５５６ 人纳入研究ꎬ具体选择流程图见图 １ꎮ
本研究通过了北京大学生物医学伦理委员会的批准

(ＩＲＢ００００１０５２ － １１０１５)ꎮ 所有研究对象或其亲属在

调查前签署了书面知情同意书ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法 　 本研究从 ＣＨＡＲＬＳ 提取了调查问

卷ꎬ实验室检查及体格检查等数据ꎮ 以 ２０１１ 年为基

线、血脂指标测量数据为暴露因素ꎬ２０１８ 年认知功能

随访作为结局ꎬ探讨基线血脂水平与认知功能的关联

性ꎮ 血脂指标包括 ＴＣꎬＴＧ、ＬＤＬ 和 ＨＤＬꎮ 此外ꎬ为了

综合评估血脂指标ꎬ本研究还引入了血脂综合指数

(ＬＣＩ) [１０] ꎬＬＣＩ是基于参与者四个血脂指标计算得出

图 １　 研究对象选择流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

的ꎬ其计算公式为:ＬＣＩ ＝ ＴＣ × ＴＧ × ＬＤＬ / ＨＤＬꎬ可以更

全面地反映参与者的血脂情况ꎮ 认知功能的评估采

用 中 文 版 简 易 精 神 量 表 ( Ｍｉｎｉ － Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ) [１１]ꎮ 主要通过两个维度评价:
心理完整性和情景记忆ꎮ 心理完整性通过认知状态

电话访谈 ( Ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｓｔａｔｕｓ ꎬ
ＴＩＣＳ)测量ꎮ ＴＩＣＳ 包括定向力ꎬ数学计算和绘画能

力ꎮ 定向力是对日期的定向力ꎬ包括对今天是星期几

和日期(年ꎬ月ꎬ日及季节)的回答ꎮ 数字计算是计算

１００ － ７ꎬ连续减 ５ 次ꎮ 绘画能力是调查人员给参与者

展示一张图片ꎬ参与者将展示的图片重新绘制出来ꎮ
每答对一个问题计一分ꎬ总计 １１ 分ꎮ 情景记忆是参

与者对调查人员告知的 １０ 个单词的回忆ꎬ包括即时

单词回忆(１ 分钟内回忆)和延时单词回忆(五分钟

后)ꎬ每回忆起一个单词计一分ꎬ总计 ２０ 分ꎮ 认知功

能得分为心理完整性和情景记忆的得分总和ꎬ最高为

３１ 分ꎮ 认知得分 < １１ 分被认定为认知下降ꎬ否则为

认知功能正常[１２]ꎮ 调整的协变量包括人口学基本信

息ꎬ常见慢性疾病史及生活方式等ꎮ 人口学基本信息

包括年龄ꎬ性别ꎬ居住地ꎬ教育程度ꎬ婚姻状态ꎻ慢性疾

病史包括高血压ꎬ糖尿病ꎬ血脂异常ꎬ心脏病ꎻ生活方

式包括体质指数(Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ吸烟ꎬ饮
酒ꎮ
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 Ｒ ４􀆰 ２􀆰 ２ 软件进行统计学分

析ꎮ 采用均值 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)或中位数 ± 四分位数

间距(Ｍ ± ＩＱＲ)描述定量资料ꎬ采用百分比(％ )描述

分类资料ꎮ 组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或 χ２检验ꎮ 以 ２０１１ 年血脂水平四

分位数分组为自变量、２０１８ 年是否认知下降为因变

量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ共建立了 ３ 个模型来探讨

血清脂质水平与认知下降的关系:无校正的模型 １ꎻ
校正了年龄ꎬ性别的模型 ２ꎻ在模型 ２ 的基础上校正了
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ＢＭＩꎬ婚姻状况ꎬ教育程度ꎬ吸烟ꎬ饮酒ꎬ高血压ꎬ糖尿

病ꎬ心脏病及血脂紊乱的模型 ３ꎬ结果用比值比(ＯＲ)
及其 ９５％置信区间(９５％ ＣＩ)表示ꎮ 同时进行了趋势

性分析及计算了自变量每增加一个单位风险变化的

效应值ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线特征 　 本研究共纳入研究对象 ６ ５５６ 人ꎬ

其中 男 性 ３ ０８７ 人 ( ４７􀆰 ０９％ )ꎬ 女 性 ３ ４６９ 人

(５２􀆰 ９１％ )ꎬ平均年龄(５７􀆰 ０３ ± ８􀆰 ０３)岁 ꎮ 与认知正

常组相比ꎬ认知下降人群年龄更大、更可能为女性、居
住地 为 农 村、 文 化 程 度 更 低ꎬ 见 表 １ꎮ ５ ２９１ 人

(４４􀆰 ６６％ )因缺失基线信息或被诊断为痴呆等影响认

知功能疾病被排除在外ꎮ 与当前分析纳入人员比较ꎬ
被剔除人员更可能年龄更大ꎬ文化程度更低ꎬ非在婚

状态ꎬ饮酒ꎬ更可能存在高血压ꎬ糖尿病及心脏问题ꎮ

表 １　 研究对象的基线特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
特征 总体(ｎ ＝ ６ ５５６) 认知下降(ｎ ＝ ２ １９８) 认知正常(ｎ ＝ ４ ３５８) ｔ / χ２ Ｐ 值

年龄(岁) ５７. ０３ ± ８. ０３ ５９. ９９ ± ８. ２５ ５５. ５３ ± ７. ４９ － ２１. ９６９ < ０. ００１
性别(％ ) １７７. １７７ < ０. ００１
　 男 ３ ０８７(４７. ０９) ７８１(３５. ５３) ２ ３０６(５２. ９１)
　 女 ３ ４６９(５２. ９１) １ ４１７(６４. ４７) ２ ０５２(４７. ０９)
居住地(％ ) ２２９. ７０８ < ０. ００１
　 农村 ５ ５２８(８４. ３２) ２ ０６４(９３. ９０) ３ ４６４(７９. ４９)
　 城镇 １ ０２８(１５. ６８) １３４(６. １０) ８９４(２０. ５１)
文化程度(％ ) １ ０７４. ３２４ < ０. ００１
　 小学及以下 ４ １０１(６２. ５５) １ ９８０(９０. ０８) ２ １２１(４８. ６７)
　 中等教育 １ ６０１(２４. ４２) １６６(７. ５５) １ ４３５(３２. ９３)
　 大学及以上 ８５４(１３. ０３) ５２(２. ３７) ８０２(１８. ４０)
已婚(％ ) ５ ９９７(９１. ４７) １ ８９２(８６. ０８) ４ １０５(９４. １９) １２３. ４０４ < ０. ００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３. ８８ ± ６. ３５ ２３. ４８ ± ９. ５０ ２４. ０８ ± ３. ８８ < ０. ００１
吸烟(％ ) ２４. ３２８ < ０. ００１
　 吸烟 ２ ５５３(３８. ９４) ７６４(３４. ７６) １ ７８９(４１. ０５)
　 不吸烟 ４ ００３(６１. ０６) １ ４３４(６５. ２４) ２ ５６９(５８. ９５)
饮酒(％ ) ４. ５７８ ０. ０３２
　 饮酒 １ ４８０(２２. ５７) ４６２(２１. ０２) １ ０１８(２３. ３６)
　 不饮酒 ５ ０７６(７７. ４３) １ ７３６(７８. ９８) ３ ３４０(７６. ６４)
高血压(％ ) １ ５００(２２. ８８) ４９０(２２. ２９) １ ０１０(２３. １８) ０. ６４５ ０. ４３６
血脂异常(％ ) ６２３(９. ５０) １５５(７. ０５) ４６８(１０. ７４) ２３. ０９６ < ０. ００１
糖尿病(％ ) ３５２(５. ３７) １１３(５. １４) ２３９(５. ４８) ０. ３３９ ０. ６０２
心脏病(％ ) ７４７(１１. ３９) ２８０(９. ０７) ４６７(１３. ４６) ６. ２８３ < ０. ００１

２􀆰 ２　 认知功能状态不同血脂水平的差异　 认知功能

下降组基线的 ＴＣꎬＴＧꎬＨＤＬ 及 ＬＤＬ 水平分别为 １０􀆰 ８３
± ２􀆰 １４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ７􀆰 １１ ± ５􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ２􀆰 ９２ ± ０􀆰 ８４
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ６􀆰 ５１ ± １􀆰 ９４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 表 ２ 显示了认知下降

与认知正常组的 ＴＣꎬＴＧ 及 ＨＤＬ 水平差异有统计学

意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ与认知正常人群相比ꎬ认知下降组

的 ＴＣꎬＴＧ 及 ＨＤＬ 水平均更高ꎮ

表 ２　 认知功能状态不同血脂水平的差异

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ
变量 认知下降(ｎ ＝ ２ １９８) 认知正常(ｎ ＝ ４ ３５８) ｔ / ｚ 值 Ｐ 值

ＴＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １０. ８３ ± ２. １４ １０. ５７ ± ２. ０８ ２. ６９７ ０. ００７
ＴＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ７. １１ ± ５. ０４ ７. ５８ ± ５. ７４ － ３. ２７１ < ０. ００１
ＨＤＬ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２. ９２ ± ０. ８４ ２. ７７ ± ０. ８５ ６. ５５１ < ０. ００１
ＬＤＬ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ６. ５１ ± １. ９４ ６. ４４ ± １. ９１ １. ４９３ ０. １３５
ＬＣＩ ３ ８１５. ７６(４ ３７８. ８１) ２２６. ７３(２３６. １６) ２. ３３９ ０. ０１９

　 　 注:ＴＣꎬＴＧꎬＬＤＬꎬＨＤＬ 的描述采用均值 ± 标准差(􀭰ｘ ± ｓ)ꎬ采用 ｔ 检验ꎻＬＣＩ 不符合正态分布ꎬ采用中位数(四分位数间距)描述ꎬ采用 ｚ 检验ꎮ

２􀆰 ３　 血清脂质水平与认知下降的关联 　 在校正

ＢＭＩꎬ婚姻状况ꎬ教育程度ꎬ吸烟ꎬ饮酒ꎬ高血压ꎬ糖尿

病ꎬ心脏病及血脂异常等混杂因素后ꎬ ＴＧꎬＬＤＬꎬＨＤＬ
及 ＬＣＩ 与认知下降发生风险相关(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 其中
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ＴＧꎬＬＤＬꎬＬＣＩ 为认知下降的危险因素:与最低四分位

数 Ｑ１ 相比ꎬ最高四分位数组 Ｑ４ 与认知下降发生风

险呈正相关ꎬ ＴＧ 的效应值 ＯＲ 为 １􀆰 ２２９ (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０３６ ~ １􀆰 ４５６)ꎬＬＤＬ 效应值 ＯＲ 为 １􀆰 ２２１ (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０３４ ~ １􀆰 ４４３)ꎬＬＣＩ 效应值 ＯＲ 为 １􀆰 ２８２ (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０８１ ~ １􀆰 ５２２)ꎮ ＨＤＬ 为认知下降的保护因素ꎬ随着

ＨＤＬ 水平升高ꎬ认知下降发生风险逐渐降低ꎬ效应值

ＯＲ 为 ０􀆰 ７６５ (９５％ ＣＩ:０􀆰 ６４６ ~ ０􀆰 ９０６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００２ )ꎮ
ＴＧꎬＨＤＬꎬＬＤＬꎬＬＣＩ 与认知下降发生风险趋势性检验

有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ表明各指标与认知下降发

生风险存在剂量反应关系ꎮ ＴＣ 在校正多混杂因素后

与认知下降发生风险差异无统计学意义ꎬ且不存在剂

量反应关系(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ３ꎬ图 ２ꎮ

表 ３　 血清脂质水平与认知下降的关联

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ

变量 例数
模型 １

ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

ＴＣ
　 Ｑ１ １ ６６７ 参考 参考 参考

　 Ｑ２ １ ６１９ ０. ８５７(０. ７４１ ~ ０. ９９２) ０. ０３８ ０. ９１０(０. ７８１ ~ １. ０６２) ０. ２３２ ０. ９２０(０. ７８ ~ １. ０８５) ０. ３２４
　 Ｑ３ １ ６３８ ０. ９３５(０. ８０７ ~ １. ０８２) ０. ３６６ １. ０８２(０. ９２７ ~ １. ２６３) ０. ３１８ １. １０６(０. ９３７ ~ １. ３０５) ０. ２３６
　 Ｑ４ １ ６３２ ０. ８０７(０. ６９８ ~ ０. ９３３) ０. ００４ １. ０３６(０. ８８７ ~ １. ２０９) ０. ６５７ １. ０１０(０. ８５５ ~ １. １９３) ０. ９０７
　 趋势性检验 ０. ０１７ ０. ２６７ ０. ４２８
　 每增加 １ 单位 ＳＤ ０. ９３２(０. ８８６ ~ ０. ９８１) ０. ００２ １. ０２１(０. ９６６ ~ １. ０７９) ０. ４６０ １. ０１９(０. ９６１ ~ １. ０８１) ０. ５２３
ＴＧ
　 Ｑ１ １ ６６０ 参考 参考 参考

　 Ｑ２ １ ６２０ １. ０１４(０. ８７８ ~ １. １７０) ０. ８５４ １. １１８(０. ９６１ ~ １. ３０２) ０. １５０ １. ０６８(０. ９０７ ~ １. ２５７) ０. ４３０
　 Ｑ３ １ ６４３ １. ０５３(０. ９１２ ~ １. ２１５) ０. ４８４ １. ２２３(１. ０５０ ~ １. ４２４) ０. ０１０ １. １３１(０. ９６０ ~ １. ３３３) ０. １４２
　 Ｑ４ １ ６３３ １. ２５２(１. ０８２ ~ １. ４４９) ０. ００３ １. ３７１(１. １７４ ~ １. ６０２) < ０. ００１ １. ２２９(１. ０３６ ~ １. ４５６) ０. ０１７
　 趋势性检验 ０. ００３ < ０. ００１ ０. ０１４
　 每增加 １ 单位 ＳＤ １. ０９６(１. ０３８ ~ １. １５９) ０. ００１ １. １０１(１. ０３８ ~ １. １７１) ０. ００２ １. ０５７(０. ９９２ ~ １. １２９) ０. ０９１
ＨＤＬ
　 Ｑ１ １ ６９０ 参考 参考 参考

　 Ｑ２ １ ６５８ ０. ７８２(０. ６７５ ~ ０. ９０７) ０. ００１ ０. ８１６(０. ６９８ ~ ０. ９５４) ０. ０１１ ０. ８５５(０. ７２４ ~ １. ０１) ０. ０６６
　 Ｑ３ １ ６１２ ０. ７２４(０. ６２４ ~ ０. ８３９) < ０. ００１ ０. ７８２(０. ６６９ ~ ０. ９１４) ０. ００２ ０. ８４２(０. ７１２ ~ ０. ９９６) ０. ０４５
　 Ｑ４ １ ５９６ ０. ６０５(０. ５２２ ~ ０. ７００) < ０. ００１ ０. ６７３(０. ５７６ ~ ０. ７８５) < ０. ００１ ０. ７６５(０. ６４６ ~ ０. ９０６) ０. ００２
　 趋势性检验 < ０. ００１ < ０. ００１ ０. ００３
　 每增加 １ 单位 ＳＤ ０. ８４５(０. ８０３ ~ ０. ８８９) < ０. ００１ ０. ８７１(０. ８２５ ~ ０. ９１９) < ０. ００１ ０. ９１３(０. ８６１ ~ ０. ９６９) ０. ００３
ＬＤＬ
　 Ｑ１ １ ６４４ 参考 参考 参考

　 Ｑ２ １ ６４１ １. ０２８(０. ８８９ ~ １. １８８) ０. ７１１ １. １０５(０. ９４８ ~ １. ２８９) ０. ２０１ １. １４４(０. ９７１ ~ １. ３４９) ０. １０９
　 Ｑ３ １ ６５１ １. ０１５(０. ８７８ ~ １. １７３) ０. ８４４ １. １９１(１. ０２１ ~ １. ３８８) ０. ０２６ １. １８０(１. ００１ ~ １. ３９２) ０. ０４８
　 Ｑ４ １ ６２０ ０. ９７８(０. ８４６ ~ １. １３１) ０. ７６４ １. ２７０(１. ０８８ ~ １. ４８３) ０. ００３ １. ２２１(１. ０３４ ~ １. ４４３) ０. ０１９
　 趋势性检验 ０. ７３６ ０. ００２ ０. ０１９
　 每增加 １ 单位 ＳＤ ０. ９６２(０. ９１４ ~ １. ０１２) ０. １３５ ０. ４１５(０. ３７０ ~ ０. ４６４) ０. ０５３ １. ０４１(０. ９８１ ~ １. １０４) ０. １８２
ＬＣＩ
　 Ｑ１ １ ６３９ 参考 参考 参考

　 Ｑ２ １ ６３９ １. ０３３(０. ８９５ ~ １. １９２) ０. ６６１ １. １６０(０. ９９７ ~ １. ３５１) ０. ０５６ １. １０２(０. ９３６ ~ １. ２９７) ０. ２４５
　 Ｑ３ １ ６３９ １. １０８(０. ９６０ ~ １. ２８１) ０. １６２ １. ２９３(１. １０９ ~ １. ５０８) ０. ００１ １. ２００(１. ０１７ ~ １. ４１７) ０. ０３１
　 Ｑ４ １ ６３９ １. ２３３(１. ０６６ ~ １. ４２７) ０. ００５ １. ４５８(１. ２４８ ~ １. ７０４) < ０. ００１ １. ２８２(１. ０８１ ~ １. ５２２) ０. ００４
　 趋势性检验 < ０. ００１ < ０. ００１ ０. ００３
　 每增加 １ 单位 ＳＤ １. ０６７(１. ０１２ ~ １. １２７) ０. ０１９ １. １０７(１. ０４５ ~ １. １７６) < ０. ００１ １. ０６７(１. ００３ ~ １. １３６) ０. ０４１

　 　 注:Ｑ１ － Ｑ４ 为四分位数从低四分位数组到高四分位数组ꎮ 模型 １:无校正ꎻ模型 ２:校正了年龄ꎬ性别ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上校正了 ＢＭＩꎬ
婚姻状况ꎬ教育程度ꎬ吸烟ꎬ饮酒ꎬ高血压ꎬ糖尿病ꎬ心脏病及血脂异常ꎮ

３　 讨　 论

随着我国人口老龄化ꎬ中老年人认知功能下降已

经成为重要的公共卫生问题ꎮ 本研究基于全国性代

表队列 ＣＨＡＲＬＳ 探讨了我国中老年人基线血脂指标

及其综合指数与认知下降的关联ꎮ 研究结果显示 ＴＧ
(ＯＲ ＝ １􀆰 ２２９ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０３６ ~ １􀆰 ４５６)ꎬ ＬＤＬ (ＯＲ ＝
１􀆰 ２２１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０３４ ~ １􀆰 ４４３)和 ＬＣＩ(ＯＲ: ＝ １􀆰 ２８２ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 ０８１ ~ １􀆰 ５２２) 是认知下降发生风险的危险

因素ꎬ而ＨＤＬ的( ＯＲ : ＝ ０ 􀆰 ７６５ ꎬ９５％ ＣＩ:０ 􀆰 ６４６ ~
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图 ２　 血清脂质水平与认知下降的关联效应森林图

Ｆｉｇ. ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ

０􀆰 ９０６)是认知下降发生风险的保护因素ꎮ
关于单一血脂指标与认知功能下降的关联ꎬ本研

究结果与过去大多数研究一致[７ꎬ１３ － １５]ꎮ ＴＧ 与认知功

能下降发生风险呈正相关ꎬ这与多数研究结果一致ꎮ
一项对 １７８ ５８６ 名老年人(年龄≥６５ 岁)随访 ６ 年的

研究[１６]发现ꎬ与低 ＴＧ 组( < １１ ｍｍｏｌ / Ｌ)相比ꎬ高 ＴＧ
(１１ ~ ２７ ｍｍｏｌ / Ｌ)显示出显着更高的认知障碍风险

(ＨＲ ＝ １􀆰 １０１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０４４ ~ １􀆰 １６１)ꎮ 另一项队列

研究[１７]通过对社区 １３ ９９７ 名参与者的中年血脂水平

测量ꎬ在随访过程中多次进行认知功能测试ꎬ研究发

现ꎬ中年时期 ２􀆰 ２６ ~ ５􀆰 ６５ ｖｓ < １􀆰 ６９ ｍｍｏｌ / Ｌ 的甘油

三脂与 ２０ 年后认知功能急剧下降有关ꎮ 高浓度 ＬＤＬ
已被证实是包括认知下降内大多数疾病的危险因素ꎬ
本研究结论与之前研究一致[７ꎬ１３]ꎮ 一项对 ２８ 项病例

对照研究的荟萃分析显示[７]ꎬ ＬＤＬ － Ｃ 水平升高可能

与 ６０ － ７０ 岁受试者阿尔茨海默病 ( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＤ)风险升高有关ꎬ在 ７０ 岁以下的亚组中ꎬ
ＡＤ 组中的 ＬＤＬ 水平[均值标准差(Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ５９ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０２ ~ １􀆰 １６ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０４)显著低于和高于对照组ꎮ 健康与退休研究

(Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ＨＲＳ)基于 ７ ０００ 多名社

区≥５０ 岁美国成年人对 ＬＤＬ 与认知能力下降关联进

行了探索ꎬ结果表明 ＬＤＬ 水平降低与认知能力下降

明显减慢相关ꎬ这表明 ＬＤＬ 水平增高是认知下降的

危险因素[１３]ꎮ 相反地ꎬＨＤＬ 水平升高被发现与认知

功能下降的风险降低相关ꎬ这与之前大多数研究结论

一致[１４ － １５]ꎮ 韩国基于 １２８ ３７１ 名参与者一项回顾性

队列研究[１５]发现ꎬ低浓度的 ＨＤＬ 与认知障碍的高风

险显著相关(ＯＲ ＝ １􀆰 ０５６ꎬ Ｐ ＝ ０ 􀆰 ０１１ ４)ꎬ而高 ＨＤＬ
与认知障碍风险相关(ＯＲ ＝ ０􀆰 ９５０ꎬ Ｐ ＝ ０ 􀆰 ００３ ８)ꎮ
这表明 ＨＤＬ 浓度升高可能是认知功能下降的保护因

素ꎮ 这一发现强调了控制血脂水平的重要性ꎬ特别是

在中老年人群中ꎮ
与过去研究不同的是ꎬ本研究并未发现 ＴＣ 与认

知下降风险之间存在明显关联ꎮ 大多数研究表明 ＴＣ

升高与认知下降发生风险无关[１５ꎬ１８]ꎬ也有研究持不同

意见[１９]ꎮ 一项基于我国农村地区的研究表明在整人

群中 ＴＣ 水平与认知下降无显著相关ꎬ但在不同性别

中ꎬＴＣ 升高可能是认知功能下降的危险因素[１８]ꎮ 一

项基于美国国家健康与营养检查调查队列的横断面

研究[１９]表示在女性群体中较高的 ＴＣ 与较高的认知

分数显着相关ꎬ特别是在数字符号替换测试(ＯＲ ＝
０􀆰 ５１ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３６ ~ ０􀆰 ７２)和动物流畅性测试(ＯＲ ＝
０􀆰 ６４ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４５ ~ ０􀆰 ９１)中ꎬＴＣ 升高可能是 ６０ 以

上女性认知能力的保护因素ꎮ 造成这种差异的原因

可能是由于不同样本特征ꎬ研究设计和分析方法的影

响ꎮ 另一方面是研究没有考虑到不同年龄、性别及地

区等分层因素的亚群差异ꎬ因此未来研究可考虑在不

同分层亚群中探索 ＴＣ 与认知功能的关联ꎮ
此外ꎬ本研究引入了血脂综合指数(ＬＣＩ)ꎬ以便能

更全面地评估血脂对认知功能的影响[１０]ꎮ ＬＣＩ 综合

考虑了多个血脂指标ꎬ可以排除使用单一指标所带来

的偏差ꎬ然而目前还没有关于 ＬＣＩ 与认知下降关联的

研究ꎮ 本研究表明ꎬＬＣＩ 与认知下降发生风险相关

(ＯＲ ＝ １􀆰 ２８２:９５％ ＣＩ:１􀆰 ０８１ ~ １􀆰 ５２２)ꎬ且为认知下降

发生的危险因素ꎮ 这表明血脂指标的综合效应可能

更准确地反应血脂与认知功能的关系ꎮ
血脂指标与认知功能关联机制可能涉及多个方

面ꎮ 高浓度的 ＴＧ 会导致认知功能下降的原因可能是

因为 ＴＧ 作为生酮饮食变体可以直接抑制谷氨酸受

体ꎬ并通过线粒体生物发生改变细胞能量ꎬ从而影响

神经脑细胞ꎬ继而对大脑认知产生影响[２０]ꎮ ＬＤＬ 水

平升高增加认知功能下降发生风险可能是通过改变

淀粉样蛋白前体蛋白的降解ꎬ增加大脑中淀粉样蛋白

β 肽的浓度[２１]ꎻ另外 ＬＤＬ 水平升高可能与脑血流量

降低和白质高信号负荷增加有关[２２]ꎬ这些因素都会

对大脑认知能力产生影响ꎮ 高水平 ＨＤＬ 与认知功能

下降的关联可能通过维持线粒体的正常功能、减轻神

经炎症反应、降低 Ａβ 蛋白的积累和促进神经细胞的

存活等途径[２３]ꎬ对认知功能产生保护作用ꎮ
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本研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ本次研究仅依

赖于基线单次血脂测量的数据ꎬ而血脂水平通常会随

时间发生变化ꎬ无法确定血脂指标长期变化与认知功

能发生发展的关联ꎮ 其次ꎬ本研究以中老年人群为分

析对象ꎬ可能引入了样本选择偏差ꎬ因此无法充分代

表全人群中血脂水平与认知功能关联的情况ꎬ从而在

结果的外推上存在一定的局限性ꎮ 最后ꎬ虽然在分析

过程中调整了多个混杂因素ꎬ但由于本研究本质上是

观察性的ꎬ仍无法完全排除其他潜在的混杂因素ꎬ例
如载脂蛋白等ꎮ 因此ꎬ未来的研究可采用更广泛的数

据收集和更严格的研究设计ꎬ以进一步确认血脂指标

与认知能力下降之间的因果关联ꎬ还可以考虑长期追

踪和更全面的深入分析ꎬ以更全面地了解这一关联的

本质ꎮ
本研究结果表明ꎬＴＧꎬＬＤＬ 及 ＬＣＩ 与认知下降发

生的危险因素ꎬ而 ＨＤＬ 则是认知功能下降的保护因

素ꎮ 这些发现强调了血脂管理在中老年人认知功能

保护的重要性ꎬ控制 ＴＧ、ＬＤＬ 和 ＬＣＩ 的水平ꎬ及增加

ＨＤＬ 的水平可能有助于预防中老年人认知功能下降ꎮ
未来的研究可以进一步探索血脂与认知功能的机制ꎬ
并制定相应的干预策略ꎬ以提供中老年人认知功能下

降早期预防和治疗的依据ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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