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中国老年人群甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇比值与认知功能
减退的关系：一项基于CHARLS数据库的Cox队列研究
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摘 要：目的　探讨中国老年人群中甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇（TG/HDL⁃C）比值与认知功能减退的关系。方法　纳入来自

CHARLS 队列的 816 名参与者。应用了 Cox 比例风险回归模型评估 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退之间的潜在相关性。采用限制

性立方样条（RCS）曲线拟合 TG/HDL⁃C 比值与中老年人群认知障碍减退风险的剂量反应关系。该研究还进行了彻底的敏感性和

亚组分析。结果　在对各种风险因素进行调整后，结果显示 TG/HDL⁃C 比值与 60 岁及以上人群认知功能减退的风险相关。以 Q1
组（TG/HDL ⁃ C 比 值 <1.371）为 参 照 ，Q2 组（TG/HDL ⁃ C 比 值 1.372～2.184）、Q3 组（TG/HDL ⁃ C 比 值 2.185～3.581）和

Q4 组（TG/HDL⁃C 比值>3.581）的风险比（HR）在模型 1、模型 2、模型 3 中高于 Q1 组（均 P<0.05）。其中，Q2 组相对于 Q1 组的 HR 最

高。RCS 回归分析表明，TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退存在非线性关系，拐点位于比值为 2.48 处。具体而言，低于此阈值的比值

与认知功能减退风险增加相关 1.47（95% 置信区间：1.17～1.86，P=0.001）；当比值超过此阈值时，预测能力减弱（P=0.66）。敏感性

分析证实了这些发现的稳健性。此外，相比受教育程度高的人群，受教育程度低的人群中 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退风险的

相关性更强。结论　TG/HDL⁃C 比值与中国老年人群中的认知功能减退存在显著的非线性关联，并且认知功能减退的风险增加

与 TG/HDL⁃C 比值低于 2.48 的阈值相关。这为预防老年患者认知障碍提供了有效的策略。
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Abstract：  Objective　To investigate the association between triglyceride/high⁃density lipoprotein cholesterol （TG/HDL⁃
C） ratio and cognitive decline in the elderly population in China. Methods　A total of 816 participants from the CHARLS 
cohort were included in this study. The Cox proportional ⁃ hazards regression model was used to assess the potential 
association between TG/HDL⁃C ratio and cognitive decline. The restricted cubic spline （RCS） curve was used to fit the dose⁃
response relationship between TG/HDL⁃C ratio and the risk of cognitive decline in the middle⁃aged and elderly populations. 
Sensitivity and subgroup analyses were also performed in this study. Results　After adjustment for various risk factors， the 
results showed that TG/HDL⁃C ratio was significantly associated with the risk of cognitive decline in individuals aged 60 
years and above. Using the Q1 group （TG/HDL⁃C ratio<1.371） as the reference， the hazard ratio （HR） for the Q2 group 

（TG/HDL⁃C ratio 1.372-2.184）， Q3 group （TG/HDL⁃C ratio 2.185-3.581）， and Q4 group （TG/HDL⁃C ratio>3.581） were 
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significantly higher than that of the Q1 group in Model 1， Model 2， and Model 3 （all P<0.05）. Notably， the HR for the Q2 
group relative to the Q1 group was the highest among these groups. The RCS regression analysis revealed a non ⁃ linear 
relationship between TG/HDL⁃C ratio and cognitive decline 1.47（95%CI： 1.17-1.86，P=0.001）， with a turning point at a 
ratio of 2.48. Specifically， TG/HDL⁃C ratio below this threshold was associated with an increased risk of cognitive decline， 
while the predictive ability of TG/HDL⁃C ratio weakened when it exceeded this threshold （P=0.66）. The sensitivity analysis 
confirmed the robustness of these findings. In addition， the association between TG/HDL⁃C ratio and the risk of cognitive 
decline was stronger in individuals with a lower educational level compared with those with a higher educational level. 
Conclusions　There is a significant non⁃ linear association between TG/HDL⁃C ratio and cognitive decline in the elderly 
Chinese population， and the increase in the risk of cognitive decline is associated with a TG/HDL ⁃ C ratio below the 
threshold of 2.48. These findings help to provide effective strategies for the prevention of cognitive impairment in elderly 
patients.
Keywords： cognitive impairment； triglyceride/high⁃density lipoprotein cholesterol ratio； elderly population； Chinese

痴呆是一种以认知障碍为核心的综合征，伴有社交

能力下降和异常行为。据一项流行病学研究，中国 60 岁

及以上人群中有 1 507 万人患有痴呆，其中 983 万人患有

阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD），392 万人患有血

管性痴呆，132 万人患有其他类型的痴呆症。总体而言，

轻度认知障碍的患病率估计为 15.5%，这意味着中国有

3 877 万人患有轻度认知障碍［1］。认知障碍迅速增加的

发病率已经引起了全球卫生系统的高度关注，凸显了制

定有效预防和控制策略的紧迫性。因此，探寻预测认知

障碍的危险因素，并实现早期干预是应对这一挑战的关

键步骤。

血脂异常是指血液中脂质水平异常，通常表现为高

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high ⁃density lipoprotein cholesterol， 
HDL ⁃ C）降 低 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low ⁃ density 
lipoprotein cholesterol， LDL⁃C）和甘油三酯（triglycerides， 
TG）升高。既往的研究认为，血脂异常是认知障碍的关键

风险因素［2］。近期研究已将重点转向不太传统的血脂指

标，如甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值（TG/HDL⁃C
比值），该比值已被认为是评估心血管疾病和代谢综合征

风险的重要标志［3⁃4］。既往的研究发现，TG/HDL⁃C 比值

与 卒 中 风 险 增 加 有 关［5⁃6］。 有 学 者 进 一 步 研 究 发 现 ，

TG/HDL⁃C 比值与卒中后的认知功能下降相关［7］。然而，

该比值是否和一般人群中认知功能减退相关，目前尚缺

乏相应的研究。因此，本研究利用中国健康与养老追踪

调 查（China Health and Retirement Longitudinal Survey， 
CHARLS）数据库来探讨 TG/HDL⁃C 比值与老年人群中认

知功能减退的风险之间的关系。

1　资料与方法

1. 1　研究设计和人群

本研究数据来自 CHARLS 队列，这是一个大规模、前

瞻 性 的 全 国 性 队 列 ，包 括 45 岁 及 以 上 的 个 体［8］。

CHARLS 通过多阶段、分层概率抽样设计实现了全国代

表性，该设计从中国 28 个省份 150 个县的 450 个社区中随

机选择参与者。基线数据于 2011 年 6 月至 2012 年 3 月

（第 1 阶段）由训练有素的工作人员通过面对面访谈收集。

使用标准化问卷每 2 年评估一次社会人口学因素和健康

状况。最初，第一阶段招募了 17 708 名参与者，每 2 年进

行 1 次随访，2013 年为第 2 次，2015 年为第 3 次，2018 年为

第 4 次，2020 年为第 5 次。

本研究基于公开的 CHARLS 数据库进行二次分析。

CHARLS 项目已通过北京大学伦理审查委员会的批准

（批准文号：IRB00001052⁃11015）。所有参与者均签署了

知情同意书。

本研究采用队列研究的方式，以 2011 年纳入的人群

为基线数据，纳入 60 岁不存在与记忆力相关疾病（比如

AD、帕金森病等）的人群进行分析。对所纳入的人群进

行进一步排除，具体的排除标准包括：⑴TG 或 HDL⁃C 数

据缺失；⑵糖尿病、高血压的病史缺失；⑶缺失年龄、教育

程度、吸烟、婚育、饮酒史；⑷对于认知功能的相关测试，

只要有 1 项没有进行测试，则进行排除。在进行相关的纳

入和排除后，有 1 426 名人群将进行后续分析。在随访数

据人群中，因为相关的认知测试内容较多，故每年均有不

同程度的人群缺少相关认知测试，我们最终确定，排除后

续 4 个阶段均缺少相关认知测试的人群，最终有 816 名老

年人作为此次分析的队列人群。具体纳入和排除流程

见图 1。

1. 2　暴露评估

在禁食过夜至少 8 h 后，由训练有素的医务人员从所

有参与者身上收集空腹静脉血样，以确保代谢测量的准

确性。然后将血样离心，在-20 ℃冷冻，并在 2 周内运送

到北京的中心实验室进行分析。到达后，将样品储存在

-80 ℃的超低温冰箱中直至进行检测。分别使用硼酸盐

亲 和 高 效 液 相 色 谱 法 和 酶 比 色 法 测 定 TG 和 HDL ⁃ C
水平［8］。
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1. 3　结局评估

本研究根据 Crimmins 等［9］研究中使用的方法检测认

知功能。参与者接受了来自 4 个认知功能维度的面对面

评估，即定向、记忆、计算和绘画。

采用认知状态电话访谈确定方向和计算。定向项目

包括年、月、日、星期几和当前季节。方向维度的总分为

5 分，每项 1 分。在计算方面，参与者被要求从 100 开始连

续 5 次减去 7，每次成功获得 1 分。

向每个参与者随机读出 10 个单词，并通过计算可以

立即回忆起的单词数量来评估即时单词回忆。在参与者

完成抑郁量表、计算和绘画测试的调查后，评估延迟的单

词回忆。记忆总分定义为即时和延迟单词回忆的总分，

最高分为 20 分，每个单词 1 分。

评估人员展示了 2 张五角星相互重叠的图片，以检查

参与者是否能适当地绘制这些图案，从而测试他们的绘

画能力。如果正确，则参与者得 1 分。

认 知 总 分 定 义 为 定 向（5 分）、计 算（5 分）、记 忆

（20 分）和绘画（1 分），总分 31 分［10］。

对于认知功能减退，本研究将其定义为在随访期间

的任何时间减少≥3 分［11］。本研究同时排除了 2011 年测

评中认知评分<3 分的人群。

1. 4　协变量评估

本研究将人口统计信息、人体测量参数、行为特征、

健康状况和实验室测试结果作为可能影响 TG/HDL⁃C 比

值与认知之间关联的潜在协变量。

人口统计信息包括年龄、性别、教育程度、婚姻状况

和居住地。性别分为女性／男性；教育程度分为低（小学

或以下）、中（初中或高中）、高（大专或大学）［12］；婚姻状况

分为已婚／其他；居住地分为农村／城市；吸烟行为被归

类为“否”（从不吸烟者）和“是”（以前或现在吸烟者）［13］；

饮酒行为被归类为“否”（在过去一年中未饮酒）和“是”

（在过去一年中有饮酒）［14］。

健康状况包括高血压、糖尿病及 LDL⁃C 水平。高血

压患者定义为收缩压≥140 mmHg，舒张压≥90 mmHg，或

由医生诊断为高血压。糖尿病的诊断依据是空腹血糖

≥7.0 mmol/L 和糖化血红蛋白≥6.5%，且由医生诊断或使

用降糖药物。

1. 5　统计学方法

连续变量以均值±标准差（-x±s）表示，多组间比较采

用单因素方差分析。分类变量以频数和百分率［n（%）］

表示，组间比较采用卡方检验。

为了评估 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退的关系，本

研究采用了先对 TG/HDL⁃C 比值进行四分位区分后分为

4 组［Q1（≤1.371）、Q2（1.372～2.184）、Q3（2.185～3.581）
和 Q4（>3.581）］，然后进行 Cox 比例风险回归模型分析，

以随访时间为时间尺度，计算风险比（hazard ratio， HR）和

相应的 95% 置信区间（confidence interval， CI）。

本研究应用了 3 个模型：模型 1（未针对任何协变量

进行调整）、模型 2（根据年龄、性别、教育程度、居住地、婚

姻状况、吸烟和饮酒行为进行调整）和模型 3（根据模型 2
进一步调整高血压、糖尿病、LDL⁃C）。

对 3 个模型与 4 个组的相关性进行分析。

图1　纳入和排除流程图

基线排除标准
1. 年龄<60 岁；
2. 患有认知障碍相关疾病，如帕金森
病、AD 等；
3. 缺失相关数据，如 TG、HDL-C 等；
4. 缺失协变量相关病史或基线特征，如
高血压、糖尿病、性别、婚姻状况、教育、
地区、吸烟史、饮酒史；
5. 缺少基线认知评分相关测试。

中国健康与养老追踪调查队列
于 2011 年开始调查，17 708 基线人数

对相关数据进行纳入和排除后，
有 1 426 名老年人进入后续统计分析

后续随访中，缺失认知测试随访数据的人群

813 名老年人进入最终分析
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为了检验 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退是否存在

非线性关系，本研究采用多变量调整限制性立方样条

（restricted cubic splines， RCS）分 析 ，直 观 地 可 视 化

TG/HDL⁃C 比值水平与认知功能减退风险的剂量－反应

关系。本研究采用赤池信息量准则（Akaike information 
criterion， AIC）和 贝 叶 斯 信 息 准 则（Bayesian information 
criterion， BIC）来确定最佳结数。基于最低的 AIC 和 BIC
值，在横断面和纵向分析中将最佳结数确定为 4。

2　结果

2. 1　人口学特征

本研究共纳入 816 名基线时无认知相关疾病病史的

参与者。总体而言，4 组参与者在年龄分布上差异无统计

学意义（P>0.05）。4 组参与者在性别、居住地、饮酒、高血

压、糖尿病、LDL⁃C 及认知功能减退情况的分布上差异均

具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 2　TG/HDL⁃C比值与认知功能减退之间的相关性

在所有调整模型中，TG/HDL⁃C 比值升高均增加认知

功 能 减 退 的 风 险 。 以 Q1 组 为 参 照 ，Q2 组 、Q3 组 和

Q4 组的 HR在模型1、模型2、模型3中高于Q1组（均P<0.05）。

其中，Q2 组相对于 Q1 组的 HR 最高。见表 2。

2. 3　TG/HDL⁃C比值在认知功能减退中的预测价值

结果显示，无论是 4 年随访（AUC=0.573）还是 7 年随

访（AUC=0.610），TG/HDL⁃C 比值预测认知功能减退的能

力均高于单独的 TG 或 HDL⁃C，见图 2、图 3。

2. 4　亚组分析

亚组分析结果表明，所有这些变量均未表现出显著

的交互作用（均 P>0.05）。分层分析显示，在低教育水平

人群中，较高的 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退风险呈相

关性（P<0.05）。见图 4。

表1　纳入研究参与者的人口学特征

项目

年龄/岁；（
-x±s）

性别

 女性[n(%)]
 男性[n(%)]
受教育程度

 低[n(%)]
 中[n(%)]
 高[n(%)]
居住地

 农村[n(%)]
 城市[n(%)]
婚姻状况

 已婚[n(%)]
 其他[n(%)]
吸烟

 是[n(%)]
 否[n(%)]
饮酒

 否[n(%)]
 是[n(%)]
高血压

 否[n(%)]
 是[n(%)]
糖尿病

 否[n(%)]
 是[n(%)]
认知功能减退

 否[n(%)]
 是[n(%)]
LDL⁃C/（mg/dL）；（

-x±s）

Q1组（n=204）
67. 5±5. 56

65（31. 9）
139（68. 1）

145（71. 1）
56（27. 5）

3（1. 5）

168（82. 4）
36（17. 6）

167（81. 9）
37（18. 1）

102（50. 0）
102（50. 0）

112（54. 9）
92（45. 1）

101（49. 5）
103（50. 5）

192（94. 1）
12（5. 9）

117（57. 4）
87（42. 6）
116±32

Q2组（n=204）
67. 4±5. 25

83（40. 7）
121（59. 3）

156（76. 5）
41（20. 1）

7（3. 4）

152（74. 5）
52（25. 5）

159（77. 9）
45（22. 1）

99（48. 5）
105（51. 5）

137（67. 2）
67（32. 8）

92（45. 1）
112（54. 9）

182（89. 2）
22（10. 8）

81（39. 7）
123（60. 3）

121±31

Q3组（n=204）
67. 3±5. 51

98（48. 0）
106（52. 0）

151（74. 0）
51（25. 0）

2（1. 0）

148（72. 5）
56（27. 5）

151（74. 0）
53（26. 0）

113（55. 4）
91（44. 6）

136（66. 7）
68（33. 9）

93（45. 6）
111（54. 4）

185（90. 7）
19（9. 3）

87（42. 6）
117（57. 7）

129±34

Q4组（n=204）
67±5. 58

100（49. 0）
104（51. 0）

144（70. 6）
46（24. 0）
11（5. 4）

141（69. 1）
63（30. 9）

163（79. 9）
41（20. 1）

112（54. 9）
92（45. 1）

140（68. 6）
64（31. 4）

67（32. 8）
137（67. 2）

155（76. 0）
49（24. 0）

89（43. 6）
115（56. 4）

121±40

χ²/F值

0. 430
15. 840

11. 830

10. 170

4. 060

2. 930

10. 740

13. 000

35. 360

15. 220

4. 930

P值

0. 730
0. 001

0. 066

0. 017

0. 255

0. 403

0. 013

0. 005

<0. 001

0. 002

0. 002
注：LDL⁃C=低密度脂蛋白胆固醇。
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图2　认知功能减退时 TG、HDL⁃C 和 TG/HDL⁃C 比值的

预测性能：4年随访的ROC比较
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图3　认知功能减退时 TG、HDL⁃C和 TG/HDL⁃C 比值

的预测性能：7年随访的ROC比较

表2　TG/HDL⁃C比值与认知功能减退之间的相关性

组别

Q1组

Q2组

Q3组

Q4组

例数

204
204
204
204

模型1
HR值

参照

1. 66
1. 62
1. 50

95%CI

1. 26～2. 18
1. 22～2. 13
1. 12～2. 00

P值

<0. 001
<0. 001

0. 005

模型2
HR值

参照

1. 72
1. 65
1. 54

95%CI

1. 30～2. 28
1. 24～2. 19
1. 16～2. 05

P值

<0. 001
<0. 001

0. 003

模型3
HR值

参照

1. 70
1. 64
1. 48

95%CI

1. 28～2. 25
1. 23～2. 17
1. 11～1. 98

P值

<0. 001
<0. 001

0. 008
注：TG/HDL⁃C=甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇；HR=风险比；CI=置信区间。

亚相变量

性别

    男性

    女性

教育程度

    低
    其他

吸烟

    有
    无
饮酒

    有
    无
婚姻

    其他

    已婚

地区

    农村

    城镇

糖尿病

    有
    无
高血压

    有
    无

NA
1.008
1.017
NA
1.026
0.986
NA
1.010
1.014
NA
1.000
1.019
NA
1.004
1.017
NA
1.012
1.017
NA
1.009
1.006
NA
1.003
1.039

NA
0.978
0.990
NA
1.004
0.944
NA
0.974
0.990
NA
0.962
0.995
NA
0.968
0.992
NA
0.992
0.932
NA
0.985
0.964
NA
0.978
1.000

NA
1.039
1.044
NA
1.049
0.929
NA
1.048
1.039
NA
1.040
1.042
NA
1.041
1.042
NA
1.033
1.110
NA
1.034
1.049
NA
1.029
1.079

NA
0.622
0.224
NA
0.021
0.507
NA
0.589
0.247
NA
0.984
0.118
NA
0.837
0.196
NA
0.251
0.707
NA
0.451
0.783
NA
0.824
1.050

0.656
NA
NA
0.103
NA
NA
0.850
NA
NA
0.435
NA
NA
0.567
NA
NA
0.912
NA
NA
0.889
NA
NA
0.113
NA
NA

HR CL_lower CL_upper P 值 P_交互

保护因素  危险因素
0.93                              1                                                       1.12

图4　TG/HDL⁃C比值与认知功能减退之间关联的亚组和交互作用分析
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2. 5　非线性关系分析

通过 RCS 分析（图 5）显示，TG/HDL⁃C 比值与认知功

能减退之间存在明显的非线性关联，即当 TG/HDL⁃C 比值

低于 2.48 时，比值每增加 1 个单位，认知功能减退风险显

著上升；而当比值超过 2.48 后，该关联不再显著。

为验证上述结果，本研究以 2.48 为界进行亚组分析

（表 3）。在调整了年龄、性别、教育、居住地、婚姻状况、吸

烟、饮酒、高血压及糖尿病等因素后（模型 3），TG/HDL⁃C
比值≤2.48 时，每增加 1 个单位对应的 HR 为 1.47（95%CI： 
1.17～1.86，P=0.001）；而在比值>2.48 的范围内，未观察

到关联（HR=0.99，P=0.66）。

3　讨论

本研究基于 CHRLS 数据库发现 TG/HDL⁃C 比值与

60 岁及以上人群认知功能减退的风险显著相关，并且这

种相关性呈现一种非线性的方式。亚组分析显示，在低

教育程度亚组中，TG/HDL⁃C 比值和认知功能减退存在相

关性更为明显。

血脂异常与认知障碍之间存在密切关系。一方面，

HDL⁃C 水平的升高与认知功能减退呈负相关。在中国的

一项病例对照研究中发现，与认知正常的人群相比，总胆

固醇在轻度认知障碍患者血浆中水平升高，同时 HDL⁃C
的水平降低［15］。随后一项长达 19 年的纵向队列研究进

一步发现，在日本人群中，中年时期的 HDL⁃C 水平升高与

晚年的轻度认知障碍及痴呆呈显著负相关［16］。在另外一

项血管性认知障碍的研究中发现，HDL⁃C 同样也在血管

性认知功能障碍的发展中起到保护作用。因此，HDL⁃C
水平的升高可能在认知功能减退方面起到较好的保护作

用［17］。另一方面，众多的研究证据表明，TG 升高与认知

功能减退相关。TG 是一种简单的脂质，用于能量储存和

运输。血清中的 TG 有 2 个来源：肠道吸收和肝脏合成。

根据 3 种脂肪酸及其组合，TG 的种类超过 6 000 种［18］。

Banks 等［19］在人类脑脊液中检测到了 TG，并且还发现放

射性 TG 能够穿过小鼠的血脑屏障。同时也发现，在服用

吉非贝齐后，认知能力有所改善，而血清中 TG 水平也有

所降低。然而，关于 TG 通过血脑屏障的证据非常有限，

还需要更多的研究来证实这一点。此外，动物实验研究

的数据表明，TG 会导致认知功能减退，这可能是因为 TG

会损害海马体长时程增强过程中 N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸成

分的维持，同时发现降低 TG 水平能够逆转小鼠的认知

障碍［20］。

高血浆 TG/HDL⁃C 比值与代谢综合征［3］和胰岛素抵

抗［21］相关。胰岛素抵抗可以改变全身脂质代谢，并诱导

内皮功能障碍，这些因素共同导致动脉粥样硬化斑块的

形成［22］。而动脉粥样斑块是与认知功能减退相关的危险

因素之一。在一项荟萃分析中，未发现 AD 痴呆、轻度认

知障碍和健康对照组之间的 TG 和 HDL⁃C 存在显著差异，

说明单独的 TG 或者 HDL⁃C 对认知障碍预测的敏感性不

高［23］。在认知正常的受试者中，TG 水平与纵向认知结果

的相关性因所考察的年龄组而异［24］，而高 HDL⁃C 水平与

AD 风险显著降低相关，但也有少数例外［25⁃26］。在另外一

项研究中发现，在轻度认知功能障碍受试者中，如果 TG/
HDL⁃C 比值相差 4 倍，每年简易精神状况检查评分下降

速度就会加快 0.5 分。因此，这说明了 TG/HDL 比值在认

知功能减退中的预测作用。一项研究发现，血浆 TG/HDL
比值升高与轻度认知障碍和痴呆患者的认知功能下降有

关［27］。在本研究中，采用 CHARLS 数据库的纵向数据进

行的 Cox 比例风险回归模型分析发现，在大于 60 岁的人

群当中，TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退呈现显著的相关

性。在本研究中进一步比较 TG/HDL⁃C 比值与 TG 或者

HDL⁃C 对认知障碍减退的预测作用，发现 TG/HDL⁃C 比值

要优于 TG 或者 HDL⁃C。此外，本研究通过 RCS 分析发

现，TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退风险之间存在非线性

关系，拐点为 2.48。在比值≤2.48 的范围内，TG/HDL⁃C 比

图5　TG/HDL⁃C比值的RCS分析

表3　以TG/HDL⁃C比值2. 48作为分界线的亚组分析

TG/HDL⁃C
比值

≤2. 48
>2. 48

例数

473
343

模型1
HR值

1. 44
1. 00

95%CI

1. 15～1. 81
0. 98～1. 03

P值

0. 002
0. 801

模型2
HR值

1. 47
1. 00

95%CI

1. 17～1. 86
0. 98～1. 03

P值

0. 001
0. 858

模型3
HR值

1. 46
0. 99

95%CI

1. 16～1. 85
0. 97～1. 02

P值

0. 001
0. 660

注：TG/HDL⁃C=甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇；HR=风险比；CI=置信区间。

TG/HDL-C 比值
0  5  10

认
知

功
能

退
减

1.2
1.0
0.8
0.6
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值每增加 1 个单位，认知功能减退风险显著升高，而在比

值>2.48 的范围内，未观察到显著关联。这种非线性关系

可能与 HDL⁃C 功能状态的变化有关。当 HDL⁃C 水平低

时（TG/HDL⁃C 比值增加），HDL⁃C 颗粒的脂质组成可能发

生改变，如表面 TG 含量增加、磷脂减少，进而影响其正常

的胆固醇逆转运及抗炎功能［28］。因此，随着 TG/HDL⁃C 比

值的增加，认知障碍风险增加。然而，当比值超过一定阈

值后，HDL⁃C 的功能受损可能已达到最大极限，导致其与

认知风险的关联不再随比值升高而增强。这也可能提

示，即使在该相对“正常”或“较低”的比值范围内，脂质代

谢的轻微失衡已足以对脑血管微环境或神经细胞能量代

谢产生不利影响，进而加速认知衰退。

在本研究中，我们还进行了亚组分析，最后仅仅是发

现在教育程度较低的这一组中，TG/HDL⁃C 比值与认知功

能减退具有相关性。既往研究已经发现，教育程度和认

知障碍具有显著的相关性［29］。因此，在这一亚组中观察

到这样的趋势是比较合理的。其他诸如高血压、糖尿病

等因素并不是 TG/HDL⁃C 比值与认知功能减退相关的影

响因素，也从侧面说明了该比值预测认知功能减退的稳

定性。

虽然本研究纳入了 CHARLS 数据库的老年人群样

本，取得了一些有价值的结果，但是仍然有一定的不足。

首先，CHARLS 数据库虽然样本量大，但是仍然存在较多

失访的人群，因此也会对结果产生一定的影响；其次，

CHARLS 数据库并没有其他与认知相关的一些指标（例

如 Aβ42/40、p⁃tau217 等），因此没有办法对认知障碍进行分

型；再次，尽管本研究在不同的回归模型中对各种协变量

进行了调整，并进行了亚组分析以确保研究结果的稳健

性和可靠性，但本研究仍不能完全排除未测量或测量不

准确的混杂因素（如身体活动、饮食习惯［30］、营养［31］和药

物使用）的影响；最后，认知评分主要采用主观的问卷方

式，并且采用的是电话随访方式，因此，存在一定的主观

因素影响。

综上，基于成熟的 CHARLS 数据库，本研究发现基线

水平 TG/HDL⁃C 比值与中老年人的认知功能减退呈正相

关。这些发现具有重要的公共卫生意义，为改善认知风

险评估和指导早期预防策略提供了依据。
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