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  [摘要] 目的 构建60岁及以上老年人轻度认知障碍(MCI)风险列线图预测模型。方法 采用多阶段

分层随机抽样的方法,选取广西常住老年人502例作为研究对象,采用一般情况调查表、蒙特利尔认知评估量

表-北京版(MoCA-BJ)对老年人进行调查,并收集其人体测量学指标;采用最小绝对收缩率和选择算子(LAS-
SO)回归筛选特征变量,建立MCI风险列线图预测模型,并采用受试者工作特征(ROC)曲线和校准曲线对预测

模型进行拟合效应检验。结果 502例老年人中,244例(46.04%)认知正常,258例(48.68%)为 MCI;logistic
回归分析显示,年龄、学历、月收入、子女支持、小腿围、BMI、体脂肪指数是老年人 MCI的影响因素。以此7个

变量构建老年人MCI风险列线图预测模型,模型ROC曲线下面积为0.790(95%CI:0.750~0.829),灵敏度为

0.64,特异度为0.62,C-index为0.790,模型拟合χ2=8.111,P=0.454,预测值与实际值基本一致。结论 成

功构建老年人 MCI风险列线图预测模型,模型具有较好的预测效果。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impair-
ment

 

(MCI)
 

in
 

elderly
 

people
 

aged
 

≥
 

60-year-old.Methods A
 

total
 

of
 

502
 

elderly
 

permanent
 

residents
 

in
 

Guangxi
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

the
 

multi-stage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method,and
 

the
 

general
 

situation
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Beijing
 

edition
 

of
 

MoCA-BJ
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

elderly
 

people,and
 

their
 

anthropometric
 

indicators
 

were
 

collected.The
 

minimum
 

absolute
 

shrinkage
 

rate
 

and
 

selection
 

operator
 

(LASSO)
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

characteristic
 

variables.The
 

MCI
 

risk
 

nomogram
 

pre-
diction

 

model
 

was
 

constructed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

calibration
 

curve
 

were
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

fitting
 

effect
 

test
 

on
 

the
 

prediction
 

model.Results Among
 

the
 

502
 

elderly
 

people,244
 

cases
 

(46.04%)
 

had
 

the
 

normal
 

cognition
 

and
 

258
 

cases
 

(48.68%)
 

had
 

MCI.The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age,education
 

background,month
 

income,children
 

support,calf
 

circumference,BMI
 

and
 

body
 

fat
 

index
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

MCI
 

in
 

the
 

elderly
 

people,and
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

of
 

the
 

MCI
 

risk
 

in
 

the
 

elderly
 

people
 

was
 

constructed
 

by
 

these
 

seven
 

variables.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

model
 

was
 

0.790
 

(95%CI:0.750-0.829),the
 

sensitivity
 

was
 

0.64,the
 

specificity
 

was
 

0.62,

the
 

C-index
 

index
 

was
 

0.790,and
 

the
 

model
 

fitting
 

χ2=8.111,P=0.454,the
 

predictive
 

value
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

actual
 

value.Conclusion The
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

of
 

MCI
 

risk
 

in
 

the
 

elderly
 

peo-
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ple
 

is
 

successfully
 

constructed
 

with
 

good
 

predictive
 

effect.
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factors;older
 

adults

  认知功能下降不仅会严重损伤老年人的生活质

量[1],也会增加家庭和社会负担[2]。近年来,我国已

成为全球认知功能障碍患者增速最快的国家之一,预
计到2060年,我国认知功能障碍患者总数将达到

4
 

868万例[3]。痴呆的防治是一个世界性难题,首要

原因在于难以早期诊断[4]。轻度认知障碍(mild
 

cog-
nitive

 

impairment,MCI)是介于认知正常和痴呆之间

的认知阶段,通常可逆转为认知正常,而痴呆是神经

活动的永久性损伤[5]。目前,没有药物可用于防止

MCI发 展 为 阿 尔 茨 海 默 病(Alzheimer’s
 

disease,

AD)[6],有效地控制相关危险因素,是降低认知障碍

发病风险的重要手段。在轻度认知功能障碍阶段采

取相关措施进行干预,可减缓或避免 MCI向 AD转

化,这是目前预防痴呆公认的最佳窗口期。目前已有

的 MCI早期筛查工具较少且适用性不足,寻求一种

便捷、简便、高效的早期筛查手段或工具对于提高

MCI的早诊早治率十分重要。作者在前期研究[7]中

发现人体测量学指标收集简便,能体现老年人的身体

形态,其与老年人 MCI存在相关性。因此,本研究构

建了老年人 MCI风险列线图预测模型,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于2022年6月1日至2022年11月30日,采用

多阶段分层抽样的方法进行抽样。第一阶段,将广西

分成3大经济区,同一经济区的城市中抽取1个市

(一级单位),被抽到的市则再抽取1个县、1个城区

(二级单位);第二阶段,在被抽到的县和城区中,分别

抽取1个乡镇或1个社区(三级单位),最终抽取广西

3个社区、3个乡镇;第三阶段,采用便利抽样方法,抽
取≥60岁的老年人。根据样本量计算公式进行估算,
我国老年人 MCI发病率为20.8%(总体率P)[8],总
体率P 相对允许误差δ设为5%,检验水准双侧α=
0.05,Zα/2=1.96,需要样本量为379例,考虑可能存

在数据收集不全等情况,实际样本量扩大20%,最终

确定样本量为454例。本研究最终共调查502例老

年人,其中男128例,女374例;年龄60~95岁,平均

(71.28±8.54)岁。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)广
西常住人口(居住≥6个月);(3)能进行正常交流,可
配合完成调查项目;(4)知情同意。排除标准:(1)有
精神障碍、功能性脑病、脑血管病、脑损伤或任何活动

产生残疾的神经精神状况;(2)有其他严重躯体性疾

病,如恶性肿瘤、严重感染、严重肝功能和肾功能不

全。本研究经广西医科大学第二附属医院伦理委员

会审批通过[伦审2023-KY(0057)号]。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

调查内容包括性别、年龄、婚姻状况、学历、吸烟、
喝酒、户口所在地、月收入、一年内跌倒、夫妻支持、子
女支持等。

1.2.2 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表-北 京 版(Montreal
 

cognitive
 

assessment-Beijing,MoCA-BJ)[9]

MoCA-BJ内容包括计算力、定向力、执行功能、
语言、注意力、记忆、抽象思维、视结构技能等8个认

知领域的11个检查项目,总分为30分,完成测试大

约需要10
 

min。区分有无认知障碍患者的最佳 Mo-
CA-BJ截断值为24分,灵敏度为0.877,特异度为

0.752[10]。其中,<15分为痴呆,15~24分为 MCI,

>24分为认知功能正常。

1.2.3 人体测量学指标采集

采用KF-1328标准身高仪/体重仪(浙江凯丰集

团有限公司),测量并计算BMI、小腿围、上臂围、腰
围、臀围、腰臀比、腰高比、身体形态指数、身体圆度指

数、腹部体积指数、体脂肪指数等人体测量学指标,精
度控制在0.1

 

cm和0.1
 

kg。每项指标均重复测量2
次,结果取平均值。

1.3 统计学处理

采用R4.3.0进行数据整理和分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 或Z 检验。使用最小

绝对收缩率和选择算子(least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator,LASSO)回归分析筛选特征变量,
调整可能的混杂因素,进行多因素logistic回归分析。
采用列线图建立老年人 MCI风险列线图预测模型,
通过绘制校准曲线、受试者工作特征(receiver

 

operat-
ing

 

characteristic,ROC)曲线及 Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象一般资料情况

根据 MoCA-BJ评分,502例老年人中,244例认

知正常(纳入认知正常组),258例为 MCI(纳入 MCI
组)。两组老年人在年龄、婚姻状况、学历、喝酒、户口

所在地、月收入、一年内跌倒、夫妻支持、子女支持等

方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  认知正常组和 MCI组老年人一般资料比较

项目
认知正常组

(n=244)
MCI组

(n=258)
t/χ2/Z P

性别(n) 1.622 0.203

 男 56 72
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续表1  认知正常组和 MCI组老年人一般资料比较

项目
认知正常组

(n=244)
MCI组

(n=258)
t/χ2/Z P

 女 188 186

年龄(x±s,岁) 69.46±7.86 73.01±8.80 -4.765<0.001

婚姻状况(n) 7.306 0.026

 已婚 138 168

 离婚 4 0

 丧偶 102 90

学历(n) 35.154<0.001

 文盲 64 120

 小学 84 90

 初中 68 28

 高中 24 16

 大学 4 4

吸烟(n) 0.611 0.737

 是 18 24

 否 218 226

 已戒 8 8

喝酒(n) 9.915 0.019

 是 6 14

 否 38 36

 已戒 200 208

户口所在地(n) 12.299<0.001

 农村 150 196

 城市 94 62

月收入(n) 42.941<0.001

 无固定 130 198

 <1
 

000元 20 12

 1
 

000~3
 

000元 78 26

 >3
 

000~5
 

000元 12 18

 >5
 

000元 4 4

一年内跌倒(n) 15.630<0.001

 有 0 16

 无 244 242

夫妻支持(n) 12.928 0.005

 无 108 90

 极少 4 4

 一般 44 82

 全力支持 88 82

子女支持(n) 12.792 0.005

 无 0 2

 极少 0 6

 一般 142 170

 全力支持 102 80

2.2 LASSO回归筛选预测变量

作者在前期研究中发现,身高、小腿围、BMI、腰
高比、腰小腿围比、腹部体积指数、体脂肪指数等指标

与认知功能有关[7]。将单因素分析有意义的变量纳

入LASSO回归,但由于婚姻状况和夫妻支持具有较

强的共线性,因此未将婚姻状况和夫妻 支 持 纳 入

LASSO回归,选择自适应法最优λ值(λ=0.001
 

59),
见图1。此时,纳入的预测变量包括年龄、学历、喝酒、
户口所在地、月收入、一年内跌倒、子女支持、身高、小
腿围、BMI、腰高比、腰小腿围比、腹部体积指数、体脂

肪指数。

  A:预测因素的LASSO系数分布;B:LASSO模型中的最优参数

(λ)选择。

图1  LASSO回归图

2.3 老年人 MCI的多因素logistic回归分析
 

将LASSO回归分析筛选的15个变量作为自变

量(自变量赋值见表2),以有无 MCI为因变量(否=
0,是=1),进行logistic回归分析。结果显示,年龄、
学历、月收入、子女支持、BMI、小腿围、体脂肪指数是

老年人 MCI的影响因素(P<0.05),见表3。

2.4 老年人 MCI风险列线图模型的建立

根据上述logistic回归分析结果,绘制老年人

MCI风险列线图,见图2。该模型预测老年人 MCI风

险的ROC曲线下面积为0.790(95%CI:0.750~
0.829),Youden指数为0.260,灵敏度为0.64,特异

度为0.62,见图3。C-index为0.790,提示该模型区

分度良好。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示,
该模型具有良好的校准度(χ2=8.111,P=0.454),预
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测老年人 MCI的结果与实际发生结果基本一致,预
测模型的校正能力良好,见图4。

表2  自变量赋值

自变量 赋值方式

年龄 连续变量

学历 文盲=0,小学=1,初中=2,高中=3,大学=4

喝酒 是=0,否=1,已戒=3

户口所在地 农村=0,城镇=1

月收入 无固定=0,<1
 

000元=1,1
 

000~3
 

000元=2,

>3
 

000~5
 

000元=3,>5
 

000元=4

一年内跌倒 无=0,有=1

子女支持 无=0,极少=1,一般=2,全力支持=3

身高 连续变量

小腿围 连续变量

BMI 连续变量

腰高比 连续变量

腰小腿围比 连续变量

腹部体积指数 连续变量

体脂肪指数 连续变量

图2  老年人 MCI风险列线图预测模型

图3  ROC曲线验证

表3  老年人 MCI的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.054 0.015 12.931 <0.001 1.056 1.025~1.088

学历 -0.273 0.137 3.997  0.046 0.761 0.582~0.995

喝酒 -0.112 0.168 0.444  0.505 0.894 0.643~1.243

续表3  老年人 MCI的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

户口所在地 0.554 0.302 3.371 0.066 1.740 0.963~3.145

月收入 -0.329 0.144 5.258 0.022 0.719 0.543~0.953

一年内跌倒 -21.8179
 

471.331 0 0.998 0

子女支持 -0.548 0.210 6.828 0.009 0.578 0.383~0.872

身高 0.038 0.074 0.266 0.606 1.039 0.899~1.201

小腿围 -0.411 0.176 5.426 0.020 0.663 0.469~0.937

BMI 0.081 0.040 3.449 0.042 1.084 1.003~1.172

腰高比 -0.205 0.209 0.964 0.326 0.815 0.541~1.227

腰小腿围比 -2.583 1.820 2.014 0.156 0.076 0.002~2.675

腹部体积指数 0.423 0.324 1.703 0.192 1.526 0.809~2.879

体脂肪指数 0.225 0.088 6.523 0.011 1.252 1.054~1.488

  χ2=140.325,P<0.001,R2=0.325。

图4  校准曲线验证

3 讨  论

  近年来,我国≥60岁老年人认知障碍患病率发生

了较大变化。KUANG等[11]报告我国65岁及以上老

年人认知障碍患病率为8.88%,YANG等[12]等报告

老年人认知障碍患病率为15.8%,HAN等[13]报告老

年人认知障碍发生率为54.9%,这可能与不同研究方

法、诊断标准、参与者和其他因素有关。本研究中

MCI发生率为48.68%,表明广西老年人的认知状态

不太乐观,这可能是因为本调研未采取完全随机抽样

方法,导致数据存在较大偏移,男女比例差距较大且

样本量较小。由于没有有效的药物预防认知障碍,早
期识别相关危险因素非常重要。医务人员可根据相

关危险因素进行有针对性的预防和治疗,以降低老年

人认知障碍发生率,提高老年人的生活质量。

MCI是从正常衰老到痴呆的过渡状态,其中约

80%的 MCI患者在6年后出现痴呆[14]。在 MCI阶

段对患者进行干预,则可以延迟 AD的发作[15]。因

此,有必要进行研究以有效诊断早期AD患者并确定

前驱AD阶段。列线图预测模型已广泛用于疾病相

关的预后分析,其分析结果可视化,大大提高了预测

的准确性,更适合临床决策[16]。

3361重庆医学2024年6月第53卷第11期



在本研究中,作者构建了老年人 MCI的风险预

测模型。使用LASSO回归模型来筛选影响 MCI发

生的最主要因素,将单因素分析有意义的18个变量

筛选到15个时,LASSO回归模型具有最高的预测能

力。采用logistic回归分析得出年龄、学历、月收入、
子女支持、BMI、小腿围、体脂肪指数7个变量是老年

人 MCI的影响因素,将其纳入风险预测模型,通过模

型校准和验证发现该模型具有较好的预测能力。
本研究结果表明,年龄是老年人 MCI的危险因

素。据估计,到2050年,全球老年人口预计将增加

21%,认知能力下降发生率将提高[17]。在衰老过程

中,大脑会发生各种结构和功能变化[18],从宏观角度

看,脑萎缩是衰老的必然结果。脑部神经随着年龄的

增长逐渐老化,且大脑结构、生化代谢、多突触之间的

联系减少,神经营养因子表达也会随之降低,从而使

MCI的发生风险增加[19-20]。有研究表明,学历是认知

功能的影响因素[21],较高水平的儿童教育和终生教育

与较低的痴呆症风险相关[22]。较高的教育水平意味

着抽象思维、逻辑推理等认知功能可得到了一定的发

展,认知功能处于较好状态[23]。本研究中文盲老年人

占比较高,提示文盲可能是导致老年人 MCI发生率

高的原因。经济收入较低的老年人 MCI患病率较

高[24],可能是因为经济收入低的老年人生活压力较

大。子女支持是老年人 MCI的影响因素。家庭是老

年人社会支持的重要来源,良好的社会支持可促进老

年人身心健康。
人体测量学指标已成为风险识别、干预或对营养

状况、健康影响评估的指标。近年来,临床探讨了人

体测量学指标与认知功能的关系,但部分研究结论尚

存在争议,且小腿围、体脂肪指数与 MCI关系的研究

较少。本研究中,小腿围和体脂肪指数是老年人 MCI
的影响因素。作为新型人体测量学指标,体脂肪指数

和BMI预测体脂肪的结果相近,与BMI、腰围比较,
体脂肪指数是2型糖尿病男性最佳的风险预测指标,
是传统体脂测量的替代指标。有研究表明,体脂肪指

数与认知功能呈负相关[25],这与本研究结果一致。其

原因可能是老年人由于自然老化,身高的测量存在一

定误差,而体脂肪指数校正了身高和(或)体重的影

响,改善腹部肥胖测量,在一定程度上弥补了传统指

标的局限性。因而其对老年人 MCI的影响较大。小

腿围是评估营养状态简单易行的指标,小腿围缩小是

老年人血脂异常的危险因素[26]。一项针对中国百岁

老人的研究表明[27],小腿围与认知障碍风险呈负相

关,而董昱等[28]研究认为小腿围与认知功能呈正相

关,与本研究结果相似。有研究显示,男性小腿围小

于29
 

cm和女性小腿围小于26
 

cm的马来西亚老年

人患 MCI的可能性增加[29]。这可能是因为老年人的

小腿围反映了身体的营养状况和功能维持状况有关,
而营养状况又会进一步影响老年人的认知状况。

本研究调查了老年人群发生 MCI的危险因素,
并利用列线图构建了一个模型,通过年龄、学历、月收

入、子女支持、BMI、小腿围和体脂肪指数来预测 MCI
的风险。该模型具有较好的预测效果,对于 MCI的

早期筛查和及时预防具有重要意义。然而,本研究仍

然存在某些局限性,调研的样本量较少,且未能检测

到人群的遗传基因和生化指标。在未来的研究中,有
必要扩大研究人群的范围,包括受试者的数量及其地

区,进一步优化和改进模型。
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