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天津市部分城市社区老年人群轻度认知损害
患病情况及影响因素分析

孙艳 范茹雪 陈慧丰 尹洁 张楠

【摘要】 目的 分析天津市部分城市社区老年人群轻度认知损害患病率及其影响因素。方法 采

用横断面调查和整群抽样方法招募 2019年 9月至 2020年 5月天津市和平区某街道 4 个社区行常规健康

体检的 3200例 ≥ 60岁老年人行认知功能评估及轻度认知损害危险因素筛查，最终纳入 3194例，包括认

知功能正常 2831例、轻度认知损害 340例、痴呆 23例。采用单因素和多因素逐步法 Logistic回归分析筛

查轻度认知损害相关影响因素。结果 共 3194例受试者中轻度认知损害 340例，患病率为 10.64%。

Logistic回归分析显示，70 ~ 79岁（OR = 1.670，95%CI：1.275 ~ 2.187；P = 0.000）、≥ 80岁（OR = 3.168，
95%CI：2.264 ~ 4.433；P = 0.000）、体重指数 < 18.50 kg/m2（OR = 3.602，95%CI：1.899 ~ 6.833；P = 0.000）是

轻度认知损害的危险因素；小学（OR = 0.342，95%CI：0.148 ~ 0.790；P = 0.012）、初中（OR = 0.150，95%CI：
0.066 ~ 0.337：P = 0.000）、高中（OR = 0.131，95%CI：0.058 ~ 0.294；P = 0.000）、大学及以上（OR = 0.068，
95%CI：0.030 ~ 0.155；P = 0.000）受教育程度以及有运动习惯（OR = 0.786，95%CI：0.621 ~ 0.995；P =
0.045）是认知功能正常的保护因素。结论 天津市城市社区 ≥ 60岁老年人轻度认知损害患病率约为

10.64%，且受年龄、体重、受教育程度和运动习惯的影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of mild cognitive impairment (MCI) and
related influencing factors among elderly population in urban community of Tianjin. Methods The cross⁃
sectional survey and cluster sampling method were used for prevalence survey. Total 3200 elderly people
aged ≥ 60 years old who underwent routine physical examination from four communities in Heping District
of Tianjin from September 2019 to May 2020 were investigated by questionnaire survey and cognitive
screening test, finally 3194 elderly people were recruited. Univariate and multivariate Logistic regression
analyses were conducted to explore related influencing factors of MCI. Results Total 340 subjects were
diagnosed with MCI among 3194 elderly subjects, with a prevalence rate of 10.64%. Logistic regression
analysis showed 70-79 years old (OR = 1.670, 95%CI: 1.275-2.187; P = 0.000), ≥ 80 years old (OR = 3.168,
95%CI: 2.264-4.433; P = 0.000) and body mass index (BMI) < 18.50 kg/m2 (OR = 3.602, 95%CI: 1.899-
6.833; P = 0.000) were independent risk factors of MCI; and primary school (OR = 0.342, 95%CI: 0.148-
0.790; P = 0.012), junior high school (OR = 0.150, 95%CI: 0.066-0.337; P = 0.000), senior high school (OR =
0.131, 95%CI: 0.058-0.294; P = 0.000), college and above (OR = 0.068, 95%CI: 0.030-0.155; P = 0.000)
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and having exercise habits (OR = 0.786, 95%CI: 0.621-0.995; P = 0.045) were protective factors.
Conclusions The prevalence of MCI among elder people ≥ 60 years old is 10.64% in urban community of
Tianjin, and mainly influenced by age, body weight, educational level and exercise habits.
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轻度认知损害（MCI）是介于正常认知老化与痴

呆之间的过渡状态。基线筛查时诊断为轻度认知

损害的患者 3 ~ 5年后有 47%认知水平保持基线时

状态，有 31%认知水平恢复正常，有 21.80%则进展

为阿尔茨海默病［1］，表明轻度认知损害阶段的认知

功能具有可逆性，关注其危险因素并采取有效预防

策略有助于认知功能恢复正常，降低痴呆发生率。

囿于诊断标准尚未统一和筛查工具水平参差，所获

轻 度 认 知 损 害 患 病 率 的 差 异 较 大，国 外 研 究 为

6.50% ~ 38.60%［2］，我国为 2.40% ~ 39.88%［3］。横断

面研究显示，我国 ≥ 60岁人群轻度认知损害患病率

为 15.54%［4］。既往针对天津市郊区的流行病学调

查显示，轻度认知损害患病率 > 20%［5⁃6］，尚未见城

市社区的相关数据。基于此，本研究选择天津市和

平区社区居民作为筛查对象，进行认知功能评估和

危险因素筛查，分析天津市城市社区轻度认知损害

患病情况及影响因素，以为疾病的预防提供依据。

对象与方法

一、研究对象

采用横断面调查以及整群抽样方法，于 2019年
9月至 2020年 5月对天津市和平区某街道 4 个社区

满足纳入与排除标准的老年人进行招募。纳入标

准：（1）抽样社区行常规健康体检的老年人。（2）户

籍在抽样社区或者户籍不在抽样社区但居住时间 ≥
6 个月。（3）年龄 ≥ 60岁。（4）受试者或其监护人了解

此次调查目的和内容并签署知情同意书。排除标

准：（1）患有严重疾病如肾功能衰竭、心力衰竭、恶

性肿瘤等不能参加调查。（2）颅脑创伤致认知功能

障碍。（3）合并视觉和听觉障碍而不能配合完成神

经心理学测验或资料不完整。（4）因失访、死亡等原

因退出调查。

二、研究方法

1.一般资料收集 （1）记录受试者基本情况，包

括性别、年龄、受教育程度、体重指数（BMI），其中体

重参照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》分

为 体 重 过 轻（BMI < 18.50 kg/m2）、体 重 正 常（BMI
18.50 ~ 23.90 kg/m2）、超重（BMI 24.00 ~ 27.90 kg/m2）

和肥胖（BMI ≥ 28 kg/m2）［7］。（2）调查受试者认知损

害相关影响因素，包括吸烟史（吸烟量 ≥ 1 支/d且连

续或累计吸烟 ≥ 6 个月）、饮酒史（饮酒量 ≥ 50 g/d且
频率 ≥ 1次/周）、运动习惯（运动强度 ≥ 30 min/次且

频率 ≥ 3次/周）等。

2.诊断标准及诊断步骤 （1）诊断标准：轻度认

知损害的诊断参照 Petersen［1］提出的标准：①主诉记

忆损害和（或）客观评估与年龄和受教育程度不相

符的记忆损害。②日常生活活动能力正常或仅工

具性日常生活活动能力轻度损害。③总体认知功

能正常。④尚未达到痴呆诊断标准。⑤临床痴呆

评价量表（CDR）［8］评分为零或 0.5分（0分为正常、

0.5分为可疑痴呆、1分为轻度痴呆、2分为中度痴

呆、3分为重度痴呆）。⑥排除抑郁等原因引起的认

知损害。痴呆的诊断参照美国精神障碍诊断与统

计手册第 5版（DSM⁃5）［9］中重度认知功能障碍诊断

标准：①在 1 个或多个认知域（复杂注意力、执行功

能、学习和记忆、语言、知觉运动或社会认知）内，与

先前表现水平相比存在显著的认知功能减退，CDR
评分 ≥ 1分。②影响日常生活活动的独立性。③认

知功能障碍不仅发生于谵妄时。④认知功能障碍

不能更好地以另一种精神障碍解释（如重度抑郁

症、精神分裂症）。（2）诊断步骤：本研究采用筛查和

诊断两个阶段精准诊断轻度认知损害。第一阶段，

由经过统一培训的测评者在社区门诊面对面对受

试者或知情人进行社会人口学资料调查和认知功

能障碍相关影响因素筛查，并采用简易智能状态检

查量表（MMSE）进行认知功能评估，第一阶段阳性

者（MMSE评分文盲 < 20分、小学 < 23分、初中及以

上 < 27分）或有主观记忆力减退者进入第二阶段。

第二阶段，由天津医科大学总医院认知障碍专病门

诊 的 医 师 对 第 一 阶 段 阳 性 者 进 行 诊 断 ，参 照

Petersen［1］的诊断标准和 DSM⁃5，并结合病史、体格

检查、神经系统检查和必要的实验室检查、影像学
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检查和神经心理学测验明确诊断。

3.统计分析方法 采用 SPSS 23.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验。轻度认知损害相关影响因素的筛查采用单因

素和多因素逐步法 Logistic 回归分析（α 入 = 0.05，
α 出 = 0.10）。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本研究共筛查天津市和平区某街道 4 个社区行

常规健康体检的老年人 3200例，根据纳入与排除标

准，最终纳入 3194例受试者，第一阶段筛查完成于

2019年 9-12月，2819例认知功能正常，余 375例进

入第二阶段；第二阶段诊断完成于 2020年 3-5月，

其中有 12例认知功能正常；最终认知功能正常者

2831例、轻度认知损害 340例、痴呆 23例。男性

1401例，女性 1793例；年龄 60 ~ 96岁，平均（69.52 ±
7.17）岁，其中 60 ~ 69岁 1855例（58.08%）、70 ~ 79岁
972例（30.43%）、≥ 80岁 367例（11.49%）；受教育程

度 0 ~ 19年，平均（11.55 ± 3.13）年，其中文盲 32例

（1.00%）、小 学 195 例（6.11%）、初 中 981 例

（30.71%）、高中 1091 例（34.16%）、大学及以上者

895 例（28.02%）；BMI 为 14.17 ~ 40.86 kg/m2，平 均

（24.89 ± 3.24）kg/m2，其中体重过轻 52例（1.63%）、

体重正常 1314例（41.10%）、超重 1310例（41.00%）、

肥胖 518例（16.14%）；有吸烟史 570例（17.85%）、饮

酒史 430例（13.46%）、运动习惯 1882例（58.92%）。

不同亚组分析显示，女性轻度认知损害患病率较高

（P = 0.020）；随年龄增长（P = 0.000）和受教育水平

降低（P = 0.000），轻度认知损害患病率逐渐升高，但

初中和高中受试者患病率差异无统计学意义（P =
0.755）；不同 BMI分层轻度认知损害患病率差异有

统计学意义（P = 0.000），体重过轻组患病率高于体

重正常组（P = 0.000）、超重组（P = 0.000）和肥胖组

（P = 0.000），其余 3组间差异无统计学意义（均 P >
0.05）；无运动习惯受试者轻度认知损害患病率较高

（P = 0.002；表 1，2）。

本组有 340例轻度认知损害患者（MCI组），占

10.64%，2831例认知功能正常受试者（认知正常

组），占 88.63%。仅比较这两组一般资料，MCI组女

性比例高于（P = 0.020）、年龄大于（P = 0.000）认知

正常组，受教育程度（P = 0.000）、有运动习惯比例

（P = 0.001）低于认知正常组，两组 BMI分层比例差

异有统计学意义（P = 0.000），而吸烟史和饮酒史比

例组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 3）。

单 因 素 Logistics 回 归 分 析 显 示 ，女 性（P =
0.020）、年龄 ≥ 70岁（P = 0.000，0.000）、小学及以上

受教育水平（P = 0.000，0.002，0.000，0.000），BMI <
18.50 kg/m2（P = 0.000）、有运动习惯（P = 0.001）是轻

度认知损害的影响因素（表 4，5）。将上述符合纳入

与剔除变量水准的指标纳入多因素 Logistic回归模

型，结果显示，年龄 70 ~ 79岁（OR = 1.670，95%CI：
1.275 ~ 2.187；P = 0.000）、≥ 80 岁（OR = 3.168，
95%CI：2.264 ~ 4.433；P = 0.000）、BMI < 18.50 kg/m2

（OR = 3.602，95%CI：1.899 ~ 6.833；P = 0.000）是轻度

认知损害的危险因素，小学（OR = 0.342，95%CI：
0.148 ~ 0.790；P = 0.012）、初中（OR = 0.150，95%CI：
0.066 ~ 0.337；P = 0.000）、高中（OR = 0.131，95%CI：
0.058 ~ 0.294；P = 0.000）、大学及以上（OR = 0.068，
95%CI：0.030 ~ 0.155；P = 0.000）受教育水平，有运动

习惯（OR = 0.786，95%CI：0.621 ~ 0.995；P = 0.045）是

认知功能正常的保护因素（表 6）。

讨 论

晚近一项全国性（包括城市和农村）的横断面

研究显示，≥ 60岁人群轻度认知损害患病率约为

15.54%［4］。另一项针对国人的流行病学调查结果

显 示 ，≥ 55 岁 人 群 轻 度 认 知 损 害 的 患 病 率 可 达

12.20%［2］，≥ 60岁人群为 14.71%［3］。亦有 Meta分析

显示，我国 ≥ 55 岁人群轻度认知损害患病率为

15.40%，其中城市为 13.30%［10］。本研究对天津市

中心城市社区常住老年人口进行调查，发现轻度认

知损害患病率约为 10.64%（340/3194），略低于全国

性数据，而与浙江省、江西省和新疆维吾尔自治区

的城市患病率相近（10.21% ~ 10.68%）［11］，推测与各

项研究所采用认知功能评价量表、轻度认知损害诊

断标准、纳入对象一般特征等因素存在差异有关。

例如，MMSE量表筛查的患病率（13%）低于蒙特利

尔认知评价量表（MoCA）筛查的患病率（20.20%），

参照 Petersen诊断标准的患病率（14.80%）低于参照

美国精神障碍诊断与统计手册第 4版（DSM⁃Ⅳ）诊

断标准的患病率（15.0%）［11］。此外，本研究所调查

社区人群的平均年龄较小［（69.52 ± 7.17）岁］、平均

受教育程度较高［（11.55 ± 3.13）年］，均可能是轻度
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组间两两比

年龄

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

受教育程度

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（1）∶（5）
（2）∶（3）
（2）∶（4）
（2）∶（5）
（3）∶（4）
（3）∶（5）
（4）∶（5）
BMI
（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（2）∶（3）
（2）∶（4）
（3）∶（4）

χ2值

18.505
91.949
27.485

8.272
49.914*
53.212*
87.197*
41.565
46.108
81.082
0.097
10.859
9.393

22.836
22.111
14.141
0.024
1.706
1.402

P值

0.000
0.000
0.000

0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.755
0.001
0.002

0.000
0.000
0.000
0.876
0.191
0.236

表 2 不同年龄、受教育程度、BMI亚组轻度认知损害患

病率的两两比较

Table 2. Pairwise comparison of prevalence of MCI inage, education and BMI subgroups

*adjusted χ2 value，校正 χ2值。BMI，body mass index，体重指数

认知损害患病率相对较低的原因。

一项来自全国的横断面调查显示，各年龄阶段

轻度认知损害患病率分别为 60 ~ 69岁 11.90%、70 ~
79岁 19.30%、80 ~ 89岁 24.40%、≥ 90岁 33.10%［4］。

另一项针对我国社区居民轻度认知损害患病率的

Meta分析显示，60 ~ 69岁患病率为 9.50%、70 ~ 79岁
为 14.60%、≥ 80岁可达 23.60%［12］。本研究结果显

示，≥ 80岁人群轻度认知损害患病率（23.71%）高于

70 ~ 79岁（12.14%）和 60 ~ 69岁（7.28%）人群，与上

述研究结果相近；进一步行 Logistic回归分析显示，

年龄 70 ~ 79岁和 ≥ 80岁是轻度认知损害的危险因

素，与 Jia等［4］的研究结果相一致。年龄相关神经系

统变性疾病和脑血管病，以及脑萎缩、β⁃淀粉样蛋白

（Aβ）生成和降解失衡、炎症反应、神经营养因子水

平降低［13］均与老年期认知功能随年龄的增长而逐

渐下降有关［3］。

本研究结果显示，女性轻度认知损害患病率高

于男性（11.77%对 9.21%），可能与女性文盲比例和

平均寿命高于男性有关［5］。有研究显示，女性易患

阿尔茨海默病与绝经后雌激素及相关激素水平减

少，以及女性与男性大脑结构不同有关［14］。然而本

研究 Logistic回归分析未发现女性是轻度认知损害

的危险因素。由此可见，性别对轻度认知损害的影

响尚未得出一致性结论［3，15］，有待进一步研究。

BMI与轻度认知损害的关系尚不明确。有研究

显示，中年期肥胖是老年期认知功能障碍的危险因

素［16⁃17］。亦有研究得出相反结论，肥胖老年人的认

观察指标

性别

男性

女性

年龄

60 ~ 69岁（1）
70 ~ 79岁（2）
≥ 80岁（3）

受教育程度

文盲（1）
小学（2）
初中（3）
高中（4）
大学及以上（5）

BMI
体重过轻（1）
体重正常（2）
超重（3）
肥胖（4）

吸烟

有

无

饮酒

有

无

运动习惯

有

无

例数

1401
1793

1855
972
367

32
195
981
1091
895

52
1314
1310
518

570
2624

430
2764

1882
1312

MCI

129（ 9.21）
211（11.77）

135（ 7.28）
118（12.14）
87（23.71）

17（53.13）
54（27.69）
103（10.50）
110（10.08）
56（ 6.26）

16（30.77）
130（ 9.89）
132（10.08）
62（11.97）

62（10.88）
278（10.59）

43（10.00）
297（10.75）

174（ 9.25）
166（12.65）

χ2值
5.430

90.214

138.789

24.321

0.039

0.217

9.434

P值

0.020

0.000

0.000

0.000

0.843

0.641

0.002

表 1 不同亚组受试者轻度认知损害患病率的比较
［例（%）］
Table 1. Prevalence of MCI among different subgroups[case (%)]

MCI，mild cognitive impairment，轻度认知损害；BMI，body mass
index，体重指数
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知功能并不比体重过轻或正常老年人差［18］；甚至老

年期超重是认知功能正常的保护因素［19］，而体重过

轻或不明原因显著体重下降可能存在更高的认知

功能下降风险［20］。我国一项健康长寿队列研究也

发现，体重过轻人群更易出现认知功能减退（RR =
1.258，95%CI：1.016 ~ 1.559；P < 0.05），提示体重过

轻是我国老年人认知功能障碍的重要危险因素［21］。

本研究结果显示，体重过轻人群轻度认知损害患病

率高于体重正常、超重和肥胖人群；进一步的多因

素 Logistic回归分析显示，体重过轻是轻度认知损害

的危险因素。

业已证实，受教育程度越低，轻度认知损害患

病率越高［3，22］。较高的受教育水平可增加大脑认知

储备［23］，认知储备的增加可补偿或延缓认知功能障

碍的发生［24］。本研究结果显示，随着受教育水平的

提高，轻度认知损害患病率下降，文盲轻度认知损

害患病率高达 53.13%，大学及以上人群仅为 6.26%；

进一步的多因素 Logistic回归分析也显示，高受教育

水平是认知功能正常的保护因素，提示增加受教育

机会和程度是降低老年期认知功能障碍风险的重

要策略。此外，本研究还发现，有运动习惯是认知

功能正常的保护因素。运动可以提高脑源性神经

营养因子（BDNF）水平，有助于神经元再生和神经

炎症反应减轻［25］，进一步改善执行功能、记忆力、空

变量

认知功能

性别

年龄（岁）

受教育程度

BMI（kg/m2）
吸烟史

饮酒史

运动习惯

赋值

0
认知正常

男性

60 ~ 69
文盲

≥ 18.50
无

无

无

1
轻度认知损害

女性

70 ~ 79
小学

< 18.50
有

有

有

2

≥ 80
初中

3

高中

4

大学及以上

变量

女性

70 ~ 79岁
≥ 80岁
小学

初中

高中

大学及以上

BMI < 18.50 kg/m2
吸烟史

饮酒史

有运动习惯

b

0.274
0.573
1.414
⁃ 1.250
⁃ 2.486
⁃ 2.532
⁃ 3.052
1.402
0.024
⁃ 0.087
⁃ 0.368

SE

0.118
0.133
0.152
0.410
0.391
0.390
0.402
0.309
0.149
0.172
0.115

Wald χ2
5.405
18.582
86.134
9.285
40.375
42.113
57.764
20.607
0.027
0.253
10.214

P值

0.020
0.000
0.000
0.000
0.002
0.000
0.000
0.000
0.869
0.615
0.001

OR值

1.316
1.773
4.111
0.287
0.083
0.079
0.047
4.067
1.025
0.917
0.692

OR 95%CI
1.044 ~ 1.658
1.367 ~ 2.300
3.050 ~ 5.541
0.128 ~ 0.640
0.039 ~ 0.179
0.037 ~ 0.171
0.022 ~ 0.104
2.218 ~ 7.441
0.766 ~ 1.372
0.654 ~ 1.285
0.552 ~ 0.867

表 4 轻度认知损害影响因素的变量赋值表

Table 4. The variable assignment of influencing factors ofMCI

BMI，body mass index，体重指数。The same for tables below

表 5 轻度认知损害影响因素的单因素 Logistic回归分析

Table 5. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors of MCI
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

受教育程度（x ± s，年）

BMI［例（%）］
体重过轻

体重正常

超重

肥胖

吸烟史［例（%）］
饮酒史［例（%）］
有运动习惯［例（%）］

认知正常组
（n = 2831）

1262（44.60）
1569（55.40）
69.05 ± 6.83
11.75 ± 2.96

34（ 1.20）
1174（41.50）
1171（41.40）
452（16.00）
506（17.90）
386（13.60）
1705（60.20）

MCI组
（n = 340）

129（37.90）
211（62.10）
72.88 ± 8.65
10.05 ± 3.79

16（ 4.70）
130（38.20）
132（38.80）
62（18.20）
62（18.20）
43（12.60）
174（51.20）

统计量值

5.430

⁃ 9.472
9.724
25.861

0.027
0.253
10.296

P值

0.020

0.000
0.000
0.000

0.869
0.615
0.001

表 3 MCI组与认知正常组受试者一般资料的比较

Table 3. Comparison of general data between MCI groupand normal cognitive function group

χ2 test for comparison of sex, BMI, smoking, drinking and physical
exercise, and two⁃ independent⁃sample t test for comparison of age
and education，性别、BMI、吸烟史、饮酒史、运动习惯的比较采用
χ2检验，年龄、受教育程度的比较采用两独立样本的 t检验。
MCI，mild cognitive impairment，轻度认知损害；BMI，body mass
index，体重指数

变量

70 ~ 79岁
≥ 80岁
小学

初中

高中

大学及以上

BMI < 18.50 kg/m2
有运动习惯

常数项

b
0.513
1.153
⁃ 1.073
⁃ 1.900
⁃ 2.032
⁃ 2.684
1.282
⁃ 0.241
⁃ 0.363

SE

0.138
0.171
0.427
0.414
0.413
0.419
0.327
0.120
0.416

Wald χ2
13.867
45.282
6.301
21.036
24.257
40.924
15.392
4.009
0.760

P值

0.000
0.000
0.012
0.000
0.000
0.000
0.000
0.045
0.383

OR值

1.670
3.168
0.342
0.150
0.131
0.068
3.602
0.786

OR 95%CI
1.275 ~ 2.187
2.264 ~ 4.433
0.148 ~ 0.790
0.066 ~ 0.337
0.058 ~ 0.294
0.030 ~ 0.155
1.899 ~ 6.833
0.621 ~ 0.995

表 6 轻度认知损害影响因素的多因素逐步法 Logistic回
归分析

Table 6. The multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors of MCI
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间定向力、反应速度等多项认知功能［26］；其对认知

功能的保护作用也可以通过降低肥胖、糖尿病和心

血管病发生风险而实现。然而，本研究亦得出与既

往研究不一致的结论［17］，未发现吸烟和饮酒与轻度

认 知 损 害 之 间 的 关 联 ，可 能 与 本 研 究 吸 烟

（18.20%）、饮酒（12.60%）比例较低有关。

本研究的创新点在于，以天津市和平区为代表

首次提供天津市中心城市社区居民轻度认知损害

相关患病数据，所选社区具有相对稳定的人口和足

够数量的老年人群。但本项研究亦存在局限性：首

先，横断面调查难以确定各影响因素之间的因果关

系；其次，家庭收入、人际关系、社会支持等潜在影

响因素未列入分析；再次，采用MMSE量表进行筛查

具有天花板效应，受试者多为高中及以上受教育

程度，可能导致轻度认知损害患病率偏低。

综上所述，本研究通过对 3194例天津市和平区

老年人进行调查发现，轻度认知损害患病率约为

10.64%；年龄增长、体重过轻是轻度认知损害的危

险因素，而高受教育水平和有运动习惯是认知功能

正常的保护因素。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（三）

疾病预防控制中心
Center for Disease Control and Prevention（CDC）

家族性阿尔茨海默病 family Alzheimer's disease（FAD）
甲苯胺红不加热血清试验
Toluidine Red Unheated Serum Test（TRUST）

N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体
N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）

甲状腺过氧化物酶 thyroid peroxidase（TPO）
甲状腺球蛋白 thyroglobulin（TG）
间充质干细胞 mesenchymal stem cells（MSCs）
简单视觉空间记忆测验修订版
Brief Visuospatial Memory Test⁃Revised（BVMT⁃R）

间接免疫荧光法 indirect immunofluorescence assay（IFA）
简化版功能性运动障碍评价量表
Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale
（S⁃FMDRS）

碱性磷酸酶 alkaline phosphatase（ALP）
简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）

健康相关生活质量 health⁃related quality of life（HRQoL）
胶质细胞源性神经营养因子
glial cell line⁃derived neurotrophic factor（GDNF）

Beck焦虑量表 Beck Anxiety Inventory（BAI）
接触蛋白相关蛋白⁃2
contactin⁃associated protein 2（CASPR2）

结构性磁共振成像
structural magnetic resonance imaging（sMRI）

经颅磁刺激 transcranial magnetic stimulation（TMS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
静脉注射免疫球蛋白 intravenous immunoglobulin（IVIg）

静息运动阈值 resting motor threshold（RMT）
局部脑血流量 regional cerebral blood flow（rCBF）
局部脑血容量 regional cerebral blood volume（rCBV）
局灶性进展为双侧强直⁃阵挛发作
focal to bilateral tonic⁃clonic seizure（FBTCS）

巨细胞病毒 cytomegalovirus（CMV）
聚合酶链反应 polymerase chain reaction（PCR）
抗癫痫发作药物 antiepileptic seizure medicine（ASM）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗内因子抗体 anti⁃intrinsic factor antibody（AIFA）
抗溶血性链球菌素 O anti⁃streptolysin O（ASO）
抗双链 DNA抗体
anti⁃doublestranded DNA antibody（dsDNA）

抗心磷脂抗体 anti⁃cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体
anti⁃neutrophil cyto plasmic antibody（ANCA）

克⁃雅病 Creutzfeldt⁃Jakob disease（CJD）
快速进展性痴呆 rapidly progressive dementia（RPD）
快速眼动睡眠期行为障碍
rapid eye movement sleep behavior disorder（RBD）

快速眼动睡眠期行为障碍筛查量表
Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder Screening
Questionnaire（RBDSQ）

扩张型心肌病 dilated cardiomyopathy（DCM）
老年抑郁量表 Geriatric Depression Scale（GDS）
酪氨酸激酶 tyrosine kinase（TK）
酪氨酸蛋白激酶 B tyrosine protein kinase B（TrkB）
类风湿因子 rheumatoid factor（RF）
连线测验 Trail Making Test（TMT）
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