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【摘要】　目的　分析中老年人中甘油三酯葡萄糖指数（TyG）-腰围身高比（WHtR）（TyG-WHtR）

与认知障碍的关联。方法　应用中国健康与养老追踪调查数据，以 2011 年和 2015 年的 8 946 名中老

年人为基线人群，构建队列数据库。应用 Cox 比例风险回归模型估计中老年人基线 TyG-WHtR 不同

水平与认知障碍风险的关联，并分别进行年龄和性别分层分析。结果　8 946 名研究对象平均随访

7.08 人年，认知障碍发病密度为 21.15/1 000 人年。与 TyG-WHtR 的 Q1 水平相比，其 Q3 和 Q4 水平分别

使认知障碍风险增加 32%（HR=1.32，95%CI：1.09~1.60）和 47%（HR=1.47，95%CI：1.14~1.91）。趋势检

验显示，认知障碍风险随 TyG-WHtR 水平升高而增加，且存在剂量-反应关系（P=0.001）。分层分析显

示，45~59 岁人群中，与 TyG-WHtR 的 Q1 水平相比，其 Q3 水平使认知障碍风险增加 34%（HR=1.34，

95%CI：1.02~1.78）；≥60 岁人群中，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水平，其 Q3 和 Q4 水平分别使认知障碍风险

增加 31%（HR=1.31，95%CI：1.01~1.72）和 63%（HR=1.63，95%CI：1.15~2.31）；男性中，TyG-WHtR 水平

与认知障碍风险无统计学关联（P>0.05）；女性中，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水平，其 Q4 水平使认知障碍

风险增加 76%（HR=1.76，95%CI：1.26~2.46）。结论　中老年人中较高的 TyG-WHtR 水平可增加认知

障碍风险，且存在年龄、性别差异，早期的心血管健康管理和科学合理的体重管理对预防认知障碍具

有重要意义。
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【Abstract】 Objective　To explore the association between triglyceride glucose index (TyG)- 
waist to height ratio (WHtR) (TyG-WHtR) and cognitive impairment in middle-aged and elderly 
population. Methods　A cohort database was constructed using the data from the China Health and 
Retirement Longitudinal Study, with 8 946 participants in 2011 and 2015 as the baseline population. 
Cox proportional hazards regression models were used to estimate the association between 
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TyG-WHtR levels at baseline and the risk of cognitive impairment in middle-aged and elderly 
population. The analysis was stratified by age and gender, respectively. Results　 A total of 
8 946 participants were included, with an average follow-up of 7.08 person-years and incidence 
density of cognitive impairment for 21.15 per 1 000 person-years. Compared with the Q1 level of 
TyG-WHtR, its Q3 and Q4 level increased the risk of cognitive impairment by 32% (HR=1.32, 95%CI: 
1.09-1.60) and 47% (HR=1.47, 95%CI: 1.14-1.91), respectively. Trend test showed that the risk of 
cognitive impairment increased with the increase of TyG-WHtR level, and there was a dose-response 
relationship (P=0.001). Stratified analysis showed that in the population aged 45-59 years, 
compared with the Q1 level of TyG-WHtR, its Q3 level increased the risk of cognitive impairment by 
34% (HR=1.34, 95%CI: 1.02-1.78). In the population aged 60 years and above, compared with the Q1 
level, its Q3 and Q4 level increased the risk of cognitive impairment by 31% (HR=1.31, 95%CI: 
1.01-1.72) and 63% (HR=1.63, 95%CI: 1.15-2.31), respectively. In the male group, there was no 
significant association between TyG-WHtR level and the risk of cognitive impairment (P>0.05). In 
the female group, compared with the Q1 level of TyG-WHtR, its Q4 level increased the risk of cognitive 
impairment by 76% (HR=1.76, 95%CI: 1.26-2.46). Conclusions　 Middle-aged and elderly 
population with a higher TyG-WHtR level may increase the risk of cognitive impairment, and there 
were age and sex differences. Early cardiovascular health management and scientific and reasonable 
weight management are of great significance to preventing cognitive impairment.

【Key words】 Cognitive impairment; Triglyceride glucose index-waist to height ratio; 
Cohort study; Middle-aged and elderly population

Fund programs: National Social Science Foundation of China (23ZDA101); Strategic Research 
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随着人口老龄化、高龄化程度加深，痴呆等与

衰老相关的神经退行性疾病严重损害个体健康与

生活质量，给家庭和社会带来沉重负担［1］。目前尚

无延缓或逆转痴呆进展的有效方法，研究其前驱阶

段的认知障碍具有重要意义。研究显示脑胰岛素

抵抗（IR）可改变海马等脑区神经可塑性，增加神经

变 性 风 险 ，是 介 导 认 知 障 碍 发 生 发 展 的 重 要 因

素［2-3］；也有研究显示中心性肥胖可增加认知障碍

风险［4］。探索反映 IR 和中心性肥胖的代谢标志物

与认知障碍的相关性对认知障碍的评估、预防和干

预具有重要意义。甘油三酯葡萄糖指数（TyG）-腰

围身高比（WHtR）（TyG-WHtR）是 IR 的良好测量指

标，同时纳入了 WHtR 这一中心性肥胖测量指标，

还与高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等多种不良健

康结局相关［5-8］。一项研究显示，TyG-WHtR 与轻度

认知障碍相关［9］。本研究应用中国健康与养老追

踪调查（CHARLS）2011-2020 年 5 轮调查数据构建

前瞻性队列，分析中老年人中基线 TyG-WHtR 水平

与认知障碍的关联，为中老年人认知障碍的评估、

预防及干预提供参考。

对象与方法

1. 数据来源：CHARLS 是一项全国性的纵向调

查，采用多级分层概率与规模成比例的全国代表性

抽样，主要收集中国 28 个省份的中老年人数据，已

公布 5 轮调查数据（2011-2020 年）。目前仅 2011 年

和 2015 年 具 有 血 生 化 检 查 数 据 可 以 计 算

TyG-WHtR，本研究以 2011 年和 2015 年作为基线，

随访认知障碍结局至 2018 和 2020 年。CHARLS 通

过 北 京 大 学 伦 理 委 员 会 审 查（ 批 准 文 号 ：

IRB00001052-13074），调查对象或家属已签署知情

同意书［10］。

纳入标准：①基线年龄≥45 岁；②基线未发生

认知障碍；③基线时 TG、FPG、腰围、身高和体重数

据完整。排除标准：①基线时罹患帕金森、脑萎缩、

阿尔茨海默病等记忆相关性疾病；②2011-2020 年

认知功能数据缺失。根据纳入和排除标准确定队

列基线人群为 9 040 名，剔除基线时自变量缺失者

94 名，最终队列为 8 946 名中老年人。队列内发生

认知障碍者和未发生认知障碍者样本缺失率的差

异无统计学意义（χ 2=0.71，P=0.400），认为选择偏倚

较小。见图 1。

2. 基线调查：以 2011 年初次调查时≥45 岁的中

老年人和 2015 年之前未纳入队列的≥45 岁的中老

年人作为基线人群构建动态队列，剔除已发生认知

障碍的中老年人。调查内容：①人口学因素：年龄、

性别、居住地、婚姻状况；②健康状态因素：共病、抑

郁［11］、BMI、TC、HDL-C、LDL-C 和 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c）；③生活方式因素：夜间睡眠时长、吸烟状
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况和饮酒状况；④社会经济因素：文化程度、参与社

交活动。CHARLS 对血检数据从血样采集、储存、

运输和实验室检查等方面实施严格的质量控制［12］。

TyG-WHtR 的 计 算 公 式 ：TyG-WHtR=ln［TG
（mg/dl）×FPG（mg/dl）/2］×WHtR［13］。 其 中 ，WHtR=
腰 围（cm）/身 高（cm）。 本 研 究 根 据 基 线 时

TyG-WHtR 的四分位数将研究对象分为 Q1、Q2、Q3、

Q4共 4 组，以 Q1为参照组。

3. 随访调查：以 2011 年为基线人群，于 2013、

2015、2018 和 2020 年对中老年人认知障碍结局进

行随访；以 2015 年新进入队列的中老年人作为基

线人群，于 2018 年和 2020 年随访认知障碍结局，构

建队列数据库。

认知障碍评定：CHARLS 认知功能评定包括认

知状态电话访谈、10 个词语回忆和图形绘制，共

21 分，得分越高，认知功能越好。取同批次调查中

认 知 功 能 得 分 最 低 的 10% 人 群 为 认 知 障 碍 ，其

Cronbach's α 系数为 0.835［14-15］。

随访人年计算：以 2011 年或 2015 年为基线开

始计算，到研究对象发生认知障碍、死亡、失访或

2020 年最后一次随访为止。随访中发生死亡并且

死亡前未发生认知障碍、失访、2020 年最后一次随

访未发生认知障碍的研究对象标记为删失。

4. 统计学分析：应用 Stata 17.0 软件进行数据

分析。基线各暴露因素中，非正态分布的连续变量

采 用 M（Q1，Q3）描 述 ，应 用 双 样 本 Kolmogorov- 

Smirnov 检验进行组间比较；分类变量采用频数（百

分比）描述，应用 log-rank 检验进行组间比较；应用

Cox 比例风险回归模型进行影响因素分析，单因素

分析中 P<0.10 的变量纳入多因素分析，计算方差

膨胀因子（VIF）检验多重共线性，VIF<5 认为不存

在多重共线性，以风险比（HR）值衡量 TyG-WHtR 与

认知障碍风险的关联强度，计算其 95%CI，并应用

Schoenfeld 法判断变量是否满足比例风险假定条

件。在多因素 Cox 比例风险回归模型分析基础上，

分别进行年龄和性别分层分析。为进一步检验研

究结果的稳健性，排除基线时发生中心性肥胖或糖

尿病的中老年人以进行敏感性分析。双侧检验，检

验水准 α=0.05。

结 果

1. 基线特征：共纳入 8 946 名研究对象，其中≥
60 岁 老 年 人 3 492 名（39.03%），女 性 4 157 名

（46.47%），从未上过学 1 108 名（12.39%），居住在

农 村 5 280 名（59.02%），在 婚 8 163 名（91.25%）。

TyG-WHtR 的 M（Q1，Q3）为 4.67（4.15，5.22），最小值

为 2.71，最大值为 9.11。基线不同特征中老年人

TyG-WHtR 水平分布见表 1。

2. 随访描述：8 946 名研究对象的平均随访时

间为 7.08年，最短随访 2年，最长随访 9年。1 339 名

（14.97%）研究对象在随访中发生认知障碍，发病密

注：CHARLS：中国健康与养老追踪调查

图 1　研究对象筛选流程
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表 1 中国中老年人甘油三酯葡萄糖指数-腰围身高比（TyG-WHtR）水平分布（n=8 946）
特    征

年龄组（岁）45~≥60
性别

男
女

文化程度
从未上过学
小学及以下
初中及以上

居住地
城镇
农村

婚姻状况
非在婚
在婚

共病
否
是

高血压
无
有

血脂异常
否
是

糖尿病
无
有

恶性肿瘤
无
有

肺部疾病
无
有

肝脏疾病
无
有

心脏病
无
有

脑卒中
无
有

肾脏疾病
无
有

胃部疾病或消化系统疾病
无
有

关节炎或风湿
无
有

哮喘
无
有

抑郁
无
有

夜间睡眠时长（h）<66~≥9
吸烟状况

从未吸
已戒
现在吸

饮酒状况
否
是

参与社交活动
否
是BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］TC［mg/dl，M（Q1，Q3）］HDL-C［mg/dl，M（Q1，Q3）］LDL-C［mg/dl，M（Q1，Q3）］

HbA1c［%，M（Q1，Q3）］

TyG-WHtR 水平
Q1（n=2 236）

1 348（60.29）888（39.71）
1 589（71.06）647（28.94）

242（10.82）1 060（47.41）934（41.77）
687（30.72）1 549（69.28）
205（9.17）2 031（90.83）

1 507（67.40）729（32.60）
1 925（86.09）311（13.91）
2 106（94.19）130（5.81）
2 192（98.03）44（1.97）
2 216（99.11）20（0.89）
1 966（87.92）270（12.08）
2 130（95.26）106（4.74）
2 020（90.34）216（9.66）
2 186（97.76）50（2.24）
2 071（92.62）165（7.38）
1 626（72.72）610（27.28）
1 561（69.81）675（30.19）
2 140（95.71）96（4.29）
1 510（67.53）726（32.47）

609（27.23）1 460（65.30）167（7.47）
895（40.03）261（11.67）1 080（48.30）

1 188（53.13）1 048（46.87）
1 181（52.82）1 055（47.18）20.43（19.15，21.82）175.13（155.21，198.33）56.76（48.71，66.26）101.16（83.12，120.23）

5.2（4.9，5.6）

Q2（n=2 237）
1 411（63.08）826（36.92）
1 265（56.55）972（43.45）

254（11.36）996（44.52）987（44.12）
841（37.59）1 396（62.41）
180（8.05）2 057（91.95）

1 421（63.52）816（36.48）
1 767（78.99）470（21.01）
2 027（90.61）210（9.39）
2 147（95.98）90（4.02）
2 214（98.97）23（1.03）
1 993（89.09）244（10.91）
2 133（95.35）104（4.65）
1 995（89.18）242（10.82）
2 199（98.30）38（1.70）
2 102（93.97）135（6.03）
1 679（75.06）558（24.94）
1 473（65.85）764（34.15）
2 141（95.71）96（4.29）
1 563（69.87）674（30.13）

600（26.82）1 464（65.45）173（7.73）
1 189（53.15）262（11.71）786（35.14）
1 334（59.63）903（40.37）
1 051（46.98）1 186（53.02）22.75（21.31，24.19）182.86（161.78，206.56）51.03（43.69，60.31）109.41（91.24，129.90）

5.3（5.0，5.6）

Q3（n=2 236）
1 360（60.82）876（39.18）
1 069（47.81）1 167（52.19）

290（12.97）1 009（45.12）937（41.91）
1 002（44.81）1 234（55.19）

213（9.53）2 023（90.47）
1 254（56.08）982（43.92）
1 547（69.19）689（30.81）
1 923（86.00）313（14.00）
2 063（92.26）173（7.74）
2 221（99.33）15（0.67）
2 043（91.37）193（8.63）
2 153（96.29）83（3.71）
1 909（85.38）327（14.62）
2 186（97.76）50（2.24）
2 078（92.93）158（7.07）
1 701（76.07）535（23.93）
1 445（64.62）791（35.38）
2 141（95.75）95（4.25）
1 567（70.08）669（29.92）

624（27.91）1 449（64.80）163（7.29）
1 348（60.29）289（12.92）599（26.79）
1 444（64.58）792（35.42）

986（44.10）1 250（55.90）24.74（23.17，26.30）190.21（168.17，213.40）47.17（40.21，54.90）113.27（93.17，135.80）
5.4（5.0，5.8）

Q4（n=2 237）
1 335（59.68）902（40.32）

866（38.71）1 371（61.29）
322（14.39）969（43.32）946（42.29）

1 136（50.78）1 101（49.22）
185（8.27）2 052（91.73）

1 049（46.89）1 188（53.11）
1 291（57.71）946（42.29）
1 700（75.99）537（24.01）
1 889（84.44）348（15.56）
2 205（98.57）32（1.43）
2 031（90.79）206（9.21）
2 128（95.13）109（4.87）
1 805（80.69）432（19.31）
2 168（96.92）69（3.08）
2 087（93.29）150（6.71）
1 765（78.90）472（21.10）
1 385（61.91）852（38.09）
2 146（95.93）91（4.07）
1 571（70.23）666（29.77）

600（26.82）1 499（67.01）138（6.17）
1 495（66.83）262（11.71）480（21.46）
1 561（69.78）676（30.22）

976（43.63）1 261（56.37）27.35（25.40，29.24）197.94（174.52，224.71）42.86（35.95，49.87）110.81（87.37，136.29）
5.6（5.1，6.1）

注：HbA1c：糖化血红蛋白
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度为 21.15/1 000 人年。

3. 单因素分析：基线各暴露因素的单因素分析

显示，不同年龄、性别、文化程度、居住地、婚姻状

况、抑郁、夜间睡眠时长、饮酒状况、参与社交活动、

BMI、TC、HDL-C、LDL-C 和 HbA1c 与认知障碍风险

之间的差异有统计学意义（均 P<0.05），而不同共病

（P=0.605）、吸烟状况（P=0.282）和 TyG-WHtR 水平

（P=0.053）与认知障碍风险之间的差异无统计学

意义。

4. 多因素分析：以是否发生认知障碍为因变

量，以 TyG-WHtR 四分位数分组为自变量，将单因

素分析 P<0.10 的变量纳入 Cox 比例风险回归模型，

纳入回归模型的变量之间无多重共线性（VIF<5），

并且模型通过比例风险假定（P=0.237）。结果显

示，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水平，其 Q3 和 Q4 水平使

认 知 障 碍 风 险 增 加 32%（HR=1.32，95%CI：1.09~
1.60）和 47%（HR=1.47，95%CI：1.14~1.91）。 趋 势

检验结果显示，随着基线 TyG-WHtR 水平升高，中

老年人发生认知障碍的风险增加，且存在剂量-反

应关系（P=0.001）。见表 2。

5. 年龄和性别分层分析：年龄分层分析显示，

45~59 岁人群中，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水平，其

Q3水平使认知障碍风险增加 34%（HR=1.34，95%CI：
1.02~1.78）；≥60 岁 人 群 中 ，相 比 于 TyG-WHtR 的

Q1 水平，其 Q3 和 Q4 水平分别使认知障碍风险增加

31%（HR=1.31，95%CI：1.01~1.72）和 63%（HR=
1.63，95%CI：1.15~2.31）。性别分层分析显示，男性

组中，TyG-WHtR 水平与认知障碍风险无统计学关

联（P>0.05）；女性组中，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水

平，其 Q4 水平使认知障碍风险增加 76%（HR=1.76，

95%CI：1.26~2.46）。见表 3。

6. 敏感性分析：排除基线时发生中心性肥胖

（男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm），或患有糖尿

病的中老年人，共纳入 4 683 名中老年人进行敏感

性分析。结果显示，相比于 TyG-WHtR 的 Q1 水平，

其 Q4 水 平 使 认 知 障 碍 风 险 增 加 40%（HR=1.40，

95%CI：1.09~1.82）（表 4）。敏感性分析结果显示，

在 非 中 心 性 肥 胖 非 糖 尿 病 中 老 年 人 中 ，高

TyG-WHtR 水平与认知障碍风险仍有统计学关联，

进一步支持两者关联稳健性较好。

讨 论

本研究应用具有全国代表性的较大样本构建

前瞻性队列，以中老年全人群为研究对象，发现较

高水平的 TyG-WHtR 与认知障碍风险存在关联，认

知障碍风险随 TyG-WHtR 水平升高而增加，且存在

剂量-反应关系。

TyG-WHtR 是反映 IR 的良好指标［6］。多项队

列 研 究 显 示 ，TyG 等 IR 指 标 与 认 知 障 碍 风 险 相

关［16-17］。本研究结果也有类似发现。IR 作为多种

慢性病的共同病理生理基础，与认知障碍的发生发

展密切相关［3］。一方面，脑 IR 可增加海马等脑区的

神经变性风险，是介导中枢神经退行性疾病发生发

展的重要因素［2-3， 18］。另一方面，IR 是心脑血管疾

病的重要危险因素，通过氧化应激、血脑屏障破坏

表 2 中国中老年人甘油三酯葡萄糖指数-腰围身高比（TyG-WHtR）水平与认知障碍风险的关联分析

TyG-WHtR
Q1
Q2
Q3
Q4

随访人年

15 931
16 037
15 703
15 642

认知障碍人数

373
309
342
315

发病密度（/1 000 人年）

23.41
19.27
21.78
20.14

HR 值（95%CI）a

1.00
1.02（0.87~1.21）
1.32（1.09~1.60）
1.47（1.14~1.91）

注：a调整年龄、性别、文化程度、居住地、婚姻状况、抑郁、夜间睡眠时长、饮酒状况、参与社交活动、BMI、TC、HDL-C、LDL-C和糖化血红蛋白

表 3 中国中老年人甘油三酯葡萄糖指数-腰围身高比（TyG-WHtR）水平与认知障碍风险关联的年龄

和性别分层分析［HR 值（95%CI）］

TyG-WHtR
Q1
Q2
Q3
Q4

年龄组（岁）

45~（n=5 454）a

1.00
0.99（0.78~1.27）
1.34（1.02~1.78）
1.26（0.86~1.86）

≥60（n=3 492）a

1.00
1.08（0.87~1.36）
1.31（1.01~1.72）
1.63（1.15~2.31）

性别

男（n=4 789）b

1.00
0.99（0.79~1.24）
1.26（0.97~1.65）
1.28（0.88~1.88）

女（n=4 157）b

1.00
1.23（0.99~1.55）
1.26（0.97~1.67）
1.76（1.26~2.46）

注：a 调整性别、文化程度、居住地、婚姻状况、抑郁、夜间睡眠时长、饮酒状况、参与社交活动、BMI、TC、HDL-C、LDL-C 和糖化血红蛋白；b 调
整年龄、文化程度、居住地、婚姻状况、抑郁、夜间睡眠时长、饮酒状况、参与社交活动、BMI、TC、HDL-C、LDL-C 和糖化血红蛋白
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等机制导致血管性认知障碍［2，19］。

肥胖是认知障碍的重要影响因素。目前关于

以 BMI 测度的外周性肥胖与认知障碍关联的研究

尚无一致结论［20-22］。TyG-WHtR 纳入的 WHtR 对中

心性肥胖有较好的测量效果［23］。一项 Meta 分析显

示，中心性肥胖可增加认知障碍和痴呆风险（HR=
1.10，95%CI：1.05~1.15）［4］。相比于外周性肥胖，中

心性肥胖与 IR、高血压等不良健康结局风险的相

关 性 更 强［24-25］。 中 心 性 肥 胖 可 增 加 认 知 障 碍 风

险［4，21］。中心性肥胖可引发神经炎症导致神经退行

性认知功能下降，也可破坏血管壁，增加血管性痴

呆风险［4，26］。而且与皮下脂肪组织相比，内脏脂肪

组织可产生更多促炎介质影响认知功能［4］。因此

以内脏脂肪组织积聚为特征的中心性肥胖与认知

功能下降相关。

本 研 究 中 TyG-WHtR 包 含 IR 和 中 心 性 肥 胖

2 个维度，为 IR、肥胖和认知障碍之间的关系及潜

在 作 用 机 制 的 探 究 提 供 了 参 考 。 TyG-BMI、
TyG-WC 和 TyG-WHtR 等 TyG 相关指数在预测 IR、

2 型糖尿病、心血管疾病风险等方面优于单独应用

TyG［6，13，27-28］。2 型糖尿病和心血管疾病可显著增加

认知障碍风险［2，19］。因此 ，相比于 TyG 和 WHtR，

TyG-WHtR 可能是预防和干预认知障碍更好的靶

点和风险分层依据。

Hong 等［16］研究显示年龄对 TyG 与不同痴呆类

型的风险关联均具有交互作用。本研究的年龄分

层分析也有类似发现，提示 TyG-WHtR 等代谢标志

物指标与认知障碍风险的关联可能存在年龄差异：

TyG-WHtR 等代谢标志物指标所反映的 IR 具有时

间累积效应，而增龄性的衰老导致神经细胞活性降

低，影响脑内葡萄糖转运，也可导致脑 IR［2，29］；且增

龄是认知障碍等神经退行性疾病的独立危险因

素［2，15］。本研究年龄分层分析显示中年组中，与

TyG-WHtR 的 Q1水平相比，其 Q3水平与认知障碍发

生风险有统计学关联，而其 Q4 水平与认知障碍发

生 风 险 无 统 计 学 关 联 。 Huo 等［30］ 关 于 累 积

TyG-BMI 与脑卒中风险关联的研究也有类似发现，

分析认为在中年人群中，TyG-WHtR 水平与认知障

碍风险可能呈非线性关系。

Gong 等［31］对 11 140 名 2 型糖尿病患者的研究

显示，女性高腰围与认知障碍风险相关，而在男性

中无统计学关联。这与本研究结果一致，但也有研

究显示不同的结果［17］。诸多代谢标志物指标与认

知障碍风险的关联存在性别差异［4，16-17，31］。这可能

是由于女性通常比男性更长寿，从而增加神经退行

性认知障碍风险；性激素对心血管健康和代谢等具

有复杂的影响机制，可能对不同性别人群的认知功

能产生不同影响，如与绝经相关的脑葡萄糖代谢降

低可能是阿尔茨海默病的一种性别特异性病理生

理机制［2，31-32］。

本研究存在局限性。第一，本研究仅获取了基

线时 TyG-WHtR 资料，而中老年人 TG、FPG 和体重

的水平可能在短期发生较大波动，对认知障碍等退

行性疾病的远期预测效果欠佳；第二，本研究仅将

TyG-WHtR 通过四分位数进行了机械性的截断，并

未探究其对认知障碍的预测作用及截断值，也难以

检验两者可能的非线性关系；第三，饮食习惯可显

著影响 TG 等的水平，本研究由于数据限制未对饮

食习惯进行控制。

综上所述，本研究应用 CHARLS 2011-2020 年

数据构建前瞻性动态队列，探索基线 TyG-WHtR 不

同 水 平 与 认 知 障 碍 的 关 联 ，显 示 中 老 年 人 基 线

TyG-WHtR 较高水平可增加认知障碍风险，且存在

年龄和性别差异，为认知障碍的评估、预防和干预

提供了参考，提示早期心血管健康管理和科学合理

的体重管理，特别是中心性肥胖的控制与干预，对

认知障碍的一级预防具有重要意义。
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