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老年人轻度认知功能障碍风险预测模型研究
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摘要：目的 建立老年人轻度认知功能障碍（MCI）的风险预测模型，为MCI早期筛查提供工具。方法 于 2022年

7月—2024年9月，采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取新疆维吾尔自治区≥65岁常住居民为研究对象，通过问卷调

查和体格检查收集社会人口学信息、营养状况、人体成分指标、骨密度和握力等资料，根据四肢骨骼肌指数和握力判

定肌少症；结合文化程度，采用简易精神状态检查量表判定MCI。按照7∶3的比例将研究对象资料随机纳入训练集和

验证集。采用 LASSO回归和多因素 logistic回归模型筛选预测因子，建立MCI风险预测模型；采用受试者操作特征

（ROC）曲线和决策曲线分析（DCA）评估模型预测效能。结果 调查老年人 1 641人，其中男性 755人，占 46.01%；

女性 886人，占 53.99%。年龄以 65~<75 岁为主，1 154 人占 70.32%。检出 MCI 517 人，检出率为 31.51%。LASSO
回归和多因素 logistic回归分析结果显示，居住地（农村，OR=2.323，95%CI：1.682~3.210）、年龄（75~<85岁，OR=
1.405， 95%CI： 1.019~1.937；≥85 岁，OR=3.655， 95%CI： 1.696~7.875）、文化程度 （小学，OR=0.341， 95%CI：
0.247~0.472；初中，OR=0.255，95%CI：0.160~0.408；高中，OR=0.286，95%CI：0.154~0.531；本科及以上，OR=
0.120，95%CI：0.041~0.351）、饮酒史 （有，OR=3.216，95%CI：2.164~4.779）、营养不良风险 （有，OR=1.464，
95%CI：1.064~2.014）、肌少症（有，OR=3.197，95%CI：2.332~4.385）和腰臀比（异常，OR=1.540，95%CI：1.159~
2.048）是老年人MCI的风险预测因子。训练集ROC曲线下面积、灵敏度和特异度分别为0.788、0.719和0.712，验证集

分别为0.784、0.913和0.542；DCA结果显示，当风险阈值概率为0.124～0.764时，使用该模型预测MCI风险的临床净

收益较高。结论 本研究建立的风险预测模型有较好的区分度和临床实用性，对老年人MCI风险有较好的预测价值。
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A prediction model for mild cognitive impairment risk among the elderly
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Abstract: Objective To develop a prediction model for mild cognitive impairment (MCI) risk among the elderly, so as
to provide a tool for MCI early screening. Methods From July 2022 to September 2024, a multi-stage stratified ran⁃
dom cluster sampling method was used to recruit permanent residents aged ≥65 years from the Xinjiang Uygur Autono⁃
mous Region as study participants. Data on sociodemographic characteristics, nutritional status, body composition indices,
bone mineral density, and handgrip strength were collected through questionnaires and physical examinations. Sarcopenia
was defined based on appendicular skeletal muscle index and handgrip strength. MCI was assessed using the Mini-Men⁃
tal State Examination, with adjustments for educational level. Participants were randomly divided into a training set and
a validation set in a 7∶3 ratio. LASSO regression and multivariable logistic regression models were employed to screen
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for predictors and construct an MCI risk prediction model. The predictive performance of the model was evaluated using
receiver operating characteristic (ROC) curve and decision curve analysis (DCA). Results A total of 1 641 participants
were surveyed, including 755 males (46.01%) and 886 females (53.99%). The majority of participants were aged 65-<

75 years, comprising 1 154 individuals (70.32%). MCI was detected in 517 participants, corresponding to a detection
rate of 31.51%. Results from LASSO regression and multivariate logistic regression analysis showed that residence (rural,
OR = 2.323, 95% CI: 1.682-3.210), age (75 – <85 years, OR = 1.405, 95% CI: 1.019-1.937; ≥85 years, OR = 3.655,
95% CI: 1.696-7.875), educational level (primary school, OR = 0.341, 95% CI: 0.247-0.472; junior high school,
OR = 0.255, 95% CI: 0.160-0.408; high school, OR = 0.286, 95% CI: 0.154-0.531; bachelor's degree or above,
OR = 0.120, 95% CI: 0.041-0.351), history of alcohol consumption (yes, OR = 3.216, 95% CI: 2.164-4.779), risk of mal⁃
nutrition (yes, OR = 1.464, 95% CI: 1.064-2.014), sarcopenia (yes, OR = 3.197, 95% CI: 2.332-4.385), and waist-to-hip
ratio (abnormal, OR = 1.540, 95% CI: 1.159-2.048) were identified as predictive factors for MCI among the elderly. In
the training set, the area under the ROC curve, sensitivity, and specificity were 0.788, 0.719, and 0.712, respectively.
In the validation set, the corresponding values were 0.784, 0.913, and 0.542, respectively. DCA demonstrated that the
model provided a higher clinical net benefit for predicting MCI risk when the risk threshold probability ranged from
0.124 to 0.764. Conclusion The prediction model developed in this study demonstrates good discriminative ability and
clinical utility, indicating its substantial value for predicting the MCI risk among the elderly.
Keywords: mild cognitive impairment; the elderly; prediction model; Mini-Mental State Examination

随着年龄增长，老年人认知功能会出现生理性衰

退，若其衰退程度明显偏离同龄正常水平，可能发展

为轻度认知功能障碍 （mild cognitive impairment，
MCI）［1］。MCI 老年人进展为痴呆的风险远高于普通人

群，还可导致社会功能受损、生活质量下降及死亡风

险增加［2-3］。构建可行、可推广的筛查与干预方法对

推进 MCI 防控关口前移具有重要意义。MCI 检出率

存在地域差异，受社会人口学特征、心理状况和生理

功能等多因素共同影响［4］。新疆维吾尔自治区是我国

多民族聚居区，具有慢性病高发与亚高原地理环境等

特点，老年人的 MCI 流行病学特征及危险因素与其他

地区存在差异［5］。本研究以新疆维吾尔自治区≥65 岁

常住居民为研究对象，构建 MCI 风险预测模型，为

MCI 早期筛查和预防提供工具。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 7 月—2024 年 9 月，采用多阶段分

层随机整群抽样方法抽取新疆维吾尔自治区≥65 岁

常住居民为研究对象。按城乡分层，城市地区随机

抽取乌鲁木齐市为调查点，农村地区随机抽取莎车

县塔尕尔其镇和伊宁县愉群翁回族乡为调查点；从

上述调查点中随机抽取 6 个基层卫生服务机构为调

查实施单位，依托基层卫生服务机构，整群抽取社

区（乡镇）下辖居（村）委会符合标准的老年人。纳

入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）调查点居住时间≥
6 个月；（3）能正常交流，可配合完成调查；（4）知

情同意。本研究通过新疆医科大学伦理委员会审查

（XJYKDXR20220725029）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由经过统一培训的医学生采用面对面访谈方式开

展问卷调查，收集资料：（1）社会人口学信息，居住

地、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、独居情况、

家庭月收入、吸烟史和饮酒史等。（2）焦虑症状，采

用广泛性焦虑量表［6］评估焦虑症状，共 7 个条目，

各条目分别计 0~3 分，总分 0~21 分，得分≥5 分为

有焦虑症状。（3）抑郁症状，采用老年抑郁量表［7］

评估抑郁症状，共 15 个条目，回答“是”或“否”

分别计 1 或 0 分，总分 0~15 分，得分≥5 分为有抑

郁症状。（4）营养状况，采用微型营养评定量表［8］

评估营养状况，包括体质指数（3 分）、近期体重变

化（3 分）、饮食（2 分）、活动能力（2 分）、心理问

题（2 分）和疾病情况（2 分） 6 个条目，总分 0~14
分，得分 0~11 分为有营养不良风险。

1.2.2 体格检查

采用人体成分分析仪（DBA-210，吉林东华原医

疗设备有限责任公司）测量四肢骨骼肌指数、腰臀比

和脂肪百分比等人体成分指标。采用超声骨密度仪

（DBM-2000，吉林东华原医疗设备有限责任公司）

测量骨密度。采用电子握力器（EH101，广东香山衡

器集团股份有限公司）测量握力。参照《中国肌肉减

少症诊疗指南（2024 版）》［9］，男性四肢骨骼肌指数

<7.0 kg/m2、女性<5.7 kg/m2 为存在肌量减少，男性

握力<28 kg、女性<18 kg 为存在肌力下降，当肌量

减少和肌力减少同时存在时可判定为肌少症。参照
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《基层医疗机构骨质疏松症诊断和治疗专家共识

（2021）》［10］，骨密度 T 值≤-2.5 为骨质疏松症。参

照世界卫生组织（WHO）人体成分判定标准［11］，男

性腰臀比≤0.90 为正常，＞0.90 为异常；女性≤0.85
为正常，＞0.85 为异常。男性脂肪百分比 10%~20%
为正常，>25% 为异常；女性 15%~25% 为正常，>

30% 为异常。

1.2.3 MCI 判定

采用简易精神状态检查量表［12］评估认知功能。

由经过精神科医生专业培训的医学生进行面对面问卷

评估，该量表包括 30 个条目，评估定向力、记忆

力、注意力、计算力、语言能力和视空间能力，总分

0~30 分。参照《轻度认知损害的神经心理评估专家

共识（2025 版）》［13］，结合文化程度，文盲≤17 分、

小学≤20 分、初中及以上≤24 分可判定为 MCI。
1.2.4 MCI 风险预测模型构建与验证

参考预测模型建模常用的训练集与验证集分

配方案，以确保模型训练充分性与验证可靠性，

按 7∶3 的比例将研究对象资料随机分为训练集和验

证集。为从多个变量中初步筛选出对 MCI 具有较强

解释力的预测因子，并控制过拟合风险，基于训练集

数据采用最小绝对收缩和选择算子 （least absolute
shrinkage and selection operator，LASSO）回归筛选预

测因子，采用 10 折交叉验证在最优误差内的最小 λ

值作为筛选标准，后将筛选出的预测因子纳入多因素

logistic 回归模型确定影响因素，并根据训练集和验

证集数据构建 MCI 风险预测列线图模型。绘制受试

者操作特征 （receiver operating characteristic，ROC）
曲线，计算曲线下面积（area under the curve，AUC）
评估模型区分度，AUC 值>0.7 表示区分能力较好；

采用决策曲线分析 （decision curve analysis，DCA）
评估模型的适用性。

1.3 统计分析

采用 SPSS 19.0 软件统计分析，采用 R 4.4.2 软

件构建预测模型。定性资料采用相对数描述，组间

比较采用 χ2 检验。MCI 的影响因素分析采用多因素

logistic 回归模型。采用 glmnet 包进行 LASSO 回归，

rms 包构建预测模型， pROC 包绘制 ROC 曲线，

rmda 包进行 DCA。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

调查老年人 1 641 人，其中男性 755 人，占

46.01%；女性 886 人，占 53.99%。居住在城市 956

人，占 58.26%。年龄以 65~<75 岁为主，1 154 人占

70.32%。文化程度以小学为主，613 人占 37.36%。

婚姻状况以已婚为主，1 232 人占 75.08%。独居 197
人，占 12.00%。家庭月收入以<3 000 元为主，874
人占 53.26%。有吸烟史 192 人，占 11.70%。有饮酒

史 224 人，占 13.65%。检出 MCI 517 人，检出率为

31.51%。训练集和验证集的居住地、性别、年龄、

文化程度、婚姻状况、独居、家庭月收入、吸烟史、

饮酒史、焦虑症状、抑郁症状、营养不良风险、肌少

症、骨质疏松症、腰臀比、脂肪百分比和 MCI 比较，

差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
2.2 MCI 预测因子筛选

以训练集 MCI 为因变量（0=否，1=是），将表 1
所有变量纳入 LASSO 回归，采用 10 折交叉验证，

在最优误差内 λ=0.029 时模型最优，筛选出居住地、

年龄、文化程度、饮酒史、营养不良风险、肌少症和

腰臀比 7 个预测因子。

2.3 MCI 风险预测模型构建

将 LASSO 回归筛选出的预测因子纳入多因素 lo⁃
gistic 回归模型，并依据各变量的回归系数进一步构

建列线图模型。结果显示，居住地、年龄、文化程

度、饮酒史、营养不良风险、肌少症和腰臀比是老年

人 MCI 的影响因素。见表 2。通过列线图上的评分

标尺为各因子赋分，汇总各因子单项评分即可获得总

分，总分越高表明老年人 MCI 风险越高。见图 1。
2.4 MCI 风险预测模型验证

训 练 集 和 验 证 集 的 AUC 值 分 别 为 0.788
（95%CI： 0.761~0.815） 和 0.784 （95%CI： 0.744~
0.825），训练集灵敏度为 0.719，特异度为 0.712；验

证集灵敏度为 0.913，特异度为 0.542，表明模型有

较好的区分能力，见图 2A 和图 2B。DCA 结果显

示，当 MCI 风险阈值概率为 0.124～0.764 时，使用

该模型识别 MCI 风险人群能够获得较高的净收益，

见图 2C 和图 2D。

3 讨 论

本研究调查≥65 岁老年人 1 641 人，采用简易

精神状态检查量表检出 MCI 517 人，检出率为

31.51%，高于内蒙古自治区（28.57%）调查结果［14］，

提示新疆维吾尔自治区老年人 MCI 风险较高，需重

视并加强该地区老年人群的早期认知筛查与健康干预

工作。采用 LASSO 回归和多因素 logistic 回归筛选

出居住地、年龄、文化程度、饮酒史、营养不良风

险、肌少症和腰臀比 7 个预测因子，并进一步构建
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列线图预测模型；内部验证显示具有良好的预测效

能，可作为老年人 MCI 个体风险评估工具。

居住在农村、文化程度较低和有饮酒史的老年人

MCI 风险较高，且随着年龄的增长，老年人 MCI 风

险升高。一项基于中国老年健康影响因素跟踪调查

（CLHLS）数据的研究结果表明，城乡差异可作为预

测 MCI 的重要指标［15］。随着年龄的增长，大脑结构

与功能发生退行性变化，MCI 风险进一步上升［16］。

此外，一项针对社区老年男性吸烟、饮酒与认知功能

相关性的研究发现，饮酒可能导致语言功能受损、海

马体萎缩及脑室扩大，进而引起认知功能下降［17］，

支持了本研究中饮酒史是 MCI 风险因素的结果。

本研究发现老年人存在营养不良风险、肌少症和

腰臀比异常均可增加 MCI 风险。研究表明，营养不

良可能导致营养素缺乏，引起体重下降、肌量减少，

进而增加肌少症发生率，营养不良与肌少症相互作

用，增加 MCI 风险［18］；另有研究证实肌少症与 MCI
风险密切相关［19］。研究表明，老年人腰臀比异常会

导致脂肪集中过量分布，进而引起胰岛素抵抗，脑胰

岛素抵抗损害空间学习能力与突触可塑性，从而增加

MCI 风险［20］，本研究结果与此一致。

本研究综合运用 LASSO 回归与多因素 logistic
回归方法，筛选与 MCI 有关的关键预测因子，并克

服变量间的共线性问题。ROC 曲线、DCA 结果显

示，本研究构建的预测模型对老年人 MCI 具有良好

的预测效能，但模型验证集的特异度相对较低，可能

是因为模型在训练过程中对部分噪声或偶然关联进行

了学习。本研究仍存在一定局限性，基于可行性，评

估 MCI 采用单一量表，存在一定的误分类偏倚，未

来可结合多种评估工具以提高筛检灵敏度；模型仅进

表 1 训练集和验证集基本资料比较［n（%）］

Table 1 Comparison of basic data between training set and validation set [n (%)]

居住地

城市

农村

性别

男

女

年龄/岁
65~<75
75~<85
≥85

文化程度

文盲

小学

初中

高中

本科及以上

婚姻状况

已婚

丧偶

未婚/离异

独居

是

否

家庭月收入/元
<3 000
3 000~<5 000
≥5 000

吸烟史

有

680（59.23）
468（40.77）

522（45.47）
626（54.53）

792（68.99）
313（27.26）
43 （3.75）

355（30.92）
423（36.85）
193（16.81）
107 （9.32）
70 （6.10）

861（75.00）
267（23.26）
20 （1.74）

136（11.85）
1 012（88.15）

613（53.40）
213（18.55）
322（28.05）

129（11.24）

276（55.98）
217（44.02）

233（47.26）
260（52.74）

362（73.43）
112（22.72）
19 （3.85）

143（29.01）
190（38.54）
95（19.27）
37 （7.51）
28 （5.68）

371（75.25）
112（22.72）
10 （2.03）

61（12.37）
432（87.63）

261（52.94）
98（19.88）

134（27.18）

63（12.78）

1.498

0.445

3.730

3.266

0.201

0.091

0.426

0.794

0.221

0.504

0.155

0.514

0.904

0.764

0.808

0.373

项目
训练集

（n=1 148）
验证集

（n=493） χ2值 P值

无

饮酒史

有

无

焦虑症状

有

无

抑郁症状

有

无

营养不良风险

有

无

肌少症

有

无

骨质疏松症

有

无

腰臀比

异常

正常

脂肪百分比

异常

正常

MCI
有

无

1 019（88.76）

162（14.11）
986（85.89）

297（25.87）
851（74.13）

101 （8.80）
1 047（91.20）

297（25.87）
851（74.13）

280（24.39）
868（75.61）

400（34.84）
748（65.16）

580（50.52）
568（49.48）

254（22.13）
894（77.87）

367（31.97）
781（68.03）

430（87.22）

62（12.58）
431（87.42）

118（23.94）
375（76.06）

38 （7.71）
455（92.29）

128（25.96）
365（74.04）

117（23.73）
376（76.27）

180（36.51）
313（63.49）

245（49.70）
248（50.30）

123（24.95）
370（75.05）

150（30.43）
343（69.57）

0.690

0.684

0.529

0.002

0.081

0.420

0.094

1.554

0.380

0.406

0.408

0.467

0.969

0.775

0.517

0.759

0.213

0.537

项目
训练集

（n=1 148）
验证集

（n=493） χ2值 P值

·· 127



预防医学 2026年2月第 38 卷第2期 China Prev Med J, Feb. 2026, Vol. 38, No.2

行了内部验证，外推性有待进一步验证，今后拟通过

扩大样本规模、开展多中心研究完善研究结论。
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图 1 老年人 MCI 风险预测列线图

Figure 1 A nomogram predicting the MCI risk among the elderly
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注：图A为训练集ROC曲线，图B为验证集ROC曲线，图C为训练集决策曲线，图D为验证集决策曲线。

图 2 老年人 MCI 风险预测模型验证

Figure 2 Validation of prediction model for the MCI risk among the elderly
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