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人体测量学指标用于社区老年人轻度认知障碍筛查研究
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摘要:目的
 

评估人体测量学指标对老年人轻度认知障碍的筛查能力,确定最佳筛查指标。方法
 

采用多阶段分层抽样的方法,对
广西3个市6个社区/乡镇的60岁以上常住老年人502名进行蒙特利尔认知评估量表-北京版(MoCA-B)测评和人体指标测量,
以认知评估结果为金标准,将老年人分为认知正常组和轻度认知障碍组,比较两组人体测量学指标的差异,绘制受试者工作特征

曲线,评价人体测量学指标对轻度认知障碍的筛查能力。结果
 

认知正常组244名,轻度认知障碍组258名。两组身高、腰围、小
腿围、BMI、腰高比、腰小腿围比、身体圆度指数、腹部体积指数和体脂肪指数比较,差异有统计学意义(均P<0.05);腰小腿围比

对总样本轻度认知障碍具有较高的筛查能力(AUC=0.681);联合指标腰小腿围比+腰高比在60~<65岁老年人中筛查能力最

高(AUC=0.708);腰小腿围比+体脂肪指数在65~<75岁老年人中筛查能力最高(AUC=0.735)。结论
 

腰小腿围比、体脂肪指

数和腰高比对老年人轻度认知障碍具有一定筛查价值。腰小腿围比+腰高比是60~<65岁老年人的最佳联合筛查指标;腰小腿

围比+体脂肪指数是65~<75岁老年人的最佳联合筛查指标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

screening
 

ability
 

of
 

anthropometric
 

indicators
 

for
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

and
 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value.Methods
 

The
 

multi-stage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

502
 

permanent
 

residents
 

over
 

60
 

years
 

old
 

in
 

6
 

communities/towns
 

in
 

3
 

cities
 

in
 

Guangxi,
 

for
 

cognitive
 

assessment,
 

and
 

measurement
 

of
 

anthropometric
 

indicators.The
 

elderly
 

were
 

divided
 

into
 

cognitively
 

normal
 

group
 

and
 

MCI
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

of
 

anthro-
pometric

 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.With
 

cognitive
 

assessment
 

result
 

as
 

gold
 

standard,
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

plotted
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

compared.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

height,
 

waist
 

circumference,
 

calf
 

circumference,
 

BMI,
 

waist
 

to
 

height
 

ratio,
 

waist
 

to
 

calf
 

circumference
 

ratio
 

(WCR),
 

body
 

roundness
 

index,
 

abdominal
 

volume
 

index
 

and
 

body
 

adiposity
 

index
 

(BAI)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).The
 

ratio
 

of
 

waist
 

to
 

calf
 

circumference
 

showed
 

higher
 

screening
 

ability
 

for
 

MCI
 

(AUC=0.681).The
 

screening
 

ability
  

of
 

waist
 

to
 

calf
 

circum-
ference

 

ratio+waist
 

to
 

height
 

ratio
 

was
 

highest
 

in
 

patients
 

aged
 

60-<65
 

years
 

(AUC=0.708),
 

while
 

WCR+BAI
 

was
 

the
 

hig-
hest

 

in
 

the
 

65-<75
 

year
 

old
 

group
 

(AUC=0.735).Conclusion
 

WCR,
 

BAI
 

and
 

WHtR
 

have
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

screening
 

MCI
 

in
 

the
 

elderly.WCR+WHtR
 

is
 

the
 

best
 

combination
 

for
 

the
 

aged
 

60-<65
 

years,
 

while
 

WCR+BAI
 

is
 

the
 

best
 

combination
 

for
 

65-<75
 

years
 

old.
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  轻 度 认 知 障 碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,

MCI)是介于正常认知和痴呆之间的认知阶段,是认

知改变的首要标志,其进一步发展为阿尔兹海默病及

其他痴呆的风险显著增加。通常 MCI可逆转为正常

认知,而痴呆是神经活动的永久性损伤[1]。有研究提

示,在58岁以上的人群中,有40%~60%的 MCI患

者具有潜在的阿尔兹海默病的病理特征[2]。有效地

控制相关危险因素,可降低认知障碍发病风险。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向阿尔兹海默病的转化,是目前公认的

预防痴呆的最佳窗口期。然而对于老年 MCI的初筛

识别,目前国内外公认的是量表筛查,常用的 MCI初

筛量表有简易精神状态评价量表(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE)、蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,MoCA)、全科医生

认知功能评估量表(General
 

Practitioner
 

Assessment
 

of
 

Cognition,GPCOG)等[3],具有一定主观性。而

MCI的病情呈进行性发展,且认知域受损存在个体差

异,所以使用单一的认知功能评估工具常存在灵敏度

或特异度不高等问题,很难准确地捕捉到 MCI,会产

生较大的误差,也难以评估其疾病进展程度。目前人
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体测量学指标与老年人认知功能关系的研究较少,且
这些指标对认知功能障碍的影响尚存在争议。因此,
本研究拟结合人体测量指标,最大限度地筛选出符合

MCI诊断标准的患者,为早期识别老年 MCI、防治阿

尔兹海默病的发生至关重要。

1 对象与方法
1.1 对象 采用多阶段分层抽样的方法进行抽样。
第1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2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3阶段,采
用便利抽样方法,抽取≥60岁的老年人。样本量根

据计算公式N=[μa/2
2p(1-p)]/δ2 进行估算,根据

文献查阅结果,可知我国老年人 MCI的发病率p 为

20.8%[4],容许误差δ设为5%,检验水准双侧α=
0.05,Zα/2=1.96,计算出样本量为254,考虑可能存

在数据收集不全等情况,将样本量扩大20%,最终确

定样本量至少为318。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(精神分裂症、抑郁症、酒精中毒)、功能性脑

病(帕金森病、癫痫)、脑血管病、脑损伤或任何活动产

生残疾的神经精神状况;②其他严重躯体性疾病,如
恶性肿瘤、严重感染、严重肝肾功能不全。本研究共

调查530名老年人,剔除28名痴呆老年人,最终纳入

502名作为研究对象,其中男128名,女374名;年龄

60~95(71.28±8.54)岁。
1.2 调查工具

1.2.1 蒙特利尔认知评估量表-北京版(MoCA-B) 
MoCA-B[5]是目前我国大陆地区用于筛查 MCI最广

泛的版本,其在区分轻度认知障碍和无认知障碍的个

体方面优于 MMSE[6]。李丹丹等[7]在社区老年人

MCI的 筛 查 中 运 用 该 量 表,其 筛 查 敏 感 度 为

93.15%,特异度为92.74%。量表内容包括了计算

力和定向力、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,约10

 

min完成测试,得出的结果具有较

高的敏感度,可覆盖主要的认知方面。MoCA-B评

分<15分为痴呆,15~23分为 MCI,≥24分为认知

功能正常。
1.2.2 人体测量学指标收集 
1.2.2.1 直接测量的人体学指标 ①身高、体质量

的测量:要求受测者着单衣,赤足,直立位,采用标准

身高/体质量测量仪(由浙江凯丰集团生产,型号KF-
1328),精度控制在0.1

 

cm和0.1
 

kg[8]。②腰围、臀
围、小腿围、上臂围的测量:要求受测者着单衣,采用

软尺,精度控制在0.1
 

cm。腰围测量时受测者取立

位,测量最低肋骨和髂嵴之间的身体周长;臀围测量

时亦取立位,测量臀部周径最大处的周长[9];小腿围

测量时,受测者两腿开立同肩宽,检测者将软尺在小

腿最粗壮处以水平位绕其1周计量;测上臂围时,手
臂自然下垂,用软尺围绕臂肱二头肌最粗处1周。每

项指标共重复测量2次,结果取平均值。
1.2.2.2 不能直接测量的人体学指标 依据相关公

式计算以下指标:①BMI=体质量(kg)/身高(m)2;
②腰臀比(Waist-to-Hip

 

Ratio,WHR)=腰围/臀围;
③腰高比(Waist-to-Height

 

Ratio,WHtR)=腰围/身

高;④腰小腿围比(Waist
 

to
 

Calf
 

Circumference
 

Ratio,
WCR)=腰围/小腿围;⑤身体形态指数(A

 

Body
 

Shape
 

Index,ABSI),汪宏莉等[10]2020年基于中国人群建立

了不同性别的 ABSI:男性 ABSI=腰围/(BMI×身

高0.455);女性 ABSI=腰围/(BMI0.734×身高0.408);⑥
身体圆度指数(Body

 

Roundness
 

Index,BRI):BRI=

364.2-365.5× 1-
腰围/(2π)2

(0.5身高)2
;⑦腹部体积指数

(Abdominal
 

Volume
 

Index,AVI)=[2×腰 围2+
0.7×(腰 围-臀 围)2]/103;⑧体 脂 肪 指 数(Body

 

Adiposity
 

Index,BAI)=臀围(cm)/身高(m)1.5-18。
1.3 资料收集方法 调查前,由康复医学科从事老

年医学的医生对调查组成员进行 MoCA-B量表统一

培训及考核,考核合格后方可参与实地调研。本次课

题组培训调查员共12名,调研地每个居(村)委会再

安排2名工作人员,组织老年人参与调研,协助维持

现场秩序。调查者深入被选中的社区和乡镇,向调查

对象解释调查的目的和意义,征得调查对象同意,使
用 MoCA-B进行测评,继而现场测量身高、体重、腰
围、臀围、小腿围、上臂围,其余不能直接测量的人体

学指标通过Excel软件的函数功能计算。
1.4 统计学方法 采用EpiData3.0软件建立数据

库,使用双录入法进行2次数据录入,使用一致性检

验进行错误检测和逻辑分析。使用SPSS23.0软件

进行描述性分析、t检验、Pearson相关性分析、偏相

关分析。绘制人体测量指标的受试者工作特征曲线

(ROC),并比较各项人体测量学指标的曲线下面积

(AUC),确定界值,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组老年人人体测量学指标的差异 根据 Mo-
CA-B评分,认知正常组244人,MCI组258人,总样

本人体测量学指标结果及两组比较,见表1。
2.2 人体测量学指标与 MoCA-B评分的相关性分析

 在未控制年龄的情况下将人体测量学指标与 Mo-
CA-B评分进行Pearson相关分析,发现腰小腿围比

与 MoCA-B 评 分 相 关 性 最 强(r=-0.303,P<
0.001);继而在控制年龄变量的情况下,将人体测量

学指标与 MoCA-B评分进行偏相关分析,腰小腿围

比仍 然 是 关 联 性 最 强 的 指 标(r=-0.260,P<
0.001)。见表2。
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表1 人体测量学指标结果及两组比较 x±s

组别 人数 身高(cm) 体质量(kg) 腰围(cm) 臀围(cm) 小腿围(cm) 上臂围(cm) BMI(kg/m2)

总样本 502 153.98±8.0756.42±11.53 88.73±8.55 96.12±7.61 32.22±4.07 27.88±3.50 23.77±4.34
认知正常组 244 154.88±7.4955.73±9.04 87.21±7.97 95.75±8.48 33.08±4.06 28.10±3.39 23.19±3.09
MCI组 258 153.12±8.5157.08±13.45 90.16±8.84 96.48±6.68 31.40±3.91 27.67±3.59 24.32±5.21

t 2.446 -1.314 -3.910 -1.079 4.717 1.356 -2.982
P 0.015 0.190 <0.001 0.281 <0.001 0.176 0.003

组别 人数 腰臀比 腰高比
腰小腿

围比

身体形态

指数

身体圆度

指数

腹部体积

指数

体脂肪

指数

总样本 502 0.93±0.11 0.58±0.06 2.79±0.41 6.28±2.01 5.76±1.00 15.96±2.99 28.90±5.60
认知正常组 244 0.92±0.14 0.56±0.05 2.66±0.32 6.36±1.91 5.54±0.82 15.43±2.77 27.72±4.89
MCI组 258 0.93±0.06 0.59±0.07 2.91±0.45 6.21±2.09 5.97±1.10 16.46±3.11 30.02±6.01

t -1.674 -4.972 -7.202 0.797 -4.943 -3.925 -4.724
P 0.095 <0.001 <0.001 0.426 <0.001 <0.001 <0.001

表2 人体测量学指标与 MoCA-B评分的相关性分析

控制变量 上臂围 身高 腰围 小腿围 BMI 腰高比 腰小腿围比 身体圆度指数 腹部体积指数 体脂肪指数

无

 r 0.111 0.104 -0.159 0.217 -0.113 -0.203 -0.303 -0.205 -0.156 -0.203
 P 0.013 0.020 <0.001<0.001 0.011 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
年龄

 r 0.110 0.046 -0.138 0.184 -0.129 -0.156 -0.260 -0.147 -0.137 -0.157
 P 0.013 0.300 0.002<0.001 0.004 <0.001 <0.001 0.001 0.002 <0.001

2.3 人体测量学指标筛查 MCI的ROC曲线分析结

果 见表3、表4、表5。
2.4 联合筛查指标在不同年龄组老年人 MCI的筛

查性能 结果见表6。
表3 各指标筛查 MCI的AUC及截断值

项目 AUC(95%CI) 截断值 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数

 身体圆度指数 0.630(0.581,0.678) 6.265 43.4 86.9 0.303
 腹部体积指数 0.611(0.562,0.660) 14.220 82.8 37.7 0.199
 体脂肪指数 0.632(0.583,0.680) 31.445 45.0 84.4 0.294
 腰围 0.615(0.566,0.665) 84.250 81.4 38.5 0.199
 腰臀比 0.630(0.581,0.679) 0.915 67.4 57.6 0.248
 腰高比 0.644(0.596,0.693) 0.604 47.3 83.6 0.309
 腰小腿围比 0.681(0.634,0.727) 2.765 63.6 68.0 0.316

表4 不同性别老年人各指标筛查 MCI的AUC及截断值

项目 AUC(95%CI) 截断值 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数

男性(n=128)
 身体圆度指数 0.592(0.495,0.690) 5.815 30.6 92.9 0.235
 腹部体积指数 0.569(0.469,0.670) 16.260 61.1 60.7 0.218
 体脂肪指数 0.625(0.529,0.722) 29.355 41.7 85.7 0.274
 腰围 0.573(0.474,0.673) 90.500 58.3 60.7 0.190
 腰臀比 0.624(0.524,0.723) 0.915 66.7 57.1 0.238
 腰高比 0.589(0.490,0.687) 0.605 30.6 89.3 0.199
 腰小腿围比 0.650(0.555,0.746) 2.780 61.1 78.6 0.397
女性(n=374)
 身体圆度指数 0.668(0.635,0.741) 6.215 57.0 80.9 0.379
 腹部体积指数 0.619(0.561,0.676) 14.220 81.7 41.5 0.232
 体脂肪指数 0.654(0.598,0.710) 31.445 54.8 83.0 0.378
 腰围 0.624(0.567,0.681) 84.500 80.6 42.6 0.232
 腰臀比 0.635(0.578,0.692) 0.915 67.7 57.4 0.251
 腰高比 0.671(0.615,0.726) 0.600 53.8 81.9 0.357
 腰小腿围比 0.688(0.635,0.741) 2.755 65.6 64.9 0.305
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表5 不同年龄组老年人各指标筛查 MCI的AUC及截断值

项目 AUC(95%CI) 截断值 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数

60~<65岁(n=129)

 身体圆度指数 0.459(0.357,0.562) 6.280 21.4 84.9 0.063
 腹部体积指数 0.533(0.430,0.636) 17.150 42.9 74.0 0.169
 体脂肪指数 0.439(0.336,0.542) 31.910 25.0 84.9 0.099
 腰围 0.535(0.432,0.638) 92.500 42.9 74.0 0.169
 腰臀比 0.517(0.415,0.619) 0.965 21.4 86.3 0.077
 腰高比 0.477(0.373,0.581) 0.640 17.9 94.5 0.124
 腰小腿围比 0.670(0.574,0.766) 2.775 50.0 83.6 0.336
65~<75岁(n=213)

 身体圆度指数 0.683(0.611,0.755) 6.265 44.2 95.4 0.396
 腹部体积指数 0.638(0.564,0.713) 14.830 80.8 49.5 0.303
 体脂肪指数 0.697(0.627,0.767) 30.890 46.2 89.9 0.361
 腰围 0.641(0.567,0.715) 86.750 76.9 51.4 0.283
 腰臀比 0.686(0.614,0.758) 0.915 71.2 67.0 0.382
 腰高比 0.694(0.624,0.765) 0.605 42.3 91.7 0.340
 腰小腿围比 0.691(0.621,0.762) 2.735 67.3 63.3 0.306
75~95岁(n=160)

 身体圆度指数 0.637(0.550,0.724) 6.215 59.2 74.2 0.334
 腹部体积指数 0.619(0.561,0.676) 16.110 61.2 67.7 0.289
 体脂肪指数 0.656(0.568,0.745) 31.010 61.2 77.4 0.386
 腰围 0.470(0.381,0.559) 62.950 20.4 93.5 0.139
 腰臀比 0.640(0.553,0.727) 0.945 51.0 74.2 0.252
 腰高比 0.654(0.564,0.745) 0.599 67.3 74.2 0.415
 腰小腿围比 0.637(0.568,0.745) 2.760 71.4 58.1 0.295

表6 联合筛查指标在不同年龄组老年人 MCI的筛查性能

项
 

目    AUC(95%CI) 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数

 60~<65岁

  腰小腿围比+腰高比 0.708(0.618,0.799) 82.1 64.4 0.465
  腰小腿围比+体脂肪指数 0.705(0.614,0.797) 82.1 59.8 0.410
  腰高比+体脂肪指数 0.561(0.462,0.660) 96.4 27.4 0.238
 65~<75岁

  腰小腿围比+腰高比 0.728(0.660,0.796) 75.0 67.9 0.429
  腰小腿围比+体脂肪指数 0.735(0.668,0.802) 67.3 71.6 0.389
  腰高比+体脂肪指数 0.698(0.628,0.768) 44.2 91.7 0.359

  注:联合指标在75~95岁组老年人 MCI筛查的AUC<0.5,未予列出。

3 讨论

3.1 老年人 MCI的发生率 目前老年人 MCI患病

率的研究结果存在较大差异。本次调研得出广西壮

族自治区内530名老年人(含痴呆老年人)中 MCI的

发生率为48.68%,有研究显示,近10年中国老年人

群 MCI总体发生率为19.0%[11],本研究结果高于全

国总体水平。但也有学者研究表明,2型糖尿病患者

中 MCI患病率为45.0%[12],社区老年高血压患者

MCI患病率为53.8%[13],养老机构老年人 MCI患病

率高达75.34%[14]。而一项涉及157
 

035名受试者

的系统评价发现 MCI患病率为1.2%~87.0%[15]。
高龄、女性、受教育程度低、农村、无配偶等是导致

MCI患病率较高的重要原因[11]。且 MCI患病率取

决于测试指标的敏感度和特异度、人群特征以及发病

前认知功能的估计[16]。因此,使用不同的评估标准

可能会导致不同的结果。本次研究对象中,女性数量

是男性的2倍以上,老年人普遍文化水平较低,且未

纳入高血压、糖尿病等混杂因素的影响,这可能是导

致本次研究 MCI患病率偏高的原因。
3.2 人体测量学指标与 MCI相关性 本研究的结

果显示,身高、腰围、小腿围、BMI、腰高比、腰小腿围

比、身体圆度指数、腹部体积指数和体脂肪指数与

MCI有关,其中腰小腿围比的关联性最强,与 Liu
等[17]研究结果相似。腰小腿围比最初用于老年人群
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心脑血管事件的预测,是同时评价中心性肥胖、营养

和肌肉质量的指标,避免了腰围对中心脂肪分布的限

制。大脑中完整的胰岛素信号传导对正常的认知功

能很重要,而肥胖通常与高胰岛素血症和胰岛素抵抗

有关,因而可认为肥胖与认知功能有关。但老年人肥

胖仅基于BMI测量的分析可能不准确,它忽略了非

脂肪组织和脂肪组织的分布[18]。本研究中,我们测

量了小腿围来评估腿部肌肉质量,腰围来评估腹部脂

肪,并使用腰围小腿围比来评估腹部脂肪和腿部肌肉

质量之间的不均衡比例,发现腰小腿围比与认知功能

呈负相关。这表明低水平的肌肉质量和高水平的腹

部脂肪可能不利于老年人保持良好的认知功能。在

控制混杂因素年龄后,身高与 MCI的关联性无统计

学意义。身高是儿童时期营养状态的评估指标,儿童

早期营养缺陷不利于身体生长和大脑发育,进而影响

认知发育。但老年人由于年龄的增长和自然老化,其
身高很难准确测量,身高测量值与实际值差距逐渐增

大。
3.3 不同性别、年龄老年人人体测量学指标对 MCI
的筛查价值 本研究结果显示,腰小腿围比受性别的

影响较小,易受年龄的影响,其在60~<75岁老年人

群 MCI的筛查价值较高,在75岁以上老年人 MCI
的筛查价值减弱。且我们发现在65岁以上老年人

中,体脂肪指数和腰高比的筛查能力最强。体脂肪指

数作为新型人体测量学指标,其与认知功能的关系研

究较少。有研究报道,体脂肪指数与认知功能呈正相

关[19],与本研究结果相同。体脂肪指数被认为是传

统体脂测量的替代指标[20],主要用于评价腹部脂肪

和内脏脂肪。而内脏脂肪被认为是炎性细胞因子产

生的主要部位,是脑萎缩的重要机制。且有研究表

明,腹部内脏脂肪与认知障碍呈负相关[21]。腰高比

平衡了身高和腰围的影响,是内脏脂肪的替代测量方

法[22],是中心性肥胖的评价指标。与一般性肥胖相

比,中心性肥胖似乎是认知功能的重要因素[23]。且

有研究认为腰高比对2型糖尿病患者的神经功能的

评估和认知功能状态的预测有一定的价值[24]。
3.4 联合筛查指标对不同年龄段老年人 MCI的筛

查价值 目前腰小腿围比、体脂肪指数和腰高比用于

筛查 MCI的研究较少,缺乏相关联合诊断的报道。
本研究进一步对联合诊断指标进行筛查效能分析。
结果显示,60~<65岁老年人中,联合指标腰小腿围

比+腰高比AUC(0.708)稍大于腰小腿围比+体脂

肪指数AUC(0.705),前者是否为最佳联合指标需进

一步探索验证;65~<75岁老年人中,联合指标腰小

腿围比+体脂肪指数是筛查 MCI的最佳联合指标

(AUC=0.735);而75岁以上老年人联合筛查指标效

果不明显,建议使用单指标(即体脂肪指数)进行筛

查。

4 结论
腰小腿围比、体脂肪指数和腰高比对老年人 MCI

的筛查具有一定价值。在今后的研究中,我们需要进

一步随访证实上述3个指标对 MCI的筛查性能,探
讨其影响机制,并对其联合筛查进行深入研究,为早

期防治阿尔兹海默症提供参考。本研究属于横断面

调查,在因果推断上存在一定局限性,单个指标AUC
均小于0.7,这可能与样本量较少、未控制混杂因素

有关,尚需扩大样本量进行前瞻性纵向随访研究。且

本研究中男女比例差距较大,男性老年人相对较少,
研究结果仍需进一步研究验证,今后的研究中应平衡

性别比例。
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