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【摘要】 目的  探讨甘油三酯 - 葡萄糖（TyG）指数与帕金森病（PD）患者认知障碍的相关性。 

方法  选择 2019 年 8 月— 2022 年 12 月于首都医科大学宣武医院神经内科帕金森组住院治疗的 268 例

PD 患者临床资料进行回顾性分析。应用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）对受试者认知功能进行评估，

MoCA ＜ 26 分（文盲加 1 分）为认知障碍组（169 例），MoCA ≥ 26 分为非认知障碍组（99 例）。收集受试者

一般资料及甘油三酯（TG）、糖化血红蛋白（HBA1c）、空腹血糖（FPG）等化验指标，计算 TyG 指数。PD 患

者的运动症状应用运动障碍协会统一帕金森病评定量表第三部分（UPDRS Ⅲ）进行评价，其严重程度采

用修订版 Hoehn-Yahr 分期进行评价；生活质量采用 39 项帕金森患者生活质量问卷（PDQ-39）评价。采

用多因素 Logistic 回归分析影响 PD 认知障碍的相关危险因素，构建认知功能障碍 Logistic 回归预测模

型，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线，计算最佳模型最佳截断值及相应的敏感度和特异度。结果  单因 

素分析结果显示，两组年龄、学历、UPDRS Ⅲ评分、PDQ-39 评分、HBA1c、TyG 指数、尿频占比、糖尿

病占比比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄（OR=1.06，

95%CI=1.02～1.09）、TyG 指 数（OR=5.67，95%CI=2.80～11.46）、糖 尿 病（OR=2.99，95%CI=1.07～8.36）是

PD 患者存在认知障碍的独立影响因素。ROC 曲线结果显示，由年龄、TyG 指数、糖尿病 3 个指标构建

模型预测值最佳截断值为 0.635，对应的敏感度为 0.692，特异度为 0.768，ROC 曲线下面积为 0.777。 

结论  年龄、TyG 指数、糖尿病是 PD 认知障碍的独立影响因素，由年龄、TyG 指数和糖尿病构成的预测

模型对 PD 患者认知功能障碍具有较好的预测价值。
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PD 是一种以静止性震颤、运动迟缓、僵硬、姿

势不稳定和步态障碍为主要表现的中老年神经系统

退行性疾病，常合并一系列非运动症状，如自主神

经系统功能障碍、睡眠障碍及认知障碍等［1］。认知

功能障碍是PD最常见的非运动症状之一。早期PD

患者有20%～40%患有认知障碍［2］。PD患者轻度认

知障碍的平均发生率为26.7%［3］，75%～80%的PD患

者最终会发展为痴呆［3］。一项前瞻性研究表明，PD

患者患痴呆的风险是同龄非PD患者的 3 倍［4］。PD

对患者的生活质量产生了极为严重的影响，给患者、

其家庭以及社会都带来了巨大的负担。

既往有研究证实 PD 发生的危险因素包括糖尿

病［5］，且糖尿病可能导致 PD 患者的运动症状进展

性加重［6］。目前，有研究显示，合并糖尿病的 PD 患

者的较不伴糖尿病的 PD 患者语义流畅性分数明显

降低［7］，且从基线水平和后期随访进行的认知功能

评分来看，PD 伴糖尿病患者的评分都远低于 PD 不

伴糖尿病患者［8］，这提示 PD 患者的认知功能障碍

可能受糖尿病和胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）

的影响。针对 PD 患者的认知障碍目前还没有能够

实现逆转的治疗手段，所以在早期明确可导致认知

能力下降的危险因素并加以预防极为关键。IR 是

因外周组织对胰岛素的敏感性下降而形成的一种

病理状态。甘油三酯 - 葡萄糖（triglyceride-glucose，

TyG）指数被视作为能够提示 IR 的一种既简单又可

靠的指标［9］。TyG 指数与 PD 患者认知能力下降是

否存在关联仍不清楚。本研究选择首都医科大学宣

武医院神经内科 2019 年 8 月— 2022 年 12 月收治住

院的 268 例 PD 患者的临床资料进行回顾性分析，旨

在探讨 PD 患者认知障碍与 TyG 指数之间的联系，为

PD 患者认知障碍的诊疗提供借鉴。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between triglyceride-glucose （TyG） index and 
cognitive impairment in patients with Parkinson's disease （PD）. Methods  The clinical data of 268 PD patients 
in the Parkinson's Group of the Department of Neurology， Xuanwu Hospital of Capital Medical University from 
August 2019 to December 2022 were selected for retrospective analysis. Montreal Cognitive Assessment （MoCA） 
was applied to assess the subjects' cognitive function. Patients with MoCA ＜ 26 （plus 1 point for illiteracy） 
were categorized into cognitive impairment group （169 cases）， and those with MoCA ≥ 26 were categorized 
into non-cognitive impairment group （99 cases）. General information and laboratory parameters such as 
triglycerides （TG）， glycosylated hemoglobin （HBA1c）， and fasting plasma glucose （FPG） were collected from the 
subjects and the TyG index was calculated. The motor symptoms of PD patients were evaluated by the Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale Part Ⅲ （UPDRS Ⅲ） of the Movement Disorders Society， and their severity 
was evaluated by using the modified Hoehn-Yahr stage. Quality of life of PD patients was evaluated using the 
39-item Parkinson's Disease Questionnaire （PDQ-39）. Multifactorial Logistic regression was used to analyze the 
risk factors of cognitive impairment in PD and to construct a Logistic regression prediction model for cognitive 
impairment. Area under the receiver operating characteristic （ROC） curve was plotted and the optimal model 
best cut-off values and sensitivities and specificities were calculated. Results  Univariate analysis showed that 
the differences in age， education， UPDRS Ⅲ score， PDQ-39 score， HBA1c， TyG index， urinary frequency， 
and diabetes mellitus were statistically significant between the two groups （all P ＜ 0.05）. Multifactorial Logistic 
regression analysis showed that age ［OR=1.06， 95%CI （1.02， 1.09）］， TyG index ［OR=5.67， 95%CI （2.80， 
11.46）］， and diabetes mellitus ［OR=2.99， 95%CI （1.07， 8.36）］ were independent influencing factors of 
cognitive impairment in patients with PD. The results of the ROC curve showed that the best cutoff value of the 
prediction model constructed from the three indicators of age， TyG index， and diabetes mellitus was 0.635， with 
a sensitivity of 0.692， a specificity of 0.768， and an area under the ROC curve of 0.777. Conclusions  Age， 
TyG index， and diabetes mellitus are independent influencing factors of cognitive impairment in PD.  
A prediction model consisting of age， TyG index and diabetes mellitus has a good predictive performance for 
cognitive impairment in patients with PD.

【Key words】  Parkinson disease；  Cognitive dysfunction；  Triglyceride-glucose index；  Diabetes 
mellitus；  Influencing factors
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一、对象与方法

1. 研究对象：选择2019年8月—2022年12月首都

医科大学宣武医院神经内科帕金森组住院接受治疗

的 268 例 PD 患者作为研究对象。PD 患者纳入标准：

根据《中国帕金森病的诊断标准（2016 版）》［10］发布

的 PD 诊断标准，纳入临床确诊的 PD 患者和临床很

可能的 PD 患者。排除标准：（1）特发性震颤，帕金

森叠加综合征，继发性帕金森综合征（继发于脑血

管病、脑炎、外伤、药物等），帕金森痴呆患者；（2）患

者先前或计划进行神经外科治疗（如深部脑刺激）； 

（3）有抗胆碱能药物（如三己苯基、美金刚）；认知障

碍的其他医学或神经学原因（如癫痫发作、卒中、头

部创伤和神经梅毒）；（4）患有严重慢性躯体疾病或

影响糖代谢的疾病（如心功能不全、肾功能衰竭、甲

状腺功能障碍）；（5）空腹血糖（fasting plasma glucose，

FPG）＜ 3.9 mmol/L；（6）无法完成问卷患者。本研究

已通过首都医科大学宣武医院伦理委员会审批（批

件号：KS2022047-1），所有受试者自愿参与本研究，

其家属或本人签署知情同意书。

2. 方法：（1）收集患者入院时基本情况，包括性

别、年龄、学历、体重指数、血压、糖尿病、高脂血

症、冠心病等。（2）实验室检验资料。入院后第 1 次

实验室检查结果，包括 FPG、糖化血红蛋白（glycated 

hemoglobin， HBA1c）、甘油三酯（triglyceride， TG）、总

胆固醇（total cholesterol， TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol， HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（low densitylipoprotein cholesterol， LDL-C）、

同 型 半 胱 氨 酸（homocysteine， Hcy）、尿 酸 等。TyG

指数通过计算得出，公式为 TyG 指数 =Ln［FPG（mg/

dl）×TG（mg/dl）/2］［11］。（3）认知功能及运动障碍的

评估。① PD 患者的运动症状应用运动障碍协会统

一帕金森病评定量表第三部分（Unified Parkinson's 

Disease Rating Scale PartⅢ，UPDRS Ⅲ）［12］进行评价，

其严重程度采用修订版 Hoehn-Yahr （H-Y）分期进行

评价［13］。② PD 患者的认知功能采用 MoCA 进行评

估，共 30 分，若患者受教育时间≤ 12 年，患者 MoCA

评分增加 1 分。MoCA 评分＜ 26 分为认知功能障碍

（文盲加 1 分）［14-15］，得分越低说明认知功能越差。

③ PD 患者生活质量采用 39 项帕金森患者生活质量

问卷（the 39-item Parkinson's Disease Questionnaire，

PDQ-39）评 价。 该 量 表 由 Peto 等 于 1995 年 制 定，

桂小红［16］于 2010 年翻译为中文版，分运动、日常生

活活动、情感健康、耻辱、社会支持、认知、社交以

及身体不适 8 个维度，共 39 项，总分经标准化后得

分为 0～100 分，分值越低代表生存质量越好，中文

版 Cronbach's α 系数为 0.84～0.88，条目维度相关系

数为 0.33～0.88，区分效度的平均成功率为 77.56%。

所有量表测评工作皆由接受过正规培训的神经科医

师对患者进行测评。

3. 统计学方法：使用 R 4.4.2 软件进行统计学分

析，采用 Shapiro-Wilk 法对计量资料的正态性分布

进行检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；

不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分位

数［M（P25，P75）］表示，两组间差异比较采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，

组内比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。以认知

障碍分组为因变量，以单因素分析中差异具有统计

学意义的指标作为自变量，进行多因素 Logistic 回归

分析，探究认知障碍的独立影响因素，绘制受试者

工 作 特 征（receiver operating characteristic， ROC）曲

线并分析 TyG 指数对于认知功能障碍的预测价值，

计算 TyG 指数最佳截断值及相应的敏感度和特异

度。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 研究对象基本资料：共纳入 268 例 PD 患者，

根据 MoCA 评分对患者认知功能障碍进行分组，其

中 MoCA 评 分 ＜ 26 分 为 PD 认 知 障 碍（PD-CI）组，

MoCA ≥ 26 分为 PD 非认知障碍（PD-NCI）组。其中

PD-NCI 组 99 例，占比 36.9%；PD-CI 组 169 例，占比

63.1%。单因素分析结果显示，与 PD-NCI 组患者比

较，PD-CI 组患者年龄更大，学历更低，UPDRS Ⅲ评

分、PDQ-39 评分、HBA1c、TyG 指数更高，存在更多

糖尿病患者，更易合并尿频，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

2. PD 患者认知障碍影响因素的多因素 Logistic

回归分析：在单因素分析的基础上，把其中差异存

在统计学意义的变量作为自变量，以认知障碍分组

设为因变量（其中非认知障碍 =0，认知障碍 =1），进

行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，年龄、TyG

指数以及糖尿病是 PD 患者出现认知障碍的独立影

响因素（P ＜ 0.05）。见表 2。

3. TyG 指数对认知功能障碍的预测价值：多因

素 Logistic 回归中得到了 3 个认知障碍独立影响因

素，分别为年龄、TyG 指数、糖尿病，对 3 个指标各

自构建单变量认知功能障碍 Logistic 回归预测模型

以及 3 个变量的多变量认知功能障碍 Logistic 回归

预测模型，并绘制 ROC 曲线，计算模型最佳截断值 
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表1  PD-CI 组及 PD-NCI 组患者基本信息比较

项目 PD-NCI 组（n=99） PD-CI 组（n=169） χ2/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

  男 54（54.5） 88（52.1）
0.07 0.791

  女 45（45.5） 81（47.9）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 59.0（49.0，66.0） 65.0（58.0，70.0） -11.91 ＜ 0.001

学历［例（%）］

  文盲 2（2.0） 10（5.9）

- ＜ 0.001a

  小学 7（7.1） 25（14.8）

  初高中 29（29.3） 95（56.2）

  大学 56（56.6） 38（22.5）

  研究生 5（5.1） 1（0.6）

体重指数［kg/m2，M（P25，P75）］ 24.2（23.0，26.5） 25.0（23.2，26.7） -9.82 0.083

PD 病程［年，M（P25，P75）］ 3.0（1.8，5.5） 3.0（2.0，5.0） -8.54 0.649

UPDRS Ⅲ［分，M（P25，P75）］ 27.0（20.0，36.0） 33.0（22.0，45.0） -10.65 0.010

PDQ-39 评分［分，M（P25，P75）］ 22.0（10.0，37.5） 31.0（15.0，51.0） -10.70 0.009

快动眼睡眠行为障碍［例（%）］

  否 61（61.6） 101（59.8）
0.01 0.865

  是 38（38.4） 68（40.2）

维生素 B12［pg/ml，M（P25，P75）］ 329.0（222.5，541.0） 352.0（237.0，583.0） -8.58 0.616

叶酸［ng/ml，M（P25，P75）］ 8.3（5.7，13.0） 7.5（5.5，11.6） -6.97 0.265

同型半胱氨酸［μmol/L，M（P25，P75）］ 12.0（10.1，15.2） 12.4（10.1，15.0） -8.22 0.888

总胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 4.3（3.6，4.8） 4.2（3.5，4.9） -7.69 0.694

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L，x±s） 2.4±0.6 2.4±0.8 0.33 0.756

尿酸［μmol/L，M（P25，P75）］ 305.0（259.5，351.5） 289.0（242.0，353.0） -7.37 0.480

糖化血红蛋白［%，M（P25，P75）］ 5.6（5.3，6.0） 6.0（5.5，6.8） -12.05 ＜ 0.001

高密度脂蛋白胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.2（1.0，1.4） 1.2（0.9，1.4） -7.10 0.325

TyG 指数［M（P25，P75）］ 8.4（7.9，8.7） 8.8（8.4，9.2） -14.47 ＜ 0.001

尿频［例（%）］

  否 58（58.6） 72（42.6）
4.00 0.016

  是 41（41.4） 97（57.4）

尿失禁［例（%）］

  否 82（82.8） 132（78.1）
0.08 0.440

  是 17（17.2） 37（21.9）

便秘［例（%）］

  否 42（42.4） 62（36.7）
0.24 0.423

  是 57（57.6） 107（63.3）

嗅觉减退［例（%）］

  否 51（51.5） 102（60.4）
0.24 0.199

  是 48（48.5） 67（39.6）

体位性低血压［例（%）］

  否 84（84.8） 147（87.0）
0.16 0.760

  是 15（15.2） 22（13.0）

糖尿病［例（%）］

  否 77（77.8） 90（53.3）
14.96 ＜ 0.001

  是 22（22.2） 79（46.7）

H-Y 分期［例（%）］

  早期 81（81.8） 122（72.2）
2.65 0.104

  中期 18（18.2） 47（27.8）

    注：PD 帕金森病；PD-CI组 PD认知障碍组，PD-NCI组 PD非认知障碍组；UPDRSⅢ 统一帕金森病评定量表第三部分；PDQ-39 39项帕金森

患者生活质量问卷；TyG 甘油三酯 - 葡萄糖； H-Y 分期 Hoehn-Yahr 分期；a 采用 Fisher 精确检验
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及相应的敏感度和特异度。结果显示，3 个指标联

合预测模型预测效果最好，ROC 曲线下面积（area 

under the curve， AUC）为 0.777，模型预测值最佳截

断值为 0.635，敏感度为 0.692，特异度为 0.768，提示

由年龄、TyG 指数和糖尿病构成的预测模型对于认

知功能障碍具有较好的预测价值，见表 3、图 1。

讨论  认知障碍是 PD 患者常见的非运动症状

之一。本研究调查了 PD 患者伴有或不伴有认知障

碍的临床特征，PD 患者的 TyG 指数与认知功能的关

系。结果显示，年龄、TyG 指数、糖尿病是 PD 患者

存在认知障碍的独立影响因素，TyG 指数对于 PD 患

者认知功能障碍具有较好的预测价值。

本研究结果显示，与 PD-NCI 组相比，PD-CI 组

患者具有年龄更大、学历更低的特点。年龄与受教

育程度是影响认知功能的重要因素，以往的研究已

经证实，两者对PD患者认知功能障碍有着显著的影

响［17-18］，与本研究结果一致。

本研究结果显示，PD-CI 组患者相比 PD-NCI 组

患者 UPDRS Ⅲ评分更高，这提示 PD-CI 组患者具有

更严重的运动症状。同时，PD-CI 组患者的 TyG 指

数更高，且 TyG 指数对 PD 患者认知功能障碍有较好

的预测价值。早在 1960 年，Schwab［19］研究显示糖

尿病加速 PD 患者运动症状和认知障碍的进展，而

运动功能较差则往往会容易合并认知功能障碍［20］。

既往病例对照研究显示，伴有 IR 的 PD 患者发生痴

呆的风险增加了 2 倍［21］。目前已经得到证实，TyG

指数是 IR 可靠的替代指标［22-23］。因此，TyG 指数影

响 PD 患者认知功能的可能的机制如下：（1）IR 已被

广泛认为是 2 型糖尿病的核心特征，并被证明是认

知障碍的重要致病机制［24-25］。由于胰岛素会穿过

血脑屏障［26］，而海马体是一个胰岛素受体密度高的

区域，是记忆形成的中心［27］，在海马中，IR 减少了

大脑的灌注和营养供应［28］，相关的动物模型实验发

现，糖尿病大鼠 IR 与认知缺陷相关［29］。这提示中

枢神经系统中的 IR 可能会促进认知障碍的发生及

发展。（2）高血糖症会诱导糖基化剂的形成增加，长

期血糖升高可导致大脑中晚期糖基化终产物的形成

增加 34 倍（主要是在黑质）［30］。胰岛素受体也被发

现存在于黑质中［31］。糖基化终产物最终导致更严

重的多巴胺功能障碍［32］。这表明IR会使PD患者的

运动症状加重。（3）也有研究证实TG可以穿过血脑屏

表2  PD 患者认知障碍影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

常数项 -17.806 3.777 -4.715 - - ＜ 0.001

年龄 0.055 0.017 3.201 1.06 1.02～1.09 0.001

TyG 指数 1.735 0.359 4.829 5.67 2.80～11.46 ＜ 0.001

糖尿病 1.096 0.524 2.089 2.99 1.07～8.36 0.037

  注：PD 帕金森病； TyG 甘油三酯 - 葡萄糖

表3  PD 患者认知功能障碍预测的 ROC 曲线分析结果

指标 AUC 95%CI P 值 最佳截断值 敏感度 特异度

年龄 0.640 0.569～0.711 ＜ 0.001 0.637 0.675 0.596

TyG 指数 0.734 0.674～0.794 ＜ 0.001 0.652 0.651 0.717

糖尿病 0.623 0.567～0.678 ＜ 0.001 0.661 0.467 0.778

联合预测 0.777 0.719～0.835 ＜ 0.001 0.635 0.692 0.768

    注：PD 帕金森病； ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下面积； TyG 甘油三酯 - 葡萄糖

注： AUC 曲线下面积； TyG 甘油三酯 - 葡萄糖

图1  帕金森病患者认知障碍预测模型的 ROC 曲线
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障，通过诱导IR来降低认知功能［33］。此外，多项动物

实验也发现高脂肪饮食导致黑质和纹状体中多巴胺

能神经元的更多消耗，从而加重运动症状［34-35］。综

上所述，这些观察结果表明，通过改善葡萄糖和脂

质代谢来调节 IR 可能是减缓 PD 患者认知能力进展

性下降的有效解决方案。

本研究发现，PD-CI 组比 PD-NCI 组具有更高的

HBA1c 水平，而是否具有糖尿病为 PD 患者是否合

并认知障碍的独立影响因素。已有研究证实HBA1c

浓度与认知功能存在显著负相关［36］。也有研究表

明，糖尿病只有在未得到良好控制的情况下才和认

知障碍存在关联（即 HBA1c ≥ 7.5%），这表明对认知

健康产生负面影响的是高血糖的程度，而不是糖尿

病本身［37］。这与本研究结果不符，部分原因可能是

样本量较少。对于 HBA1c 浓度、糖尿病病程对 PD

患者认知功能的影响，未来仍需更大样本量的研究

及长期随访观察。

综上所述，本研究结果显示，年龄、TyG 指数、

糖尿病是 PD 患者存在认知障碍的独立影响因素，

TyG 指数对于 PD 患者认知功能障碍具有较好的预

测价值。但本研究未对 MoCA 评分进行轻中重度的

分组，未区分 TyG 指数对 MoCA 评分各个认知域的

影响，因此本研究尚存在一定局限性。此外，本研

究数据样本量较小，且均收集于 1 家医院，研究结果

可能存在一定的地区偏倚。并且，本研究为横断面

研究，缺少前瞻性研究对比的支持。未来还需要前

瞻性及更大样本量的研究来进一步验证 TyG 指数对

PD 患者认知功能的影响。
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