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Abstract: This study aimed to investigate the impact of estimated pulse wave velocity (ePWV) trajectory on cognitive 

function in middle-aged and elderly patients with cardiovascular disease (CVD). A retrospective cohort of 2,420 middle-aged 

and elderly patients with CVD from the Charls database between 2011 and 2015 was included. A cohort trajectory model was 

used to analyze ePWV trajectory. Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to analyze factors 

influencing cognitive function, and receiver operating characteristic (ROC) curves were used to assess the predictive power of 

ePWV trajectory on cognitive function. Subgroup analyses were performed to explore the interaction between various factors 

and ePWV trajectory on cognitive function. Results showed that 455 participants developed severe cognitive impairment. 

Among the ePWV trajectory groups, 23.52% of participants in the low-to-increasing group, 45.05% in the 

moderate-to-increasing group, and 31.43% in the high-to-increasing group experienced cognitive decline. Changes in ePWV 

trajectory were significantly associated with cognitive decline (P < 0.05), particularly in the high-to-increasing group (OR = 

4.16, 95% CI: 3.122-5.549, Model 1; OR = 1.96, 95% CI: 1.269-3.021, Model 3; OR = 1.59, 95% CI: 1.007-2.498). Receiver 

operating characteristic (ROC) results showed that the area under the curves (AUCs) for Models 1, 2, and 3 were 0.628, 0.713, 

and 0.785, respectively. Subgroup analysis revealed that educational level, age, systolic blood pressure, and BMI were 

significantly associated with cognitive function (P < 0.05). Except for BMI, no significant interactions between ePWV 

trajectory and other subgroup variables on cognitive function were observed (P > 0.05). Therefore, this study believes that 

changes in ePWV trajectory are closely related to cognitive decline in middle-aged and elderly patients with cardiovascular 

disease, and this indicator may serve as an economical and effective indicator for assessing severe cognitive impairment in 

middle-aged and elderly patients with CVD. 
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摘要：本研究旨在探讨估计的脉搏波速度（estimated Pulse Wave Velocity, ePWV）变化轨迹对中老年（cardiovascular 

disease, CVD）患者认知功能的影响。回顾性纳入2011-2015年间来自Charls数据库的2420名中老年心血管疾病患者，采

用群组轨迹模型分析ePWV的变化轨迹。通过单因素和多因素Logistic回归分析认知功能的影响因素，并使用受试者工
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作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线评估ePWV轨迹变化对认知功能的预测效能。进一步通过亚组分析

探讨不同因素与ePWV轨迹变化对认知功能的交互作用。结果显示共有455名参与者出现重度认知障碍。在ePWV轨迹

变化组中，低水平-上升组认知功能降低占比23.52%，中等水平-上升组占比45.05%，高水平-上升组占比31.43%。ePWV

轨迹变化与认知功能下降显著相关(P<0.05)，尤其是高水平-上升组对认知功能有显著影响（模型1 OR=4.16, 95% CI：

3.122-5.549、模型2 OR=1.96, 95% CI：1.269-3.021、模型3 OR=1.59, 95% CI：1.007-2.498）。ROC结果显示模型1、模

型2和模型3的AUC分别为0.628、0.713、0.785。亚组分析表明，学历、年龄、收缩压和BMI等变量与认知功能显著相

关（P<0.05），除BMI外，其他亚组变量与ePWV轨迹变化的交互作用对认知功能的影响未表现出显著交互作用（P>0.05）。

故本研究认为ePWV轨迹变化与中老年心血管疾病患者的认知功能下降密切相关，该指标或可作为评估中老年CVD重

度认知障碍的经济且有效指标。 

关键词：脉搏波速度，心血管疾病，认知功能，组基轨迹模型 

 

1．引言 

我国心血管疾病（cardiovascular disease, CVD）的发

病率与病死率仍呈上升趋势。2023年我国CVD患病人数约

3.3亿[1]，其死亡构成比超过40%，年龄标准化发病率

（age-standardized incidence rate, ASIR）达538.10/10万[2]。

在全球老龄化背景下，CVD已成为中老年人群最常见的慢

性病之一，预计70岁及以上人群中约七成患有CVD，且超

过三分之二的患者合并其他非心血管疾病[3]。近年来，

认知障碍负担不断加重，越来越多证据表明CVD与常见的

（持续性或偶发性）认知障碍存在密切关联[4]。血管性

认知障碍(Vascular Dementia，VaD)与痴呆（Alzheimer's 

Disease，AD）作为认知障碍的重要病因之一，逐渐受到

重视；临床明确的CVD及亚临床性心脏功能障碍均被证实

是认知衰退的独立危险因素，识别并干预这些因素被视为

预防痴呆的关键环节[5,6]。 

目前，认知功能障碍的诊断主要依赖于记忆和非记忆

性问题的评估，并结合多种认知测试，如蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment, MoCA）、简易精

神状态检查（Mini-Mental State Examination, MMSE）、

修订版长谷川痴呆量表（Revised Hasegawa’s Dementia 

Scale, HDS-R）、记忆与执行功能筛查（Memory and 

Executive Screening, MES）、记忆、流利性与定向测试

（Memory, Fluency, and Orientation, MEFO）以及彼得森

标准（Petersen Criteria）等[7-10]。然而，目前尚未有统

一的标准化诊断工具和明确的截断值。近年来的研究发现

不同的认知障碍诊断标准可能是造成心血管疾病患者结

果异质性的来源[11]。在此背景下，寻求一种客观、稳定、

可推广的血管生理标志物，以补充主观量表评估并提升风

险分层的准确性，具有重要现实意义。 

脉搏波速度（pulse wave velocity, PWV）是反映动脉

硬 化 程 度 的 经 典 指 标 。 其 中 ， 颈 - 股 动 脉 PWV

（carotid-femoral PWV, cfPWV）臂-踝脉搏波传导速度（ba 

PWV）能够较好表征主动脉僵硬性，并可有效预测心血

管事件[12]，但受限于测量流程复杂、设备依赖与成本较

高，cfPWV尚难以在大规模人群及常规随访中广泛应用。

相比之下，估计的脉搏波速度（estimated PWV, ePWV）

可基于收缩压、舒张压与年龄便捷计算，被证实与cfPWV

具有良好一致性，可作为其可行替代指标[13] 。近期的

研究表明，ePWV与VaD及AD风险的升高之间存在一定关

联[14]。然而，既往证据多聚焦于基线水平或单次测量，

关于心血管事件发生后ePWV的纵向变化是否仍具有独

立的临床意义、ePWV的变化轨迹能否更敏感地反映累积

血管负荷及脑血管健康，进而与中老年CVD患者的重度认

知功能障碍发生相关，尚缺乏系统研究。 

基于此，有必要在中老年CVD人群中，从纵向视角评

估ePWV的变化轨迹及其与认知功能的关系，为中老年

CVD认知障碍的早期识别与干预提供简便、可推广的工具

与证据支撑。 

2．材料与方法 

2.1．研究对象 

本 研 究 采 用 来 自 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查

(ChinaHealthandRetirementLongitudinalStudy ，

CHARLS)2011-2015年数据。CHARLS是一个长期的纵向

研究，数据收集每2-3年评估一次。参与者的访谈是通过

计算机辅助个人访谈技术在家里进行面对面的采访。调查

内容涉及受访者及其家庭基本的人口学信息、家庭成员之

间转移支付的信息、受访者的健康信息、医疗和保险信息、

就业信息、收入、支出和资产等。除此之外，有些年份还

采集了13项身体测量和血液样本。该数据库包括450个村

庄，150个县，28个省份（网址为http://charls.pku.edu.cn/en）

[15]。 

本研究最终纳入了2420名中老年心血管疾病患者，所

有参与者均为年满45岁及以上的成年人，且具有完整的基

线及随访数据。具体的纳入与排除标准如下： 

2.1.1．纳入标准 

既往患有符合《国际疾病分类》第10次修订版（ICD-10）

标准的心血管疾病，包括高血压、高血脂、糖尿病、心肌

梗死、冠心病、心绞痛、中风、充血性心力衰竭及其他心

脏疾病[16]。 

年龄 ≥45岁； 

既往无老年痴呆症、脑萎缩等影响认知功能的疾病

[17]。 

2.1.2．排除标准 

既往患有老年痴呆症、脑萎缩等疾病； 

未进行进行认知功能评分； 

重要变量ePWV缺失； 

未完成2013、2015年随访者； 

其他协变量存在异常值。 
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图1 受试者参与流程图。 

2.2．数据选取、判断标准和定义 

本研究的纳入的变量包括年龄、性别、身高、体重、

婚姻、学历、吸烟与饮酒情况、既往相关病史、收缩压、

舒张压，认知功能得分。 

2.2.1．既往史的判断标准和定义 

既往病史通过问卷调查，受访者要回答“是否曾被医

生告知患过下列慢性疾病”。这个问题包括14种慢性病：

高血压、血脂异常（高血脂或低血脂、糖尿病或者血糖升

高（包括糖耐量降低和空腹血糖升高、恶性肿瘤（不包括

轻微的皮肤癌）、肺部慢性病、肝脏病、心脏病、脑中风、

肾病、胃病或其他消化系统病、情感或精神类疾病、记忆

类疾病、关节炎或风湿性关节炎、哮喘。 

2.2.2．认知功能的判断标准和定义 

认知功能通过中文版简易精神状态检查量表

（Mini-Mental State Examination, MMSE）进行评估[18]。

该量表包含四个部分。 

情景记忆测量：包括即时和延时回忆，每回忆一个单

词得1分，满分20分。 

定向力测量：涉及对当前日期、星期几、年、月、季

节等的询问，每答对一题得1分，满分5分。 

数字计算能力：要求计算100减7的结果并连续减5次，

每答对一题得1分，答错记作0分，满分5分。 

绘画能力：绘制调查员出示的图片，画对得1分，画

错记作0分，满分1分。 

总分为四部分得分之和，范围为0至31分。得分越高

表示认知功能越好，得分低于11分则视为存在重度认知功

能障碍[13]。 

2.2.3．估计的脉搏波速度的判断标准和定义 

ePWV是反映全身动脉僵硬度的替代指标。通过年龄、

收缩压和舒张压等参数，依据经验公式进行计算[19]。 

具体计算公式为： 

 

其中，age为年龄，MBP为平均血压，其计算公式为：

 
其中，DBP为舒张压、SBP为收缩压。 

2.3．伦理学原则  

所有参与者在研究开始前均已签署书面知情同意书。

CHARLS研究方案已获得北京大学伦理委员会的批准。 

2.4．统计学方法 

利用群组轨迹模型(GroupBasedTrajectoryModeling，

GBTM)对ePWV开展轨迹分析。ePWV按照不同函数形式

（线性、平方、立方）分别拟合1至5组，模型筛选标准为：

①BIC值越小越好；②各组的平均潜在成员比例（APPA）

应大于0.7；③各组的类别间隔（OCC）大于5.0；④各组

至少包含5%的参与者。经过筛选，最终选择了3个轨迹组

的1阶模型作为最优模型。连续变量以（ ）表示，组

间比较采用两样本t检验及单因素方差分析。分类变量用n

（%）表示，组间比较用χ2检验。关于ePWV轨迹与重度

认知功能障碍的关系，用单因素和多因素Logistic回归分

析。ROC曲线分析是评价模型的预测效能。亚组分析就是

把不同的变量分层进行分析，所有的检验都是双侧检验，

P<0.05表示差异有统计学意义。 

3．结果 

3.1．估计的脉搏波速度变化轨迹 

本研究最终发现3个轨迹组的1阶模型为最优模型，该

模型共识别出了3个组：第1组为低水平-上升组，该组共

有898人(37.8%); 第2组为中等水平-上升组，该组共有

1125人(45.6%); 第3组为高水平-上升组，该组共有397人

(16.6%)。 

 

图2 中老年心血管疾病患者ePWV变化轨迹。 
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3.2．研究对象的基线特征 

本研究共纳入2420名研究对象，平均年龄59.21±8.20

岁，女性占比51.65%。研究对象主要是农村居民，占比

87.98%，基线体征数据为平均身高159.54±8.21cm，体重

64.29±12.26kg ， 收 缩 压 136.98±21.57mmHg ， 舒 张 压

79.78±12.41mmHg ， BMI 25.18±4.10kg/m2 ， ePWV 

9.89±1.70m/s，随访前认知功能得分16.40±16.00。教育程

度以中学为主(44.21%)、吸烟者中目前吸烟占比27.31%、

日常饮酒占22.40%。既往病史，肺部疾病占比11.74%，

肝脏疾病5.74%，肾脏疾病8.60%，胃部疾病25.21%，情

感、精神障碍1.20%，关节疾病38.26%，哮喘4.34%。具

体见（表1）。 

表1 不同轨迹组基线特征  x s / n(%)    。 

变量 总人群 N=2420 低水平-上升组 N=898 中等水平-上升组 N=1125 高水平-上升组 N=397 P值 

高（m） 159.54±8.21 159.85 ± 7.98 159.91 ± 8.27 157.78 ± 8.36 <0.001 

体重（kg） 64.29±12.26 65.15 ± 12.66 64.6 ± 11.62 61.42 ± 12.73 <0.001 

ePWV (m/s） 9.89±1.70 8.34 ± 0.89 10.25 ± 0.91 12.38 ± 1.11 <0.001 

认知功能得分 16.40±16.00 16.85±3.79 16.42±3.63 15.53±3.51 <0.001 

学历      

小学及以下 384 (15.87) 109 (12.14) 174 (15.47) 101 (25.44) 

<0.001 

中学 1070 (44.21) 328 (36.53) 540 (48.00) 202 (50.88) 

中专 605 (25.00) 286 (31.85) 259 (23.02) 60 (15.11) 

高中 301 (12.44) 152 (16.93) 119 (10.58) 30 (7.56) 

大专及以上 60 (2.48) 23 (2.56) 33 (2.93) 4 (1.01) 

收缩压（mmHg） 136.98±21.57 123.62 ± 15.19 141.06 ± 19.5 155.66 ± 20.95 <0.001 

婚姻      

已婚 2175 (89.88) 860 (95.77) 1004 (89.24) 311 (78.34) 

<0.001 
分居 8 (0.33) 1 (0.11) 5 (0.44) 2 (0.50) 

离异或丧偶 224 (9.26) 34 (3.79) 106 (9.42) 84 (21.16) 

未婚 13 (0.54) 3 (0.33) 10 (0.89) 0 (0.00) 

舒张压（mmHg） 79.78±12.41 75.23 ± 11 81.87 ± 12.3 84.15 ± 12.6 <0.001 

年龄（year) 59.21±8.20 52.77 ± 5.21 60.58 ± 5.87 69.94 ± 6.11 <0.001 

BMI（kg/m2） 25.18±4.10 25.4 ± 4.23 25.2 ± 3.84 24.59 ± 4.47 <0.001 

性别      

男 1170 (48.35) 359 (39.98) 594 (52.80) 217 (54.66) 
<0.001 

女 1250 (51.65) 539 (60.02) 531 (47.20) 180 (45.34) 

居住地      

农村 2129 (87.98) 791 (88.08) 994 (88.36) 344 (86.65) 
0.663 

城镇 291 (12.02) 107 (11.92) 131 (11.64) 53 (13.35) 

吸烟情况      

从不吸烟 1474 (60.91) 606 (67.48) 643 (57.16) 225 (56.68) 

<0.001 目前吸烟 661 (27.31) 218 (24.28) 334 (29.69) 109 (27.46) 

既往吸烟 285 (11.78) 74 (8.24) 148 (13.16) 63 (15.87) 

饮酒情况      

从不饮酒 1878 (77.60) 734 (81.74) 848 (75.38) 296 (74.56) 
0.002 

日常饮酒 542 (22.40) 164 (18.26) 277 (24.62) 101 (25.44) 

肺部疾病      

有 284 (11.74) 91 (10.13) 133 (11.82) 60 (15.11) 
0.037 

无 2136 (88.26) 807 (89.87) 992 (88.18) 337 (84.89) 

肝脏疾病      

有 139 (5.74) 53 (5.90) 69 (6.13) 17 (4.28) 
0.382 

无 2281 (94.26) 845 (94.10) 1056 (93.87) 380 (95.72) 

肾脏疾病      

有 208 (8.60) 98 (10.91) 80 (7.11) 30 (7.56) 
0.007 

无 2212 (91.40) 800 (89.09) 1045 (92.89) 367 (92.44) 

胃部疾病      

有 610 (25.21) 268 (29.84) 271 (24.09) 71 (17.88) 
<0.001 

无 1810 (74.79) 630 (70.16) 854 (75.91) 326 (82.12) 

情感及精神障碍      

有 29 (1.20) 12 (1.34) 10 (0.89) 7 (1.76) 
0.346 

无 2391 (98.80) 886 (98.66) 1115 (99.11) 390 (98.24) 

关节疾病      

有 926 (38.26) 352 (39.20) 407 (36.18) 167 (42.07) 
0.089 

无 1494 (61.74) 546 (60.80) 718 (63.82) 230 (57.93) 

哮喘      

有 105 (4.34) 34 (3.79) 47 (4.18) 24 (6.05) 
0.172 

无 2315 (95.66) 864 (96.21) 1078 (95.82) 373 (93.95) 
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3.3．中老年心血管疾病患者认知功能情况的单因素分析 

共有455人（18.80%）存在重度认知功能障碍，ePWV

轨迹改变组，低水平-上升者共107名，占比达23.52%，中

等水平-上升者共计205名，所占比例为45.05%，而高水平

-上升者则有143名，其占比达到31.43%。ePWV轨迹改变

与心血管病患者认知功能减退有显著统计学关联（P＜

0.05）。另外，年龄、身高、体重、收缩压、BMI、居住

地、性别、教育程度、婚姻、既往肺部疾病史、胃病史、

关节疾病史、哮喘史等均与心血管疾病患者认知功能相关

（P<0.05）。具体见（表2）。 

表2 中老年心血管疾病患者认知功能情况的单因素分析   (%)/ nsx  。 

变量 非重度认知功能障碍(n=1965) 重度认知功能障(n=455) P值 

身高（cm） 160.13 ± 8.12 157.00 ± 8.13 <0.001 

体重（kg） 65.20 ± 12.10 60.36 ± 12.19 <0.001 

学历    

小学及以下 205 (10.43) 179 (39.34) 

<0.001 

中学 851 (43.31) 219 (48.13) 

中专 559 (28.45) 46 (10.11) 

高中 292 (14.86) 9 (1.98) 

大专及以上 58 (2.95) 2 (0.44) 

收缩压（mmHg） 136.51 ± 21.21 139.00 ± 22.99 0.026 

舒张压（mmHg） 79.84 ± 12.41 79.53 ± 12.42 0.639 

婚姻    

已婚 1796 (91.40) 379 (83.30) 

<0.001 
分居 6 (0.31) 2 (0.44) 

离异或丧偶 154 (7.84) 70 (15.38) 

未婚 9 (0.46) 4 (0.88) 

年龄（year） 58.35 ± 7.94 62.96 ± 8.32 <0.001 

BMI（kg/m2） 25.35± 4.04 24.43 ± 4.30 <0.001 

性别    

男 970 (49.36) 200 (43.96) 
0.038 

女 995 (50.64) 255 (56.04) 

居住地    

农村 1693 (86.16) 436 (95.82) 
<0.001 

城镇 272 (13.84) 19 (4.18) 

ePWV轨迹分组   <0.001 

低水平-上升组 791（40.25） 107（23.52） 

<0.001 中等水平-上升组 920（46.82） 205（45.05） 

高水平-上升组 254（12.93） 143（31.43） 

吸烟情况    

从不吸烟 1200 (61.07) 274 (60.22) 

0.475 目前吸烟 541 (27.53) 120 (26.37) 

既往吸烟 224 (11.40) 61 (13.41) 

饮酒情况    

从不饮酒 1528 (77.76) 350 (76.92) 
0.699 

日常饮酒 437 (22.24) 105 (23.08) 

肺部疾病    

有 216 (10.99) 68 (14.95) 
0.018 

无 1749 (89.01) 387 (85.05) 

肝脏疾病    

有 113 (5.75) 26 (5.71) 
0.976 

无 1852 (94.25) 429 (94.29) 

肾脏疾病    

有 169 (8.60) 39 (8.57) 
0.984 

无 1796 (91.40) 416 (91.43) 

胃部疾病    

有 475 (24.17) 135 (29.67) 
0.015 

无 1490 (75.83) 320 (70.33) 

情感及精神障碍    

有 21 (1.07) 8 (1.76) 
0.223 

无 1944 (98.93) 447 (98.24) 

关节疾病    

有 729 (37.10) 197 (43.30) 
0.014 

无 1236 (62.90) 258 (56.70) 

哮喘    

有 76 (3.87) 29 (6.37) 
0.018 

无 1889 (96.13) 426 (93.63) 
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3.4．估计的脉搏波速度变化轨迹对中老年心血管疾病患

者认知功能影响的Logistic回归分析 

在未进行调整的模型1中，相比于低水平-上升组，中

等水平-上升组（OR=1.65，95%CI:1.280-2.120）和高水平

-上升组（OR=4.16，95%CI:3.122-5.549）显著影响中老年

CVD患者的认知（P<0.05）。在调整了性别、 在居住地、

肺部疾病、胃部疾病、关节疾病、哮喘、年龄、BMI、收

缩压后的模型2中，高水平-上升组相对于低水平-上升组

(OR=1.96，95%CI: 1.269 - 3.021)对认知功能的影响仍有显

著统计学意义(P=0.02)。在模型2的基础上，对婚姻、学历

做进一步调整（模型3），结果发现，高水平-上升组相比

低水平-上升组对认知功能的影响依旧具有显著统计学意

义(OR=1.59，95%CI:1.007 - 2.498)，P=0.047。模型1、 模

型2和模型3的ROC曲线下面积（AUC）分别是0.628、0.713、

0.785。 

具体见（表3、图2）。 

表3 ePWV变化轨迹对中老年认知功能影响的Logistic回归模型。 

 OR OR(95%CI) P值 

模型1    

低水平-上升组    

中等水平-上升组 1.65  1.280-2.120 <0.001 

高水平-上升组 4.16  3.122-5.549 <0.001 

模型2    

低水平-上升组    

中等水平-上升组 1.18 0.873-1.587 0.286 

高水平-上升组 1.96 1.269-3.021 0.002 

模型3    

低水平-上升组    

中等水平-上升组 1.06  0.774-1.440 0.732 

高水平-上升组 1.59  1.007-2.498 0.047 

注：模型 1 未调整，模型 2 调整了性别、居住地、肺部疾病、胃部疾病、关节疾病、哮喘、年龄、BMI、收缩压；模型 3 在模型 2 的基础上进

一步调整了婚姻和学历。 

 

图2 不同模型中老年心血管疾病患者认知功能发生与否的ROC曲线。 

注：模型 1 未调整，模型 2 调整了性别、居住地、肺部疾病、胃部疾病、关节疾病、哮喘、年龄、BMI、收缩压；模型 3 在模型 2 的基础上进

一步调整了婚姻和学历。 

3.5．亚组分析及各亚组与估计的脉搏波速度变化轨迹的

交互作用 

亚组分析结果显示，学历、收缩压、婚姻、年龄、

BMI、性别和居住地对心血管疾病患者认知功能的影响具

有显著统计学意义（P<0.05）。除BMI外，其他亚组变量

与脉搏波速度变化轨迹对认知功能的影响未表现出显著

交互作用（P<0.05）。这一结果表明，脉搏波速度变化对
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认知功能的影响较为一致，提示脉搏波速度可能是心血管

疾病患者重度认知功能障碍的独立且普遍的危险因素。具

体见（图3）。 

 

图3 亚组分析森林图。 

4．讨论 

本研究基于全国代表性CHARLS数据，以动态血管老

化视角，用群组轨迹建模刻画了2011-2015年中老年CVD

患者ePWV随时间变化轨迹，并证实不同轨迹模式在4年

后对中老年CVD重度认知功能障碍有显著统计学相关性

(P<0.05)。其中，高水平 -上升组（随访末次认知评分

12.31±5.12分）风险最高，该组在对单因素分析有显著意

义的协变量充分校正后仍然和重度认知功能障碍相关

（OR=1.59），95%CI：1.007–2.498，说明ePWV的动态

负荷与认知衰退有关。亚组分析并未发现影响中老年CVD

患者认知功能的教育程度、年龄、收缩压及其他人口学和

临床特征与ePWV轨迹变化间的显著交互作用，表明脉搏

波速度可能是心血管病患者重度认知功能障碍的独立且

普遍危险因素。 

多项证据表明，CVD发生后患者在视空间、执行功能、

记忆及总体认知等多域表现常表现出高度相关性[20]。如

Zachara R等人研究发现在被诊断患有动脉高血压的患者

中，认知障碍的患病率接近 30%[21]；Casagrande S S等

人发现在年龄调整模型中，糖尿病成年人在延迟回忆和总

词汇回忆方面的表现明显差于血糖正常的成年人[22]；

Mun H等人在无AD老年人中研究发现，较高心血管风险

评分与认知功能下降独立相关，且该关联在71–75岁女性

中更为显著（OR=1.595）[23]；Cukierman-Yaffe T等人研

究发现约 50% 的腔隙性脑梗死患者会在随后的几年内

会出现认知障碍[24] 。本研究在中老年CVD人群4年随访

中观察到重度认知功能障碍发生率为18.8%，提示该人群

认知负担较重。CVD与认知障碍的关联机制可归因于共同

危险因素的共暴露与累积效应，如吸烟、不健康饮食、体

力活动不足、肥胖、血压升高、血脂异常与高血糖等可改

变因素，以及年龄等不可改变因素，这些因素通过长期代

谢与血管负荷共同导致脑血管病变[25]。其次，CVD本身

诱发的心脑轴病理改变，包括动脉僵硬与脉动负荷上升、

内皮功能障碍与血脑屏障通透性增加、脑低灌注、心源性

栓塞负荷增加、脑小血管病变与白质高信号/微出血/微梗

灶累积等[26, 27]，这些改变不仅直接损害脑网络完整性，

也可能通过增加心血管疾病-认知通路中潜在的病理介质

如血浆Aβ40水平、脑内β-淀粉样蛋白从而共同驱动认知症

状的发生与进展[28]。 

动脉僵硬是血管老化的早期可测表型，其核心病理生

理为内皮功能障碍与中膜平滑肌-基质重塑所致的血管壁

结构与功能异常[29]，其程度常通过基于压力-直径关系推

导的动脉顺应性等参数加以量化[30]。在健康状态下，动

脉具备良好弹性与顺应性，可随心动周期扩张与回缩，以

缓冲并维持组织灌注稳定。Greve等提出的基于年龄与血

压计算的ePWV指标能够反应动脉僵硬度，是评估血管硬

化程度并预测心血管事件风险的简便工具[13]，已被证实

与慢性低度炎症、免疫性疾病、癌症、肾脏疾病、代谢功

能障碍相关脂肪性肝病等疾病相关[30, 31]。本研究发现

ePWV与中老年CVD患者的认知障碍也存在相关性。具体

而言，本研究发现，在中国中老年CVD人群，不同ePWV

轨迹模式，尤其是ePWV平均从12.38 左右开始持续上升

的患者，其随访4年后对重度认知功能障碍的发生率高达

31.43，高于总体中老年CVD的18.8%。在调整了性别、居

住地、肺部疾病、胃部疾病、关节疾病、哮喘、年龄、

BMI、收缩压、婚姻和学历的Logistic回归模型中，高水

平-上升组对中老年CVD的影响仍然显著（OR=1.59，

95%CI:1.007 - 2.498，P=0.047，AUC=0.785）。既往随访

研究提示ePWV越高、认知水平越差，多项认知能力的评

分随时间下降更快[32]。另一项在中位随访时间为1600天

的研究中观察到了10.2%的疑似AD或轻度认知障碍（Mild 

cognitive impairment, MCI），并发现ePWV 的增加与 MCI 

风险升高以及可能的AD或 MCI 的复合结果之间存在显

着关联[33]。Heffernan K S等人在以数字符号替代测验

（Digit Symbol Substitution Test，DSST）评估认知功能的

研究中发现，ePWV越高，DSST分数越低，且该指标独立

于性别、教育、吸烟、BMI、心血管病与高血压[34]。既

有研究一致提示动脉僵硬是认知衰退的重要驱动因素。本

研究结果与之相符，并在两方面作出补充：其一，聚焦于

CVD这一高危基础人群，增强了结论的临床外推与应用价

值；其二，采用群组轨迹模型刻画ePWV的纵向变化，较

单次测量更贴近真实病程。 

此外，既往研究发现ePWV与颈动脉内膜中层厚度

（carotid intima-media thickness，cIMT）、颈动脉压力-

应变弹性模量（carotid pressure-strain elastic modulus，cEp） 

和颈动脉增压指数（carotid augmentation index，cAIx）

的关联强度显著高于cfPWV与上述指标的关联[35]。结合

本研究ePWV对中老年CVD重度认知障碍表现的良好结

果，本研究认为在资源受限、难以常规获取cfPWV的环境

下，ePWV可作为反应中老年CVD患者重度认知功能障碍

的有效且简单经济指标。 

5．结论 

本研究创新性地填补了关于ePWV轨迹变化与中老

年CVD疾病患者认知功能之间的关系，发现ePWV轨迹变

化特别是高水平持续变化对CVD患者重度认知功能的影
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响，证实ePWV轨迹变化对于认知功能预测的良好效能，

有重要的临床应用价值。为中老年CVD患者认知功能监测

提供了经济有效的工具，但是有回顾性队列设计的偏倚问

题比如选择偏差、信息偏差等会影响结果普适性和因果推

断。未来研究可以考虑进行多中心、大样本的回顾性研究

来进一步证实ePWV轨迹变化与认知功能之间的关系。 
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