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NLR、Hcy、TyG指数对脑小血管病患者发生认知功能障碍的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值(NLR)、同型半胱氨酸(Hcy)、甘油三酯-葡萄糖

(TyG)指数对脑小血管病(CSVD)患者发生认知功能障碍的诊断价值。方法 选取2021-2024年该院神经内

科收治的266例CSVD患者作为研究对象。根据蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分将所有患者分为认知功

能障碍组(94例,MoCA评分<26分)和非认知功能障碍组(172例,MoCA评分≥26分)。采用多因素Logistic
回归分析CSVD患者发生认知功能障碍的关联因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析NLR、Hcy、TyG
指数单独及3项联合对CSVD患者发生认知功能障碍的诊断价值。结果 认知功能障碍组和非认知功能障碍

组年龄、受教育水平、合并高血压情况、TyG指数及清蛋白、NLR、Hcy、D-二聚体、C反应蛋白水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄、受教育水平、高血压、NLR、TyG指数及

清蛋白、Hcy、D-二聚体、C反应蛋白均是CSVD患者发生认知功能障碍的关联因素(P<0.05)。ROC曲线分

析结果显示,NLR、Hcy、TyG指数单独及3项联合诊断CSVD患者发生认知功能障碍的AUC分别为0.785、
0.725、0.704、0.879,3项联合诊断CSVD患者发生认知功能障碍的AUC大于NLR、Hcy、TyG指数单独诊断

的AUC(Z=2.442、3.627、4.659,P<0.05)。结论 NLR、Hcy、TyG指数均与CSVD患者发生认知功能障碍

有关,且3项联合对CSVD患者发生认知功能障碍的诊断价值较高,有望作为理想的分子标志物,辅助临床识

别和筛查高风险人群。
关键词:脑小血管病; 认知功能障碍; 炎症; TyG指数; 中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值; 同

型半胱氨酸
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investigate
 

the
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of
 

neutrophil
 

count
 

to
 

lymphocyte
 

count
 

ratio
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(Hcy)
 

and
 

triglyceride
 

glucose
 

(TyG)
 

index
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
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small
 

vessel
 

disease
 

(CSVD).Methods A
 

total
 

of
 

266
 

CSVD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

2021
 

to
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

score,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

(94
 

cases,
MoCA

 

score
 

<26)
 

and
 

non-cognitive
 

impairment
 

group
 

(172
 

cases,MoCA
 

score
 

≥26).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

associated
 

factors
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

CSVD
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

NLR,Hcy
 

and
 

TyG
 

index
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

for
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

CSVD.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,education
 

level,prevalence
 

of
 

hypertension,TyG
 

index,albumin,NLR,and
 

the
 

levels
 

of
 

Hcy,D-dimer,C-reactive
 

protein
 

between
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

and
 

the
 

non-cognitive
 

impairment
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,education
 

level,hypertension,
NLR,TyG

 

index,albumin,Hcy,D-dimer
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

were
 

all
 

associated
 

factors
 

for
 

cognitive
 

dys-
function

 

in
 

patients
 

with
 

CSVD
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

NLR,Hcy,TyG
 

in-
dex

 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

CSVD
 

were
 

0.785,
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0.725,0.704
 

and
 

0.879,respectively.The
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combination
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three
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(Z=2.442,
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and
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high-risk
 

groups.
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  脑小血管病(CSVD)是指脑部微小血管发生病变

的一类疾病,通常受累血管为小动脉/静脉、微动脉/
静脉及毛细血管网,患者多见于中老年人群,尤其在

中、低收入国家中具有较大的疾病负担[1]。CSVD可

导致脑组织局部血流灌注异常,且与常见的急性缺血

性脑卒中相比,CSVD的症状更轻微、隐匿,易被忽

略。其中认知功能障碍是CSVD最为常见的临床症

状,其病理基础为CSVD所致腔隙性脑卒中和脑内出

血引发的神经元损伤和功能异常[2],若缺乏有效干

预,随着病情加重会进展为痴呆,严重影响患者的生

存质量[3]。由于目前临床尚缺乏有效的认知功能障

碍的治疗方法,通过明确其危险因素,早期识别认知

功能障碍的高危人群,对于认知功能障碍的防治具有

重要意义。既往有研究针对CSVD相关认知功能障

碍的发病机制进行了探究,发现了一些危险因素,例
如高龄、文化程度低等,但不同研究之间异质性较强,
难以形成高质量证据指导临床,更为重要的是这些因

素通常无法改变,难以通过干预起到早期预防的作

用[4-5]。血液学指标检测方便,结果客观且可重复连

续监测,是最为理想的生物标志物。既往有研究显

示,认知功能障碍的发生可能与异常炎症、动脉粥样

硬化、凝血异常及代谢紊乱异常有关[1-2]。本研究探

讨中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值(NLR)、同型

半胱氨酸(Hcy)、甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数对CS-
VD患者发生认知功能障碍的诊断价值,以期为认知

功能障碍的预防和早期诊断提供更多参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021-2024年本院神经内科

收治的266例CSVD患者作为研究对象。纳入标准:
(1)符合《中国脑小血管病诊治指南2020》[6]中CSVD
的诊断标准;(2)年龄≥60岁;(3)临床资料完整。排

除标准:(1)合并脑部肿瘤、急性脑卒中、癫痫、脑出血

等;(2)存在阿尔茨海默病、帕金森病等;(3)确诊为精

神异常类疾病;(4)存在先天性智力异常;(5)存在听

力、视力异常且无法完成本研究;(6)合并血液系统疾

病、免疫功能异常、慢性感染性疾病。根据入院时评

估的蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分[7]将所有患

者分为认知功能障碍组(94例,MoCA评分<26分)
和非认知功能障碍组(172例,MoCA评分≥26分)。
所有研究对象或其家属均知情同意并签署知情同意

书。本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(L2025K83)。
1.2 方法 通过电子病历系统提取CSVD患者的临

床资料,包括年龄、性别、受教育水平、基础疾病(合并

糖尿病、高血压、高脂血症)及血液学参数[包括血常

规、血脂、血糖、清蛋白、尿酸、同型半胱氨酸(Hcy)、胱
抑素C(CysC)、D-二聚体、C反应蛋白、中性粒细胞计

数与淋巴细胞计数比值(NLR)、甘油三酯-葡萄糖

(TyG)指 数]。血 常 规 采 用 日 本 希 森 美 康 公 司

HST302型自动血细胞分析仪(电阻抗法)检测;血
脂、血糖、清蛋白、尿酸、Hcy、CysC、C反应蛋白采用

美国贝克曼公司AU5431型全自动生化分析仪(比色

法或免疫比浊法)检测;D-二聚体采用日本希森美康

公司CS-5100型全自动凝血分析仪(免疫比浊法)检
测。严格按照试剂盒说明书进行操作。TyG指数=
ln[甘油三酯(mg/dL)×血浆葡萄糖(mg/dL)/2]。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析CSVD患者发生认知功能障碍的关

联因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析

NLR、Hcy、TyG指数单独及3项联合对CSVD患者

发生认知功能障碍的诊断价值。曲线下面积(AUC)
比较采用De-Long检验。设定检验水准α=0.05,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 认知功能障碍组和非认知功能障碍组临床资料

比较 认知功能障碍组和非认知功能障碍组年龄、受
教育水平、合并高血压情况、TyG 指数及清蛋白、
NLR、Hcy、D-二聚体、C反应蛋白水平比较,差异均有

统计学意义(P<0.05);认知功能障碍组和非认知功

能障碍组性别、糖尿病等其他基线资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析CSVD患者发生认知

功能障碍的关联因素 以CSVD患者是否发生认知

功能障碍(是=1,否=0)作为因变量,以年龄(原值输

入)、受教育水平(高中以下=1,高中及以上=0)、合
并高血压(是=1,否=0)、清蛋白(原值输入)、NLR
(原值输入)、Hcy(原值输入)、D-二聚体(原值输入)、
C反应蛋白(原值输入)、TyG指数(原值输入)作为自

变量,进行多因素Logistic回归分析。结果显示,年
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龄、受教育水平、高血压、NLR、TyG指数及清蛋白、
Hcy、D-二聚体、C反应蛋白均是CSVD患者发生认

知功能障碍的关联因素(P<0.05)。为评估 NLR、
Hcy、TyG指数单独成模的诊断效能(用于后续的ROC
曲线分析),另拟合仅含NLR、Hcy、TyG 指数的简化模

型。结果显示,NLR、Hcy、TyG指数仍是CSVD患者发

生认知功能障碍的关联因素(P<0.05)。见表2。
2.3 NLR、Hcy、TyG指数单独及3项联合对CSVD患

者发生认知功能障碍的诊断价值 以CSVD患者是否发

生认知功能障碍(是=1,否=0)作为状态变量,以NLR、

Hcy、TyG指数单独及3项联合作为检验变量,绘制

ROC曲线。依据前面回归分析结果,构建NLR、Hcy、
TyG指数联合诊断的Logistic回归模型:Logit(P)=
1.343+0.612XNLR+0.558XHcy+0.490XTyG指数。结果

显示,NLR、Hcy、TyG指数单独及3项联合诊断CS-
VD患者发生认知功能障碍的 AUC分别为0.785、
0.725、0.704、0.879,3项联合诊断CSVD患者发生

认知功能障碍的 AUC大于 NLR、Hcy、TyG指数单

独诊断的AUC(Z=2.442、3.627、4.659,P<0.05)。
见表3。

表1  认知功能障碍组和非认知功能障碍组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

受教育水平

高中以下 高中及以上

合并糖尿病

是 否

合并高血压

是 否

认知功能障碍组 94 59(62.77) 35(37.23) 73.18±6.56 49(52.13) 45(47.87) 28(29.79) 66(70.21) 55(58.51) 39(41.49)

非认知功能障碍组 172 99(57.56) 73(42.44) 71.49±5.91 65(37.79)107(62.21) 36(20.93)136(79.07) 71(41.28)101(58.72)

χ2/t 0.684 2.143 5.102 2.061 7.239

P 0.408 0.033 0.024 0.106 0.007

组别 n
合并高脂血症

是 否

血小板计数

(×109/L)
总胆固醇

(mmol/L)
血糖(mmol/L) 清蛋白(g/L) NLR

认知功能障碍组 94 37(39.36) 57(60.64) 196.78±51.39 3.86±0.94 6.56±1.21 32.49±5.38 4.87±1.16
非认知功能障碍组 172 62(36.05)110(63.95) 187.40±56.22 3.68±0.86 6.49±1.17 34.21±6.11 3.72±0.98

χ2/t 0.286 1.340 1.579 0.461 -2.287 8.564

P 0.593 0.181 0.116 0.645 0.023 <0.001

组别 n 尿酸(μmol/L) Hcy(μmol/L) CysC(μmol/L) D-二聚体(mg/L)C反应蛋白(mg/L) TyG指数

认知功能障碍组 94 315.29±82.16 16.38±4.11 1.21±0.43 0.86±0.41 6.67±2.89 9.28±1.83
非认知功能障碍组 172 298.62±78.13 13.86±4.63 1.17±0.49 0.73±0.51 5.94±2.77 7.62±1.53

χ2/t 1.633 4.413 0.664 2.124 2.023 7.882

P 0.104 <0.001 0.507 0.035 0.044 <0.001

表2  多因素Logistic回归分析CSVD患者发生认知

   功能障碍的关联因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

模型1

 清蛋白 -0.289 0.125
 

5.340
 

0.749(0.586~0.957) 0.021

 NLR 0.591 0.144 16.729 1.806(1.360~2.397) <0.001

 Hcy 0.634 0.188 11.394 1.885(1.305~2.724) <0.001

 D-二聚体 0.187 0.092 4.176 1.206(1.008~1.442) 0.041

 C反应蛋白 0.376 0.151
 

6.193 1.456(1.083~1.958) 0.013

 TyG指数 0.433 0.119
 

13.267 1.542(1.221~1.946) <0.001

 年龄 0.211 0.101 4.436 1.235(1.015~1.503) 0.035

 受教育水平 -0.354 0.150 5.597 0.702(0.523~0.941) 0.018

续表2  多因素Logistic回归分析CSVD患者发生认知

   功能障碍的关联因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

 合并高血压 0.249 0.083 8.965 1.283(1.090~1.510) 0.003

 常数项 1.561 0.465 11.277 - <0.001

模型2

 NLR 0.612 0.156 15.387 1.844(1.358~2.504) <0.001

 Hcy 0.558 0.190 8.596 1.747(1.203~2.537) 0.003

 TyG指数 0.490 0.153 10.226 1.632(1.209~2.326) 0.001

 常数项 1.343 0.360 13.892 - <0.001

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含NLR、Hcy、TyG指数的简

化模型,用于后续的ROC曲线分析;—表示无数据。

表3  NLR、Hcy、TyG指数单独及3项联合对CSVD患者发生认知功能障碍的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

NLR 4.35 0.785(0.724~0.846) 89.53 63.83 0.534 <0.05

Hcy 15.87
 

μmol/L 0.725(0.658~0.791) 53.19 85.47 0.387 <0.05

TyG指数 9.12 0.704(0.637~0.771) 48.94 82.56 0.315 <0.05

3项联合 - 0.879(0.837~0.922) 81.91 78.49 0.604 <0.05

  注:3项联合取Logistic回归模型的拟合概率值;-表示无数据。
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3 讨  论

  CSVD所致的认知功能障碍主要表现为记忆力、
执行力下降及言语功能异常,严重时还会导致劳动能

力丧失,使其生活无法自理。一方面增加了患者的家

庭负担,另一方面增加了医疗资源的消耗,尤其是随

着社会人口老龄化现象加剧,如何保障老年人的生活

质量是当今社会关注的热点。因此,CSVD相关认知

功能障碍导致的社会学问题亟待解决[3]。既往有报

道表明,认知功能障碍在CSVD患者中极为常见,已
成为CSVD高发的并发症。比如,针对空军军医大学

第二附属医院164例老年缺血性CSVD患者的研究

表明,约1/3的患者出现了认知功能障碍[8]。一项纳

入开滦总医院开滦精神卫生中心收治的136例CSVD
患者的回顾性调查结果表明,61.80%的患者发生了

不同程度的认知功能障碍[9]。本研究针对本院近年

的数据进行了分析,发现35.34%(94/266)的CSVD
患者发生了认知功能障碍,为相关研究提供了最新数

据支持。
二级预防是疾病三级预防策略的重要组成部分,

对于CSVD,早期筛查和识别出认知功能障碍高风险

人群并及时进行干预,可在一定程度上避免认知功能

障碍的发生或延缓其进展,是疾病二级预防的具象化

体现,然而目前尚缺乏有效的早期诊断方法。脑组织

损伤是发生认知功能障碍的直接原因,发生 CSVD
后,过量的炎症因子可分泌多种蛋白水解酶诱发脑组

织损伤,因此,炎症反应程度与认知功能障碍密切相

关,并且可在一定程度上辅助高危人群的筛查。既往

有研究表明NLR与急性心肌梗死、急性缺血性脑卒

中等心脑血管疾病的发生具有相关性,并对其预后具

有预测作用,较高的 NLR通常提示患者并发症和预

后不良的发生风险较高[10]。此外,既往有研究已证明

NLR是脑卒中后发生认知功能障碍的独立相关因

素[11]。一项前瞻性队列研究招募了345例缺血性脑

卒中患者,并在脑卒中后3个月评估其认知功能,结
果显示,不管作为连续变量还是分类变量,NLR均是

缺血性脑卒中患者发生认知功能障碍的独立危险因

素,高NLR组(NLR≥3.80)患者在整体认知、视觉空

间和记忆领域的表现均明显较差,该研究提示 NLR
是脑卒中患者发生认知功能障碍的潜在预测指标,炎
症可能是一个可改变的危险因素,并且控制炎症可作

为改善脑卒中患者认知功能的有效措施[11]。一项纳

入3
 

052例社区CSVD患者的调查结果显示,较高的

NLR与中重度基底节区血管周围间隙增大呈正相

关[12]。一项回顾性队列研究评估了 NLR与CSVD
患者发生认知功能障碍的相关性,结果显示,认知功

能障碍组 NLR 均值明显高于无认知功能障碍组

(2.59
 

vs.
 

2.21,P=0.003)。在多变量分析中,NLR
与认知功能障碍有关(OR=1.43,95%CI:1.05~

1.96,P=0.024),且 NLR最佳截断值为1.89时对

认知 功 能 障 碍 具 有 一 定 的 诊 断 价 值 (灵 敏 度 为

69.7%,特异度为59.3%)[13]。郭晓敏等[14]针对西安

交通大学第一附属医院247例CSVD患者的研究也

发现,NLR每增加一个标准差发生认知功能障碍的

风险就增高20%(OR=1.20,95%CI:1.01~1.43)。
本研究通过多因素Logistic回归模型分析发现,NLR
是CSVD患者发生认知功能障碍的关联因素,进一步

为二者的相关性提供了实证支撑。本研究ROC曲线

分析结果显示,NLR单独诊断CSVD患者发生认知

功能障碍的AUC为0.785,提示NLR有望成为潜在

的分子标志物,辅助临床筛查认知功能障碍高风险个

体[15-17]。
除炎症损伤外,动脉粥样硬化作为微循环障碍的

基础,与CSVD患者发生认知功能障碍也存在诸多关

联[18-19]。Hcy与动脉粥样硬化及微循环障碍均有密

切关系。首先,Hcy可通过一氧化氮信号通路诱导氧

化应激反应,继而损伤血管内皮细胞,从而增加微血

管阻塞的风险;其次,Hcy水平升高还会促进脑白质

高信号和腔隙性梗死,进而导致认知功 能 障 碍 发

生[20];此外,Hcy还会破坏正常的凝血-纤溶系统平

衡,导致大脑微循环障碍,并影响能量利用和氧气输

送,最终使微循环细胞代谢异常、凋亡及神经元损伤。
傅慧等[21]基于200例CSVD患者的资料,分析了Hcy
与认知功能障碍发生的相关性,结果显示,认知功能

障碍组Hcy水平明显升高,校正混杂因素后,Hcy与

认知功能障碍发生独立相关。另一项回顾性研究纳

入1
 

033例连续接受血清 Hcy、脑磁共振成像和神经

心理学评估的CSVD患者,结果发现,Hcy水平升高

与患者发生认知功能障碍相关(OR=10.475,95%
CI:4.522~24.264),CSVD患者不同的影像学检查

指标对血清Hcy水平升高与发生认知功能障碍之间

的关联有明显调节作用[22]。但上述研究缺乏针对老

年人群的亚组分析,也没有对Hcy诊断发生认知功能

障碍的效能进行分析。本研究对上述问题进行了探

究,结果表明,Hcy是老年CSVD患者发生认知功能

障碍的关联因素,符合既往报道。ROC曲线分析结

果显示,Hcy诊断CSVD患者发生认知功能障碍的

AUC为0.725,提示具有一定的诊断价值。
TyG指数是胰岛素抵抗指数的替代指标,而胰岛

素可调控血糖水平,促进脑组织对能量物质的摄取和

利用,进而满足身体各项生理活动所需[23-24]。TyG指

数增高提示葡萄糖代谢异常,从而影响脑部神经元的

活动。近年来有研究发现,TyG指数与CVSD的发

生、影像学负荷均具有一定关系[25]。在认知功能障碍

方面,一项前瞻性研究纳入313例首发缺血性脑卒中

患者,旨在探讨 TyG指数与脑卒中后发生认知功能

障碍的关系,结果显示:认知功能障碍组 TyG指数

·2971· 检验医学与临床2026年7月第23卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2026,Vol.23,No.13



(8.99)高于无认知功能障碍组(8.61),差异有统计学

意义(P<0.05);Spearman相关分析结果显示,TyG
指数与 MoCA 评 分 呈 负 相 关(r=-0.272,

 

P<
0.001);多因素Logistic回归分析结果显示,无论患

者是否患有糖尿病,TyG指数均与脑卒中后发生认知

功能障碍独立相关(P<0.001)[26]。有研究表明,
TyG指数是发生认知功能障碍的潜在预测指标,且该

结论在糖尿病认知功能障碍患者中也得到了进一步

验证[27]。傅慧等[21]多因素Logistic回归分析结果显

示,在校正年龄、既往病史等混杂因素后,TyG指数每

增加一个标准差,认知功能障碍的发生风险就增高

5.334倍。Jiang等[28]进一步验证了此结论,其发现

TyG指数与 CVSD患者发生认知功能障碍独立相

关,且预测的灵敏度为72.3%,特异度为62.3%。但

上述研究没有针对老年人进行分析。本研究结果显

示,TyG指数是老年CSVD患者发生认知功能障碍

的关联因素,符合上述报道。本研究ROC曲线分析

结果显示,TyG指数单独诊断CSVD患者发生认知

功能障碍的 AUC为0.704,提示其诊断价值有待提

高,这可能与认知功能障碍发病机制较为复杂,单一

指标在其中的作用受限有关。本研究 NLR与 Hcy、
TyG指数联合应用时,诊断CSVD患者发生认知功

能障碍的AUC(0.879)最高,达到较为满意的效能,
这可能与3项分别从不同角度发挥作用有关,即NLR
从炎症损伤、Hcy从微循环障碍、TyG指数从胰岛素

抵抗和脑组织代谢方面综合判定了CSVD患者脑组

织微血管损伤的程度,继而诊断认知功能障碍[29-30]。
NLR、Hcy、TyG指数联合应用可能具有协同作用:
Hcy可通过核因子-κB通路直接刺激单核细胞/巨噬

细胞及内皮细胞产生多种细胞因子(如白细胞介素-
6),进而促进NLR升高;而NLR升高诱导的炎症环

境会影响Hcy代谢酶活性,并导致 Hcy水平升高,从
而形成炎症-氧化应激损伤正反馈;TyG指数升高提

示胰岛素抵抗,其也可诱导炎症细胞浸润,导致NLR
升高,而NLR升高可通过干扰胰岛素信号通路加重

胰岛素抵抗。胰岛素抵抗会影响肾小管对 Hcy的重

吸收,导致Hcy水平升高,而 Hcy水平升高也可加重

胰岛素抵抗,形成代谢-毒性循环。NLR、Hcy、TyG
指数共同形成炎症-氧化损伤/代谢紊乱-毒性通路,从
而导致认知功能障碍发生。

   

综上所述,NLR、Hcy、TyG指数均与CSVD患者

发生认知功能障碍独立相关,3项联合应用时可提高

对患者发生认知功能障碍的诊断价值,有望作为理想

的分子标志物辅助临床识别和筛查高风 险 人 群。
NLR、Hcy、TyG指数共同形成了炎症-氧化应激损

伤/代谢-毒性循环通路,从而可辅助诊断CSVD患者

发生认知功能障碍。而且NLR、Hcy、TyG指数获取

方便、快捷,无需特殊仪器,在基层医疗机构同样适

用,可为其临床决策提供指导。但由于本研究为回顾

性分析,且样本量较小,且为横断面研究。各指标与

患者认知功能障碍之间的因果关系尚不确切,故确切

结论尚需大样本、前瞻性队列研究进一步验证。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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