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老年抑郁症患者伴发认知障碍的风险预测模型构建

曹丽娟 1 、 周学平 2 、 方利民 3 、 陈晓婷 1

【摘要】目的　探讨老年抑郁症患者伴发认知障碍的风险因素，并构建预测模型。方法　回顾性

分析 2023 年 7 月—2025 年 7 月期间，于金华市第二医院接受治疗的 154 例老年抑郁症患者的临床资

料。根据蒙特利尔认知评估量表，将其评分在 26 分以下的患者归于认知障碍组（n=52），反之归于

非认知障碍组（n=102）。收集患者的临床资料、神经影像学检查资料及血清学指标。通过单因素分

析和二元 Logistic 回归分析，筛选出老年抑郁症患者伴发认知障碍的独立预测因素。使用 R 软件包

绘制列线图模型，采用 ROC 曲线、校准曲线评估模型的预测效能。结果　Logistic 回归分析显示年

龄、汉密尔顿抑郁量表评分、睡眠质量是老年抑郁症患者伴发认知障碍的独立危险因素，而受教育

年限、海马体积、皮层厚度、血红蛋白是独立保护因素（P<0.05）。基于上述因素建立列线图预测模

型，ROC 的曲线下面积为 0.880，且模型的校准曲线与理想曲线相近。结论　基于年龄、受教育年限、

汉密尔顿抑郁量表评分、睡眠质量、海马体积、皮层厚度和血红蛋白构建了老年抑郁症患者伴发认

知障碍风险的预测模型，且该模型具有良好的预测性能。
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Construction of a risk prediction model for cognitive impairment in patients with depression
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【Abstract】Objective  To investigate the risk factors associated with cognitive impairment in elderly individu-

als diagnosed with depression and to develop a predictive model. Methods  The study involved a retrospective review 

of clinical data from 154 elderly patients with depression，all of whom were treated at the Second Hospital of Jinhua 

between July 2023 and July 2025. Patients were subsequently stratified into two groups based on their Montreal Cog-

nitive Assessment scores：a cognitive impairment group（n=52）comprising individuals with scores below 26，and a 

non-cognitive impairment group（n=102）. The clinical data，neuroimaging examination data and serological indicators 

of patients were collected. Through univariate analysis and binary Logistic regression analysis，the independent pre-

dictive factors of concurrent cognitive impairment in elderly patients with depression were screened out. Subsequently，

a nomogram model was developed using the R software package，and its predictive accuracy was evaluated via ROC 

curve analysis and calibration curve assessment. Results  The results of logistic regression analysis indicated that age，

Hamilton Depression Rating Scale score，and sleep quality were independent risk factors for concurrent cognitive im-

pairment in elderly patients with depression，while years of education，hippocampal volume，cortical thickness，and 

hemoglobin were independent protective factors（P<0.05）. These factors were then incorporated into a nomogram pre-

diction model. The model exhibited excellent discrimination，as evidenced by an area under the ROC curve of 0.880，

and demonstrated good calibration，with the calibration curve closely approximating the ideal curve. Conclusion  A no-

mogram prediction model for identifying elderly patients with depression at risk of concurrent cognitive impairment was 
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constructed，utilizing age，years of education，Hamilton Depression Rating Scale score，sleep quality，hippocampal 

volume，cortical thickness，and hemoglobin as key variables. The model exhibits promising predictive capabilities.

【Key words】Depression；Cognitive impairment；Elderly；Predictive model

抑郁症是全球范围内高致残率的精神疾病之一，

表现为情绪低落、兴趣减退等核心症状，还常伴随

认知功能损害，尤其是在老年人群中，该共病率更

高，不仅加重了病情，还可能导致社会隔离、医疗负

担加重，甚至增加患者发展为痴呆等疾病的风险以

及自杀风险［1-2］。因此，准确预测老年抑郁症伴发认

知障碍的风险具有重要意义。目前，虽然已有研究

提出抑郁症的病程、严重程度等是抑郁症伴发认知

障碍的影响因素，但是能够集成多种维度信息、具

有较高预测效能的风险预测模型研究相当少［3］。因

此，本研究通过分析多维度数据构建一个可有效预

测老年抑郁症患者伴发认知障碍的风险模型，以期

为临床提供一个实用的工具，从而指导个体化的预

防和治疗策略。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2023 年 7 月—2025 年 7 月期间，于

金华市第二医院接受治疗的 154 例老年抑郁症患者

的临床资料。纳入标准：（1）符合 DSM-5 中抑郁症

的诊断标准［4］；（2）年龄≥60 岁；（3）完成了认知功

能评估；（4）临床资料无缺失。排除标准：（1）存在

严重的脑血管病、创伤性脑损伤、阿尔茨海默病等

其他可能导致认知障碍的明确原因；（2）合并重大器

官功能严重障碍；（3）于治疗前 3 个月内使用镇静催

眠药物、抗精神病药物等其他可能影响认知功能的

药物治疗；（4）存在认知障碍病史或有痴呆家族史；

（5）有精神活性物质滥用史。根据蒙特利尔认知评

估量表［5］，将评分在 26 分及以下的患者归于认知障

碍组（n=52），反之归于非认知障碍组（n=102）。本

研究通过本院医学伦理委员会批准。

1.2　方法

1.2.1　临床资料收集

收集患者的人口学信息（年龄、性别、受教

育年限、婚姻状况）、抑郁症相关指标［病程、汉

密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating Scale，

HAMD）［6］评分］、基础疾病（高血压、糖尿病、冠心

病）以及其他资料（吸烟史、饮酒史、睡眠质量评

分、焦虑症状评分）。其中，HAMD 量表用于评估患

者的抑郁程度，共 17 个条目，总分 54 分，分数越高

表示抑郁程度越高。睡眠质量评分采用匹兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［7］评

估，总分 21 分，分数与睡眠质量成反比。焦虑症状

评分采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Rating 

Scale，HAMA）［8］评估，共 14 个条目，总分 56 分，分

数越高表示焦虑程度越高。

1.2.2　神经影像学检查资料收集

所有患者均采用 3.0 T 磁共振成像扫描仪（Siemens 

3.0T MRI scanner）进行头颅磁共振成像检查，扫描

参数如下：T1 加权像：TR=2000 ms，TE=2.52 ms，

F l i p  a n g l e =8 ° ， F O V =2 5 6  m m × 2 5 6  m m ，

Matrix=256×256，Slice thickness=1 mm；T2 加权像：

TR=3200 ms，TE=81 ms，FOV=256 mm×256 mm，

Matrix=256×256，Slice thickness=5 mm；FLAIR

像：TR =9  000  ms，TE=91  ms，TI =2  500  ms，

FOV=256 mm×256 mm，Matrix=256×256，Slice 

thickness=5 mm。随后使用 FreeSurfer 软件（version 

7.3.2）进行图像处理，并由具有 5 年以上经验的放射

科医生对 MRI 图像进行分析，收集患者海马体积、

额叶体积、皮层厚度、白质高信号体积指标。

1.2.3　血清学指标收集

收集患者治疗前的血常规检查结果，包括白细

胞计数、血红蛋白、血小板计数等。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件处理数据，计数资料以例

（%）表示，行χ2 检验；计量资料符合正态分布，以

（x±s）表示，行 t 检验；采用二元 Logistic 回归分析抑

郁症患者伴发认知障碍的独立预测因子；使用 R 软

件包构建列线图模型，采用 ROC 曲线、校准曲线评

估模型的预测效能。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　抑郁症患者伴发认知障碍的单因素分析

认知障碍组年龄、HAMD 评分、PSQI 评分、白

质高信号体积高于非认知障碍组，受教育年限、海

马体积、皮层厚度、血红蛋白低于非认知障碍组，差

异均有统计学意义（P<0.05），两组其他指标方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2　抑郁症患者伴发认知障碍的二元 Logistic

回归分析
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以是否发生认知障碍为因变量（0= 未发生，1=
发生），将年龄、受教育年限、HAMD 评分、PSQI 评

分、海马体积、皮层厚度、白质高信号体积、血红蛋

白以及混杂因素［性别（男 =1，女 =0）、婚姻状况

（已婚 =1，未婚 / 离异 / 丧偶 =0）、抑郁症病程］作

为自变量纳入 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、

HAMD 评分、PSQI 评分是老年抑郁症患者伴发认知

障碍的独立危险因素，而受教育年限、海马体积、皮

层厚度、血红蛋白是独立保护因素（P<0.05），见

表 2。

2.3　预测抑郁症患者伴发认知障碍的列线图风

险模型构建及模型验证

以独立风险因素为基础，构建预测老年抑郁症

患者伴发认知障碍的列线图模型，见图 1。列线图

模型验证结果显示，校准曲线与理想曲线相近，见

图 2。ROC 曲线显示，列线图模型预测老年抑郁症

患者伴发认知障碍的曲线下面积为 0.880（95% CI：
0.822～0.938），见图 3。

3　讨论

认知障碍的发生与年龄、基础疾病、遗传因素

以及疾病本身的病理生理改变等多种因素相关，早

期识别和预测抑郁症患者伴发认知障碍的风险，对

于及时采取干预措施，延缓或阻止认知功能下降至

关重要［9］。

本研究结果显示，认知障碍组年龄明显高于非

认知障碍组，且年龄是老年抑郁症患者伴发认知障

碍的独立危险因素。随着年龄的增加，大脑的结构

和功能会发生退行性改变，导致认知功能下降，年

龄越大，发生认知障碍的风险越高［10］。HAMD 评分

反映了抑郁症的严重程度，本研究发现 HAMD 评分

表1　抑郁症患者伴发认知障碍的单因素分析［（x±s），n（%）］

项目 认知障碍组（n=52） 非认知障碍组（n=102） t/χ2 P

年龄（岁） 75.21±6.54 69.84±5.27 5.502 <0.001

性别　男 28（53.85） 57（55.88）
0.058 0.810

　　　女 24（46.15） 45（44.12）

受教育年限（年） 7.46±3.18 8.92±3.53 2.508 0.013

婚姻状况

　已婚 39（75.00） 82（80.39）
0.595 0.441

　未婚/离异/丧偶 13（25.00） 20（19.61）

抑郁症病程（年） 4.34±1.16 4.31±1.15 0.153 0.879

HAMD评分（分） 22.08±5.31 19.56±5.20 2.824 0.005

合并高血压 37（71.15） 69（67.65） 0.197 0.657

合并糖尿病 15（28.85） 32（31.37） 0.104 0.747

合并冠心病 22（42.31） 39（38.24） 0.239 0.625

吸烟史 30（57.69） 52（50.98） 0.623 0.430

饮酒史 33（63.46） 62（60.78） 0.104 0.747

PSQI评分（分） 15.96±4.27 13.25±3.63 4.124 <0.001

HAMA评分（分） 18.22±3.56 17.68±3.47 0.905 0.367

海马体积（cm3） 2.63±0.41 2.89±0.47 3.385 0.001

额叶体积（cm3） 106.72±14.28 108.19±14.65 0.594 0.553

皮层厚度（mm） 2.51±0.33 2.67±0.38 2.580 0.011

白质高信号体积（cm3） 3.66±0.52 3.47±0.54 2.091 0.038

白细胞计数（×109/L） 7.06±1.13 6.94±1.08 0.642 0.522

血红蛋白（g/L） 124.78±15.81 131.31±16.25 2.380 0.019

血小板计数（×109/L） 213.92±28.46 218.17±27.33 0.900 0.370
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表2　抑郁症患者伴发认知障碍的二元Logistic回归分析

项目 β SE Wald χ2 OR（95%CI） P

年龄 0.436 0.124 12.381 1.547（1.213～1.973） <0.001

性别 0.031 0.082 0.139 1.031（0.878～1.211） 0.710

受教育年限 -0.149 0.067 4.913 0.862（0.756～0.983） 0.027

婚姻状况 0.126 0.113 1.238 1.134（0.909～1.415） 0.266

抑郁症病程 0.066 0.145 0.206 1.068（0.803～1.419） 0.650

HAMD评分 0.335 0.129 6.746 1.398（1.086～1.800） 0.010

PSQI评分 0.270 0.091 8.607 1.306（1.093～1.561） 0.003

海马体积 -1.024 0.372 7.584 0.359（0.173～0.744） 0.006

皮层厚度 -0.637 0.258 6.091 0.528（0.318～0.875） 0.013

白质高信号体积 0.297 0.168 3.128 1.346（0.968～1.871） 0.077

血红蛋白 -0.464 0.216 4.607 0.629（0.412～0.961） 0.032

图1　列线图预测模型

图2　列线图预测模型的校准曲线
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越高，发生认知障碍的风险越高，这可能是因为越

严重的抑郁症会使神经递质失调、神经内分泌系统

紊乱更为显著，从而导致认知功能损害［11］。本研究

中，PSQI 评分越高，越可能出现认知障碍，这可能

是因为良好的睡眠有助于巩固记忆、清除大脑中的

代谢废物和维持神经可塑性，而长期睡眠障碍可能

扰乱这些过程，从而加速认知功能的退化［12］。

此外，本研究还发现，受教育程度、海马体积、

皮层厚度、血红蛋白水平是独立保护因素。这可能

是因为较高的教育水平可以构建更强的神经网络和

代偿机制，使个体能够更好地抵抗病理因素对认知

功能的损害［13］。海马是学习和记忆的核心脑区，其

体积的减小直接影响信息编码、存储和提取的能力，

而皮层厚度的减薄意味着神经元密度降低、突触减

少或胶质细胞增殖，这些都可能导致相关的认知功

能损害［14］。老年抑郁症患者常伴有营养不良和慢性

炎症，这些可能导致贫血，即血红蛋白水平降低，进

而导致大脑供氧不足，影响神经元的正常代谢和功

能，从而导致认知功能下降［15］。另外，以上述指标

构建列线图预测模型的 ROC 曲线下面积为 0.880，表

明其具有较高的预测效能，可为临床实践中识别高

危患者、制定个性化干预措施提供支持。

综上所述，本研究构建了一个集临床、影像学

及血清学指标于一体的多维度风险预测模型，且具

有较好的预测效能。但本研究为单中心、回顾性研

究，样本量有限 -，未来需进行大规模、多中心、前

瞻性研究以进一步验证并推广模型的普适性。
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