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【摘要】 目的 探讨高或低饮酒风险人群乙醛脱氢酶 2（ALDH2）基因多态性对认知功能的影响。

方法 于 2016 年 4— 12 月调查河北省石家庄市藁城区 4 个镇、10 个单位以及在藁城人民医院参与入职

体检的饮酒人群，根据 WHO 推荐使用的酒精使用障碍筛查量表（AUDIT）将 1 114 名受试者分为高风险

饮酒组（AUDIT 评分≥ 8 分，n=509）与低风险饮酒组（AUDIT 评分＜ 8 分，n=605）。在两组中各随机抽取

200个血标本提取DNA进行ALDH2基因多态性rs671位点分析。采用简易视觉空间记忆测验（BVMT-R）、

霍普金斯词汇学习测验（HVLT-R）、数字符号测验（SDMT）和数字广度测试（DS）评估两组的认知功能状

况。结果 高风险饮酒组的HVLT-R评分总分、2试评分及SDMT评分［分别为（22.53±5.54）、（7.75±2.25）、

（52.33±14.16）分］均低于低风险饮酒组［分别为（24.10±5.44）、（8.37±2.00）、（55.91±13.07）分］，差异

有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；高风险饮酒组的野生纯合基因型（GG）比例高于低风险饮酒组，差异有统计

学意义［86.67%（169/195）比 64.13%（118/184），P ＜ 0.05］；饮酒组和基因型在 BVMT-R 评分总分和 2 试、 

3试评分方面存在交互作用（P＜0.05）；低风险饮酒者的认知功能与rs671基因多态性相关，其中GG受试

者的HVLT-R总分和 2 试、3 试评分及BVMT-R总分和 2 试、3 试评分［分别为（24.70±5.68）、（8.58±2.26）、

（9.65±2.09）、（26.51±7.03）、（9.37±2.78）、（10.70±2.12）分］高于突变杂合型（GA）及突变纯合型（AA）受试者

［分别为（23.03±4.83）、（7.98±1.83）、（9.12±1.90）、（24.30±6.52）、（8.65±2.43）、（10.00±2.35）分］，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论 高风险饮酒与学习记忆和有关信息处理速度下降有关，低风险饮酒者的认知

功能与 ALDH2 基因多态性存在关联性，突变型 ALDH2 基因携带者的词语学习记忆和视觉学习功能损

害显著。
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饮酒是造成全球疾病负担的主要风险之一［1］。

WHO 2018年发布饮酒与200多种疾病有关。2016 年

有 300 多万人因酒精有害使用而死亡，其中 75% 为

男性。在所有因酒精造成的死亡病例中，28% 是

由酒驾、饮酒诱发的暴力事件造成；21% 是由于消

化系统疾病，19% 是由于心血管疾病，其他是由于

传染病、癌症、精神障碍和其他健康问题导致的

死亡［2］。既往人类和动物研究均表明，饮酒与认

知功能损害显著相关［3-4］。认知功能损害的主要

表现为注意功能缺陷、记忆障碍、执行功能障碍

等。国内外的研究显示，乙醛脱氢酶（aletaldehyde 

dehydrogenase， ALDH）2 基因多态性与认知功能障

碍有关［5-6］。本研究采用酒精使用障碍筛查量表

（AUDIT）将饮酒人群分为高风险和低风险饮酒者，

探讨不同饮酒风险对认知功能的影响程度以及饮酒

与 ALDH2 基因型对认知功能的影响机制，旨在为预

防酒精成瘾和复饮干预提供理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：2016 年 4— 12 月共调查河北省石

家庄市藁城区 4 个镇（岗上镇、廉州镇、丘头镇和南

营镇）、10 个单位（河北海力香料有限公司、河北合佳

医药科技集团、河北宏昌天马专用车有限公司、金

鑫焦化厂、石家庄天人化工设备集团、河北同福食

品有限公司、新四达电机制造厂、河北冀辰实业集

团有限公司、河北中农博远农业装备有限公司）以

及在藁城人民医院参与入职体检的 1 380 名饮酒人

员。饮酒按国际规范定义为在任何时候曾喝过 1 个

标准杯（10 g 纯酒精）以上的酒精作为标准［7］。纳入
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【Abstract】 Objective To explore the effect of aldehyde dehydrogenase 2 （ALDH2） gene polymorphism 
on cognitive function in people with high or low drinking risk. Methods From April to December 2016， the 
drinking population from 10 units in 4 towns in Gaocheng District， Shijiazhuang， Hebei Province and who have 
participated in the entry physical examination in Gaocheng People's Hospital were investigated. According to 
the WHO Recommended Alcohol Use Disorder Screening Scale （AUDIT）， 1 114 subjects were divided into  
two groups： high-risk drinking group （AUDIT score ≥ 8 points， n=509） and low-risk drinking group （AUDIT 
score ＜8 points， n=605）. DNA was extracted from 200 blood samples randomly from each group for rs671 locus 
of ALDH2 gene polymorphism analysis. The cognitive function status of the two groups was analyzed using the 
Simple Visual Spatial Memory Test （BVMT-R）， the Hopkins Vocabulary Learning Test （HVLT-R）， the Digital 
Sign Test （SDMT）， and the Digital Breadth Test （DS）. Results The total score of HVLT-R， the score of 2nd 
test and the score of SDMT of the high-risk drinking group ［（22.53±5.54）， （7.75±2.25）， （52.33±14.16）， 
respectively］ were all lower than those of the low-risk drinking group ［（24.10±5.44）， （8.37±2.00）， 

（55.91±13.07）， respectively］ （P ＜ 0.05）. The wild homozygous GG genotype ratio of the high-risk drinking 
group was higher than that of the low-risk drinking group ［86.67%（169/195） vs. 64.13%（118/184）， P ＜ 0.05］. 
The drinking group and genotype have interactions in the BVMT-R total score， score of the second tests， and 
score of the third tests （P ＜ 0.05）. The cognitive function of the low-risk drinkers was related with the rs671 
gene polymorphism， in which the total HVLT-R score and the scores of test 2 and test 3， and the total BVMT-R 
score and the scores of test 2 and test 3 of the GG （wild homozygous） subjects ［（24.70±5.68），（8.58±2.26），

（9.65±2.09），（26.51±7.03），（9.37±2.78），（10.70±2.12）， respectively］ were higher than those of the GA 
and AA subjects ［（23.03±4.83），（7.98±1.83），（9.12±1.90），（24.30±6.52），（8.65±2.43），（10.00±2.35）， 
respectively］. Conclusions High-risk drinking is associated with a decrease in learning， memory， and 
related information processing speed. The cognitive function of low-risk drinkers is related to the polymorphism 
of ALDH2 gene， and the impairment of word learning， memory， and visual learning function is significant in 
mutant ALDH2 gene carriers.
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标准：（1）年龄 18～65 周岁；（2）男性；（3）目前有饮

酒史；（4）理解评估量表内容并愿意配合检查评估；

（5）自愿选择参加本研究并签署知情同意书。排除

标准：（1）目前和既往曾诊断过精神疾病（精神分裂

症、双相障碍、抑郁症、焦虑障碍）、神经疾病（脑外

伤、脑血管疾病、脑肿瘤、癫痫、周围神经疾病）或

有神经认知障碍等影响认知功能；（2）酒精以外的其

他物质依赖及药物滥用史；（3）不理解或不愿意配合

评估。根据 WHO 推荐使用的 AUDIT 评分将受试者

分为两组，以8分为AUDIT界限时，筛查饮酒风险具

有更高的特异性和灵敏度［8］。因此将AUDIT评分≥ 

8 分为高风险饮酒组，AUDIT 评分＜ 8 分为低风险饮

酒组。本研究方案通过了河北医科大学第一医院伦

理委员会的批准同意（批准号：2015042）。

2. 方法：（1）一般资料调查表。以访谈的方式对

受试者一般状况、酒精使用等相关内容进行调查，

包括受试者年龄、出生日期、民族、文化程度、婚姻

状况、经济收入、职业、吸烟史、饮酒时间、频率和

饮酒量等信息［9］。（2）抑郁和焦虑情绪评估。采用

流调用抑郁自评量表（CES-D）、焦虑自评量表（SAS）

自评受试者的抑郁和焦虑症状［10］。（3）认知功能评

估。①采用霍普金斯词语学习测验（HVLT-R）评估

受试者即时回忆单词信息的能力、学习能力以及信

息再认能力。开始测验前调查人员告知受试者尽

量记住接下来朗读的单词，指导受试者理解测试规

则，调查人员清晰朗读清单中 12 个单词后，要求受

试者复述记住的单词，该过程连续重复 3 次。根据

受试者每次准确复述的单词数计分并汇总［11］。②采 

用简易视觉空间记忆测验（BVMT-R）评估受试者在

视觉空间方面的即时回忆、学习能力以及信息再认

的能力。开始测验前调查人员告知受试者尽可能

记住接下来给出的图片信息，直到受试者理解规则

后，调查人员给其呈现一张具有 6 个不同形状图形

的板图，持续 10 s，要求受试者立即在准备好的空

白纸上画出呈现过的图形，该过程连续重复 3 次。

根据受试者所画出图形准确程度计分并汇总［12］。 

③采用数字符号测验（SDMT）评估受试者的视觉 -

运动协调能力、注意持久力和信息处理速度。开始

测验前调查人员告知受试者该量表给出的模板，上

方为 1～9 的阿拉伯数字，每个数字下方对应一个

无意义的符号，引导受试者理解规则后，要求受试

者 90 s 内快速填写每个阿拉伯数字匹配的无意义符

号。90 s 结束后记录受试者填写准确的符号数［13］。

④采用数字广度测试（DS）评估受试者的注意力、工

作记忆以及信息处理速度。开始测验前调查人员告

知受试者尽可能地复述或倒背其朗读的一连串无规

则的阿拉伯数字，待受试者理解规则后，调查人员

1 s 内念出量表中的数字，并要求受试者快速复述或

倒背，数字从 3 位数逐渐递增，先开始 1 试测验，若

不正确则执行 2 试，均错误后停止测验。将受试者

准确复述或倒背的最高分计入顺背和倒背分数［14］。

（4）血液采集。晨起空腹抽取受试者外周血 5 ml 后

于 -4℃静置，2 h 内保存至 -80℃冰箱。（5）基因检

测。采用 SPSS 24.0 统计学软件从两组中随机各抽

取 200 个血样本提取 DNA，进行 ALDH2 基因多态性

rs671 位点分析，由北京优博兰基因技术有限公司提

取 DNA 并进行基因型检测。

3. 质量控制：本研究调查人员均由河北医科大

学第一医院精神卫生中心医生及研究生组成，在调

查之前，已对本研究调查人员进行了统一培训，并

且制订了统一的调查问卷和标准化指导语，以确保

调查结果的一致性，减少因研究人员收集和评估信

息所导致的偏倚，研究人员测验一致性为 91%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料采

用频数、构成比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，

基因分型结果进行 Hardy-Weinberg 吻合度检验。以

年龄作为协变量，对饮酒组和基因型进行析因设计

方差分析；对影响认知功能结果的因素进行线性回

归分析，将不同基因型之间的认知功能差异进行单

因素协方差分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般情况：本研究共收回 1 380 份调查问卷，

排除一般资料不全 166 份，曾诊断为精神障碍 10 份，

神经疾病 82 份，认知功能检查资料缺失 8 份，收回

有效资料和问卷1 114份；其中高风险饮酒组509名，

低风险饮酒组 605 名。高风险饮酒组 195 名和低风

险饮酒组 184 名完成了 DNA 提取并进行 ALDH2 基

因多态性 rs671 位点分析。

2. 高风险饮酒组与低风险饮酒组一般人口学

资料及量表评分比较：高风险饮酒组与低风险饮

酒组在年龄、吸烟史方面比较差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）。高风险饮酒组的 HVLT-R 评分 2 试以

及总分均低于低风险饮酒组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.01）；高风险饮酒组的 SDMT 评分低于低风险

饮酒组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3. 两组 ALDH2 基因单核苷酸多态性位点的分
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布比较：高风险饮酒组的野生纯合 GG 基因型比例

高于低风险饮酒组（86.67% 比 64.13%），差异有统计

学意义（P ＜ 0.01）。见表 2。

4. 饮酒和基因型交互作用对认知功能的影响：

通过线性相关分析发现，年龄与认知功能损害有关。

将年龄作为协变量，饮酒和基因型在 BVMT-R 评分

2 试、3 试和总分方面存在交互作用，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

5. ALDH2 基因单核苷酸多态性与高、低风险

饮酒者认知功能的相关性：通过多元线性回归分

析，低风险饮酒者的 HVLT-R 评分 2 试、3 试、总分

及 BVMT-R 评分 2 试、3 试、总分与 rs671 基因多态性

具有相关性；HVLT-R 评分 1 试、SDMT、DS 评分与

rs671 基因多态性无明显关联性；且 BVMT-R 1 试评

分与年龄、受教育年限及 rs671 基因等均无关联性。

见表 4。高风险饮酒者的 HVLT-R、BVMT-R 1 试和 

2 试、SDMT、DS 评分与 rs671 基因多态性在多元线

性回归分析中均无相关性。见表 5。

6. 不同 ALDH2 基因型与低风险饮酒者认知功

能的关系：将年龄、受教育年限作为协变量，基因型

为 GG 的低风险饮酒者的 HVLT-R 评分 2 试、3 试、总

分及 BVMT-R 评分 2 试、3 试、总分均高于 GA 及 AA

受试者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），表明 ALDH2

基因突变型在词语学习记忆和视觉学习能力方面受

损显著。见表 6。

讨论 长期饮酒人群大脑存在显著的结构性变

化和生化代谢异常，并有相应的认知神经方面的损

害［15］。Carbia 等［16］的研究表明，狂饮者表现出显

著的工作记忆缺陷。本研究结果也显示，高风险饮

酒组的词语学习记忆和有关信息处理速度低于低风

险饮酒组，表明高风险饮酒组的认知功能损害风险

显著。但也有学者提出，长期大量使用酒精人群可

能由于缺乏动力或出现运动功能等问题，影响了测

试结果的准确性。Chanraud 等［17］的研究发现，长期

大量饮酒会改变大脑结构并使神经回路发生紊乱，

特别是额小脑回路，与工作记忆和视觉空间记忆功

能密切相关。人类和动物研究显示，高风险饮酒个

体的 GABA-A 受体功能下降、BNDF 水平和胆碱乙

酰转移酶（ChAT）活性降低、长时程增强受抑制更为

明显，导致突触传递抑制作用和神经可塑性降低，

影响海马区和皮层等其他区域的结构和功能［18-20］。

这可能是高风险饮酒人群学习记忆和信息处理速度

下降的主要原因。

本研究结果显示，河北地区男性饮酒人群中的

表1 高风险饮酒组和低风险饮酒组一般资料及量表评分

比较

项目
高风险饮酒

组（n=195）

低风险饮酒

组（n=184）
χ2/t 值 P 值

年龄（岁，x±s） 38.63±11.24 33.91±8.59 32.130 ＜ 0.001

民族［名（%）］

 汉族 195（100.00） 180（97.83）
2.455 0.117

 少数民族 0（0） 4（2.17）

受教育年限［名（%）］

 ＜ 6 年 11（5.64） 6（3.26）

1.252 0.535 6～12 年 153（78.46） 148（80.44）

 ＞ 12 年 31（15.90） 30（16.30）

婚姻状况［名（%）］

 未婚 21（10.77） 31（16.85）

3.077 0.239 已婚 172（88.20） 151（82.06）

 离异、再婚及丧偶 2（1.03） 2（1.09）

家庭月收入［名（%）］

 ≤ 1 000 元 3（1.54） 2（1.09）

2.735 0.432
 1 001～2 000 元 20（10.26） 12（6.52）

 2 001～5 000 元 120（61.54） 126（68.48）

 ≥ 5 001 元 52（26.66） 44（23.91）

职业［名（%）］

 工人 131（67.18） 124（67.39）

0.009 0.995 专业技术人员 23（11.79） 22（11.96）

 其他劳动者 41（21.03） 38（20.65）

吸烟史［名（%）］

 吸烟 121（62.05） 89（48.37）

12.915 0.002 已戒烟 29（14.87） 21（11.41）

 不吸烟 45（23.08） 74（40.22）

抑郁症状［名（%）］

 无 192 （98.46） 184（100.00）
1.231 0.267

 有 3（1.54） 0（0）

焦虑症状［名（%）］

 无 193（98.97） 183（99.46）
＜ 0.001 1.000

 有 2（1.03） 1（0.54）

HVLT-R（分，x±s）
 1 试 5.81±2.50 6.29±2.22 0.629 0.050

 2 试 7.75±2.25 8.37±2.00 2.277 0.005

 3 试 9.08±2.26 9.46±2.04 0.639 0.087

 总分 22.53±5.54 24.10±5.44 0.303 0.006

BVMT-R（分，x±s）
 1 试 6.20±2.80 6.16±2.86 0.007 0.899

 2 试 9.04±2.72 9.11±2.67 0.525 0.792

 3 试 10.42±2.38 10.45±2.23 0.093  0.897

 总分 25.61±6.80 25.72±6.91 1.198 0.873

SDMT（分，x±s） 52.33±14.16 55.91±13.07 1.015 0.011

DS（分，x±s）
 顺背 7.16±1.52 7.07±1.43 0.508 0.515

 倒背 5.01±1.35 5.04±1.34 0.046 0.781

  注：HVLT-R 霍普金斯词汇学习测验 - 修订版；BVMT-R 简易视

觉记忆测验 - 修订版； BVMT-R HVLT-R 连续测试 3 次分别记录为 

1 试、2 试、3 试；SDMT 数字符号测验；DS 数字广度测试
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ALDH2 基因突变频率为 24.3%（92/379），低于中国辽

宁地区该基因饮酒人群突变率（32.8%）［21］，这可能

与不同地区 ALDH2 基因表现遗传学的差异以及样

本量大小有关。Takeshita 和 Morimoto［22］的研究数

据表明，男性饮酒者每周酒精摄入的频率及每次平

均饮酒量随 ALDH2 基因突变率增加而降低。本研

究显示了类似的研究结果，即低风险饮酒组的突变

型比例高于高风险饮酒组，其原因可能是 ALDH2 突

变导致代谢乙醛能力减弱，乙醛蓄积后产生潮红反

应，致使饮酒量及频率均减少，从而降低了酒依赖的

风险。

本研究结果显示，饮酒组人群与基因型两者交

互作用影响着视觉空间学习能力。最近的 1 项国内

研究显示，不同 ALDH2 基因型个体摄入低浓度酒精

后，突变型个体在视、听觉反应时间等精神运动功

能受损方面较野生型个体更为严重［23］。本研究通

过线性回归分析，发现低风险饮酒组的认知功能与

ALDH2 基因存在相关性；进一步采用单因素协方差

分析，发现低风险饮酒人群的 ALDH2 基因突变型在

词语学习记忆和视觉学习能力方面明显受损，与上

述研究结果基本一致。ALDH2 突变型会造成人体

内乙醛蓄积更加严重，低风险饮酒组的 ALDH2 基因

突变型加上低剂量酒精的交互作用发生认知功能损

害显著。Mostofa 等［24］的研究显示，在 ALDH2 基因

敲除小鼠中灌注中等剂量乙醇或乙醛后，细胞外的

表4 低风险饮酒者认知功能测试结果与人口统计学资料、

ALDH2 基因多态性的线性回归分析结果

因变量 线性回归方程 R2 值

HVLT-R（分）

 1 试 Y=3.571× 受教育年限 +2.833  0.221

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （0.286）

 2 试 Y=3.777× 受 教 育 年 限 -0.035× 年 龄

+0.664×rs671+5.471

0.203

 P 值 （＜ 0.001）（0.039）（0.018）

 β值 （0.337）（-0.149）（0.160）

 3 试 Y=4.028× 受 教 育 年 限 -0.046× 年 龄

+0.612×rs671+6.732

0.224

 P 值 （＜ 0.001）（0.007）（0.030）

 β值 （0.352）（-0.193）（0.145）

 总分 Y=10.926× 受 教 育 年 限 -0.108× 年 龄

+1.868×rs671+15.981

0.221

 P 值 （＜ 0.001）（0.017） （0.013）

 β值 （0.358）（-0.169）（0.165）

BVMT-R（分）

 2 试 Y=2.637× 受 教 育 年 限 -0.077× 年 龄

+0.842×rs671+8.634

0.192

 P 值 （0.018）（0.001）（0.030）

 β值 （0.176）（-0.247）（0.176）

 3 试 Y=4.233× 受 教 育 年 限 -0.054× 年 龄

+0.797×rs671+7.674

0.223

 P 值 （＜ 0.001）（0.003）（0.009）

 β值 （0.339）（-0.208）（0.172）

 总分 Y=8.663× 受 教 育 年 限 -0.168× 年 龄

+2.480×rs671+21.450

0.149

 P 值 （0.003）（0.005）（0.013）

 β值 （0.223）（-0.208）（0.173）

SDMT（分） Y=-0.762× 年龄 +81.754 0.250

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.500）

DS（分）

 顺背 Y=-0.040× 年龄 +8.434 0.059

 P 值 （0.001）

 β值 （-0.242）

 倒背 Y=1.423× 受教育年限 +3.667 0.036

 P 值 （0.010）

 β值 （0.189）

  注：受教育年限中，＜ 6 年为 0，＞ 6 年为 1；rs671 中，ALDH2 基

因的rs671的GG（野生型纯合子）为1，AA和AG为0；β值，标准化回

归系数；回归方程P＜0.05；HVLT-R 霍普金斯词汇学习测验-修订版；

BVMT-R 简易视觉记忆测验-修订版； BVMT-R HVLT-R连续测试3次

分别记录为 1 试、2 试、3 试；SDMT 数字符号测验；DS 数字广度测试

表2 两组基因型的分布比较［名（%）］

组别 人数 GG GA 或 AA

高风险饮酒组 195 169（86.67） 26（13.33）

低风险饮酒组 184 118（64.13） 66（35.87）

χ2 值 26.157

P 值 ＜ 0.001

  注：GG 野生纯合型；GA 突变杂合型；AA 突变纯合型

表3 饮酒和基因型对认知功能的交互影响

因变量 Ⅲ类平方和 自由度 均方 F 值 P 值

HVLT-R
 1 试 1.624 1 1.624 0.317 0.574

 2 试 11.087 1 11.087 2.846 0.092

 3 试 13.014 1 13.014 3.252 0.072

 总分 85.615 1 85.615 3.406 0.066

BVMT-R
 1 试 12.362 1 12.362 1.632 0.202

 2 试 34.563 1 34.563 5.591 0.019

 3 试 55.376 1 55.376 12.600 ＜ 0.001

 总分 283.429 1 283.429 7.097 0.008

SDMT 19.498 1 19.498 0.154 0.695

DS

 顺背 0.064 1 0.064 0.032 0.857

 倒背 0.922 1 0.922 0.554 0.457

  注：HVLT-R 霍普金斯词汇学习测验 - 修订版；BVMT-R 简易视

觉记忆测验-修订版； BVMT-R HVLT-R连续测试3次分别记录为1试、

2 试、3 试；SDMT 数字符号测验；DS 数字广度测试
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表5 高风险饮酒者认知功能测试结果与人口统计学资料、

ALDH2 基因多态性的线性回归分析

因变量 线性回归方程 R2 值

HVLT-R（分）

 1 试 Y=-0.082× 年龄 +8.974 0.136

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.369）

 2 试 Y=-0.090× 年龄 +11.235 0.203

 P 值 （＜ 0.001） 

 β值 （-0.450）

 3 试 Y=0.783× 受教育年限 -0.074× 年龄 +10.306 0.191

 P 值 （0.020）（＜ 0.001）

 β值 （0.157）（-0.370）

 总分 Y=-0.239× 年龄 +31.776 0.236

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.485）

BVMT-R（分）

 1 试 Y=1.383× 受教育年限 -0.061× 年龄 +5.662  0.139

 P 值 （0.001）（＜ 0.001）

 β值 （0.224）（-0.246）

 2 试 Y=1.066× 受教育年限 -0.096× 年龄 +10.503 0.225

 P 值 （0.007）（＜ 0.001）

 β值 （0.178）（-0.396）

 3 试 Y=-0.092× 年龄 -1.068×rs671+14.895 0.223

 P 值 （＜ 0.001）（0.018）

 β值 （-0.434） （-0.153）

 总分 Y=3.158× 受教育年限 -0.241× 年龄 +28.261 0.246

 P 值 （0.001）（＜ 0.001）

 β值 （0.211）（-0.398）

SDMT（分） Y=-0.763× 年龄 +81.802 0.366

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.605）

DS（分）

 顺背 Y=-0.051× 年龄 +9.116 0.139

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.373）

 倒背 Y=-0.044× 年龄 +6.714 0.136

 P 值 （＜ 0.001）

 β值 （-0.369）

  注：受教育年限中，＜ 6 年为 0，＞ 6 年为 1；rs671 中，ALDH2 基

因的 rs671 的 GG（野生型纯合子）为 1，AA 和 AG 为 0；β 值，标准化

回归系数；回归方程 P ＜ 0.05；HVLT-R 霍普金斯词汇学习测验 - 修

订版；BVMT-R 简易视觉记忆测验 - 修订版； BVMT-R HVLT-R 连续

测试 3 次分别记录为 1 试、2 试、3 试；SDMT 数字符号测验；DS 数字

广度测试

Glu 水平显著降低，通过实时 PCR 和 Western 印迹检

测发现 GluN1 和 GluA1 的表达均减少，从而增加了

学习记忆受损的风险。Jamal 等［25］的研究表明，在

一定乙醇水平暴露之后，缺乏 ALDH2 的小鼠额叶皮

质中 ChAT、乙酰胆碱酯酶（AChE）mRNA 和 ChAT 蛋

白水平显著降低。解释了本研究中低风险饮酒组携

带 ALDH2 基因突变型人群在小剂量饮酒状态下更

容易诱导认知功能损害。

本研究为横断面研究，可能存在一定偏倚。今

后需要进一步扩大样本进行双盲对照研究，并结合

影像学技术以及其他生物学技术如 GABA、BDNF 进

行深入研究。
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