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摘要 轻度认知障碍(mild cognitive impairment，MCI)是介于正常老化和痴呆之间的过渡阶段，MCI患者是阿尔茨海默病
(Alzheimer's disease，AD)的风险人群．本文介绍了国际上 MCI诊断标准及其变化和修订，提出了理想的诊断模型．根据国
内外研究，从认知和精神行为两个方面综述了 MCI的神经心理损伤特征及其相应的诊断工具，简要回顾了现有针对 MCI开
展干预的各种方法．指出早期识别和干预研究需要从实验室小样本扩展到社区大样本老年人群，从横断研究扩展到纵向追

踪，综合采用多种识别指标，并结合多种干预方法以达到最优效果．
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阿尔茨海默病(Alzheimer's disease，AD)是一种
会引起记忆力、执行能力、定向和视空间能力、语

言和思维能力等多方面认知障碍的神经退行性疾

病．老年认知功能障碍的发生和发展是个长期的过

程，可能在临床前数年或数十年即已开始．在疾病

进展的后期，特别是发生痴呆后再开始治疗，虽仍

可能延缓认知功能衰退的进程，但已有的损害不能

再逆转．轻度认知障碍 (mild cognitive impairment，
MCI) 是介于正常老化与痴呆之间的过渡阶段．
MCI 患者发展为痴呆的年转归率为 10%～15%[1]，

而正常老年人仅为 1%～2%．由此可见 MCI患者
是痴呆的高危人群．因此深入理解 MCI的神经心
理损伤特征，在此基础上开展早期识别和有针对性

的干预是预防和延缓痴呆发生的有效切入点．

关于 MCI的研究报告呈“爆炸式”增长，仅
2010 年 Web of Knowledge 统计显示，以“Mild
Cognitive Impairment”作为主题词发表的文章近
1500 篇，相较于 2000 年的 187 篇增长了近
650%．这种对 AD研究重心从临床期向临床前期
的转移与全球医疗卫生领域倡导的疾病防治关口前

处于阿尔茨海默病 渊AD冤 前临床期的轻度认知障碍 渊MCI冤 个体最重要的认知行为障碍存在于情
节记忆受损．新近来自认知心理学和认知神经科学的研究结果提示 野绑定冶 是情节记忆的核心特征．
然而遗憾的是目前在 MCI早期识别的实践领域所采用的标准化神经心理测验往往只考察了对单个项
目的识记袁 而没有考察识记项目之间的绑定关系．因此袁 目前亟需将更具 野绑定性冶 的情节记忆任务
应用于 MCI的识别袁 以期能够更早地将有可能发展为 AD的风险个体识别出来．
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移的理念不谋而合、相辅相成．

对痴呆风险人群的早期识别和干预已成为当前

老化相关研究领域最热点的问题之一．包括从基础

的行为遗传学、分子生物学到心理学、认知神经科

学直至临床医学和流行病学等在内的各个领域都在

秉承着同样的疾病防治关口前移的理念开展研究．

下面主要从心理学角度综述目前国内外相关研究

进展．

1 轻度认知障碍的定义及其流行率

轻度认知障碍介于正常老化与痴呆之间，表现

为与年龄和教育程度不相称的认知功能减退，但尚

不影响日常生活能力，并尚未达到痴呆的临床诊断

标准．MCI 的概念由 Petersen领导的研究组于 20
世纪 90年代提出，具体识别标准包括：a．主观报
告记忆力下降，最好有知情人提供信息佐证；b．
在客观测试中表现出与年龄和受教育水平不符的记

忆功能(或其他认知功能)损伤；c．总体认知功能
相对完好；d．日常生活功能不受影响；e．没有痴
呆[2]．随后，Petersen根据损伤是否涉及记忆功能
将 MCI 分为遗忘型 MCI(amnestic MCI，aMCI)和
非遗忘型 MCI(non-amnestic MCI，naMCI)．这两
类 MCI又根据损伤是否仅限于某一认知维度进一
步区分为单维 (single domain)和多维 (multiple
domains)两个亚型．其中单维和多维 aMCI随着病
程的发展可能转归为 AD，而单维 naMCI主要转归
为额叶痴呆(frontotemporal dementia，FTD)，多维
naMCI主要转归为路易体痴呆(dementia with Lewy
bodies，DLB)[3-4]．Petersen提出的MCI识别标准是
目前被广泛认可和最常使用的标准．但不同领域工

作者在具体应用时对标准的解读各有侧重：在基础

研究领域，研究者对 aMCI的筛查更主要依赖于标
准化的神经心理测验，考察个体是否存在低于常模

1.5个标准差(1.5SD)的记忆障碍[5-6]．而在临床实践

领域，临床医生更看重通过患者自述或家属报告的

认知下降，以及医生个体的临床经验[7-8]．前者主

要是一种横断研究策略，用单个患者的成绩和基于

总体人群得到的常模进行比较，而忽视了老年人存

在巨大个体差异这一事实．因此，欧洲 AD联盟的
MCI工作组就曾提出，aMCI作为一个群体应当满
足其记忆功能在正常人平均值的 1.5SD之下，但是
这个标准并不适合在个体层面的鉴别中使用[9]．临

床医生则相应更倚重从纵向观察病人是否存在认知

下降，但是这种下降多是基于患者和知情人的主观

报告并结合医生的临床经验进行评估，因此在一定

程度上有失客观．理想的诊断标准需要将客观测验

和主观报告、临床判断以及越来越受到关注的生化

指标(如脑脊液分析、分子成像、脑功能成像、内
源性甲醛等)相结合，并采取多时间点施测(比如至
少在两个时间点进行测试，间隔 6个月)进行比较
(图 1)．

也正是由于上述提到的诊断方法的异质性，以

及国家地区、人群年龄、受教育水平等的不同，在

全球范围内 MCI流行率存在很大差异．2001年到
2008年发表的研究显示，MCI在不同国家地区和
人群中的流行率在 3.2%～24.3%之间，总体而言，
年龄超过 70岁的老年人群 MCI的发病率集中在
14%～18%之间[3]．最近的一篇元分析显示，中国

老年人群中 MCI 的流行率为 12.7% (95% CI：
9.7%～16.5% )，且存在地域差异，西部地区
(14.7%)高于东部地区(9.6%) [10]．农村地区和城市

MCI流行率存在显著差异，以北京地区为例，农
村地区为 15.8%，显著高于城市地区的 6.9%[8]．

2 轻度认知障碍的神经心理损伤特征及诊

断工具

2.1 MCI认知损伤及其诊断工具
研究显示，MCI患者在多项认知功能上存在不

同程度的下降，如记忆力、执行能力、定向和视空

间能力以及语言和思维能力等[11-15]．其中记忆功能

的损伤最为普遍．B覿ckman等[16]元分析发现情节记

忆障碍是 aMCI最典型的认知特征．而且 aMCI患

Fig. 1 Ideal MCI diagnosis model with multi鄄dimension
markers and multi鄄follow鄄up measurements

图 1 具有多维度、多追踪时间点的理想MCI诊断模型
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者情节记忆成绩越低，转归为 AD的可能性越大[17].
用于考察综合认知能力的神经心理量表主要有

简易智能精神状态检查(mini-mental status examination,
MMSE)和蒙特利尔认知评估量表(montreal cognitive
assessment，MoCA)．MMSE由 Folstein等[18]编制，

是国际上最具影响力的痴呆筛查工具，但其筛查

MCI 的敏感性相对较低 ．MoCA 由加拿大
Nasreddine等[19]根据临床经验并参考MMSE编订而
成，是专门筛查 MCI的一个综合认知功能量表．
MoCA在 MMSE的基础上增加了对执行功能的评
定，因此评估的认知领域更为全面，包括视空间与

执行能力、命名、注意力、语言流畅性、抽象思

维、延迟记忆、定向力 7个维度．国内外多项研究
表明，MoCA 用于筛查 MCI 具有较高的适用性，
在临床上筛查 MCI和轻度痴呆的敏感性显著高于
MMSE，完成整个测试大约需要 20 min [7, 19-23]．

MoCA有 5个华语版本，分别是北京版、长沙版、
广东版、香港版和台湾版(http://www.mocatest.org/).
最为广泛运用的是北京版[21]，然而由于东西方文化

存在差异(而 MoCA 中的个别项目具有文化特异
性)，加之中国老年人群受教育水平普遍偏低，导
致北京版 MoCA在基于社区取样的研究中对 MCI
鉴别的准确性较西方研究结果低 [24-25]．此外，对

MMSE和 MoCA中单个项目的分析发现，词语情
节记忆和延迟回忆是对 MCI和正常老年人最具区
分度的题目[19, 26]．

在诊断遗忘型 MCI时往往还需要采用具有常
模的标准化神经心理学测验对记忆功能进行考察．

在我国主要采用韦氏记忆量表[27]和临床记忆量表[28],
因为这两个量表有中国老年人的常模．这两个量表

都包括对 aMCI受损最严重的情节记忆的测查项
目．但需要指出的是，量表中包含的情节记忆均属

于传统的内容性记忆，而新近认知心理学和认知神

经科学对情节记忆进行了大量深入研究，发现“绑

定”是情节记忆的核心特征．情节记忆的这种“绑

定”特性依赖于负责信息存贮和提取的海马及负责

监控提取过程、整合信息的前额叶之间的功能连

接．在传统内容性记忆上添加来源、前瞻和情绪等

额外信息，会形成更具“绑定性”的来源记忆、前

瞻记忆和情绪性记忆．初步研究已经证实这些具有

“绑定”性的情节记忆测验任务不仅对正常老化比

传统的情节记忆任务更为敏感，而且对异常认知老

化也更为敏感[29-32]．这可能与对情节记忆起关键作

用的脑区———海马及其周边区域，早在临床诊断前

较长时间已发生了病理变化有关[33]．

2.2 MCI精神行为问题及其诊断工具
MCI患者外显的行为问题不仅包括认知功能

损伤，往往还会伴发精神行为问题．美国一项基于

多个州的社区流调数据发现，在 320名 MCI患者
中，43.1%体现出有精神行为症状，其中达到临床
诊断标准的占 28.7%，主要体现为抑郁情绪、易激
惹(irritability)、情感淡漠(apathy)、睡眠异常、激越 /
攻击(agitation/aggression)等问题[34]．他们的发现在

后来的研究中得到了重复验证[35]，并且有研究发现

伴发神经精神问题的 MCI患者其认知损伤程度大
于没有明显精神行为问题的患者[36]．国内有研究着

重从 MCI与抑郁情绪的相关性出发，考察了 MCI
患者在精神行为维度出现的问题．华东地区一项近

千例样本的流调研究发现，MCI患者抑郁患病率
为 29.9%，认知能力、日常生活能力以及家庭支持
是 MCI患者抑郁症状的重要影响因素[37]．这也引

出另一个问题：抑郁究竟是 MCI的诱发因素，或
只是 MCI的伴发症状[38]，现阶段的研究还没有直

接证据可以回答这个问题．

用于考察神经精神状态的综合量表主要有神经

精神问卷 (Neuropsychiatric Inventory，NPI)和精神
疾病诊断标准第四版 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders，DSM-郁)的结构性临
床访谈量表 (the Stuctured Clinical Interview for
DSM-郁，SCID)．近几年的临床应用表明，NPI是
一个较好的评定 AD精神行为症状的工具，较之
SCID更为简便、易操作．NPI分为症状[39-40]和苦恼

(distress)[41]两个部分，通过询问照料者评价患者 12
个精神行为症状，包括妄想、幻觉、激越 /攻击、
抑郁 /心境恶劣、焦虑、情感高涨 /欣快、情感淡
漠、脱抑制、易激惹 / 情绪不稳、异常的运动行
为、睡眠 /夜间行为、食欲和进食障碍以及给照料
者造成的苦恼程度．中文版 NPI(CNPI)具有较高
的同质性和重测信度，内容效度和结构效度较

好[42]．除了 NPI和 SCID以外，经常用于老年人评
定精神行为问题的量表还包括老年抑郁量表

(Geriatric Depression Scale，GDS) [43]、焦虑自评量

表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)[44]、抑郁自评量

表(Self-Rating Depression Scale，SDS)[45]等．

3 轻度认知障碍的干预

大量研究证实 MCI具有脑和认知的可塑性，
针对其认知损伤开展干预能有效延缓认知功能的下
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降，防止其向 AD转化[46-48]．由于情节记忆是 MCI
最早体现出临床症状且受损最严重的认知功能，研

究人员通常会针对情节记忆进行针对性的干预，同

时也有研究涉及注意、加工速度、言语、视空间和

执行功能维度的认知训练[49-52]．其中，记忆干预的

具体训练方法包括面孔人名绑定、认知地图、线索

法、分类法、分层组织、位置法、无错学习以及视

觉表象等．每个认知干预研究采用的方法不尽相

同，一些研究会同时采用多种方法．2011 年和
2012年发表的 MCI认知干预的元分析[47]和系统综

述文章[48]均指出，认知干预对 aMCI患者的综合认
知能力的客观评定和主观报告均有促进作用．具体

而言，对言语、自评焦虑有中度促进作用，对情节

记忆、语义记忆、执行功能、视空间能力、注意、

自评焦虑、生活质量、日常生活功能促进作用相对

较小．而且这些改善在后期追踪中仍有不同程度的

保持．在不同的训练方法中，目标导向性康复

(goal-oriented rehabilitation)的个体或团体干预比较
有效．除此之外，利用电脑作为工具对老人进行训

练，辅以记忆策略教授，可以达到较好的干预效

果，但这个结论在发展中国家应用时需要特别注意

两点：a．电脑是否方便获得；b．老年人受教育水
平普遍偏低，是否能顺利操作．

现有文献鲜有报道针对 MCI 的非认知领域，
如情绪、精神症状以及躯体健康状况等开展的干预

研究．然而已有研究证实了这些非认知领域与

MCI认知损伤的相关：除了前面提到的情绪精神
症状以外，研究还发现 MCI的发生率与日常运动
相关，如涂长莲[53]调查发现，几乎不参加体育锻炼

老人 MCI发生率为 35.5%，经常参加体育锻炼者
MCI发生率为 17.6%．除此之外，基于我国传统医
学，国内研究人员还开展了针对 MCI的中药和针
灸干预研究，并取得了较好的效果[54-55]．

4 轻度认知障碍未来研究展望

在 MCI的早期识别方面需要特别注意以下几
点：a．目前MCI的诊断多是结合神经心理学测查
和临床医师经验进行，但是越来越多的研究者意识

到生物标记应当应用于 MCI的早期识别．因为一
是有些生物指标的改变是先于行为的损伤发生的，

二是多指标整合将提高诊断准确率，取得高于单一

指标的鉴别力．这也就提示，在这个领域取得突破

性的进展需要多学科联合攻关．b．现有研究多为
横断研究，在今后的研究工作中需更多地开展纵向

追踪研究．通过纵向追踪才能确切知道早期识别出

的 aMCI 是否最终会转化为 AD，是否的确是 AD
的风险人群． c．需要基于认知心理学和认知神经
科学的最新研究进展，研发对 MCI更敏感的认知
测查工具．d．由于东西方存在文化差异以及我国
老年人相对西方发达国家老人教育水平较低，在引

进国外 MCI筛查量表时需要充分考虑文化、教育
等因素，进行相应修订．

在 MCI 的干预方面，大量研究已经证实对
MCI开展干预是有效的，但是现有研究基本仅针
对认知开展干预．世界卫生组织(WHO)提出健康是
包涵身体、心理和社会适应的综合概念，因此预期

在单位时间内开展包括三方面内容在内的综合干预

比单一维度的干预会更为有效．AD的发病因素和
机制十分复杂，如基因变异[56-57]、表观遗传学[58-59]、

内外环境因素[60-61]、蛋白质异常修饰[62-63]及在脑内

的沉积 [64-65]、神经营养及可塑性改变 [66-67]、氧化应

激[68-69]、离子通道[70]、金属离子代谢[71]及能量代谢紊

乱[72-73]等等．如果心理学、临床科学以及神经科学

相结合，系统综合研究 MCI的发病机制和干预方
法，将有可能取得更有价值的成果．

此外，如前面提到，对 MCI的早期识别和干
预尚属研究的前沿，目前已有成果多来自实验室和

小样本量研究，如何在此基础上把这些前沿研究成

果应用到占据老年人群主体的社区老人中，是

MCI早期识别和干预研究领域面临的问题．比如
要注重在大样本中考察识别工具 /指标的有效性，
需要开展纵向追踪来证实干预方法的持久有效性，

以及要考虑识别指标和干预方法是否方便获取或实

施，以及相应花费等等．
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Abstract Mild cognitive impairment (MCI) is an intermediate clinical state between normal aging and dementia,
and MCI patients are the risk population for the development of Alzheimer's disease (AD). This article firstly
introduced the international diagnosis criteria of MCI and its variations and modifications, and based on the
previous findings, we proposed an ideal diagnosis model for MCI detection in which outmeasures included both
patient's self-report, clinician's judgment and objective behavioral and neuropsychological tests as well as various
biomarkers through advanced imaging techniques, cerebrospinal fluid analysis, or even urine endogenous
formaldehyde analysis, both cross-sectional comparisons of an individual with the norms and longitudinal changes
derived from multi-time point measurements were also involved. We reviewed the recent studies on the
neuropsychological impairment characteristics of MCI and the corresponding measurement tools from both
cognitive and neuropsychiatric aspects such as MMSE, MoCA, NPI and SCID, and various cognitive intervention
methods for MCI were also reviewed. Future research is needed to extend the findings from experimental small
samples into community-based large population, as well as from the cross-sectional studies into longitudinal
studies, and to adopt multi-detection markers and multi-intervention methods to achieve the optimal effects of early
detection and intervention of MCI.
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