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·临床研究·

蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测
应用于老年人轻度认知功能障碍筛查的研究*

史 瑶1 徐亚林1,2

摘要

目的：探讨蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测应用于筛查老年轻度认知功能障碍患者的诊断价值。

方法：选择我院就诊的老年患者和健康体检老年人共178例，并以欧洲阿尔茨海默病协会（EADC）的诊断标准为金

标准诊断轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment ,MCI），分为正常组92例，病例组86例，采用2×2交叉试验

设计，178例均接受常规方法蒙特利尔认知评估量表施测和蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测，应

用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）进行分析，取得最佳截点。

结果：①常规方法蒙特利尔认知评估量表施测ROC曲线下面积为0.851，蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分

限时施测曲线下面积为0.917，后者大于前者且差异有显著性意义。②常规方法蒙特利尔认知评估量表施测下的最

佳截断值为25，对应敏感度为88.37%，特异度为85.37%，蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测下最

佳截断值为25，对应敏感度95.35%，特异度78.26%。

结论：①蒙特利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测可应用于老年轻度认知功能障碍筛查诊断,与常规方法

蒙特利尔认知评估量表施测相比对老年MCI的诊断价值高。②通过ROC曲线确立的截点，可作为应用蒙特利尔认

知评估量表联合延迟回忆部分限时施测评价老年轻度认知功能障碍的诊断参考。
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Abstract
Objective: To explore the diagnostic value of the Montreal cognitive assessment combined with delayed recall

in time-limited screening for screening the elderly mild cognitive impairment (MCI) population.

Method: A total of 178 elderly patients were enrolled in this study, and EADC was used to diagnose MCI.

The patients were divided into normal group (n=92) and case group (n=86). 178 cases were accepted by the

conventional method of Montreal cognitive assessment and the Montreal cognitive assessment combined with de-

layed recall part of the time limit application, with the application of the receiver operating characteristic curve

(ROC) for analysis, and getting the best cut-off point.

Result: ①The area under the ROC curve of the Montreal cognitive assessment was 0.851, the area of the

Montreal cognitive assessment combined with the delayed recall in time-limited Screening was 0.917. The area

under the ROC curve of the Montreal cognitive assessment combined with the delayed recall in time- limited

screening was higher than that of the conventional method. The area under the ROC curve between the two
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据统计，轻度认知功能障碍（mild cognitive im-

pairment, MCI）在>65岁的人口中患病率为9.7%[1]，

演变为痴呆的转化率为每年10%—12%[2]，而痴呆没

有特效药物治疗[3—4]，确诊依赖病理。老年期痴呆特

别是阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）发病

隐匿，早期症状常被忽视，一旦痴呆症状明显，病情

已不可逆转。有研究表明MCI患者具有脑和认知

的可塑性[5—7]，针对其认知损害进行早期干预可有效

延缓认知功能下降，减少其向AD转换。因此，研究

和识别 MCI，发现具有最佳干预时机的个体，对控

制延缓病情，提高老年人晚年的生活质量有着积极

的意义。

蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive

assessment，MoCA）是Nasreddine等[8]于2004年建立

的认知评测量表，其包含 8个项目视空间和执行功

能、命名、记忆力、注意力、语言、抽象能力、延迟回忆

与定向能力，总分30分。但在使用MoCA对患者进

行评测时发现MoCA所有项目不计时，信息加工速

度和反应速度是MCI最敏感的指标之一，MoCA的

所有项目是不计时的，耗时数被忽视了，这对 MCI

患者细致的认知变化测评产生了一定的影响。本研

究在应用蒙特利尔认知评估量表的基础上对MoCA

中的延迟回忆部分限时施测，以探讨蒙特利尔认知

评估量表联合延迟回忆部分限时施测应用于老年

MCI患者的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例组：2015年11月—2017年2月连续纳入在

我院神经内科和康复科门诊就诊并经过诊断，年龄

≥55 岁的 MCI 患者 86 例，男 45 例，女 41 例，年龄

62.33±8.029岁。入组参照欧洲阿尔茨海默病协会

（EADC）轻度认知功能障碍的诊断标准[9]：①来自患

者或家属的认知损害主诉;②由患者或家属证实其

认知功能在过去 1年中较以前有所下降；③经临床

评估证实有认知损害（记忆或其他认知功能）；④日

常生活没有受较大影响（患者可有复杂日常生活活

动能力损伤），日常生活能力量表（ADL）（14项）<18

分;⑤没有痴呆：未达到美国精神障碍诊断和统计手

册第4版（DSM-Ⅳ）的痴呆诊断标准，临床痴呆评定

量表CDR=0.5，MMSE≥24。排除标准：①明确为痴

呆;②有明确的脑卒中病史;③不能配合或无法耐受

测试、存在焦虑、抑郁等情绪。

正常组：选择同期本院体检中心性别、年龄、文

化程度相匹配的年龄≥55健康老年人群，共 92例，

男 48例，女 44例，年龄 62.70±8.20岁。认知功能正

常，MMSE≥27，CDR=0。头颅CT或MRI表现无明

显异常。排除标准：不能配合或无法耐受测试、存在

焦虑、抑郁等情绪。

两组性别构成、年龄、文化程度差异均无显著性

意义，所有受试者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 测评工具：北京版MoCA，该量表包含视空间

与执行功能（连线、复制立方体、画钟），命名（狮子、

犀牛、骆驼或单峰骆驼），记忆，计算力与注意力（100

连续减 7，顺背，倒背，数字注意），语言功能（复述、

ways was statistically significant, and the difference was statistically significant. ②The best cut- off value of

the Montreal cognitive assessment was 25, the sensitivity was 88.37% and the specificity was 85.37%.The best

cut-off value of the Montreal cognitive assessment combined with the delayed recall in time-limited screening

was 25, the sensitivity was 95.35% and the specificity was 78.26%.

Conclusion: ①The Montreal cognitive assessment Combined with delayed recall in time-limited screening can

be applied to the diagnosis of mild cognitive impairment in the elderly. The diagnostic value of the Montreal

cognitive assessment combined with the d elayed recall in time-limited screening was higher than that of the

conventional method. ②The cut-off point established by the ROC curve can be used as a diagnostic reference

for the evaluation of mild cognitive impairment in the elderly as a part of the Montreal cognitive assessment

combined with delayed recall in time-limited screening.

Author's address The First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou, 510630
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流畅性），抽象，延迟回忆（面孔、天鹅绒、教堂、菊花、

红色），时间和地点定向力，8个认知领域[10—11]。

1.2.2 研究方法：试验前期按上述正常组的入选标

准收集被试110例，对其进行常规方法MoCA施测，

施测过程中记录延迟回忆完成时间，对延迟回忆完

成时间进行统计学分析，得出限时施测时间。从病

例组和正常组中完全随机抽取病例组43例，正常组

46例设为Ⅰ组，余下的病例组43例，正常组46例设

为Ⅱ组。A测试是常规应用北京版MoCA量表进行

评测，常规方法评测是在评测员指导语下进行测试，

整个测试过程不计时，记录测试得分；B测试是在应

用北京版MoCA量表的基础上，对MoCA中的延迟

回忆部分限时施测，限时施测时由评测员计时但并

不告知患者,记录限时时间以内患者所答对词语个

数，由此记录此项得分，并记录 MoCA 总得分。Ⅰ
组首先进行A测试 2周后进行B测试，Ⅱ组首先进

行B测试2周后进行A测试，测试由2名经过专业量

表评测培训的神经内科医师进行量表评分。评测对

象受教育年限≤12年则在总分处加1分。

1.3 统计学分析

采用SPSS16.0软件和MedCalc 软件进行统计

分析，计量资料采用均数±标准差表示，性别比例采

用 χ2检验，年龄比较采用 t检验，文化程度比较采用

秩和检验，延迟回忆时间采用Shapiro-Wilk检验，采

用交叉实验设计，应用受试者工作曲线（receiver

operating characteristic curve，ROC）评价两种方法

筛查老年MCI的诊断价值，两ROC曲线面积比较采

用非参数法，用MedCalc软件分析，P<0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

2.1 ROC曲线下面积

常规方法 MoCA 施测和 MoCA 联合延迟回忆

部分限时施测ROC曲线下面积比较见图1及表1。

由图 1及表 1可知，两种测试方法的ROC曲线

均在机会线上，且两测试方法 ROC 曲线下面积与

0.5相比均有显著性意义说明两种测试方法对MCI

患者均有较好的诊断价值。两种测试方法曲线下面

积的差异比较，A2＞A1 且差异有显著性意义（Z=

2.619，P＜0.05）。

2.2 最佳截断值

最佳截断值划分见图 1，选择最大约登指数时

的分值为最佳截断点，可得出常规施测MoCA下最

佳截断值为 25，对应敏感度为 88.37%，特异度为

85.37%；MoCA联合延迟回忆部分限时施测下最佳

截断值为25，对应敏感度95.35%特异度78.26%。

3 讨论

轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment,

MCI）是以记忆损害为特征的介于正常老龄化和痴

呆之间过渡状态,对于痴呆的早期诊断或干预有着

重要的意义。正常衰老与MCI，MCI与轻度痴呆之

间的认知变化是一个渐进过程，且三者间有部分重

叠，各种研究表明在认知损害被临床诊断之前数年，

神经病理级联反应便已出现[12]它们之间过渡的细微

变化增加了寻找这三者之间确切分界点的难度。而

延迟回忆被认为是AD认知功能损害最早，最敏感

的指标[13]。记忆是使储存于大脑内的信息复呈于意

识中，保存和回忆以往经验的过程，包括编码，储存

和提取3个基本过程。

表1 常规方法MoCA施测和MoCA联合延迟回忆部分
限时施测ROC曲线下面积比较

A1
A2

A1-A2
注：A1代表常规方法MoCA施测ROC曲线下面积；A2代表MoCA联
合延迟回忆部分限时施测ROC曲线下面积，A1-A2代表两者比较

面积

0.851
0.917

0.0655

标准误

0.0330
0.0241
0.0250

Z

10.641
16.933
2.619

P

＜0.0001
＜0.0001
0.0088

95%可信区间

0.791 to 0.900
0.866 to 0.953
0.0165 to 0.115

图1 两种方法诊断轻度认知功能障碍的ROC曲线
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a线: 常规方法蒙特利尔认知评估量表施测下ROC曲线，b线:蒙特
利尔认知评估量表联合延迟回忆部分限时施测下ROC曲线
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延迟回忆中提取时间的延长可能原因是：①提

取的效果一方面依赖于储存；另一方面依赖于线

索。倘若储存本身是有组织的，有条理的，是有层次

的，提取时只要使层次网络中的某些节点激活使与

这些节点有关的信息处于活动状态，回忆就会很容

易进行，若储存是杂乱无章的提取就会不顺利，耗时

也会加长。②提取过程与编码过程相比，虽不易受

到分散注意的影响，但提取过程也是要占用一定注

意资源的，并且在自由回忆提取中，由于缺少合适的

线索，被试需要意志努力来完成提取，因而提取是控

制性的，是需要注意资源的，而以往有研究表明

MCI 患者在命名，语言及定向方面损伤比例较小，

在视空间与执行功能、注意、抽象及延迟回忆方面存

在损伤情况较多见[14]。轻度认知功能障碍患者可能

在记忆注意两方面都有受损，或只有记忆受损，限时

施测条件下更容易细致的区分出这点不同，也就是

说若患者提取时间较长可能与其注意力受损程度有

关，这样限时施测下，这种差异可以在得分上体现出

来，由于缺乏加工速度指标，MoCA 对单领域受损

MCI诊断不敏感，无法对MCI患者进行分型，因而

这也为MCI分型诊断的量表选择和编制提供了一

种借鉴方法。③研究表明，颞叶内侧结构对于记忆

的编码和储存起着关键作用，而顶叶对信息提取有

重要作用，MCI患者的影像学分析发现其存在明显

的颞叶内侧萎缩，这也可能由于编码时没有经过深

度编码而导致提取障碍时间延长的一个重要原

因[15—16]。这也需要进一步的功能影像学（如功能性

磁共振检查，正电子发射计算机体层扫描检查等）的

验证。

本研究通过 2×2交叉试验设计，排除了被试者

年龄，文化程度等变量影响，排除了测试顺序效应的

影响。对正常组92例和MCI组86例均进行了常规

方法 MoCA 和应用 MoCA 基础上联合延迟回忆部

分限时施测进行测评，因ROC曲线下面积不仅综合

了灵敏度和特异度两个指标,而且考虑了每一个可

能的界值，因而能够更客观的评价诊断试验的诊断

价值，目前已作为诊断试验公认的标准评价指标,基

于此对回收数据结合ROC探讨了蒙特利尔认知评

估量表延迟回忆限时施测应用于筛查老年MCI人

群的诊断价值。综合研究结果发现，限时施测下

ROC面积和常规方法MoCA施测下比较差异有显

著性意义且限时施测条件下 ROC 面积大于常规

MoCA施测，说明延迟回忆限时施测条件下MoCA

对MCI人群诊断价值更高。

本研究常规施测MoCA下最佳截断值为25，对

应敏感度为 88.37%，特异度为 85.37%，MoCA联合

延迟回忆部分限时施测下最佳截断值为25，对应敏

感度 95.35%特异度 78.26%。相同最佳截断值下

MoCA 联合延迟回忆部分限时施测诊断 MCI 的敏

感度大于常规方法MoCA施测，表明在不改变北京

版MoCA量表内容的前提下，对延迟回忆进行限时

施测，可为提高老年MCI筛查的敏感度提供了借鉴

的方法。

综上所述，蒙特利尔认知评估量表联合延迟回

忆部分限时施测可以提高筛查老年MCI的敏感度，

这也为轻度认知功能障碍的筛查提供了一个敏感度

高、方便快捷的方法；传统量表都是不计时施测，这

会影响到认知评测量表的敏感度，在量表施测过程

中增加限制时间这一因素可以编制出敏感度更高，

更加精确细致的认知评价工具，这也是今后编制认

知评测量表可以借鉴的一个方法。
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