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·综述·

轻度认知障碍临床评价中的步态分析研究进展*

高雅新1 朱 奕2 钟 倩1 吴 含3 孙翠云3 王 彤2，4

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是指个

体认知能力低于同年龄和教育水平的老年人的正常认知能

力，但日常生活能力不受影响[1]，是介于正常衰老和失智之间

的一种不稳定的过渡状态。除了认知缺陷，MCI患者还可能

出现运动功能障碍，包括步态和平衡障碍。步态和平衡障碍

可导致跌倒损伤、自理能力下降等不良后果。流行病学调查

发现MCI发生率很高，在70岁以上的人群中，有16%的人被

诊断出患有MCI[2]。到2050年，预计每85人中有1人将被诊

断为老年失智症[3—4]。MCI是老年性失智及其他失智症的前

期表现，对其早期发现、诊断并进行早期干预非常重要，可以

改善和延缓失智症的发展进程。目前临床上主要根据临床

表现及量表评估诊断MCI。新近有研究表明，随着年龄的增

加，认知功能减退及躯体姿势调节异常及步态的不协调性是

MCI老年人群罹患跌倒风险的主要因素[5]。步态障碍严重影

响了老年人的生活质量，增加了社会负担[6]。我们在MCI临

床评价中，除了采用传统的量表评价外，对运动功能的评价

应予高度关注。

1 MCI临床评价及其重要性

临床上最广泛用于MCI的筛查方法是神经心理测试，其

中最常用的是简易智能状态量表（min-mental state examina-

tion，MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（Montreal cogni-

tive assessment，MoCA）。其他神经心理学评估的方法还有

画钟实验(Clock drawing test, CDT)、AD评定量表认知部分

(Alzheimer's disease assessment scale, ADAS-cog)、记忆及

执行功能筛查量表(Memory and executive screening, MES)

等。多项研究证实，根据具体情况联合应用多种神经心理测

试量表，可显著提高早期诊断的敏感性和特异性。但神经心

理量表亦有许多不足之处，有研究发现，尽管具有高的测试

—再测试信度和良好的标准及结构效度，MoCA在检测MCI

方面仍有一些局限性，如记忆项目占比较少，不能测量反应

时间，测试人员的专业程度以及测试环境对结果有影响

等 [7]。临床痴呆评定量表（clinical dementia rating scale,

CDR）对广义上的MCI（即在一次测试中至少有一个认知领

域受损的患者）有较高的特异性，但敏感性较低。从纵向上

看，CDR评分能预测功能改变和失智症发生，但不能预测认
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知改变 [8]。文化程度对量表结果亦有一定影响，Miriam

Goudsmi等[9]的研究表明，受教育程度对MMSE和通用痴呆

评估量表（Rowland universal dementia assessment scale，

RUDAS)均有影响，文化程度越低，MMSE和RUDAS分数越

低。由此推断，整体而言，神经心理测试量表的应用受到受

试者的受教育程度、语言、致病因素等的影响较大，患者需具

备相对良好的听力和视力，且耗时相对较长，受测试者专业

程度即环境因素影响等，故限制较大。

生物标志物检查和影像学检查是评估疑似认知障碍患

者的常用方法。这两种方法不能直接得出患者是否有认知

障碍，但可以帮助建立认知障碍的病因诊断。常用的生物学

标志物检查包括脑脊液（cerebrospinal fluid，CSF）检查与血

清学检查。CSF相关指标能反映MCI患者大脑的病理学变

化，是目前MCI诊断的主要生物学标志之一。已有许多研究

表明，AD的病理学特征为细胞外淀粉样蛋白（beta-amyloid，

Aβ）沉积形成的斑块和 tau蛋白形成的神经纤维缠结(Neuro-

fibrous tangles，NFT)，MCI作为AD的早期临床阶段，亦存

在此病理特征[10—14]。近年来，对于生物学标志物的检测不再

局限于脑脊液，而逐渐转向更加简便和易采集的血清学标

本。研究发现，血清中的Aβ清除蛋白是MCI的潜在生物标

志物，apoA-I、TTR和补体蛋白质谱是潜在的基于血液的生物

标志物，用于评估认知衰退的早期阶段。其中，外周 apoA-I

水平的降低可能是AD进展中最早的事件之一，甚至早于Aβ
沉积在脑中开始[15]。探索灵敏度高、敏感性强的生物学标志

物对MCI的诊断很重要。应用于MCI领域的影像学技术主

要包括三类：结构性 MRI(MRI)、功能性 MRI(MRS、PWI、

DWI、DTI、MTI、fMRI)和放射核素显像(PET、SPECT)。其中

功能性MRI检查是近年来在MCI领域临床研究较多的影像

学诊断方法。生物学标志物联合影像学检测应用可预示神

经病理学变化及大脑健康状态，可能为判断MCI预后的关键

指标[10，16—18]。

MCI的其他评价方法还有时间诱发电位与运动诱发电

位、基因检测等。但总体而言，目前暂无明确的可用于准确

诊断MCI的方法，上述方法均需要通过进一步的MCI临床

诊断的随机对照试验证实。

2 MCI和步态障碍间的关系

在轻度认知障碍和阿尔茨海默病中，认知功能被认为是

主要下降的功能。有综述发现，运动系统等其他系统的损伤

在疾病的早期阶段就已经存在[19]。在运动系统中，损伤往往

体现在步态的变化上。有试验表明，步态的变化往往发生在

失智症发生之前，步态速度的减慢本身就预示着认知能力的

下降和失智症发生的可能[20—21]。研究发现，步态障碍是许多

神经系统疾病的早期症状，预示步态障碍与认知障碍可能存

在一定相关性[22]。支配认知功能和步行功能的神经基础是

相似的，支配步态行为的神经功能与个体的认知功能受损在

一定程度上是同步的，一旦支配步态行为的神经功能出现受

损表现，个体的认知功能也很可能已出现障碍。

2.1 MCI患者的步态障碍及相关影响因素

Taylor ME等[23]发现，在1年的随访中，认知受损的老年

人跌倒的发生率很高(约54%)。MCI患者的步态障碍主要表

现为：步行速度减慢，平衡性差及步态变异增加[24]。此外，随

年龄增加，步态参数的变化与步速的减慢和跌到恐惧产生的

某些适应性改变有关，主要表现为步长缩短、步速降低及双

支撑时间延长[25—26]。Verghese等[27]对 349例老年人进行的试

验表明，与正常老年人相比，遗忘型轻度认知障碍（amnestic

mild cognitive impairment，aMCI）患者常规步行时步态速度

明显较慢且步长较短。起立走测试（time up and go test，

TUG）是一种快速定量评定功能性步行能力的方法，Jessica

Goncalves等[6]对78例社区居住的老年人进行了一项队列研

究，以验证TUG是否可以预测MCI或轻度AD老年患者的跌

倒。结果证明，认知障碍患者与同龄老年人相比，行走相同

距离所需步数更多，患有MCI的老年人与健康的老年人相

比，在反映节奏和步态变化的因素上表现较差[20，27—28]。由此

可推测，步态分析可能有助于区别健康人、MCI患者和AD

患者[6，24，29]。但是这种运动功能下降是否可能成为有价值的

MCI的早期评价指标，尚需进一步研究。若此结论成立，我

们可以借助步态分析，得到相应的步态参数，筛选出认知功

能下降的人群，即MCI患者，并对MCI患者进行早期干预，

从而预防跌倒发生。

认知障碍老年人的某些生理缺陷或许可以解释其步态

障碍和跌倒的高发生率，如肌肉力量下降、反应时间增加、平

衡障碍和神经心理因素(如使用精神药物、抑郁症状的存

在)。此外，MCI患者容易产生的一些并存症与并发症也可

能导致步态障碍。Arnold和Faulkner发现[30]，与健康人群相

比，老年MCI患者风湿性疾病如膝关节骨性关节炎发病率高

出正常人5倍之多，此类疾病可导致步态紊乱。这些在MCI

人群中高发的并发症与并存症可能增加步态障碍的发生率。

2.2 双重任务下步态测试在评价MCI中的作用

双重任务以往多应用于观察完成两个运动相关任务的

完成情况，后期实验过程中，发现大脑的某些功能区参与了

运动过程的认知信息处理[31]，因此逐渐用于研究认知处理过

程中任务之间的功能协调。在日常生活中，运动发生在复杂

的环境中，认知注意力集中在特定的任务上，比如观察交通

情况或阅读路标，也就是说，日常生活中的运动多是双重任

务，至少需要同时执行注意与运动两项任务。因此可用双重

任务步态测试研究MCI患者认知障碍与运动处理能力即步

态之间的关系。
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Yamada M等[32]的研究结果表明，双重任务（dual task，

DT）成本并不能预测步行能力较低的老年人的跌倒发生，但

对于步行能力较高的老年人，DT成本是一个独立的、前瞻性

的跌倒预测因子，说明对于健康的老年人来说，DT成本能可

靠预测跌倒的发生。Hollman JH等[33]报道了老年受试者在

双任务条件下步行速度的下降和步幅变异性的增加。这也

表明，老年人在步行时的认知负荷增加，从而降低了步行速

度，并增加了步幅及步速的变异性 [34—35]。亦有 meta 分析表

明，与认知完好的同龄人相比，MCI患者在单任务和双任务

下均表现为步行速度较慢、步行时间较短、步行时间变异率

较明显，在单任务下还表现为步长较短，且结果均有显著性

差异，在双重任务下MCI患者的步长较认知完好的同龄人

短，但差异不显著，可能与样本例数较小有关[4]。因此，不同

认知负荷对MCI患者步态的影响还需要更多的随机对照研

究来证实。

Montero-Odasso等[25—26]证实，患MCI的老年人在单任务

中表现出正常的活动能力，但与健康老年人相比，他们在双

任务情况下会表现为步态不稳及步速减慢。在双任务活动

中，活动能力较差可能与执行功能下降有关，亦可能由运动

与认知共同的皮质区域(即大脑皮层)控制有关（如前额叶、顶

叶和运动前区)。且轻度认知障碍患者步行过程中面临认知

挑战时跌到的风险更高。类似地，Taylor ME等[36]对认知受

损的老年人进行了与认知任务相关的步态评估，包括“端一

杯水”的运动任务和向后计数的认知任务。与无跌倒史者相

比，有跌倒史者在双重任务中表现较差，步态速度较慢，步长

较短。这说明认知障碍患者执行双重任务能力的减退，且以

步态变化的形式表现出来。

认知的早期改变如注意力、执行功能和工作记忆的下降

与单任务和双重任务测试中步行速度下降、步行不稳相关，

因此这种双任务条件下的认知干扰能帮助预测运动能力丧

失、跌倒和失智进展[37]，MCI患者双重任务下的步行速度降

低是失智进展的危险因素[38]。由此可见，步态参数对MCI及

AD的早期识别有一定的参考价值，尤其是双重任务下步行

速度对于MCI综合评价十分重要。已有研究证明，大脑皮层

的一些功能区域参与了与运动功能相关的认知信息的处

理[25—26]。因此，双重任务测试不再局限于两个运动相关的任

务，而逐渐引入了大量认知功能相关的任务，如思维、视觉、

语言、听觉等。双重任务测试的研究为阐明认知处理过程中

任务之间的功能协调提供了参考。

科技进步、技术创新提高了双重任务测试的安全性、精

确性和高效性[39]。相比较于传统的以量表筛查轻度认知障

碍的方法，双重任务筛查认知障碍具有高效、便捷、客观的优

势，是目前双重任务测试的主要目的之一。

3 MCI患者步态异常的神经学基础

正常情况下，行走是一种高度自动化并有节奏的运动，

主要由大脑皮层下运动区域控制。正常成人步态的各运动

学参数基本分布在一个较窄的区间内，表现出正常成人关节

角度变化的髋、膝、踝曲线。行走能力与年龄相关，随着年龄

的增大，跨步长、步频、步速均呈下降趋势，跨步周期、站立相

时间延长[40]。研究发现，中枢神经系统的感觉和运动区域会

受到AD病理学的影响[19]。老年人运动能力差，可能与灰质

和白质体积减小有关，除了与年龄有关的运动能力下降之

外，亦有其他机制可能导致步态的变化。因此，有学者提出

运动认知功能减退综合征(motoric cognitive risk syndrome，

MCR)的概念。MCR是一种新近发现的以认知障碍和步态

缓慢为特征的失智前期综合征，与失智症风险增加有关，以

在非失智症老年人群中同时存在步态缓慢和主观认知功能

减退为特点，并可用于预测失智风险。有研究表明，MCR与

死亡率增加相关，故老年人应进行MCR筛查[41]。亦有研究

发现，虽然MCR是一种以运动为基础的失智前综合征，但认

知损害而非运动损伤的严重程度预示着向失智的转化。

MCR有助于更好地理解认知和身体衰退之间时间关系的机

制，对于确定治疗目标和制定康复策略以减轻活动能力丧失

具有重要意义[42]。

Ellen L等[43]对 46例 70—95岁的社区老年人进行研究，

发现与正常老年人相比，aMCI患者在快速步行过程中步速

较慢，步长较短，同时执行任务能力较差。且去除年龄因素

影响后，海马和前扣带回体积与步态和执行功能呈中度相

关，海马体积和前扣带体积与步长及执行功能正相关，与

Verghese等[27]对具有 349例 aMCI老年人和正常老年人进行

的认知与步速、步长试验结果一致，表明快节奏步行和执行

功能有相似的神经基础。

近年来的功能影像学研究认为，MCI及AD是一种“失

连接综合征”，发现MCI患者的额顶叶认知控制网络(fronto-

parietal network，FPN)内部背外侧前额叶（dorsolateral pre-

frontal cortex，DLPFC)与顶叶的连接减弱 [44]，aMCI 患者

DLPFC与海马之间的功能连接减弱[45]。磁共振弥散成像证

实，在亚临床阶段即出现颞叶内的失连接，MCI阶段失连接

会进一步累及前额叶和顶叶，AD阶段失连接会影响整个大

脑 [46]。研究报道 MCI 患者的默认网络（default mode net-

work，DMN）内部连接增强与双重任务能力下降显著相关，

而 DMN 与 FPN 内部的辅助运动皮层（supplementary motor

area，SMA）连接增强与地面晃动状态下步行速度减慢及躯

干摆动增多显著相关[47]。

有研究提示 FPN 在认知—运动双重任务中是起作用

的 [35]。而 DLPFC 主要参与工作记忆、注意和执行功能，是

FPN内部与双重任务能力关系最密切的脑区。由于中枢神
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经系统的处理能力有限，与简单的完成一项任务相比，执行

两项任务时，需要更多的信息处理能力，因此就会造成任务

绩效的下降。FPN内DLPFC活动水平的异常及FPN内部脑

功能网络连接减弱、DLPFC与海马的连接减弱是否导致双

重任务处理过程的认知消耗增加，目前尚不明确，需要更多

的相关研究证实。

4 展望

虽然关于如何诊断MCI国内外已进行了多项研究，但迄

今尚未发现可用于诊断MCI及预测其向失智转化的有效手

段。双任务下步态测试可帮助早期识别MCI及AD前期，但

对于MCI患者步态障碍的发生机制尚未完全明了，推测其与

认知相关的脑区之间的“失连接”相关。临床上常通过观察

法粗测患者步态，更详细的步态参数需要应用三维系统步态

分析仪来获取。步态分析是利用力学概念及处理手段，和已

经掌握的人体解剖、生理学知识对人体行走的功能状态进行

分析的一种生物力学研究方法[48]。三维步态分析仪是指由

传感器、高速摄像机、计算机等组成的综合步态分析系统，涉

及康复医学、运动学、生物力学、计算机等学科，使步态分析

方法得以在康复医学研究中越来越深入的开展，该系统可不

受外界干扰，同时提供行走时人体关节运动和肌肉活动的精

确信息、重心的空间位移、步行速度与加速度、地面反支撑

力、关节内力及力矩的变化等多种信息。一个人的步态可能

会像体温、血压那样，从侧面反映出人体的健康状况和病态

特征，不同的步态改变反映的信息可能有助于早期识别

MCI，若此结论成立，早期介入进行MCI的干预有望逆转部

分MCI，能够减少AD的发生率。步态分析在MCI早期评价

中的价值值得进一步探索研究，MCI步态障碍发生的神经学

机制仍需进一步探索。
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