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蒙特利尔认知评价量表（中文版）在轻度认知损害
诊断及进展过程中的作用

【摘要】 目的 研究蒙特利尔认知评价量表（MoCA）中文版在轻度认知损害（MCI）诊断筛查中的

作用，评价认知功能在疾病进展过程中的临床意义。方法 对年龄、性别、文化程度构成无统计学差异

的两组受试者（正常对照组 29 例、MCI 组 28 例）进行 MoCA 和简易智能状态检查量表（MMSE）测试，以其

总成绩及各单项成绩作为基线成绩，观察 MoCA 和 MMSE 在筛查 MCI 中的作用，并比较两种量表对筛查

轻度认知损害的敏感性、特异性的差异。于初次筛查后 12 个月对两组受试者进行再次测试，并与基线

成绩进行配对 t检验，比较前后测试成绩间的差异及各单项成绩对预测疾病进展的作用。结果 MoCA
和 MMSE 对鉴别正常老龄化和轻度认知损害均具有初步筛查作用，MoCA 量表中的视空间执行功能（t =
2.151，P = 0.036）、抽象（t = 2.787，P = 0.009）、定向（t = 3.162，P = 0.003）、记忆（t = 4.704，P = 0.000）等单项

测试成绩，两组间差异具有统计学意义；以 26 分为分界值，MoCA 和 MMSE 诊断 MCI 的敏感度分别为

89.29%和 10.71%，特异度为 82.76%和 100%，MoCA 诊断敏感性显著高于 MMSE。MCI 组患者在 12 个月

后的随访测试中各项成绩均略有下降，其中 MoCA 总成绩（t = 6.454，P = 0.000）、视空间执行功能（t =
5.610，P = 0.000）、语言（t = 4.954，P = 0.000）测试成绩，复查前后差异有统计学意义。结论 MoCA 对轻

度认知损害的诊断敏感性高于 MMSE，其中视空间执行功能、抽象、定向、记忆各单项测试成绩具有诊断

价值；MoCA 总评分、视空间执行功能、语言等项成绩复查后降低，对轻度认知损害向阿尔茨海默病转化

具有提示作用。
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【Abstract】 Objective To assess the effect of Montreal cognitive assessment (MoCA, Chinese
version) in diagnosing and observing the cognitive changes of mild cognitive impairment (MCI). Methods
The MoCA and Mini Mental State Examination (MMSE) were taken to all subjects (28 patients with MCI
and 29 normal controls) to assess the effect and to compare the sensitivity and specificity of MMSE and
MoCA in diagnosing MCI, and to compare the cognitive changes of the MCI patients at the beginning of
study and 12 months later. Results The MoCA and MMSE are useful for differential diagnosis between
normal control and MCI patients. MoCA was significant for the assessment of visuospacial/constructive
abilities (t = 2.151, P = 0.036), memory (t = 4.704, P = 0.000), abstraction (t = 2.787, P = 0.009) and
orientation (t = 3.162, P = 0.003) in comparison among groups. When the cut ⁃ off ⁃ point was 26, the
sensitivity of MoCA and MMSE to diagnose MCI was 89.29% and 10.71% respectively, while the specificity
was 82.76% and 100% respectively. The diagnostic sensitivity of MoCA was significantly higher than
MMSE. In MCI patients, the score of MMSE and MoCA after 12 months were lower than baseline, the
difference was significant in the MoCA total score (t = 6.454, P = 0.000), visuospacial/constructive abilities
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轻度认知损害（MCI）是介于正常老龄化与痴呆

之间的过渡状态，及早发现轻度认知损害患者并在

此阶段给予适当干预可延缓其向痴呆进展，以改善

患者生存质量。由加拿大 Nasreddine 等［1］设计的蒙

特利尔认知评价量表（MoCA）对轻度认知损害的筛

查较简易智能状态检查量表（MMSE）具有较高的敏

感性［2⁃4］，Nasreddine 等［1］研究显示，MoCA 诊断轻度

认知损害的敏感度约为 90%，而 MMSE 仅为 18%，二

者特异度均较高，分别为 78%和 100%。王炜等［5］在

对驻京军队干休所离退休干部进行认知普查的基

础上，将 26 分作为区分正常人群与轻度认知损害的

分界评分值，其敏感度和特异度分别为 100% 和

98.60%。本文旨在探讨 MoCA 对轻度认知损害的诊

断价值，以及在病情进展过程中的作用。

对象与方法

一、纳入与排除标准

1. 纳入标准 （1）轻度认知损害组（MCI 组）：根

据 Petersen［6］提出的具有可操作性的轻度认知损害

诊断标准，选择以下患者入组：有认知功能减退主

诉或有知情人提供的临床显著性认知功能减退症

状，且记忆力减退 ≥ 6 个月；有记忆力减退的客观

证据，表现为听觉词语记忆测验中延迟回忆成绩低

于与其年龄、文化相匹配的常模 1.5 个标准差；临床

痴呆评价量表（CDR）评分为 0.50 分、MMSE 评分 >
24 分；日常生活活动能力正常，日常生活活动能力

（ADL）评分 < 26 分；认知功能减退尚未达到痴呆的

诊断标准。（2）正常对照组（对照组）：无认知功能减

退主诉；总体认知功能正常，MMSE 评分 > 26 分；无

认知功能减退的客观证据，CDR 评分为 0 分；日常生

活活动能力良好，ADL 评分 ≥ 26 分。

2. 排除标准 （1）存在晚期、严重或不稳定性其

他全身性疾病而影响神经功能或认知功能评价结

果。（2）有 < 3 个月的急性脑血管病病史。（3）目前正

处于活动性癫 发作期。（4）有精神疾病病史（焦

虑、抑郁或谵妄等）。（5）经头部 CT 或 MRI 检查证实

存在神经系统器质性病变。

二、研究方法

1. 认知功能评价 所有受试者均由经过专门培

训的神经科专科医师进行 MoCA 和 MMSE 量表测

试。（1）MoCA 测试：采用中文版 MoCA（最终修订版）

量表进行测试，内容包括视空间执行功能（5 分）、命

名（3 分）、记忆（5 分）、注意（6 分）、语言（3 分）、抽象

（2 分）、定向（6 分），共计 30 分，每项回答均正确者

得 1 分，回答错误或答不知道者评 0 分。≥ 26 分为

认知正常，受教育程度 < 12 年者则分界值为 25 分以

校正文化程度偏倚性，认知功能越佳评分越高，测

试时间约为 10 min。（2）MMSE 测试：为目前国际上

应用最为普遍的认知损害筛查工具之一，测试内容

包括时间（5 分）与地点定向（5 分）、计算（5 分）、语言

复述（1 分）、语言表达（1 分）、命名（2 分）、阅读理解

（3 分）、语言理解（1 分）、即时记忆（3 分）及短时记忆

（3 分）、结构模仿（1 分），总分值 30 分。根据文献标

准［1，5］，当 MoCA 和 MMSE 评分均以 26 分作为分界值

时，二者高度相关，诊断 MCI 的敏感性最高；低于此

分界评分值即视为认知功能异常，需 12 个月后再次

复查 MMSE 和 MoCA。

2. 统计分析方法 所得数据采用 SPSS 18.0 统

计软件进行计算与分析。计量资料以均数 ± 标准差

（x ± s）表示，两组间均数的比较行两独立样本的 t检
验；进行 MMSE 和 MoCA 复查时评分与基线评分分

别行配对 t检验。计数资料以相对数构成比（%）或

率（%）表示，行χ2 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统

计学意义。

结 果

一、社会人口学资料

1. 轻度认知损害组（MCI 组） 根据上述入组标

准，选择 2009 年 8 月-2011 年 3 月在解放军总医院神

经内科门诊就诊、诊断明确的轻度认知损害患者共

计 28 例，男性 14 例，女性 14 例；年龄 59 ~ 80 岁，平

均（72.46 ± 6.90）岁；受教育程度 6 ~ 16 年，平均

(t = 5.610, P = 0.000) and language (t = 4.954, P = 0.000). Conclusion Comparing with MMSE, the
sensitivity of MoCA is higher. The decline of the score of MoCA and visuospacial/constructive abilities and
language may be a predictor in the conversion of MCI to dementia.

【Key words】 Dementia; Metal status schedule; Cognition disorders; Diagnosis
Fund Project: Program of National Natural Science of China (No. 60831004); Program of National

Natural Science of China (No. 30571600)
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（12.68 ± 3.68）年。

2. 正常对照组（对照组） 为来自北京市社区的

正常老年受试者共 29 例，男性 19 例，女性 10 例；年

龄 60 ~ 85 岁，平均（70.97 ± 6.09）岁；受教育程度 9 ~
16 年，平均（13.72 ± 2.96）年。

两组受试者性别、年龄、受教育程度等社会人

口学资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表 1），

均衡可比。

二、认知功能评价

1. 两种量表的初步筛查作用 两组受试者

MMSE 和 MoCA 总评分比较，差异有统计学意义

（P < 0.01，表 2），表明两种量表对鉴别正常老龄化和

轻度认知损害均具有初步筛查作用。分别计算

MoCA 各单项成绩在两组间的差异，其中命名、注

意、语言流畅等单项成绩，组间差异无统计学意义

（P > 0.05）；而视空间执行功能、抽象、定向、记忆等

项比较，组间差异有统计学意义（P < 0.05，表 3）。

2. 两种量表诊断轻度认知损害的临床价值 以

26 分为分界值时，MoCA 诊断轻度认知损害的敏感

度为 89.29%、特异度 82.76%；MMSE 分别为 10.71%
和 100%（表 4）。提示：MoCA 诊断轻度认知损害的

敏感性高于 MMSE。12 个月后的测试结果显示，

MCI 组患者 MMSE 和 MoCA 总评分均有不同程度下

降，但仅 MoCA 总评分与首次测试成绩差异有统计

学意义（F = 6.454，P = 0.000；表 5）。对两种量表中

的各单项进行复查，结果显示各单项测试成绩或不

同程度下降或维持不变，其中 MoCA 量表中的视空

间执行功能（t = 5.610，P = 0.000）、语言（t = 4.954，
P = 0.000）测试成绩显著降低，且差异具有统计学意

义。MCI 组有 4 例患者复查时转化为阿尔茨海默

病，转化率约为 14.29%（4/28）；而正常对照组受试

者前后两次测试成绩之间，差异无统计学意义（均

P > 0.05，表 6）。

讨 论

MMSE 为目前临床应用最为广泛的一种认知功

能筛查量表，对鉴别认知功能变化具有简捷、便利

之特点，但其缺乏敏感性，而 MoCA 量表则敏感性较

强。在本研究中，当分界点为 26 分时，MoCA 对轻度

认知损害的筛查敏感度为 89.29%，与以往文献报道

相符［3⁃4］，而 MMSE 诊断的敏感度仅为 10.71%；但两

种量表诊断认知损害的特异性无明显差异。两种

量表在敏感性方面的差异与量表的构成有一定相

关性。首先，MMSE 量表中的时间定向力、地点定向

力、即刻回忆所占分值较高，而在痴呆早期或轻度

认知损害患者中上述认知功能受损并不明显。其

组别

对照组

MCI 组
统计量值

P值

例数

29
28

性别 例（%）

男

19（65.52）
14（50.00）

1.407
0.236

女

10（34.48）
14（50.00）

年龄
（x ± s，岁）

70.97 ± 6.09
72.46 ± 6.90

0.871
0.388

受教育程度
（x ± s，年）

13.72 ± 2.96
12.68 ± 3.68

1.183
0.242

注：年龄及受教育程度行两独立样本的 t检验；性别行χ2检验

表 1 社会人口学资料的组间比较

Table 1. Social demography of the two groups

组别

对照组

MCI 组
F值

P值

例数

29
28

MMSE 总评分

28.76 ± 1.19
27.39 ± 1.60

3.679
0.001

MoCA 总评分

26.93 ± 1.89
23.14 ± 2.58

6.345
0.000

表 2 MoCA 及 MMSE 总评分的组间比较（x ± s，评分）

Table 2. The scores of MoCA and MMSE betweennormal control group and MCI group (x ± s)

测验项目

视空间执行功能

命名

注意

语言

抽象

定向

记忆

对照组
（n = 29）
4.59 ± 0.78
2.97 ± 0.19
5.86 ± 0.35
2.59 ± 0.63
1.93 ± 0.26
5.90 ± 0.31
2.97 ± 1.09

MCI 组
（n = 28）
4.07 ± 1.02
2.75 ± 0.59
5.71 ± 0.54
2.29 ± 0.76
1.57 ± 0.63
5.39 ± 0.79
1.29 ± 1.56

t值

2.151
1.860
1.229
1.626
2.787
3.162
4.704

P值

0.036
0.072
0.225
0.110
0.009
0.003
0.000

表 3 MoCA 各单项测试成绩的组间比较（x ± s，评分）

Table 3. The score of each item in MoCA betweennormal control group and MCI group (x ± s)

组别

对照组

MCI 组
敏感度

特异度

例数

29
28

MMSE 例

< 26 分

0
3

10.71%
100.00%

≥ 26 分

29
25

MoCA 例

< 26 分

5
25

89.29%
82.76%

≥ 26 分

24
3

表 4 MoCA 和 MMSE 诊断轻度认知损害敏感度和
特异度的比较

Table 4. The sensitivity and specificity of MoCA andMMSE in the detection of MCI in normal control group andMCI group
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次，轻度认知损害并非单一记忆功能受损的一种疾

病，它有 4 种亚型即遗忘型、伴记忆损害的多个领域

型、无记忆损害的单一领域型和无记忆损害的多领

域型。而 MoCA 不仅包括 MMSE 所评价的所有内

容，更加注重执行功能、抽象思维、词语流畅性、空

间等 MMSE 所未包含的测试项目，使得其能够比较

全面地反映认知功能，很好地体现轻度认知损害多

个领域受损的特点，其对认知领域的评价更全面，

从而大大提高了鉴别轻度认知损害的敏感性。但

MoCA 诊断轻度认知损害的特异性低于 MMSE［7］，这

是 由 于 其 各 项 认 知 领 域 的 设 计 难 度 明 显 高 于

MMSE，因此不适用于认知功能严重受损的人群，如

中晚期痴呆患者。

轻度认知损害处于正常老龄化与早期痴呆之

间的过渡阶段，据文献报道，每年有 10% ~ 15%的轻

度认知损害患者转化为阿尔茨海默病［8］，而约 2/3 的

阿尔茨海默病患者是由轻度认知损害发展而来［9］，

Solfrizzi 等［10］一项随访 3.50 年的研究发现，轻度认

知损害向痴呆转化的发生率每年约为 3.80%，Boyle

等［11］对轻度认知损害患者平均随访 2.50 年，其中约

25.80%进展为阿尔茨海默病。我们对本组轻度认

知损害患者共随访 12 个月，阿尔茨海默病转化率为

14.29%（4/28），与文献报道相近。本研究结果提示，

随访 12 个月后轻度认知损害患者 MMSE 和 MoCA
总评分、各单项评分均有所下降，其中 MoCA 总评分

下降与首次测试成绩之间有统计学意义，而 MMSE
总评分前后比较无明显差异；而且 MoCA 量表中视

空间执行功能、语言流畅性两单项评分，前后差异

亦有统计学意义。表明 MoCA 量表对评价轻度认知

损害进展的作用优于 MMSE，对轻度认知损害向阿

尔茨海默病转化有一定提示作用。Popovic 等［12］认

为，MoCA 分值及下降程度对早期发现有多种或重

要血管性危险因素人群认知损害并评价其进展速

度有益。Smith 等［13］对 32 例痴呆患者、23 例轻度认

知损害患者和 12 例正常对照者进行 MoCA 和 MMSE
测试，随访 6 个月后再次复查，约 35%最初诊断为轻

度认知损害的患者进展为痴呆，MoCA 阳性检出率

达 100%，而 MMSE 仅为 25%，其结论为：对于诊断明

测验项目

MMSE 成绩

时间定向

地点定向

即刻回忆

注意和计算

短时记忆

命名

语言复述

阅读理解

语言理解

语言表达

结构模仿

MoCA 成绩

视空间执行功能

命名

注意

语言

抽象

记忆

定向

基线成绩

27.39 ± 1.59
4.46 ± 0.79
4.79 ± 0.42
3.00 ± 0.00
4.46 ± 0.79
1.93 ± 0.86
2.00 ± 0.00
0.93 ± 0.26
2.86 ± 0.36
1.00 ± 0.00
1.00 ± 0.00
0.96 ± 0.19

23.14 ± 2.58
4.07 ± 1.02
2.75 ± 0.59
5.71 ± 0.55
2.29 ± 0.76
1.57 ± 0.63
1.29 ± 1.56
5.39 ± 0.79

复查成绩

26.43 ± 2.90
4.25 ± 1.32
4.64 ± 0.49
2.93 ± 0.38
4.32 ± 1.02
1.89 ± 0.88
2.00 ± 0.00
0.89 ± 0.32
2.75 ± 0.52
0.96 ± 0.19
0.96 ± 0.19
0.89 ± 0.32

20.43 ± 3.88
2.79 ± 1.60
2.75 ± 0.59
5.46 ± 1.00
1.57 ± 0.84
1.54 ± 0.69
1.21 ± 1.69
5.14 ± 1.04

t值

1.971
1.100
2.121
1.000
0.779
0.197
0.000
0.570
1.362
1.000
1.000
1.441
6.454
5.610
0.000
1.491
4.954
0.570
0.465
1.655

P值

0.059
0.281
0.053
0.326
0.443
0.846
1.000
0.573
0.184
0.326
0.326
0.161
0.000
0.000
1.000
0.148
0.000
0.573
0.646
0.109

表 5 轻度认知损害组前后测试成绩的比较（x ± s，评分）

Table 5. The difference between the scores of MMSEand MoCA at baseline and 12 months later inMCI group (x ± s)
测验项目

MMSE 成绩

时间定向

地点定向

即刻回忆

注意和计算

短时记忆

命名

语言复述

阅读理解

语言理解

语言表达

结构模仿

MoCA 成绩

视空间执行功能

命名

注意

语言

抽象

记忆

定向

基线成绩

28.76 ± 1.19
4.86 ± 0.35
4.97 ± 0.19
3.00 ± 0.00
4.66 ± 0.67
2.45 ± 0.63
2.00 ± 0.00
0.97 ± 0.19
2.97 ± 0.10
1.00 ± 0.00
1.00 ± 0.00
0.93 ± 0.26

26.93 ± 1.89
4.59 ± 0.78
2.97 ± 0.19
5.86 ± 0.35
2.59 ± 0.63
1.93 ± 0.26
2.97 ± 1.09
5.90 ± 0.31

复查成绩

28.59 ± 1.18
4.79 ± 0.41
4.93 ± 0.26
3.00 ± 0.00
4.69 ± 0.60
2.45 ± 0.63
2.00 ± 0.00
0.97 ± 0.19
2.90 ± 0.31
1.00 ± 0.00
1.00 ± 0.00
0.97 ± 0.19

26.72 ± 1.60
4.48 ± 0.74
3.00 ± 0.00
5.72 ± 0.41
2.59 ± 0.63
1.90 ± 0.31
2.97 ± 0.98
5.86 ± 0.35

t值

1.410
1.440
1.000
0.000
0.571
0.000
0.000
0.000
1.440
0.000
0.000
1.000
1.797
1.361
1.000
1.440
0.000
1.000
0.000
1.000

P值

0.169
0.161
0.326
1.000
0.573
1.000
1.000
1.000
0.161
1.000
1.000
0.326
0.083
0.184
0.326
0.161
1.000
0.326
1.000
0.326

表 6 正常对照组前后测试成绩的比较（x ± s，评分）

Table 6. The difference between the scores of MMSEand MoCA at baseline and 12 months later in normalcontrol group (x ± s)
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确的轻度认知损害患者，MoCA 评分可协助提示受

试者是否存在 6 个月后进展为痴呆的危险。本研究

结果亦表明，在轻度认知损害患者病情逐渐进展的

过程中，MoCA 的鉴别意义更为显著。因为，MMSE
的检测内容中未涉及视空间执行功能、语言流畅

性、抽象思维等项目；另外一些认知功能的变化可

能是十分细微的，而 MMSE 检查项目相对简单，不足

以发现或察觉这些微小的变化。因此，MoCA 对轻

度认知损害的进展具有更好的敏感性，其视空间执

行功能、语言流畅性可作为轻度认知损害向阿尔茨

海默病进展的提示性指标。

目前，国内鲜有文献报道以 MoCA 测试成绩作

为评价轻度认知损害进展的指标，在本研究中我们

通过探讨 MoCA 在轻度认知损害不同时期的评分变

化，评价疾病进展程度，并以 MoCA 量表中单项成绩

变化作为轻度认知损害向阿尔茨海默病进展的潜

在性指标，具有一定的创新性。不足之处为，随访

时间较短，有待于进一步跟踪观察，为轻度认知损

害患者病情进展提供动态指标；而且样本量较小，

在今后的研究中还应适当加大样本数量和随访时

间，使结果更具指导意义。
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