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认知功能评估量表研发与应用进展

李宗姗 魏丽丽 桂雅星 陈炜

【摘要】 认知功能障碍已成为威胁老年人健康的最主要病因之一。认知功能评估量表在疾病的早

期识别、疗效评估及护理指导上具有重要价值，而如何合理选择量表和规范评估是关键。本文对目前国

内外常用的认知功能评估量表的特点进行对比，为研究者选用合适的量表提供参考；并介绍我国认知功

能障碍筛查量表的研发进展，为研发中国特色的认知功能障碍筛查量表提供线索。
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【Abstract】 Cognitive impairment has become one of the most important diseases threatening the
health of the elderly population. How to identify and evaluate it early is the key to the early diagnosis and
treatment for this kind of disease. This review compares the cognitive assessment scales commonly used at
home and abroad so as to provide a reference for researchers to choose a suitable scale. It also introduces
the recent progress of cognitive impairment screening scales in China in order to develop a cognitive
impairment screening scale for Chinese population.
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·专题综述·

随着人类寿命的延长和人口老龄化的日益加

剧，我国认知功能障碍的患病率逐年上升，给家庭

及社会带来沉重经济和心理负担［1］。国际疾病分类

法 ⁃11（ICD⁃11）将认知功能障碍分为轻度认知损害

（MCI）、痴呆、谵妄和遗忘。临床上认知功能障碍主

要包括轻度认知损害和痴呆［2］。轻度认知损害是正

常衰老向痴呆的过渡阶段，轻度认知损害患者是痴

呆的高危人群［3］。据统计，65岁及以上老年人群中

轻度认知损害发病率可达 10% ~ 20%，且 > 50%患

者 5年内进展为阿尔茨海默病［4］。尽管目前对痴呆

尚无有效治疗方法，早期识别认知功能障碍，积极

进行综合干预，对延缓痴呆进展、预测未来护理需

求具有重要意义［5］。

认知功能评估是发现认知功能障碍的第一步，

通常以神经心理学测验作为评估工具。神经心理

学测验是痴呆早期诊断、病情严重程度判断、疗效

评价的量化工具，可以定量分析神经功能现状及演

变、指导康复训练和护理。理想的认知功能评估工

具应同时具备简明、耗时短、易执行、对突出的认知

损害领域有针对性以及不受年龄、受教育程度、文

化背景、语言等混杂因素影响的特点［6］。目前临床

应用的大多数认知功能评估工具为国外设计并验

证，因受教育程度和文化背景的差异，其在国内的

适用性受到一定限制，例如，画钟测验（CDT）需视空

间结构、抽象思维、设计等多种高级认知域的参与，
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不适用于受教育程度过低的人群，国内应用该量表

可因教育偏倚而高估痴呆患病率［7］；此外，国外量表

的中文版和修订版并未考虑到我国老年人的文化

背景多样性和低识字率。因此，迫切需要研发针对

中国文化背景且符合国情的共识性认知功能评估

量表。本文参考国内外发表的相关临床研究和系

统综述，以循证医学为依据，对目前临床常用的认

知功能评估量表进行对比分析，并介绍我国认知功

能障碍筛查量表的研发进展。

一、国内外常用认知功能评估量表的比较

由于目前国内研发的认知功能障碍筛查量表

在国外的应用较少，因此笔者仅综述下述量表的国

内应用情况。表 1［8⁃20］分别从测试时间、评估内容、

优缺点、适用人群方面等对认知功能评估量表进行

展示，以为测试者选择合适的量表提供参考。

1.简易智能状态检查量表 简易智能状态检查

量表（MMSE）是国内外应用最广泛的认知功能评估

量表，也是研究最多的痴呆筛查量表之一［8］。操作

简便、易推广、识别痴呆的敏感性和特异性均较高。

对于已确诊的痴呆患者，MMSE量表可按其严重程

度进行分级［9，21］，便于指导治疗和判断预后，但易发

生“天花板效应”，即评分过高，无法很好地反映高

受教育程度人群的认知功能，其筛查结果易受年龄

和受教育程度的影响；其次，该量表的认知范畴不

全面，缺乏对执行功能的评估，存在记忆名词数量

少、学习次数多、延迟回忆时间短等认知域检测项

目 简 单 的 缺 陷 ［22⁃23］。 一 项 国 外 Meta 分 析 显 示 ，

MMSE量表对轻度认知损害的筛查不敏感，其鉴别

认知功能正常与轻度认知损害的灵敏度和特异度

仅为 71%和 74%［24］，可能与该量表更多针对计算力

和语言功能，而对额叶执行功能和右侧大脑半球功

能障碍不敏感有关。

2.蒙特利尔认知评价量表 蒙特利尔认知评价

量表（MoCA）增加视空间处理、高级语言运用和执

行功能方面的评估，弥补 MMSE量表的缺陷［25］。新

增的评估项目符合认知功能障碍的早期表现，使得

MoCA量表较 MMSE量表更早筛查出轻度认知损害

患者［26⁃27］。但 MoCA量表的项目相对较难，如画立

方体测验和交替连线测验与受教育程度密切相关；

命名、延迟回忆的名词与我国老年人文化背景有较

大差距，易导致“地板效应”，即评分过低，无法很好

地反映低受教育程度人群的认知功能。基于此，研

究者们对 MoCA量表进行改良，即蒙特利尔认知评

价基础量表（MoCA⁃B），用于文盲和低教育程度人群

认知功能的评估［28］。然而目前国内关于MoCA⁃B的

应用研究很少，是否较 MoCA量表更适用于平均受

教育程度较低的中国老年轻度认知损害患者的筛

查值得进一步探究。

3.全科医生认知功能评估量表 全科医生认知

功 能 评 估 量 表（GPCOG）系 澳 大 利 亚 学 者 Henry
Brodaty于 2002年编制的适用于初级医疗机构的认

知功能评估量表［29］。该量表的主要优势在于，操作

简便且包含受试者检测和知情者调查两部分内容，

排除知情者偏倚［30］，信度更高。2010年 GPCOG量

表引入中国，多项研究显示，GPCOG量表中文版筛

查阿尔茨海默病的敏感性高于 MMSE量表，且具有

良好的信度和效度，且该量表还可筛查出早期轻度

认知损害患者［10，31⁃32］。其局限性在于初级医疗机构

就诊患者有时无知情者陪同，但该局限性可以通过

电话联系知情者解决。

4. 8条目痴呆筛查问卷 与 GPCOG量表相似，

8条目痴呆筛查问卷（AD8）亦包含知情者调查，并

弥补其他量表测试时间长、受教育程度要求高以及

对认知功能障碍不敏感等不足［33⁃34］。研究者可以根

据不同受试者选择相应的评估方法，如受教育程度

较低者，采用结构式访谈；精神状态不适宜完成测

试者，选择其知情者进行评估；然而对于受教育程

度较高的受试者，该量表存在假阴性风险［22］。

5.简易认知量表 画钟测验作为认知功能单项

测试，筛查认知功能障碍敏感性、预测稳定性较差。

2000年，Borson等［35］将画钟测验和针对 3 个名词的

延迟记忆测验组合成简易认知量表（Mini⁃Cog），用

于痴呆与非痴呆的区分。研究显示，与画钟测验、

MMSE量表和 AD8量表相比，Mini⁃Cog量表筛查痴

呆的灵敏度（89.49%）和特异度（84.06%）更高（P <
0.05）［36］。此外，该量表在非英语语言人群中较

MMSE量表更易实施，低受教育程度引起的教育偏

倚更小。

6. 记忆损害筛查量表 记忆损害筛查量表

（MIS）是一项简短的、针对 4 个名词的延迟记忆 ⁃回
忆测验，包括自主回忆和线索回忆两部分内容，总

评分为 8，评分 < 5提示认知功能障碍［37］。国外研究

显示，将该量表的截断值设定为 5时，其诊断痴呆的

灵敏度为 82%、特异度为 81%［11］。GPCOG、Mini⁃Cog
和 MIS量表因测试时间仅 2 ~ 5分钟，无需专业医师

评估，且不易受受教育程度、文化背景和语言因素
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的影响，尤其适用于门诊及社区等大规模人群认知

功能障碍的初筛［38］。

7.其他 其他认知功能评估量表如认知能力筛

查 量 表 2.0（CASI2.0）和 长 谷 川 痴 呆 量 表 修 订 版

（HDS⁃R），由于内容设置简单易行，贴近包括中国在

内的东方国家文化背景，其作为痴呆筛查工具业已

在我国获得认可。但目前尚缺乏公认的截断值［39］，

且临床应用不如上述 6项量表普及。

二、国内认知功能障碍筛查量表的研发进展

1.老年人快速认知筛查量表 老年人快速认知

筛查量表（QCSS⁃E）系吴越等［12］于 2013年编制的适

用于社区基层的认知功能评估量表。该量表的测

试时间为 8 ~ 10分钟，共包含 47项条目，即即刻记忆

（5项）、实物命名（5项）、视空间能力（3项）、言语流

畅性（2项）、数字广度（2项）、抽象能力（5项）、听觉

模仿（2项）、视觉模仿（2项）、动作指令（1项）、延迟

表 1 国内外认知功能障碍筛查量表比较

Table 1. Comparison of domestic and foreign screening scales for cognitive impairment
量表

MMSE［9］

MoCA［17］

GPCOG［8，10］

AD8［18］

Mini⁃Cog［8，19］

MIS［11］

CASI2.0［20］

HDS⁃R［17］

QCSS⁃E［12⁃13］

BECSI［14］

MES［15］

sMCI［16］

测试时间
（分）

5 ~ 10

10 ~ 15

受试者 2 ~ 5
知情者 1 ~ 3

3

2 ~ 4

4

15 ~ 20

< 15

8 ~ 10

5 ~ 10

7

5 ~ 10

总评分

30

30

15

8

5

8

8

30

90

39

100

30

截断值

痴呆：24/25

MCI：25
痴呆：21

MCI：12
痴呆：11

痴呆：2

痴呆：3

痴呆：5

MCI：85
痴呆：85
MCI：27
痴呆：22

MCI：73
痴呆：68

MCI：12.5
痴呆：19.5

MCI：76/73

MCI：23/24

灵敏度/特异度

截断值为 24：85%/90%
截断值为 25：87%/82%
MCI：86%/64%
痴呆：78%/77%

MCI：70.05%/69.52%
痴呆：92%/87%

100%/72%

91%/86%

82%/81%

MCI：70.60%/73.90%
痴呆：82.70%/73.90%
MCI：78%/68%
痴呆：77%/79%

MCI：88.10%/90%
痴呆：90.48%/90.48%

MCI：100%/98.70%
痴呆：95.20%/90.70%

截断值为 76：80%/83%
截断值为 73：87%/91%
截断值为 23：91.60%/89.10%
截断值为 24：92.10%/94.20%

评估内容

定向力、记忆力、语言
功能、注意力、计算力

重点在执行功能、视
空间能力、延迟记忆
和高级语言（命名和
言语流畅性）

定向力、记忆力、语言
功能、视空间能力、执
行功能及其他日常生
活活动能力，包括自
评和他评两部分内容

定向力、记忆力、判断
力和日常生活活动能
力，包含自评和他评
两部分内容

记忆力、视空间能力、
执行功能

重点在记忆力
（情景记忆）

定向力、注意力、记忆
力、言语流畅度、抽象
思维、概念判断力

更强调记忆力和言语
流利性

定向力、注意力、记忆
力、言语流畅性、抽象
能力、模仿能力

以记忆障碍为核心，
同时包含时间和空间
定向力、做事效能、精
神病理

重点在记忆力和执行
功能

较全面地反映认知
功能

优点

应用最广泛；预测痴呆
敏感性高；操作简便

预测MCI敏感性和特异
性高；有多种语言的免
费版本；评估内容全面

可靠、高效，可预测早期MCI；不受性别、年龄、受
教育程度和抑郁症状的
影响

简短易操作、敏感性高、
形式灵活

简短，测试时间短，较少
受受教育程度、语言、种
族的影响

不受受教育程度、年龄、
性别的影响；无需书写

预测痴呆和MCI的敏感
性高；更适合于文盲，受
受教育程度影响小

操作简单易行，预测痴
呆和MCI敏感性和特异
性较高；教育偏倚较小

预测痴呆和MCI敏感性
高，可反映认知功能障
碍程度

简短、高效，可评估情绪
和人格改变

测试时间短、易操作；不
受受教育程度、文化背
景、语言因素等的影响

内容符合中国文化习俗
和背景；不受年龄影响；
计算机辅助，可靠性
良好

局限性

存在教育、年龄、语言
偏倚；天花板效应；对MCI不敏感

存在教育偏倚；地板
效应；测试时间较长；
中文版本较多，截断
值未确定

相关研究较少，需在
不同语言和文化背景
下进一步验证

对受教育程度较高受
试者存在漏判风险

不适用于视力障碍或
书写困难者，无法监
测疾病进展和区分严
重程度

无法评估视空间和执
行功能，不适用于阅
读障碍者

原始版本测试时间过
长，不适用于社区人
群筛查

无法反映各认知域的
变化特点

对于受教育程度较高
受试者，部分条目相
对简单，易产生假阴
性结果

评估内容较少，无法
全面反映认知功能；
受主观影响较大

相关研究较少，缺乏
统一的截断值

相关研究较少，缺乏
统一的截断值

适用人群

适用于年龄偏大，
受教育程度较低
人群

适用于年龄较小，
受教育程度较高的
人群，可用于帕金
森病痴呆的评估

适用于早期痴呆和MCI筛查，尤其适
用于社区大范围
筛查

适用于大范围认知
功能筛查，可动态
评估认知功能变化

适用于社区等初级
医疗机构对痴呆的
初筛，是MMSE量
表的最佳替代

适用于社区等初级
医疗机构对痴呆的
初筛

适用于痴呆的筛
查，可监测痴呆
进展

适用于中国等东方
国家的老年人群，
存在运动障碍者同
样适用

适用于社区等初级
医疗机构对MCI和
痴呆的初筛

适用于社区人群的
认知功能障碍初
筛，可区分MCI与
痴呆

筛查MCI首选，可
鉴别痴呆与血管性
痴呆

适用于我国受教育
程度较低的人群

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表；GPCOG，The
General Practitioner Assessment of Cognition，全科医生认知功能评估量表；AD8，8⁃Item Ascertain Dementia，8条目痴呆筛查问卷；Mini⁃Cog，
Mini ⁃ cognitive assessment，简易认知量表；MIS，Memory Impairment Screening，记忆损害筛查量表；CASI2.0，Cognitive Abilities Screening
Instrument 2.0，认知能力筛查量表 2.0；HDS ⁃R，Hasegawa Dementia Scale ⁃ Revised，长谷川痴呆量表修订版；QCSS ⁃E，Quick Cognitive
Screening Scale for Elder，老年人快速认知筛查量表；BECSI，Brief Elderly Cognitive Screening Inventory，简易老年人认知筛查问卷；MES，
Memory Executive Screening，记忆与执行筛查量表；sMCI，Screening Scale for Mild Cognitive Impairment，轻度认知功能损害筛查量表；MCI，
mild cognitive impairment，轻度认知损害
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记忆（5项）、简单计算力（4项）、时间和空间定向力

（11项），每项条目按等级评分，先计算各维度评分、

再得出总评分，总评分为 83，评分越低、认知功能障

碍程度越严重。QCSS⁃E量表是一项内容丰富、简便

易行、可靠高效的痴呆筛查量表，对测试环境要求

较低，尤其适用于初级医疗机构。国内已有研究显

示，QCSS⁃E量表具有较好的信度和效度，可以较好

区分神经功能改变或认知功能障碍程度。总评分

反映总体认知功能障碍严重程度，各维度评分反映

不同认知域损害。其中，视空间能力、言语流畅、抽

象能力和延迟记忆对认知功能障碍的筛查较为敏

感，提示 QCSS⁃E量表对轻度认知损害同样具有较

高的筛查能力。QCSS⁃E量表识别轻度认知损害和

轻度痴呆的受试者工作特征（ROC）曲线下面积

（AUC）分别为 83.5%和 98.0%，灵敏度和特异度均 >
85%，均优于 MMSE量表［2，13］。QCSS⁃E量表根据社

区老年人受教育程度设定截断值：针对小学文化受

试者，筛查轻度认知损害、轻度痴呆的截断值分别

为 72、67 时 ，其 联 合 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

88.10%、90%；针对初中及以上文化受试者，截断值

分别为 73、68时，其联合灵敏度和特异度分别为

90.48%、90.48%［40］；但针对大学及以上文化受试者，

该量表部分内容相对简单，易产生假阴性结果。

2.简易老年人认知筛查问卷 老年痴呆和轻度

认知损害患者早期均以记忆力减退为主要表现，但

部分患者可能存在情绪和人格改变，生活或工作能

力下降。吴越等［14］研发的简易老年人认知筛查问

卷（BECSI）涵盖上述常见症状，评估 4 个认知域功

能，包括 13项条目，即记忆力（7项）、时间和空间定

向力（2项）、做事效能（2项）、精神病理（2项），每项

条目按等级评分，总评分为 39，评分越高、认知功能

障碍越严重。该问卷为自评问卷，主要评估受试者

的主观认知功能。在其验证研究中，总评分的重测

相关系数和 Cronbach'α系数分别为 0.998和 0.908，
分半信度为 0.918，展示出良好的稳定性和内部一致

性。ROC曲线显示，截断值为 12.5区分正常衰老与

轻度认知损害的灵敏度和特异度分别为 100%和

98.7%；截断值为 19.5区分轻度认知损害与痴呆的

灵敏度和特异度为 95.2%和 90.7%［41］。由此可见，

BECSI问卷具有良好的鉴别效度，对不同程度认知

功能障碍具有较好的区分能力。与 MoCA量表相

似，BECSI问卷是较可靠、有效的简易认知功能障碍

筛查工具。

3.记忆与执行筛查量表 由郭起浩教授团队编

制的记忆与执行筛查量表（MES）具有简单有效、敏

感性和特异性较高、测试时间短等优点［15］。MES量
表包括记忆功能（MES⁃M）和执行功能（MES⁃E）两部

分，MES⁃M部分主要对包含 10 个名词的句子分别

进行 5次回忆，前 3次为学习后即刻回忆，第 4次为

间隔 1分钟的短延迟回忆，第 5次为间隔约 5分钟的

长延迟回忆；MES⁃E部分主要包括流畅性（如列举

厨房内摆设）、双手连续性动作、指令与动作相互矛

盾的定势转移、手指敲 ⁃不敲的优势抑制；两部分评

分之和为总评分（MEST），总评分为 100，评分越高、

认知功能越好；MES⁃M评分/MES⁃E评分比值即为

MES⁃R。MES量表的测试时间为 7分钟，与定向力、

注意力、语言功能、视空间能力相比，轻度认知损害

的记忆力和执行功能障碍更明显。该量表可以避

免因时间延迟回忆而产生的“地板效应”，较准确地

评估记忆障碍程度，且无需阅读和书写，在一定程

度上可以减少教育和文化偏倚。一项针对国内外

轻度认知损害筛查量表的对比研究显示，MES量表

因灵敏度和特异度均 > 80%，成为轻度认知损害的

首选筛查工具［42］。MES⁃R可以较好区分血管性痴

呆（VaD）与阿尔茨海默病，灵敏度为 76.7%、特异度

83.3%［43］，为痴呆的鉴别诊断提供新的思路。

4.轻度认知损害筛查量表 目前，轻度认知损

害的筛查多依赖于专业神经心理学医师，无法满足

大规模人群筛查的需要。国外已有越来越多基于

计算机的轻度认知损害的筛查量表，信度和效度较

好，操作简便，便于结果统计和管理。因此，研发中

国基于计算机的轻度认知损害的筛查量表是未来

发展的必然趋势。轻度认知损害筛查量表（sMCI）
是浙江大学医学院附属邵逸夫医院陈炜教授于

2010年研发的专门针对轻度认知损害的筛查量表。

作为国内首个拥有自主知识产权的认知功能评估

工具（发明专利号：20101050840.2），sMCI量表是一

种计算机辅助筛查老年人轻度认知损害的装置量

表［16］，该量表在内容上参考目前国际公认的 MMSE
和 MoCA量表，并在此基础上根据轻度认知损害特

点和中国老年人文化背景进行调整和优化。与

MMSE量表相比，sMCI量表减少语言功能、定向力

等方面的分值，增加执行功能、复杂视空间能力、注

意力和情景记忆等项目，较全面且准确地评估认知

功能；与 MoCA量表相比，sMCI量表的名词、命名更

加符合中国文化习俗和背景，更适用于受教育程度
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较低的老年人。 sMCI量表的编制与测试经历 2 个

阶段：2010年在浙江省杭州市某社区对 1554例 55 ~
80岁老年人（包括认知功能正常人群和轻度认知损

害患者）行 MMSE和 sMCI测试，得出 sMCI量表的重

测 信 度 为 0.933；Cronbach'α 系 数 为 0.768，优 于

MMSE量表（Cronbach'α系数为 0.739，未发表）。为

再次验证 sMCI量表的有效性，陈炜教授团队于

2016年从浙江省 5所城市中随机选择 1911例 55 ~
80岁老年人（包括认知功能正常人群和轻度认知损

害患者），再次评定 sMCI量表的信度和效度，并根据

年龄、受教育程度设定截断值，结果显示，与既往研

究相比，重测信度（0.952对 0.933）和内部一致性系

数（Cronbach'α系数，0.821对 0.768）均十分稳定，针

对小学及以下文化受试者，截断值 ≤ 23的灵敏度为

91.6%、特异度为 89.1%；针对中学及以上文化受试

者，截断值 ≤ 24的灵敏度为 92.1%、特异度为 94.2%
（未发表）。此外，sMCI量表不受年龄的影响，且敏

感性和特异性均高于 MMSE量表。钟素亚等［44］采

用 sMCI量表对浙江省舟山群岛的轻度认知损害患

病率进行调查，经临床医师评估，AD8量表筛查轻

度认知损害的准确率为 47.29%（122/258），sMCI量
表为 79.22%（122/154），表明 sMCI量表可以作为筛

查轻度认知损害的有效工具。

三、结语与展望

完整的认知功能评估应包括病史、神经心理学

测验、实验室检查、影像学检查、生物学标志物等多

方面。作为认知功能障碍的初筛工具，神经心理学

测验因操作简便、可量化和成本低等优点，深受国

内外医师的推崇。临床应用时应根据目的选择不

同量表或多项量表联合应用；应注意定期进行一致

性检验，严格按照指导语进行测试，同一受试者多

次测试的时间段尽量保持一致（如伴抑郁的受试者

可能因为情绪节律变化而影响结果，痴呆患者可能

因为日落综合征而影响认知功能）。应结合受试者

受教育程度和生活背景综合判读测试结果，多项量

表联合应用时尤其应注意各项量表之间的平衡，不

能仅关注阳性结果。由于目前国内采用的认知功

能评估量表多是对国外量表翻译、修订而来，鉴于

受教育程度和文化背景的差异，需在国人中重新验

证其信度和效度。国内很多研究者着手研发适合

中国人的认知功能评估量表，其中多项量表在筛查

轻度认知损害与阿尔茨海默病中展现出良好的信

度和效度，但现有证据尚不足以推荐任何一项新量

表。一方面是由于高质量研究较高，且样本量较

小；另一方面是由于中国老年人受教育程度离散度

较大，评估认知功能时需根据受教育程度设定不同

的截断值，目前尚无统一标准。未来研究中尚待进

一步扩大样本量，拓展筛查范围，统一截断值，以期

为认知功能障碍的早期筛查和药物疗效监测提供

最佳证据。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

Karnofsky功能状态评分
Karnofsky Performance Status（KPS）

国际阿尔茨海默病协会
Alzheimer's Disease International（ADI）

国际工作组 International Working Group（IWG）
国际疾病分类法⁃11
International Classification of Disease⁃11（ICD⁃11）

国际认知与癌症工作组
International Cognition and Cancer Task Force（ICCTF）

汉密尔顿焦虑量表 Hamilton Anxiety Rating Scale（HAMA）
汉密尔顿抑郁量表
Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）

核因子⁃κB nuclear factor⁃κB（NF⁃κB）
红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
化疗诱导认知功能障碍
chemotherapy⁃induced cognitive impairment（CICI）

画钟测验 Clock Drawing Test（CDT）
环氧合酶⁃2 cyclooxygenase⁃2（COX⁃2）
回波平面成像 echo planar imaging（EPI）
Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
活性氧 reactive oxygen species（ROS）
霍普金斯词语学习测验修订版
Hopkins Verbal Learning Test⁃Revised（HVLT⁃R）

基本日常生活活动能力量表
Basic Activities of Daily Living（BADL）

集落刺激因子 colony stimulating factor（CSF）
脊髓前动脉 anterior spinal artery（ASA）
记忆损害筛查量表 Memory Impairment Screening（MIS）
记忆与执行筛查量表 Memory Executive Screening（MES）
加拿大心脏与卒中基金会
Heart and Stroke Foundation of Canada（HSFC）

O6⁃甲基鸟嘌呤⁃DNA甲基转移酶
O6⁃methylguanine⁃DNA methyltransferase（MGMT）

N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸 N⁃methyl⁃D⁃aspartate（NMDA）
简易老年人认知筛查问卷
Brief Elderly Cognitive Screening Inventory（BECSI）

简易认知量表 Mini⁃Cognitive Assessment（Mini⁃Cog）
简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）

胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
结构性磁共振成像
structural magnetic resonance imaging（sMRI）

进行性核上性麻痹 progressive supranuclear palsy（PSP）
静脉注射免疫球蛋白 intravenous immunoglobulin（IVIg）
聚合酶链反应 polymerase chain reaction（PCR）
聚偏二氟乙烯 polyvinylidene fluoride（PVDF）
可逆性后部脑病综合征
reversible posterior encephalopathy syndrome（RPES）

可逆性脑血管收缩综合征
reversible cerebral vasoconstriction syndrome（RCVS）
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