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蒙特利尔认知评估量表在血管性认知功能障碍中的应用分析 *
杨雪琴 刘顺达 高 娟 王喜全 韩海平△

（宁夏回族自治区人民医院神经内科 宁夏银川 750001）

摘要 目的：研究蒙特利尔认知评估量表(MoCA)诊断临界值在宁夏回族自治区患有血管性认知功能障碍(VCI)中的应用价值。方
法：对宁夏回族自治区人民医院神经内科住院治疗的 126 例脑血管功能性认知缺陷患者分为非痴呆性血管认知功能障碍
(VCIND)组 53例、认知功能正常(NCI)组 47例和血管性痴呆(VaD)组 26例，分别予以简易精神状态量表(MMSE)和 MoCA 进行
认知能力检测，分析比较三组患者的诊断效果。结果：将认知功能障碍MoCA临界值＜ 26分定义认知功能障碍时，VCIND组
MoCA评分结果显示敏感度 86.8%、准确度 94.3%；VaD组敏感度 100.0%、准确度 88.5%与 MMSE比较均有统计学意义(P<0.
05)。结论：采用 MoCA在 VCI筛查评估中的诊断效果极佳，具有良好的敏感性、特异度和信度，临床推荐应用。
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Analysis on the Application Value of Montreal Cognitive Assessment in
Vascular Cognitive Impairment*

To analyze the application value of the Montreal cognitive assessment (MoCA) in diagnosis of the vascular
cognitive impairment (VCI) in Ningxia Hui autonomous region. 126 patients with cerebro-vascular functional cognitive defects
who were treated at the neurology department of People's Hospital of Ningxia Hui autonomous region were divided into non dementia
(VCIND) vascular cognitive dysfunction group (53 cases), cognitive functioning (NCI) group (47 cases) and vascular dementia (VaD)
group (26 cases). They were tested with simple mental state scale (MMSE) and MoCA cognitive ability assessment. The diagnosis effects
were analyzed and compared between the three groups. The cognitive dysfunction MoCA threshold <26 points defined as cogni-
tive dysfunction, the MoCA score results of VCIND group showed a sensitivity of 86.8%, and an accuracy of 94.3%; and sensitivity of
100.0% and accuracy of 88.5% for VaD group. Compared with MMSE, there was statistical significance (P<0.05). MoCA
had an excellent effect in VCI screening evaluation, with good reliability, sensitivity, specific degrees and clinical application.

Montreal Cognitive Assessment; Vascular; Cognitive Impairment

前言

血管性认知功能障碍 (vascular cognitive impairment, VCI)

指由脑血管功能病变危险因子、外显病兆特征引发的从轻度认

知障碍到非特异性痴呆认知受损的一大类典型综合征[1]。囊括

了血管性认知病变的三大主流，其日益剧增的并发率及早期干

预性分析措施成为相关领域研究热点。简易精神状态量表

(mini-mental state examination, MMSE) 是目前最为普遍采纳的

简便易行的功能筛查表，但对痴呆性认知障碍的检测率较低[2，3]。

而蒙特利尔认知评估 (Montrealcognitive assessment, MoCA)量
表采纳临床快速筛选简易功能障碍中的优点做进一步改良，其

认知范围更为简便、快捷、清晰，可以作为早期 VCI诊断筛查

的评定工具[4，5]。本研究旨在分析对比两种评估表在检测 VCI

及其亚型的能力，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象
2011年 1月～ 2013年 6月于我院神经内科以认知功能障

碍为主诉就诊的门诊及住院患者 126例，男 79例，女 47例，年

龄 40～ 78岁，平均年龄(52.67± 3.2)岁。纳入标准：①年龄均≥
40岁，男女不限；②脑血管病危因素包括脑血栓、高血压脑梗

死、脑出血等；③发病周期≥ 3个月，且一年内脑 CT影像学筛

查均为脑血管病。剔除标准：①意识混沌模糊，无自主能力；②

具有先天性、遗传性精神类疾病史，DSM-Ⅳ检查抑郁年限≥ 2

年患者；③排除肝肾功能异常、甲状腺分泌低下、帕金森病、血

气供给不足、脑外损伤等造成的认知功能损伤；④有较严重的

合并性视觉、听觉障碍，不能自主配合检查。根据血管认知功能

障碍专家课题小组将入试患者分为认知功能正常 (NCI) 组 47
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例、男 25例，女 22例，年龄 54～ 70 岁，平均年龄(64.35± 4.7)

岁；非痴呆性血管认知功能障碍(VCIND)组 53例，男 27例，女
26例，龄 52～ 68岁，平均年龄(61.39± 3.4)岁；年龄女和血管性

痴呆(VaD)组 26例，男 14例，女 12例，年龄 55～ 71岁，平均年

龄(65.47± 3.8)岁，根据 VCI诊断标准，VCIND和 VaD 组排除

严重肢体功能障碍、昏迷、失语等无法配合量表检查的情况。

1.2 方法
1.2.1 检测流程 根据纳入标准和剔除标准对所有病例患者

询问病史、精神疾病评估、心理咨询及必要的常规检查后行 CT

颅脑影像学筛查。所有评估量表的填写、测试总结均由统一培

训后选定医师完成。

1.2.2 神经心理学筛查 采用一致性神经外科心理评估量表[6，7]

进行标准化测试，MMSE监测包括：记忆、计算、语言、视觉、听

觉空间、注意，总分 30分，文盲 <17分、小学 <20分、中学或以
上 <24分为认知功能受损，入 VD组。MoCA组检查在MMSE

的基础上增加抽象思维、语言表达、注意集中度、记忆延迟情况

等，总计 30分，得分≥ 26分表现为认知能力正常，MoCA及
MMSE 检查诊断最终由均有神经内科高级职称的医疗组长

裁定。

1.3 统计学处理

采用 SPSS19.0 统计软件分析，量表评分结果采用(x ± s)

表示，多组间采用方差分析，计数资料采用卡方检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组 MoCA、MMSE总分评定比较
MoCA和 MMSE总体评比得分相关性呈正相关，NCI组、

VCIND 组、VaD 组间 MMSE评分、MoCA 得分比较有显著性

差异 (均 P<0.01)，见表 1。

2.3 各组 MoCA、MMSE筛查病例中 VCI临界值评估标准比较

以相应受教育程度定义认知功能障碍，VCIND 组和 VaD

组MoCA评分结果显示敏感度、准确度与MMSE比较均有统

计学意义(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

VCI是临床痴呆类血管性认知障碍中可以进行早期干预

并行有效措施诊断治疗的一类综合征，其单独或伴随性 AD并

发可以被脑血管造影检测和控制。目前，轻度脑血管功能性障

碍的评定缺乏统一制定标准、公认的客观性、量化标准和判定

指标。各研究领域多采用 MMSE考察表结合神经心理学筛查

表对 VCI予以审查和识别[8，10]。MMSE是临床最为广泛并普及
应用的认知功能检查量表，对认知障碍判断和痴呆的筛选有较

为健全及统一的标准范畴。其对记忆能力和定向能力测定特异

2.2 各组 MoCA、MMSE分项得分评定比较
MoCA和 MMSE各项测试结果显示，与 NCI组比较，除语

言流畅度能力、定向能力、延迟记忆能力得分与 VCIND组比较

无统计学意义(P>0.05)之外，其他各项评分比较显著降低(P<

0.01)；VaD组各分项得分均明显下降 (P<0.01)；MMSE和 Mo-
CA总分比较有显著性差异 (P<0.01)，详见表 2。

NCI group

VCIND group

VaD group

47

53

26

28.47± 1.98

25.46± 2.31*

19.56± 4.47*▲

27.87± 1.97

23.76± 2.94*

15.63± 3.80*▲

Groups Cases MoCA MMSE

表 1 各组MoCA、MMSE总分评定比较(x± s)

Table 1 Comparison of evaluation results of MoCA and MMSE between groups (x± s)

注：与 NCI组比较 *P<0.01；与 VCIND组比较▲P<0.01。

Notes: compared with NCI group, *P<0.01; compared with VCIND group, ▲P<0.01.

记忆能力Memory

计算能力 Calculating

语言流畅度能力Word fluency

定向能力 Orientation

抽象思维能力 Abstract thinking

延迟记忆能力 Delay memory

视觉及注意能力 Vision and attention

MoCA total score

MMSE total score

4.78± 0.51

4.04± 0.02

2.96± 0.59

9.87± 0.46

1.71± 0.13

2.84± 0.94

4.67± 0.58

26.27± 1.69

27.81± 1.97

2.97± 0.58 *

2.83± 0.97 *

2.48± 0.56

9.79± 0.69

1.24± 0.17 *

2.80± 0.53

3.18± 0.19 *

22.74± 2.39 *

24.18± 2.78 *

2.36± 1.09 *▲

2.08± 1.34 *▲

1.37± 0.64 *▲

7.28± 0.42 *▲

0.62± 0.28 *▲

1.27± 0.47 *▲

2.03± 1.16 *▲

15.34± 3.95 *▲

18.49± 4.38 *▲

项目 Items NCI组(n=47) VCIND组(n=53) VaD组(n=26)

表 2 各组MoCA、MMSE分项得分评定比较(x± s)

Table 2 Comparison of the subentry scores of MoCA and MMSE between groups (x± s)

注：与 NCI组比较 *P<0.01；与 VCIND组比较▲P<0.01。

Notes: compared with NCI group, *P<0.01; compared with VCIND group, ▲P<0.01.
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性和林敏度虽然较高，但对执行抽象思维、语言表达、注意集中

度、记忆延迟等更高层次分项时未能进行全面评估[11]。因此，不

能彻底检出 VCIND患者的亚型而呈现逐渐淘汰使用的趋势。

近年来，国际上多采用 MoCA认知功能考察量表作为血
管性认知功能筛查的标准化筛查工具，部分学者研究表明[12-14]，

以相应受教育程度定义认知功能障碍，对认知功能的特异阳性

值和敏感值均较高，而且充分探究了患者的认知损伤特性，并

对MMSE不足之处做进一步修改和补充，更有利于 VCI的诊

断和检测。轻度 VCI的病症特点主要是注意力不集中、执行功

能性障碍、语言听觉受限、可行行为处理缓慢等[15]。本研究通过

对受试患者执行功能诊断筛查，加强其脑部对某一物体的刺激

传达信息并进行信号确认，进而通过专项评估检测得分情况。

结果显示，VCIND组和 VaD 组 MoCA 评分结果的敏感度、准

确度与 MMSE比较均有显著优越性，故可以作为 VCI治疗的
筛查标准和监测依据。徐州市一项对 532名 60岁以上的社区

老年人进行认知功能检查的结果显示 MoCA对 VCI的特异性

仅为 20.1%；广州市老人院人群应用 MoCA评定后推荐以 25

分作为最佳分界值，其对敏感性为 65.4%与本研究比较明显敏

感性偏低，提示我院针对本市的不同地域、不同阶层文化水平

VCI治疗优势明显。有学者研究认为[16，19]，多数 VCI患者存在

记忆轻度损害，本研究两量表检测也均显示早期阶段即出现抽

象思维能力、延迟记忆能力下降，MMSE检测结果均低于 Mo-

CA，此外，随着患者年纪的增加，对于低教育的老人，模仿立体

画和抽象思维能力明显较高学历的患者薄弱，因此，文化程度

和年龄的差距亦是造成分值误差的关键因素，与国内相关报道

一致[20，21]，结果有力可行。此外，本研究对 MoCA选用时也存在

一定局限性，如：①由于地方语言的偏差，该项目的一些分项指

标未能完全诠释和注解，进而导致记忆力的降低；②一些受教

育水平较低的患者对部分筛查分项理解不足，亲身未经历过命

名试题的训练，导致分数的降低。

因此，对于不同程度的学历不同地区的受试对象选择不同

的筛查标准进行评分界定，需要中心样本和相关人员不断努力

和探讨，根据实际情况制定适当的划界值，方可实现血管性认

知功能障碍的准确筛查。
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