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社区老年人轻度认知障碍筛查量表应用策略研究

蔡明 1，胡卿茹 1，贾世豪 1，杨若愚 1，王丽岩 1，胡静芸 2，王晓军 3，陈晓艳 3，王洪彪 4*

【摘要】　随着我国老龄化进程的加深、加快，老年人轻度认知障碍（MCI）的发病率逐年升高，而早期诊断筛

查 MCI 对于降低痴呆的发病率具有重要的社会意义。本文收集和综合分析了国内外临床实践中常用的 MCI 筛查评估

量表（老年人认知功能减退知情者调查问卷，剑桥神经心理测试自动化成套量表，蒙特利尔认知评估量表，画钟试验、

钟表读数试验、钟表设置试验，美国阿尔茨海默病联合登记协作组织的评估条目，8 条目痴呆筛查问卷，Addenbrooke

认知评估量表，全科医生认知功能评估量表），结合各量表的优缺点，提出将用时短且高效的 8 条目痴呆筛查问卷、

老年人认知功能减退知情者调查问卷与灵敏且全面的 Addenbrooke 认知评估量表联合使用的量表组合策略，该策略可

以很好地弥补各量表的不足，适用于我国社区老年人 MCI 的早期筛查、识别。
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【Abstract】　With the deepening and acceleration of the aging process，an increasing prevalence of mild cognitive 

impairment（MCI） is found in China's elderly population. To reduce MCI prevalence in this group，early screening and 

diagnosis are approaches having great social significance. To provide support for the choice of appropriate tools for early screening 

and identifying MCI in community-dwelling Chinese older adults，we comprehensively reviewed the commonly used scales in 

clinical MCI screening and assessment〔Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly Individuals（IQCODE），

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery，Montreal Cognitive Assessment，Clock Drawing Test，Clock Reading 

Test，Clock Setting Test，Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease，Ascertain Dementia 8（AD8），

Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised（ACE），and General Practitioner Assessment of Cognition〕，and put forward 

a strategy after analyzing the advantages and disadvantages of each of the above-mentioned scales，namely，combined use of the 

quick and highly effective AD8，IQCODE，and the sensitive and comprehensive ACE，for these three scales may make up for 

each other's shortcomings when they are used together.
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轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）通常被

认为是阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）的临床前期，

是介于正常衰老和 AD 之间的过渡阶段［1］。与年龄和教育程

度相匹配的健康老年人相比，MCI 患者在记忆、言语、视觉

空间技能、注意力和执行功能等方面出现一种或多种认知域

的轻度进行性损害，但日常生活能力基本不受影响，且未达

到 AD 的诊断标准［2］。随着全球老龄化程度的加深、加快，

MCI 的发病率逐年升高，最新研究显示我国 60 岁以上人群

MCI 患者人数已超过 3 800 万，居世界首位［3］。MCI 具有较

高的 AD 转化率，早期诊断筛查 MCI 对于降低 AD 发病率具

有重要意义［4］。然而，MCI 在社区实践中未被充分认识和诊

断，很大程度是因为缺乏临床可用的简便、快捷、准确率高

且受试对象易接受的筛查工具。筛查测试在认知障碍诊断中

起着至关重要的作用。目前国内外临床中常用于筛查和识别

MCI 的量表有数十种，但由于不同的量表侧重的认知评估领

域、完成测试所需的时间等不同，导致识别 MCI 的灵敏度和

特异度有较大的差异。理想的 MCI 筛查方案应同时具备简明、

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［5］，目前还没有任何一种量表能准确、全面地识别 MCI，

因此临床实践中需要几种高效量表的搭配使用。本文总结和

分析临床上常用的 MCI 筛查评估量表，并结合量表的优缺点，

制定适用于我国社区老年人早期筛查识别 MCI 的临床使用策

略，希望为基层全科医生进行 MCI 筛查提供参考。

1　我国社区老年人 MCI 筛查存在的问题

若不及时对 MCI 患者进行干预和治疗，其未来患 AD 或

其他痴呆的风险远高于健康者。但是，当前我国社区老年人

MCI 筛查还存在以下问题：（1）MCI 患病率高，但是患者及

其家属对 MCI 认知不足，导致就诊率低。患者及其家属缺乏

对认知障碍疾病的了解，难以分辨 MCI 所表现出的症状与常

规的认知老化之间的区别［6］，多数是在发展成 AD 后出现走

失、不认识亲人等严重的认知障碍后才前往医院就诊，错过

了最佳干预时机。（2）社区筛查时拒访率高。目前我国现行

的 MCI 评估方法测试内容冗长、过程繁琐、专业性过强，每

人耗时 >2 h，费时费力，社区老年人易出现不耐烦、不愿意

接受检查等情况。（3）基层医疗卫生机构缺乏 MCI 筛查的经

验。承担 MCI 筛查的主体应该是基层医疗卫生机构，然而目

前对 MCI 的重视程度不够，导致我国的基层全科医生相关专

业培训不够完善，多数缺乏认知障碍筛查诊断的基本技能。

（4）专业人才匮乏。我国目前只有神经内科、老年医学科、

康复科和精神卫生中心的老年精神科有专业人员从事认知障

碍的相关临床工作，而且总数相对较少，很难抽调到足够的

专业人员开展大范围 MCI 筛查工作。（5）筛查诊断的流程和

方案容易存在缺陷，导致检出率低、漏诊率高。MCI 是一种

异质性疾病，患病的原因很多，受损的认知域和严重程度会

存在差异，因此在社区筛查中如果检测的认知域不全面，就

容易出现漏诊。评估工具的选择与实施过程也会影响检出率，

比如工具的信效度不够高或评估员没有经过专业的认知筛查

训练，可能会影响最终结果和对结果的解释［7］。

2　常用的 MCI 筛查评估量表

目前，国内外临床上常用的 MCI 筛查评估量表包括老

年人认知功能减退知情者调查问卷（IQCODE）、剑桥神经

心理测试自动化成套量表（CANTAB）、蒙特利尔认知评估

量 表（MoCA）、8 条 目 痴 呆 筛 查 问 卷（AD8）、 画 钟 试 验

（CDT）、钟表读数试验（CRT）、钟表设置试验（CST）、

美国阿尔茨海默病联合登记协作组织（CERAD）的评估条目、

Addenbrooke 认知评估量表（ACE）和全科医生认知功能评估

量表（GPCOG）。

2.1　IQCODE　IQCODE 是一个可靠的、经验证的、基于知情

者提供信息的测量工具，已被不同文化和语言背景的临床研

究人员广泛使用［8］。该问卷主要评估认知域的短期和长期记

忆、时间和地点定向力、计算能力、学习能力及执行功能，

分别涵盖了记忆的两个方面（获取新信息和检索现有知识）

和智力的两个方面（语言和表现），以访问知情者的形式评

估患者目前日常生活中的认知功能水平与 10 年前相比的变化

情况。JORM 于 1989 年建立 IQCODE 最初版（包括 26 个问题），

1994 年删除了信度和效度较差的检查条目后形成了目前国际

上常用的缩减版（包括 16 个问题）［9］，通常在 10 min 以内

即可完成，不仅能区分认知障碍的不同阶段，如痴呆、MCI，

还能很好地将 MCI 患者与健康人群区分出来，而且得分几乎

不受年龄、性别、受教育程度的影响［10］。然而，由于样本

量大小的不同，不同的研究使用 IQCODE 识别 MCI 的灵敏度

和特异度差异很大。我国学者研究显示，IQCODE 识别 MCI

的灵敏度和特异度分别为 97.9% 和 71.4%，识别的精确度优

于 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表（mini-mental state examination，

MMSE）［9］。而国外一项小样本量研究显示，IQCODE 识别

MCI 的灵敏度仅有 46.1%［11］。除了样本量较小之外，造成

上述差异的原因还可能是该问卷易受知情者的主观期望和对

患者病情熟悉程度等因素的影响，不能直接反映受试者当前

的认知功能状态［12］。另据一项元分析研究显示，IQCODE

识别卒中后认知障碍患病风险的灵敏度为 75%，特异度为

46%［13］。因此，作为一种延迟验证工具，IQCODE 有潜在的

局限性，不适合单独用于 MCI 筛查，建议临床实践中结合其

他评估量表使用，以提高其评估的灵敏度和特异度。

2.2　CANTAB　CANTAB 是剑桥大学于 1986 年开发的一种计

算机化的学习和延迟回忆测试工具，被认为是目前国际上认

知功能测量工具中最有效、最灵敏的触屏测试，其结果受教

育程度影响较小［14］。该量表主要评估认知域的处理速度、语

言能力和工作记忆［15］。情景记忆（识别和回忆）部分包含 3

种视觉情景记忆测试，即模式识别记忆（PRM）、样本延迟

匹配（DMS）和配对联想学习（PAL）。针对性地识别遗忘型

MCI（aMCI）受到损害的视觉识别记忆和视觉空间的 PAL，

从而能够明显区分 aMCI 者和健康人群［16］。其中，PAL 是延

迟反应的一种形式，可检查受试者建立视空间关联的能力，

并被认为是专门探测内侧颞叶（如海马）功能的指标，可用

于识别 MCI［15］。另有研究发现，PAL 识别 aMCI 的灵敏度和

特异度很高，分别达到了 96.9% 和 80.8%［17］。然而也有研究

发现，由于 CANTAB 的 6 个子测试中有 5 个评估的是单独的
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认知功能，从而导致该量表可能缺乏在健康人群中测量离散

认知功能的灵敏度，或者可能测量传统神经心理学成套量表

中不包括的其他认知域［15］。另外，由于样本量小、研究缺乏

可复制性等问题，很难就 CANTAB 在 MCI 的筛查、认知受损

程度和诊断等方面的临床应用提出较好的建议［17］。因此，作

为一种自动化的认知功能评估测试，CANTAB 仅对 aMCI 有较

高的灵敏度和特异度，对其他类型的 MCI 识别度相对不足，

用于早期 MCI 筛查有局限性，且缺乏足够的国内临床应用数

据支持，仍需进一步的临床研究。

2.3　MoCA　MoCA 研制于 2004 年，作为目前临床上常用的

筛查 MCI 的工具之一，已经被翻译成 35 种语言版本［18］。该

量表由 12 道题组成，满分为 30 分，以 26 分为分界值，完成

全部测试通常需要 10 min 以上。该量表设计了 8 个认知域，

包括短期记忆、视觉空间技能、执行功能、注意力、工作记忆、

语言、计算和定向力、抽象思维，包含画钟试验、复制立方体、

交替连线测试，能更全面地评估执行力、视觉空间技能。虽

然 MoCA 被认为是一个相对全面的认知功能测试工具，但是

其题目难度较高，导致受试者的年龄、受教育程度对得分有

明显影响［19］，而且测试者需要事先进行严格的操作培训来掌

握提问技巧和评定标准，有一定的局限性，难以大范围地应

用于社区筛查［20］。国外研究发现，MoCA 识别 MCI 的灵敏度

为 90%，明显优于 MMSE 的 18%，且特异度达到 87%［21］。

国内有研究证实，MoCA 识别 MCI 的灵敏度（92.4%）优于

MMSE（24.2%）［22］。另有研究发现，MoCA 筛查 MCI 的灵

敏度为 67%~100%，特异度为 50%~95%，虽然能在 MMSE 得

分在参考范围的人群中检测出部分 MCI，但是灵敏度和特异

度的数值在不同情况下波动较大［10］。另外，MoCA 的题目中

出现“犀牛”“教堂”等西方词汇，可能会影响中国老年人

的测试评分，最好进行本土化改善。因此，作为一个知名且

应用广泛的认知功能测试量表，MoCA 受年龄和受教育程度影

响较大，在不同情况下灵敏度和特异度不稳定，不适合单独

使用，建议临床实践中结合其他评估量表使用。

2.4　CDT、CRT 及 CST　CDT、CRT 及 CST 是 目 前 临 床 上

常用的一系列时钟测试。其中 CDT 自 1989 年起开始使用，

要求患者按照指令画出时钟，是一种主要针对执行功能检查

的单项测验，涉及视空间、执行功能等认知域，评价听觉语

言技能、注意力集中和结构性失用，受文化特征、受教育

程度、经济状况等影响较小［23］。CRT 可以检测患者视空间

能力的损害，要求受试者认读时钟上显示的时间。CST 则要

求受试者按照给予的时间将时钟指针放置到正确的位置。时

钟测试是一系列简单易操作的筛查工具，测试时间短（1~5 

min），评分方法简单，具有较好的重测信度。然而，时钟

系列测试检测 MCI 的灵敏度均较低。美国的一项荟萃分析结

果显示，CDT 识别 MCI 的灵敏度为 67.0%~97.9%，特异度为

69.0%~94.2%，范围均较广，最佳诊断分界点尚未统一，缺

乏社区筛查应用的有利证据支持［24］。另有研究发现，16 分

制 CDT（CDT-16）的灵敏度为 40.69%，4 分制 CDT（CDT-

4）的灵敏度为 30.49%，CDT-16 的灵敏度高于 CDT-4，主要

表现在 MCI 患者对于钟表画图的整体概念缺乏、作图无计划

性，提示观念缺乏导致的语义记忆障碍［25］。可见，时钟系列

测试对于 AD 的早期诊断均有一定价值，尤其是将受试者的

钟表盘面及指针（分针和时针）错误进行单独分析时，说明

CDT、CRT 及 CST 能够较好地区分健康人群与早期 AD 患者。

但是，这三种测试对 MCI 的特异度和灵敏度均较低，所以不

适用于单独 MCI 筛查，建议联合其他认知评估量表以组成各

种成套认知功能评估工具，如 CERAD 的评估条目、MoCA 和

GPCOG 等。

2.5　CERAD 的评估条目　CERAD 的评估条目子测试包括

动物命名、波士顿命名测验（Boston Naming Test，BNT）、

MMSE、构造试验、单词列表学习等量表，评估的认知域较全

面，但是耗时较长（约 45 min）。一项在欧洲进行的前瞻性

研究中，对 223 名健康老年人和 224 名 MCI 患者的基线临床

数据进行了分析，得出 CERAD 检测 MCI 具有 81.5% 的灵敏

度和 75.4% 的特异度，受年龄、性别、受教育程度影响较大［26］。

KARRASCH 等［27］ 的研究发现，CERAD 子测试中，除了单

词列表学习测试对 MCI 比较灵敏，其他子测试筛查 MCI 的

灵敏度或特异度的数值均有波动，导致该评估条目的界限

值对 MCI 的灵敏度较低。我国一项小样本量研究发现中文

版 CERAD 识别 MCI 的灵敏度和特异度分别为 52% 和 90%，

且测试结果的信度和效度较高，但年龄对测试结果有明显影

响［28］。因此，CERAD 作为一个主要针对 AD 的评估条目，

不适合单独应用于 MCI 的早期筛查，建议将单词列表学习测

试单独提出与其他测试工具组合使用，可以在保证对 MCI 筛

查的灵敏度和特异度的同时，缩短测试时间。

2.6　AD8　AD8 是 2005 年美国华盛顿大学开发的一个仅有 8

个“是 / 否”问题的简短工具，2~3 min 即可完成［29］，大约

每分钟测试 1 个认知域，可快速地评估记忆、定向力和判断

力，可用于超早期痴呆的筛查［30］，且测试结果不受年龄、

性别、受教育程度及文化背景的影响。研究发现，AD8 筛

查 MCI 的灵敏度为 72%~91%，特异度为 67%~78%［31］。国

外小样本量研究显示，AD8 识别 MCI 的灵敏度为 100%，并

且比 IQCODE 的灵敏度和特异度更高，更适用于 MCI 的识别 

筛查［11，32］。此外，AD8 与 AD 的生物标志物（如淀粉样蛋

白成像、脑脊液 tau 蛋白和淀粉样蛋白 β-42）高度相关，这

些生物标志物现在被认为是 AD 和 MCI 早期诊断的标志，并

已被纳入修订的痴呆诊断标准［33-35］。国外一项针对老年门诊

的研究发现，AD8 识别 MCI 的灵敏度和特异度分别为 81.67%

和 93.59%，被证明是一种快速、简单、灵敏，而且可靠、有

效的检测 MCI 的筛查方法［36］。我国另一项研究发现 AD8 具

有简短易操作、灵敏度高、形式灵活等特点，且对受教育程

度要求低，可以通过电话询问等方式获得信息，更适用于对

认知功能改变的动态观察，目前已被广泛应用于大样本量的

认知筛查［37］。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［38］。AD8 测试时间短且易于被老年人理解、

掌握并进行操作，使其在社区和全科医学等非专科医疗机构

的广泛应用方面具有较大潜力。因此，在临床试验、社区和

初级卫生中心调查和流行病学研究中，AD8 都是一个非常合

适的简便、灵敏的 MCI 筛查工具［38］。
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2.7　ACE　ACE 最初在 2000 年由剑桥大学 HODGES 团队编

制，可用于早期痴呆的检测，同时在预测 MCI 向痴呆转化方

面具有优势。目前被广泛应用的由澳大利亚神经科学学院编

制的第三版 ACE 量表（ACE- Ⅲ）共含 21 项认知测试，评

估的认知域有注意、定向、记忆、语言语词流利性、视觉记

忆和视空间能力，共 21 项认知测试，总分 100 分，需耗时

15~20 min，最终评分越高，表示认知功能越好［39］。LI 等［40］

研究发现，中文版 ACE- Ⅲ诊断 MCI 的灵敏度为 75%，特异

度为 89%。王变荣等［39］通过前期工作发现，截断值为 85 分时，

中文版 ACE- Ⅲ诊断 MCI 灵敏度为 97.3%，特异度为 90.7%。

多项研究表明，受试者年龄与 ACE- Ⅲ评分呈负相关，受教

育年限与 ACE- Ⅲ评分呈正相关，所以 ACE- Ⅲ尤其适合用

于受教育年限高者的认知筛查［41-44］。因为 AD 早期记忆损害

最灵敏［45］，且 ACE- Ⅲ对主观认知功能下降的诊断具有较高

的准确性［46］，所以 ACE- Ⅲ对于 MCI 非常灵敏，在诊断 MCI

准确性较高的同时，可用于预测受试者中易发展成 AD 的 MCI

患者。因此，ACE- Ⅲ作为一个高效的认知评估量表，对 MCI

有高灵敏度和高特异度，评估的认知域较全，测试时间较短，

但是易受年龄和受教育程度影响，应用于临床筛查 MCI 时建

议与其他量表搭配使用。

2.8　GPCOG　GPCOG 是 2002 年由澳大利亚 BRODATY 等经

过临床探索及研究制定的可用于快速筛查认知功能障碍的简

易量表，目前已经被翻译成 20 余种语言版本并广泛应用。该

量表是在剑桥认知检查（CAMCOG）、精神评定量表和工具

性日常生活评定量表基础上改编制定的，包括患者评估部分

和知情者调查部分，总计 15 分［47］。其中患者评估部分包括

9 个条目，分别为时间定位、画钟、钟表时间、消息、记忆

（姓、名、城市、街道、门牌号），总分为 9 分。知情者调

查部分要求知情者把患者当前的能力与前几年进行比较，问

题包括：记忆事情、记忆谈话、找词情况、理财能力、能否

独自安排服药、出行是否需要帮助，总分为 6 分［48］。国内研

究发现，GPCOG 用于筛查 MCI 的灵敏度和特异度较高，分别

为 70.05% 和 69.52%［48］。另一项小样本量研究收集了 48 例

MCI 患者的门诊随访数据，发现 MCI 患者 GPCOG 的评分低

于健康老年人，而且以总分 12 分为界，GPCOG 识别 MCI 的

灵敏度为 91.0%，特异度为 90.0%［49］。另有研究发现 GPCOG

受年龄、受教育程度和语言背景的影响很小［50］。因此，

GPCOG 是一种适合于全科医生使用的认知功能评价量表，能

够快速、客观地对患者的认知功能做出评价，但是会受到知

情者评估部分的主观原因影响，因此建议临床应用时结合其

他测试工具使用。

3　各种 MCI 筛查评估量表的优缺点比较

为了提出较为合理的量表应用组合策略，现将各种 MCI

筛查评估量表的灵敏度、特异度及优缺点见表 1。

4　对我国老年人进行 MCI 早期筛查的评估量表使用策略建议

由于我国老年人的早期 MCI 筛查多在体检中心和社区等

场所大范围进行，为了避免漏诊的情况，理想的 MCI 筛查方

案需要在能够最大限度地筛选出符合 MCI 诊断标准的患者的

同时，具有良好的实施性。由于评估时需要覆盖尽可能多的

认知域（如短期 / 长期记忆、视空间、注意、执行功能、语言

功能、理解等），临床大规模人群筛查时需要选择不同量表

或多项量表联合应用，而且多项量表联合应用时尤其应注意

各项量表之间的平衡，如评估项目内容符合当地社区老年人

实际、评估项目互补而非重复、量表之间适度间隔避免记忆

的印记效应等。另外，为了避免老年人因测试时间过长而产

生疲劳和厌烦的心理，应优先考虑用时短且高效的 MCI 评估

工具。在上述所列的各种 MCI 筛查评估量表中，通过对比不

同评估量表每分钟测试的认知域数量，RAZAVI 等［11］研究发

表 1　各种 MCI 筛查评估量表的优缺点比较
Table 1　Comparison of advantages and disadvantages of various mild cognitive impairment screening and assessment scales

测试工具 灵敏度（%） 特异度（%） 优点 缺点

IQCODE 97.9 71.4 全面、快速，不受年龄、性别、受教育程度的
影响

不同的研究使用 IQCODE 识别 MCI 的灵敏度和特异
度差异很大

CANTAB 96.9 80.8 识别 aMCI 的灵敏度和特异度很高，受试者的受
教育程度对结果影响较小

对其他类型的 MCI 识别度相对不足

MoCA 67~100 50~95 测试的认知域较全面，临床应用广泛 灵敏度和特异度波动范围较大，受试者的年龄、受
教育程度对得分有明显影响

时钟测试
（CDT、

CRT、CST）

CDT：72.00
CRT：49.23
CST：60.00

CDT：85.62
CRT：60.04
CST：68.97

简单易操作，测试时间短，评分方法简单，具
有较好的重测信度

更适用于识别 AD，在进行 MCI 筛查时，特异度和
灵敏度较低

CERAD 81 72 评估的认知域较全面，对健康人群和 MCI 的鉴
别有很高的准确性

除了单词列表学习测试，其他子测试筛查 MCI 的灵
敏度或特异度不稳定

AD8 72~91 67~78 简短、快速，不受年龄、受教育程度及文化背
景的影响

单独使用进行筛查的灵敏度不高

ACE- Ⅲ 97.3 90.7 高灵敏度和高特异度，涉及认知域较全，耗时短，
可以预测易发展成 AD 的 MCI 患者

容易受年龄、受教育程度影响

GPCOG 91.0 90.0 高灵敏度和高特异度 会受到知情者评估部分的主观原因影响

注：MCI= 轻度认知障碍，aMCI= 遗忘型 MCI，AD= 阿尔茨海默病，IQCODE= 老年人认知功能减退知情者调查问卷，CANTAB= 剑桥神经心理

测试自动化成套量表，MoCA= 蒙特利尔认知评估量表，CDT= 画钟试验，CRT= 钟表读数试验，CST= 钟表设置试验，CERAD= 美国阿尔茨海默病

联合登记协作组织的评估条目，AD8=8 条目痴呆筛查问卷，ACE- Ⅲ = 第三版 Addenbrooke 认知评估量表，GPCOG= 全科医生认知功能评估量表
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现 AD8 可以每分钟测试 1 个认知域，是兼具高效与高灵敏度

的筛查量表。计算时间效率仅次于 AD8 的是 IQCODE，每分

钟可测试 0.6 个认知域［51］，也可用于早期 MCI 筛查。由于这

两个量表在临床应用时均有局限性，IQCODE 识别 MCI 的灵

敏度和特异度不稳定，AD8 单独使用的灵敏度不高，所以都

需要与其他测试工具搭配使用。

近些年，ACE- Ⅲ版本发布后，其在 MCI 筛查中的优

势逐渐被人们所注意。ACE- Ⅲ拥有高达 97.3% 的灵敏度和

90.3% 的特异度的同时，测试时间仅需 15~20 min，而且在

诊断 MCI 准确性较高的同时，可用于预测受试者中易发展成

AD 的 MCI 患者，是目前适用于早期筛查 MCI 的评估量表之

一。由于该量表易受年龄、受教育程度的影响，而 IQCODE

和 AD8 受这两个因素影响较小，所以 ACE- Ⅲ、IQCODE 和

AD8 的搭配组合模式是目前最推荐对我国老年人进行 MCI 早

期筛查的量表使用策略。

综上，由于 MCI 的病情呈进行性发展，且认知域受损存

在个体差异，所以使用单一的认知功能评估工具常存在灵敏

度或特异度不高等问题，很难准确地捕捉到 MCI，会产生较

大的误差，也难以评估其疾病进展程度，无法在社区广泛开展。

认知领域测试、灵敏度、特异度和时间效率被认为是选择

MCI 筛查工具时的关键参数，本文整理和总结了每种评估量

表的灵敏度、特异度和优缺点，提出了将短时高效的 AD8、

IQCODE 与灵敏全面的 ACE- Ⅲ联合使用的量表组合策略，该

策略可以很好地弥补彼此的不足。此外，由于目前国内采用

的评估工具多是对国外量表进行翻译、修订后使用，而且许

多国外临床上常用的评估量表在国内没有大范围投入临床应

用，甚至相关研究、文献也很少，因此需要对引进的评估工

具进行信效度的实践验证分析，建立常模和对照，在此基础

上调整不适合的测试内容后推广使用。最重要的是结合我国

人群的语言、文化背景、受教育程度等背景开发适合国人使

用的 MCI 筛查评估工具，并建立国人常模和数据库。
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