
蒙特利尔认知评估量表在成都市社区老年
人轻度认知功能障碍筛查中的应用分析

易刚， 肖军， 唐娟娟
（四川省医学科学院，四川省人民医院神经内科，四川 成都 610072）

【摘要】 目的：本文旨在研究蒙特利尔认知评估量表（MoCA）在成都市社区老年人轻度认知功能障碍（MCI）筛查中
的价值，探讨该量表对社区老年人 MCI 筛查的最佳分界值。方法：采用简易精神状态量表（MMSE）和 MoCA 对成都市
社区老年人进行 MCI 筛查，计算 MoCA 的信度、效度、敏感性、特异性和 Youden 指数，并计算适合本市老年人 MCI
患者的划界分。 结果：参与此次社区调查并配合完成所有测试的人数为 674 人，其中 MCI 患者 106 人，MoCA 量表的
Cronbach’s α 为 0.852；其总分与 MMSE 相关系数为 0.9392；MoCA 以原版推荐 26 分为界，对 MCI 筛查的敏感性和
特异性分别为 98.11%和 26.72%，Youden 指数为 0.2483。 结论：用 MoCA 对成都市社区老年人认知功能的筛查是简
便可行的，具有良好的信度、效度和敏感性。 推荐以 22 分作为我市社区老年人的 MCI 分界值。
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【Abstract】 Objective: To analyse the screening effect of MoCA for MCI, and discuss the best cutoff value, to assist in
early detection of MCI patients in old people. Methods: MCI was screened in community elderly in Chengdu by MMSE
and MoCA. Results: The total number of subjects was 674, the number of MCI was 106. The Cronbach’s index was 0.852;
the correlation coefficient between the MoCA and MMSE was 0.9392; the sensitivity and specificity of MoCA was 98.11%
and 26.72%, and Youden’s index was 0.2483. Conclusion: The MoCA is a feasible screening tool for MCI; 22 points is
recommended instead of 26 as the boundary value in community elderly in Chengdu.
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轻度认知功能障碍（MCI）是介于正常老化和痴
呆之间的一种过渡阶段的认知功能障碍综合征，研
究显示，MCI 是阿尔茨海默病（AD）的高危人群[1]。对
MCI 患者的早期筛查、 早期干预， 能减少 AD 的危
害，减轻社会和家庭的负担。国外的研究表明蒙特利
尔认知评估量表（MoCA）对 MCI 具有很高的特异性
和敏感性 [2，3]，是一种简便、快捷、可靠的认知功能筛
查工具。 本研究旨在探讨 MoCA在本市进行 MCI 筛
查的效果，评定其信度、效度、对 MCI 的敏感性和特
异性，并分析适合我市社区老年人的分界值。

1 对象与方法

1.1 研究对象
成都市金牛区所属银杏路社区、金琴路社区、枣

子巷社区、百寿路社区老年人。 纳入标准：①有调查
地正式户口或在调查地持续居住 1 个月以上；②年
龄≥60周岁。 排除标准：①有严重心、肝、肾、肺及代

谢性疾病者；②有精神疾病者；③拒绝调查、不能完
成调查或对调查不配合者。
1.2 研究工具
1．2.1 MMSE 量表 采用张明园等按教育程度修
订的分界值标准 [4]：未受教育 17 分，受教育年限≤6
年 20分，受教育年限>6年 24分。
1.2.2 MoCA 量表 总分 30 分，包括 8 个认知领
域[5]。 本研究采用中文北京版，评分标准 [2]：以 26 分
为分界值，得分≥26 分为认知功能正常，若受教育
年限≤12年，则得分≥25分为认知功能正常。
1．3 评定方法
由社区居委会对其管辖范围内所有住户进行通

知，确定测试地点，由经过正式培训的调查人员对前
来测试老年人逐个面对面进行认知功能评定， 为避
免相互间干扰，尽量与老年人单独交谈测试。评定结
果由调查人员核准后准确记录。 由神经内科有经验
的专科医师根据实际情况及调查结果， 并依据 Pe-
tersen 等[6]于 1999 年制定的 MCI 诊断标准做出 MCI通讯作者：肖军
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临床初步诊断。

2 结 果

此次共测试 674人。 其中认知功能正常老年人
524 人，MCI 患者 106 人， 达到痴呆标准的患者 44
人。 本研究 MoCA量表完成总例数为 674例，MoCA
的克朗巴赫 α 系数为 0.852。 对同一时间检测的
MMSE和 MoCA总分进行相关分析。 结果两者相关
系数 r=0.9392。
2.1 MoCA量表的诊断筛查指标分析
本研究排除痴呆患者后， 检出 MCI 患者 106

人，认知功能正常老年人 524人，按 MoCA原版推荐
的 MCI诊断标准并根据教育年限修正后作出 MoCA
筛查和金标准诊断符合情况表（表 1），得出以 26 分
为分界值，MoCA 对诊断 MCI 的敏感性为 98.11%，

特异性为 26.72%，约登指数为 0.2483。

表 1 蒙特利尔认知评定量表筛查和诊断金标准符合情况

2.2 MoCA量表最佳截断值划分
按照金标准诊断结果， 绘制区分认知功能正常

组和 MCI 患者组的受试者工作特征曲线 （ROC）。
MOCA 诊断认知功能正常组和 MCI 组的 ROC 曲线
下面积为 0.923，标准误为 0.014，用于诊断正常人群
和 MCI 患者有统计学意义 （P<0.001）。 同时列出
ROC 曲线，以均值为范围，每增加 1 分为一个分界
点的各点所对应的敏感性、特异性、约登指数。 选择
最大约登指数时的分值为最佳截断点， 得出 MOCA
诊断正常人群与 MCI 患者的最大约登指数为
0.739，对应的最佳截断点值为 21.5，取整数得正常
组的 MOCA界值大于或等于 22。根据该截断点分组
进行 Kappa 值一致性系数检验 [7]，由表 2 得出：观察
符合率为 0.8270，机遇符合预期值为 0.6201，Kappa
值为 0.5446， 所以该截断点与临床金标准诊断结果
符合较好。

表 2 蒙特利尔认知评定量表筛查与临床诊断结果符合情况

3 讨 论

目前最常用的认知功能筛查量表是 MMSE，其
对痴呆筛查的敏感度较高 [8]，但对 MCI 或非痴呆认
知功能损害缺乏特异性和敏感性 [9，10]。 故加拿大
Charles LeMoyne 医院神经科临床研究中心Nasreddine
等根据临床经验 ， 在 MMSE 基础上改良制定了
MoCA，并主要用于有认知功能障碍主诉，但 MMSE
评分在正常范围的老年人。
本研究结果显示 MoCA 量表的 Cronbach’s α

为 0.852，与原量表的 0.83基本一致。 效标效度考核
是将在我国广泛运用并经过严格考核了的 MMSE
量表作为标准，结果显示其相关系数为 0.94。证明了
MoCA能很好地测试 MCI的不同认知损害领域 。
本研究得出MoCA 对 MCI 的敏感性为 98.11%，

特异性为 26.72%。 这与该量表制定者Nasreddine 等[2]

的研究结果相比，敏感性(90％)更高，但特异性(87％)
显著降低。 对比国内研究结果(MoCA检测 MCI的敏
感性>90%，特异性>70%)[11，12]，本研究敏感性基本一
致，但特异性也明显偏低。 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 MCI 的特异性仅为 20.1%[13]， 与本研究基

本一致。 MoCA 作为 MCI 的筛查工具，其对 MCI 的
敏感性是相当高的， 能够发现几乎所有 MCI 病人，
最大限度地降低漏诊率。 但特异性较其他研究结果

低， 说明 MoCA在实际运用中可能将大部分实际非
MCI 患者误认为 MCI 患者，造成误诊。 Lee[14]对 196
名受试者进行 MoCA 评定， 推荐以 23 分作为 MCI
最佳截断值； 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[15]。本研究通过绘制认知
功能正常组和 MCI 组的 ROC 曲线， 选择最大约登
指数时的分值为最佳截断点， 得正常组的 MoCA 界
值为 22 分。 根据该截断点分组进行 Kappa 值一致
性系数检验，Kappa 值为 0.5446，所以该截断点与临
床金标准诊断结果符合较好。

本研究虽然分界值低于上述结果， 但由于我市

老年人平均受教育程度低、MoCA 量表的难度和文
化差异对得分导致的影响，故我们仍推荐以 22分作
为我市社区老年人 MCI的截断值。 此截断点未进行
受教育程度的分层分析，具有一定的局限性，今后还

需加大样本量， 对不同教育程度的人群进行进一步

划分，进一步为我市痴呆的防治提供早期依据。
（下转第 208 页）
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