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　　摘　要：目的　探讨长沙版蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）在脑梗死后血管认知障碍（ｖａｓｃｕ

ｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）评估中的价值。方法　选择１１２例临床诊断为脑梗死患者，分为认知功能正常组（ＮＣ组）和 ＶＣＩ

组。使用长沙版 ＭｏＣＡ及迷你智力状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）检测其认知功能，进行两种量表的关联性分

析及初步探讨长沙版 ＭｏＣＡ的截断值。结果　ＶＣＩ组长沙版 ＭｏＣＡ总评分及 ＭＭＳＥ总评分［分别为（１５．１２±４．６０）、（２０．４４±

３．２２）分］均低于ＮＣ组［分别为（２２．７５±１．７９）、（２５．２１±１．７４）分］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；长沙版 ＭｏＣＡ总评分与

ＭＭＳＥ总评分呈正相关（狉＝０．８４，犘＜０．０１）；长沙版 ＭｏＣＡ最佳截断值分为２０／２１，此时其灵敏度及特异度分别为９２％、９５％。

结论　长沙版 ＭｏＣＡ能很好地筛查ＶＣＩ，具有较高的筛查价值，其最佳截断值为２０／２１。
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　　血管性认知功能障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，

ＶＣＩ）是脑梗死的常见并发症，国内研究表明北京版蒙特利尔

认知功能量评估表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）在

认知筛查中具有较高的灵敏度和特异度，但尚存一些不适用于

大陆人群的不足［１］。长沙版 ＭｏＣＡ是在对北京版 ＭｏＣＡ进行

研究发现其潜在修订点的基础上，通过翻译及修订Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ

等的原版 ＭｏＣＡ，于２０１０年７月确立的适合我国大陆人群的

认知评估量表［２］。目前有关长沙版 ＭｏＣＡ的临床研究报告非

常有限，其截断值也尚未确立，本试验采用长沙版 ＭｏＣＡ对缺

血性脑卒中患者进行检测，检验其是否能对 ＶＣＩ患者进行筛

查，并探讨该版本用于诊断ＶＣＩ的截断值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选自２０１１年８月至２０１２年３月于泸州医

学院附属医院神经内科、四川省人民医院神经内科、内江市第

一人民医院神经内科住院患者。所有患者均经详细的病史询

问、一般查体及神经系统查体，并运用美国国立精神卫生研究

所制定的抑郁量表（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）、美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）及简短照料者调查问卷

（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍｏｆｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ

ｉｎｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙ，ＳＩＱＣＯＤＥ）进行评估，对排除标准不能排除的

患者再详细询问脑梗死前后有无明显急性或亚急性起病且为

阶梯性发展的知功能改变，同时使用临床痴呆评定量表（ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｉｎｇ，ＣＤＲ）进行评估。ＶＣＩ组包括非痴呆性血

管性认知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｎｏｄｅｍｅｎｔｉａ，

ＶＣＩＮＤ）组及血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）组。

１．２　方法

１．２．１　ＶＣＩ组纳入标准　（１）具有脑卒中高危因素，如高血

压、高血脂、糖尿病、高同型半胱氨酸血症等；（２）高磁场头颅磁

共振成像影像学具有以下表现的一种或多种：腔隙性脑梗死、
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脑白质疏松及扩大的血管周围间隙；（３）临床痴呆评定量表

（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｉｎｇ，ＣＤＲ）评分大于或等于０．５分；（４）认

知损害与脑血管疾病有因果关系：认知障碍出现于脑血管疾病

发病之后，呈急性或亚急性起病，且呈阶梯性发展；（５）听力、

视力检查正常。

１．２．２　ＶＣＩ组排除标准　（１）皮质及分水岭梗死；（２）梗死灶

直径大于５０ｍｍ；（３）有严重残疾，改良Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲｓ）＞４分；（４）ＳＩＱＣＯＤＥ＞５６分、汉密尔顿焦

虑抑郁量表及 Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数量表排除抑郁焦虑及阿尔

茨海默病等引起的假性痴呆；（５）既往有其他影响认知功能的

疾病（如脑炎、癫痫、肿瘤、酗酒、精神病、多发性硬化、甲状腺功

能低下及滥用药物史）；（６）排除意识、语言和运动障碍的干扰，

意识水平（１ａ）项评分大于０分或相关项（９、１０）＞１分、双上肢

运动评分均大于０分。最终入选缺血性卒中患者１１２例，其中

男６５例，女３７例，年龄（６４．１２±６．６１）岁，受教育时间（６．８３±

３．７５）年。

１．３　分组

１．３．１　认知功能正常组（ＮＣ组）　共４３例，其中男２８例，女

１５例，平均年龄（６２．７５±６．５４）岁，平均受教育（７．２３±３．３９）

年，纳入标准：（１）主诉或知情者报告皆无认知功能减退；（２）无

脑血管高危因素，无卒中病史；（３）总体认知功能正常且神经系

统检查无失语及失认等其他认知功能的损害；（４）临床痴呆评

定量表（ＣＤＲ）评分为０分；（５）日常生活能力正常，日常生活活

动能力（ＡＤＬ）评分小于２６分。

１．３．２　ＶＣＩＮＤ组　共５１例，其中男３５例，女１６例，平均年

龄（６３．５０±６．５８）岁，平均受教育（５．５０±３．７０）年，纳入标准：

（１）主诉或者知情者报告有认知损害；（２）ＣＤＲ评分为０．５分；

（３）认知损呈波动性发展；（４）认知功能损害未达到诊断和统计

手册Ⅳ修订版（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌⅣｒｅｖｉｓｅｄ，

ＤＳＭⅣＲ）中痴呆的诊断标准。

１．３．３　ＶａＤ组　共１８例，其中男１２例，女６例，平均年龄

（６４．３３±６．４７）岁，平均受教育（７．２２±４．３５）年。ＣＤＲ评分大

于０．５分。认知功能损害符合 ＤＳＭⅣＲ）中痴呆的诊断

标准。

ＶＣＩ组包括ＶＣＩＮＤ组及ＶａＤ组，ＶＣＩ组和ＮＣ组两组性

别及受教育程度经非参数χ
２ 检验，年龄经独立样本狋检验分

析。结果显示差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１，表明两

组基本资料相互匹配。

表１　　ＶＣＩ组及ＮＣ组患者一般资料比较

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（岁，狓±狊）

受教育时间

（年，狓±狊）

ＶＣＩ组 ６９ ３７／２２ ６４．０８±６．４０ ６．２７±３．６６

ＮＣ组 ４３ ２８／１５ ６２．７５±６．５４ ７．２３±３．３９

χ
２／狋 １．１２ １．０９ －１．４３

犘 ０．２９ ０．２７ ０．１５

１．４　检测方法　所有研究对象均由经过专门培训的神经内科

医师采用长沙版 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ分别进行测试。使用长沙版

ＭｏＣＡ进行评分如果受试者受教育年限小于等于６年者，在测

试结果上加１分以校正文化程度偏倚。长沙版 ＭｏＣＡ评分总

分为３０分。ＭＭＳＥ共有３０个项目，每个项目１分。为便于

分析，将其内容分为５个方面：包括定向力（１０分）、记忆力（３

分）、注意力和计算力（５分）、回忆能力（３分）、语言能力（９

分），其总分为３０分。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据录入及统计

分析，研究对象一般资料情况中计量资料采用狓±狊表示，两样

本应用独立样本狋检验，相关性运用相关分析，计数资料以狓

±狊表示，组间比较采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＶＣＩ组长沙版 ＭｏＣＡ和 ＭＭＳＥ量表相关性比较　Ｍｏ

ＣＡ平均总得分为（１５．１２±４．６０）分，ＭＭＳＥ为（２０．４４±３．２２）

分，相关分析显示两者呈正相关（狉＝０．８４，犘＝０．０００）。

２．２　两组长沙版 ＭｏＣＡ与 ＭＭＳＥ评分比较　长沙版 ＭｏＣＡ

除命名、注意外，其余各亚项及总分在 ＶＣＩ和 ＮＣ组间差异均

有统计学意义（犘＜０．０１），见表２；ＭＭＳＥ各子项及总分在ＶＣＩ

和ＮＣ组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　长沙版 ＭｏＣＡ评估各组得分比较　ＶａＤ组各项得分均

低于 ＶＣＩＮＤ 组，ＶＣＩＮＤ 组 及 ＶａＤ 组 平 均 得 分 分 别 为：

（１７．７０±１．９２）、（８．７２±１．６４）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表４。

表２　　ＶＣＩ组及ＮＣ组长沙版 ＭｏＣＡ的评分结果（分，狓±狊）

组别 狀 视空间／执行能力 命名 注意 语言 抽象 延迟记忆 定向 总分

ＶＣＩ组 ６９ ２．０７±１．０８ ２．２５±０．６９ ３．１５±１．４２ １．４４±０．８８ １．０５±０．６６ １．５３±１．２８ ３．６３±．０．８７１５．１２±４．６０

ＮＣ组 ４３ ３．９４±０．６８ ２．４２±０．７２ ３．５０±０．８２ ２．１７±０．６１ １．３７±０．５７ ３．２２±０．８２ ４．４５±０．８５ ２２．７５±１．７９

狋 －１０．２４ －１．２１ －２．７４ －５．１５ －３．２１ －８．８７ －５．０９ －１１．０８

犘 ０．００ ０．２３ ０．０８ ０．００ ０．０２ ０．００ ０．００ ０．００

表３　　ＶＣＩ组及ＮＣ组 ＭＭＳＥ评分结果（分，狓±狊）

组别 狀 定向力 记忆力 计算力 回忆 语言 总分

ＶＣＩ组 ６９ ７．６６±１．２４ ２．０８±０．７４ ２．８２±０．８８ ２．０８±０．７６ ６．５４±１．０２ ２０．４４±３．２２

ＮＣ组 ４３ ８．７９±０．６９ ２．４７±０．７１ ３．７８±０．７７ ２．２０±０．８１ ７．９２±０．９４ ２５．２１±１．７４

狋 －２４．７９ －１２．２９ －２６．７６ －３．０４ －２９．１５ －３８．３６

犘 ００．００ ０．００ ０．００ ０．０３ ０．００ ０．００
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表４　　ＶＣＩＮＤ组与ＶａＤ组长沙版 ＭｏＣＡ评分结果（分，狓±狊）

组别 狀 视空间／执行能力 命名 注意 语言 抽象 延迟记忆 定向 总分

ＶＣＩＮＤ组 ５１ ２．５５±０．９５ ２．６０±０．５０ ３．９０±０．９１ １．８５±０．６７ １．３５±０．４９ １．７５±１．２３ ３．７０±０．７３ １７．７０±１．９２

ＶａＤ组 １８ ０．９４±０．７３ １．５６±０．５１ １．５６±１．１５ ０．６７±０．７７ ０．４４±０．５１ ０．５６±０．７８ ３．００±０．５９ ８．７２±１．６４

狋 ７．２９ ７．０４ ８．５５ ５．２０ ５．９５ ４．４４ ４．１６ １９．０５

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

２．４　长沙版 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ各组认知障碍筛查情况　ＶＣＩ组

及ＮＣ组认知障碍筛查的最佳截断值，根据两组长沙版 Ｍｏ

ＣＡ、ＭＭＳＥ评分结果绘制ＲＯＣ曲线，见图１。长沙版 ＭｏＣＡ

及 ＭＭＳＥ最佳截断值分别为２０／２１、２３／２４，此时长沙版 Ｍｏ

ＣＡ及 ＭＭＳＥ灵敏度及特异度分别为（９２％、８６％）、（９５％、

８１％）。取最佳截断值时长沙版 ＭｏＣＡ灵敏度及特异度皆高

于 ＭＭＳＥ。见表５。

图１　　长沙版 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ识别ＶＣＩ组及

ＮＣ组的ＲＯＣ曲线

表５　　ＶＣＩ组及ＮＣ组的长沙版 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ不同

　截断对应灵敏度、特异度及约登指数

截断值
ＭｏＣＡ

灵敏度 特异度 约登指数
截断值

ＭＭＳＥ

灵敏度 特异度 约登指数

１８．５ ０．９９ ０．６５ ０．６４ ２１．５ １．００ ０．３４ ０．３４

１９．５ ０．９７ ０．８２ ０．７９ ２２．５ ０．９３ ０．６２ ０．５５

２０．５ ０．９２ ０．９５ ０．８７ ２３．５ ０．８６ ０．８１ ０．６７

２１．５ ０．８０ １．００ ０．８０ ２４．５ ０．６８ ０．８０ ０．４８

２２．５ ０．６３ １．００ ０．６３ ２５．５ ０．４３ １．００ ０．４３

　　：最佳截断值。

３　讨　　论

ＶａＤ作为脑卒中的常见远期并发症，预后极差，ＶＣＩ是指

从轻度认知障碍到痴呆的一大类综合征，因此及时有效地对

ＶＣＩ进行筛查价意义重大
［３］。神经心理评估是识别及诊断

ＶＣＩ的重要手段，临床上广泛应用 ＭＭＳＥ进行认知评估
［４］，

ＭＭＳＥ对记忆力和语言功能进行重点评估，而缺乏对执行功

能及抽象等方面的评估，而有研究表明 ＶＣＩ患者存在多个认

知领域的损害［５６］，故 ＭＭＳＥ容易漏诊ＶＣＩ（尤其是ＶＣＩＮＤ）。

ＭｏＣＡ应用于多种认知功能障碍相关的疾病
［７８］，被国外的诸

多项实验证实对帕金森病患者早期认知功能障碍检测可靠有

效并优于 ＭＭＳＥ
［９１２］。目前国内使用的中文版 ＭｏＣＡ有北京

版、协和版等，这些版本都是有效、可行的筛查量表，但尚存在

一些不适合于我国大陆文化的不足［２］。针对这些不足，长沙版

ＭｏＣＡ做了相应的优化，对命名、空间、延迟记忆等子项目进行

了更适合大陆人群的修订。该版本于２０１０年７月最终确立并

通过 ＭｏＣＡ官方认证
［２］。

本研究发现长沙版 ＭｏＣＡ与 ＭＭＳＥ量表有良好的关联

效度（狉＝０．８４）。这与国外缺血性脑卒中人群中运用 ＭｏＣＡ

研究的结果一致［１３］。通过ＲＯＣ曲线提示长沙版 ＭｏＣＡ量表

对ＶＣＩ筛查的灵敏度、特异度皆优于 ＭＭＳＥ，并避免了大部分

受试者 ＭＭＳＥ评分较高的“天花板效应”。这种效应使其较难

分辨出处于不同阶段的认知障碍，特别是对 ＶＣＩＮＤ筛查能力

差，而早期发现 ＶＣＩ是对其进行干预的前提。长沙版 ＭｏＣＡ

筛查价值优于 ＭＭＳＥ的机制可能是他筛查的范围更广，包含

７个大项目及诸多子项的认知功能评估，提高了对语言、视空

间能力、延迟记忆的要求，并特别强化了对执行能力和注意力

的检查。

对ＶＣＩ组长沙版 ＭｏＣＡ各项目受损情况进行分析，障碍

发生率最轻的为命名、注意力、抽象，其次为定向、语言，而视空

间／执行能力、延迟记忆障碍发生率最高，这表明 ＶＣＩ患者认

知损害覆盖多个领域。ＶＣＩ患者的记忆损害明显，推测其原因

可能是由于梗死灶损害了与记忆有着密切关系的海马内侧颞

叶皮质下的功能通路，由梗死导致的额叶代谢功能下降不但

能损害执行功能，还能导致患者记忆力损害及总体智力减退。

同时，这也可能与梗死导致的海马、皮质的萎缩相关。ＶａＤ组

各领域认知损害均严重于ＶＣＩＮＤ组，说明ＶａＤ认知损害不仅

程度较ＶＣＩＮＤ深，而且领域也较ＶＣＩＮＤ广泛，这也提示早发

现、早期治疗ＶＣＩ的重要性
［１４］。

长沙版 ＭｏＣＡ 的理想分界点目前尚无官方推荐值，

Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ的原版 ＭｏＣＡ量表以２６分为轻度认知障碍和正

常的分界［１５］，国内其他中文版 ＭｏＣＡ对ＶＣＩ的研究发现当截

断值取２２／２３时取得最大约登指数
［１］。本试验结果显示，当

ＭｏＣＡ截断值取２０／２１时，对 ＶＣＩ的筛查最具效度（灵敏度、

特异度分别为９２％、９５％，约登指数为０．８７），这低于台湾版

ＭｏＣＡ的研究结果（２３／２４）
［１６］，可能是由于患者多为我国西部

川南及周边人群，其文化及生活水平迥异，在城乡之间尤为明

显。故仅以受教育年限低于６年加１分修正总分评分不能很

好地反应患者真实文化差异，这要求开展更为广泛的分组研究

以制定更详细的修正标准提高其特异度。

ＭｏＣＡ为ＶＣＩ患者进行早期诊断及时干预提供科学的依

据，同时其简便性、经济及无创性也为患者所易于接受。目前

长沙版 ＭｏＣＡ量表的临床研究报告非常有限，针对不同地区、

不同文化背景的人群进行大样本测评随访以评价其预测效度

的临床调查，还有待深究。
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