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中文版简明精神状态量表与蒙特利尔认知评估量表临床应用进展*

甘 露1 刘 涛1，2 王淑华1 郑健刚2，3

1 检测工具

对于认知功能的监测和评价临床上应用各种量表，它们

能够更简单快速的评价患者的情况，患者病情有量化的标

准，对于患者病情的对比记录和疾病研究有很大的意义。国

际上认可的使用频率较高的量表有简明精神状态量表(mini-

mental state examination，MMSE)、蒙特利尔认知评估量表

(Montreal cognitive assessment，MoCA)、神经行为认知状态

检查表 (neurobehavioral cognitive status examination，NC-

SE)、临床痴呆量表(clinical dementia rating，CDR)、剑桥老年

认知量表 (Cambridge cognitive examination- Chinese ver-

sion，CAMCOG)、老年人认知功能下降知情者问卷 (infor-

mant questionnaire on cognitive decline in the elderly，IQ-

CODE)，方云华等[1]对全国94家三级甲等综合性或专科性医

院的康复医师或康复治疗师进行网络问卷调查，调查显示

MMSE、MoCA、NCSE是使用最多的，使用时间超过1年的人

数占问卷总人数的百分比分别为 56.95%、23.18%、14.57%，

NCSE的临床研究的相关性、理论依据及制定临床方案方面

较好，但临床可操作性较差，所以MMSE和MoCA的普遍使

用率更高。MMSE具有良好的临床可操作性和患者可接受

度，但是与MMSE相比，MoCA的临床相关性更密切，信效度

较强，覆盖范围也比较广(P<0.01)[1]，随着人们对MCI不断深

入了解和重视，MoCA量表的应用也逐渐成了热点，本文重

点陈述MMSE与MoCA在认知障碍中的应用与对比。

2 MMSE与MoCA的内容

作为广泛应用的认知量表，MMSE由Folstein等[2]编制，

满分 30分，其中内容包含：①定向力（10分）；②即刻记忆（3

分）；③注意力和计算力（5分）；④回忆能力（3分）；⑤语言能

力（共9分其中命名能力2分、复述能力1分、三步命令3分、

阅读能力1分、书写能力1分、复写能力1分），根据受试者的

文化水平，文盲<17分、小学<20分、中学或以上<24分定为认

知功能受损。MMSE 在临床上广泛应用，加拿大 Charles

LeMoyne医院神经科临床研究中心Nasreddine等[3]根据临床

经验并参考MMSE的认知项目和评分而制定了MoCA，2004

年11月确定最终版本，其满分也是30分，英文版本≥26分为

正常，教育年限<12年的加 1分。内容包含延迟回忆(5分)；

视空间功能：立方体(1分)、画钟表(3分)；执行功能：连线B测

验(1分)、词语流畅性(1分)；词语抽象概括(2分)；注意和计算

功能：数字广度(2分)，目标字母识别测验(1分)，连续减法(3

分)；语言功能：命名(3分)，句子复述(2分)；时间定向力和地

点定向力功能：时间定向(4分)，地点定向(2分)。随着MoCA

量表近年来在临床上广泛的应用，因其较高的敏感性和特异

性且简单易行，许多临床工作者将其运用于诊断与评定阿尔

海默氏病、血管性痴呆、帕金森等疾病。文献报道与MMSE、

（Clock Drawing Task, CDT）、ADL、HIS、P300- I 等相比，

MoCA具有较高敏感性[4—5]。

3 MMSE与MoCA的比较

3.1 阿尔海默氏病

关于阿尔海默氏病（Alzheimer's disease, AD）的评定，

贾功伟[6]研究得出，MoCA与MMSE的评定AD结果高度相

关（r=0.898,P<0.001）。国外学者也得出相似结果，Lam[7]得

出相关系数（r=0.66,P<0.001），Fujiwara[8]对东京 96例患者研

究，得出相关系数为（r=0.83,P<0.001）。且两者所需时间大

致相当。

关于筛查 AD 的最佳截值点，国内研究的结果还未统

一，于焰[9]对北京129名老年患者研究得出，MMSE最佳截值

点为 24，MoCA 为 16/17，此时 MMSE 的敏感性和特异性为

0.750 和 0.900 而 MoCA 的为 0.917 和 1.000，MoCA 远高于

MMSE。这个截值点高于张立秀[10]对于广州患者研究得出

的MoCA截值点15，其原因考虑与参与研究的北京患者总体

受教育程度高于广州的患者有关。对于阿尔海默氏病的早

期诊断，MoCA也显示出其优越性。当 26分为分界值时,何

建明[11]对柳州患者的研究,用MoCA筛查早期AD的敏感性

分为94.1%,明显高于MMSE的61.8%,特异性分别为88.2%、

91.2%。王泽宇等 [12]也得出相似的结论，MoCA 敏感性为
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86.3%,特异性为81.8%。说明MoCA在AD的筛查与评定上

都表现除了其优越性。不仅如此，有国外的研究[13]证明在AD

与MCI的鉴别上，MoCA更优于MMSE、剑桥认知检查,画钟

试验(clock drawing task，CDT),语言流畅实验(verbal fluen-

cy，VF),老年人抑郁量表、菲费尔功能活动调查问卷。

3.2 帕金森病

帕金森病患者常合并有认知功能损害，轻度认知功能障

碍是介于帕金森病痴呆与正常认知功能间的一种过渡状态，

高达 63%的帕金森轻度认知障碍患者最终转变为痴呆 [14]。

汤海艳[15]认为帕金森患者相对于对照组在视空间与执行功

能、抽象理解、延迟回忆功能的损害，而且教育水平越低，年

龄越大，认知功能越差。MoCA比MMSE在筛查帕金森认知

障碍上有更高的敏感性，更适合用于帕金森病的早期筛查。

MMSE对定向力10分的分配比重而MoCA分配6分，语言能

力占9分而MoCA为6分，而MoCA对视空间、执行功能的检

测比重较大，注意力检测的比重及难度较大，增加了抽象项

目和延迟回忆,对皮质下认知项目比重较大，而MMSE在皮

质性认知项目上比重较大。所以MoCA相比MMSE在筛查

轻度帕金森患者有更好的敏感性。

3.3 血管性痴呆

近年来关于MoCA与MMSE评定血管性认知障碍(vas-

cular cognitive impairment, VCI)的比较有很多的报道。姜

美娟等[16]的研究显示，MoCA筛查血管源性轻度认知功能障

碍（vMCI）灵敏度为84.0%，MMSE为46.0%。Dong等[17]研究

也显示，MoCA对于筛查急性脑卒中后的认知功能下降更敏

感，MoCA量表对视空间、执行功能、注意和延迟回忆等能力

进行的检测，可对各量表诊断结果不同的患者进行区分，而

MMSE的检测较为简单。辛艳平等[18]对首发脑梗3个月的患

者进行研究，也得出MoCA优于MMSE。MoCA在慢性脑供

血不足的患者(CCCI)中对认知障碍的检出率（49.2%）明显大

于MMSE量表（23.03%）（P＜0.01），并且在MMSE评定存在

认知障碍的人群中均无 MoCA 检测正常者。在检测急性

TIA方面，MoCA也显示出明显的优势[19]。刘萍等[20]研究发

现，发病 7d内TIA或急性缺血性卒中患者MMSE与MoCA

评测的认知功能评测发生率分别为 7.5%与 91.6%，MMSE

评估认知功能正常而 MoCA 评估不正常的患者占 84.1%，

MoCA评估正常而MMSE评估均正常。Bocti等[21]对于小卒

中（美国国家卫生研究院卒中评分＜6）和短暂性脑缺血发作

3 个月的患者，MMSE 检出率为 13%，MoCA 则为 55%，Mo-

CA的敏感度为 91%，特异性为 83%。对于脑小血管病腔隙

性脑梗死、弥漫性大脑半球白质疏松、微出血的检测率Mo-

CA亦高于MMSE[22—23]。

周华等[24]对166例具有脑血管病危险因素或脑血管疾病

患者进行研究，得出MoCA检测的敏感性为90.79%，远高于

MMSE的26.31%，其研究显示与对照组相比，血管性认知障

碍非痴呆组患者在记忆能力、视空间及执行能力、注意及计

算能力、抽象概括能力等方面评分明显下降 (P<0.01)。

MMSE测验显示，与对照组相比，血管性认知障碍非痴呆组

患者仅在延迟记忆、运用及注意能力、计算能力等方面得分

显著下降(均 P<0.01)，无论是 MoCA 还是 MMSE，血管性痴

呆组各认知领域评分显著下降(P<0.01)。也就是说 MMSE

无法检测到患者的视空间、执行能力和抽象概括能力。除此

之外，MMSE检测的瞬时记忆能力3分延时记忆3分，而Mo-

CA检测瞬时记忆不计分，延时回忆能力记5分，在VCI的患

者中瞬时记忆的损伤并不严重，而信息的提取和重现受损是

患者初期的特点，而且MoCA的延时记忆的检测间隔时间较

长，所以MoCA在这方面的分值设置更能体现VCI记忆的损

伤特点。不仅如此，定向力方面，MMSE 的分值分配了 10

分，MoCA分配了6分，但是研究显示定向力上正常组和轻度

认知障碍组相比差异无显著性[25]。多种疾病都会导致认知

的损伤，MMSE 对认知障碍的鉴别不如 MoCA。MCI(或早

期AD)的记忆力差是以信息储存受损为特点的皮质记忆障

碍；帕金森痴呆、血管性痴呆患者等的记忆力差是以信息提

取和重现受损为特点的皮质下记忆障碍,MMSE并不能对这

两种记忆障碍进行鉴别。MoCA则在延迟记忆测试中增加

了分类提示和多选提示两个线索提示。MCI患者即使经过

线索提示亦很难对词语进行回忆,而信息提取受损的患者经

线索提示后则可较容易进行[26]。MMSE的题目较为简单，得

分偏高，所以出现“天花板效应”，对轻度的患者无法很好地

体现。Roalf也同时证实了和多种量表相比，MoCA是鉴别

AD、MCI的最好的工具。王盼等[27]将MoCA分为 F1：因素/

记忆，F2：注意/执行功能。计算F1、F2因素复合指数证实两

因素的组成成分是该因素的有效指标，提示 MoCA 拟合度

高，量表结构设计合理。张彦红等 [28]证明了 MoCA 的诊断

VCI 的效能高于 MMSE，受试者工作曲线(receiver operat-

ing curve，ROC)曲线下面积（area under the curve，AUC）比

较，MoCA(0.956±0.0177)>MMSE(0.920±0.0233)。而在诊断

VD上两者差异没有显著性。所以MoCA比MMSE检测的

方面更广，分值的分配更合理。

3.4 轻度认知障碍

有文献报道，轻度认知障碍（mild cognitive impair-

ment, MCI）在命名、语言及定向方面与对照组无明显差异，

在视空间与执行功能、注意、抽象思维、延迟回忆方面比较对

照组有显著性差异[25]。在视空间方面，MMSE中只有1项反

映的是比较简单的二维空间，MoCA的立方体复制测试是较

难的三维空间测试,画钟试验虽然反映的是二维空间。延迟

记忆能在最早期反映MCI的认知损伤，MMSE中所占比例

太低，如果患者早期仅有近记忆损害,即使在MMSE中相关
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的3分检查项目完全未得分,其总得分仍在正常值以内，这时

意义完全不同[29]。所以在评定MCI中，MoCA能够更好的早

期筛查出MCI的患者。李明静[30]应用MoCA及MMSE对72

名患者研究得出,MoCA 筛查 MCI 的敏感性为 92.15%,特异

性 72.16%。MMSE的敏感性 57.38%,特异性 92.17%。张艳

霞[31]也得出相似的结论，MoCA的敏感性 96.15%,特异性为

76.14%,MMSE 敏感性为 57.69%，特异性为 97.06%。这与

Nasreddine 之前的研究结果一致，MoCA 的敏感性高于

MMSE，但是特异性 MMSE 比较高。因为 MMSE 的高特异

性，所以 Roalf[32]推荐 MMSE 配合 MoCA 一起测评，先进行

MMSE筛查后再进行MoCA综合对患者评价。

并不是对所有的MCI，MoCA都优于MMSE。有研究指

出，对于多领域轻度认知障碍(multi-domain mild cognitive

impairment md-MCI)，以19/20分界值的MoCA与25/26分界

值的MMSE检测效果相当，敏感性分别为 0.80、0.87,特异性

分别为：0.92、0.80[33]。在对于75岁及以上的轻度皮质下血管

缺血（very mild subcortical vascular dementia，vmSVD）患

者中，MoCA并没有比MMSE显示出其优越性[34]。在临床操

作中，MMSE量表较MoCA量表简单易于操作，适合认知功

能损害较重的痴呆患者，花费时间较少，而MoCA量表由于

题目较难，痴呆患者常需较长时间思考，花费时间长，虽然

MoCA在检测方面和分值的分配上比MMSE更合理，可是对

于中重度的认知障碍的测评[28]，MoCA的优势并不明显。所

以，在临床运用测评患者中我们更应该两个量表结核起来运

用，互相弥补不足，发挥所长，更全面的更准确的评价的患者

的认知情况，达到指导治疗、评价疗效、预测预后等作用。

4 MoCA在中国运用时存在的问题

MoCA是由加拿大人制定的，我国的语言文化与国外有

很大的差异。首先，国外的受教育程度要远高于国内，而Mo-

CA的分值影响因素之一是教育程度，所以≤12年教育时加1

分的年限值对于中国人来说太高；其次，看图认动物项目中，

很多中国人对犀牛不熟悉甚至不认识，“天鹅绒”更是没有听

说过，还有“面孔”这个词很书面化，“教堂”学也不熟悉。在

临床运用中连线题里面的“甲乙丙丁戊”在解释时候要花费

大量的时间患者仍不能理解，特别是对于教育水平比较低、

年龄比较大的患者，题目难度相对较大，导致了地板效应,也

就是说，得分过低，不能很好地反映教育水平比较低的患者

的认知水平。所以，张立秀[35]不改变量表原意情况下，做了部

分香港与内地文化调适，如延迟记忆项目中的面部、丝绒、教

堂、雏菊、红色等5个词语是国外和我国香港老年人所熟悉的

名词，而教堂、丝绒、雏菊在我国内地少有或很少这样称谓，

故将其分别替换为学较、丝绸、菊花。重测信度0.857，较原量

表的重测信度 0.93要低，仍表明有较好的重测信度、内容效

度和结构效度。因为我国受教育程度广泛低于加拿大，靳慧

等[36—37]采用Nemenyi检验法进行受教育程度各亚组间的两两

比较，参照该结果，认为以≤6年(文盲+小学)作为中文版Mo-

CA的加分教育程度界点较理想。

在最佳截值点上仍存在广泛的争议，国外的25/26的分

界值虽然灵敏度高，但特异度不够理想，靳慧根据灵敏度

和特异度对应的Youden指数最大化为原则，划界分值调整

为23/24分(灵敏度及特异度分别为86.04%及82.22%)。张立

秀[10]用MoCA量表(香港版)在诊断老人院人群中MCI患者时

最佳划界值为24/25分、王延平等[38]研究首次卒中后轻度血管

性认知障碍的分界值为 20/21分(协和版）、王益等[39]则研究

VCIND 的分界值为 23/24分，国外的Wong等[40]的研究也表

明，MoCA量表鉴别脑小血管病患者和正常对照组的最佳划

界值为21/22分。所以国内划界值需要更进一步的大样本多

中心的联合研究以得出适合国人的最佳划界值。

MoCA中的画钟实验、复制立方体，连线实验对肢体健

康状况有要求，一些中风肢体后遗症的患者无法完成，对于

中风语言能力受损的患者后面命名，句子复述等测评也无法

完成。

MoCA 的难度较大，患者需要更多的时间去理解和完

成，需要更进一步的改进。
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