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·论著·

蒙特利尔认知评估量表和简易精神状态量表在

帕金森病轻度认知功能障碍筛查中的应用

王立安，庞爱兰，张林明，任惠

昆明医科大学第一附属医院神经内科，云南省昆明市 650032

摘 要:目的 探讨蒙特利尔认知评估量表(MOCA)和简易精神状态量表(MMSE)在帕金森病轻度认知功能障碍( PDM-

CI)筛查中的应用。方法 采用随机抽样方法，应用 MOCA 和 MMSE 对 75 例诊断为 PDMCI 患者、帕金森病认知功能正常

( PDN)患者 180 例和健康患者 145 例进行评估，比较二者筛查 PDMCI 的敏感性和特异性。结果 在文盲组 MMSE 的敏

感性为 93 ． 10%，特异性为 100%，而 MOCA 的敏感性仅为 0%，特异性为 92 ． 72% ;在小学组 MMSE 的敏感性为 87 ． 50%，

特异性为 100%，而 MOCA 的敏感性为 41 ． 67%，特异性为 79 ． 17% ;在初中及以上学历组 MMSE 的敏感性为 27 ． 27%，特

异性为 100%，MOCA 的敏感性为 90 ． 91%，特异性为 85 ． 71%。结论 MOCA 适合初中及以上学历的 PDMCI 筛查工具，

MMSE 适合初中以下学历 PDMCI 筛查工具。
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Values of Montreal Cognitive Assessment Scale and Mini-Mental State Scale in detection of
Parkinson’s disease with mild cognitive dysfunction
WANG Li-An，PANG Ai-Lan，ZHANG Lin-Ming，ＲEN Hui． Department of Neurology，The First Affiliated Hospital of Kunming Medical

University，Kunming 650032，China

Abstract: Objective To investigate the values of Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) and Mini-Mental State Examination

(MMSE) in detecting Parkinson’s disease (PD) with mild cognitive impairment (PDMCI) ．Methods Ｒandom sampling was used to

select 75 PDMCI patients，180 PD patients with normal cognitive function，and 145 healthy controls． These subjects were screened by

MoCA and MMSE for PDMCI，and the two scales were compared in terms of sensitivity and specificity． Ｒesults In the illiterate group，

MMSE had a sensitivity of 93． 10% and a specificity of 100%，versus 0% and 92． 72% for MoCA． In the primary school group，

MMSE had a sensitivity of 87． 50% and a specificity of 100%，versus 41． 67% and 79． 17% for MoCA． In the junior high school and

above group，MMSE had a sensitivity of 27． 27% and a specificity of 100%，versus 90． 91% and 85． 71% for MoCA． Conclusions

MoCA is suitable for PDMCI detection in people with degrees of junior high school and above，while MMSE for people with degrees be-

low junior high school．

Key words: Montreal Cognitive Assessment Scale; Mini-Mental State Examination; Parkinson’s disease with mild cognitive impair-

ment

目前运动障碍学会( Movement Disorder Society，
MDS) 已经正式提出 PDMCI 的诊断标准［1］，PDMCI
是指介于正常衰老和痴呆之间的一种中间综合

征
［2］。PDMCI 是帕金森痴呆( Parkinson disease with

dementia，PDD)发生的重要危险因素之一［3］。因此
早期筛查 PDMCI 有着重要的临床意义，有助于临

床医生针对性预防和延缓 PDD，对其预后的判
断
［4］。MDS 推荐使用 MOCA 作为 PDMCI 筛查量
表
［1］。但在临床实践中，很多诊断为 PDMCI 患者，
用 MOCA 的检查值低于 21 分，易误诊为 PDD，而目
前我国流行的经过多国循证医学验证的 MCI 筛查
量表 MMSE 弥补了 MOCA 的缺点，提高了检测的敏
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感性，为早期筛查 MCI 提供帮助。现将 2012 年 8

月至 2013 年 9 月本院收治的 75 名 PDMCI 病例总
结报告如下。
1 资料和方法
1 ． 1 研究对象
1 ． 1 ． 1 健康组 采用随机抽样的方法来确定研
究对象，来源于昆明医科大学流行病学研究中心流

调人群。入组标准:年龄 ＞ 50 岁，认知功能正常评
分标准

［5］:根据文化程度，MMSE 分值文盲 ＞ 19 分，

小学 ＞ 22 分，初中及以上 ＞ 26 分为认知障碍;既
往身体健康。日常生活功能量表 ( activity of daily
living scale，ADL) = 20 分(最低分 20 分)。
1 ． 1 ． 2 帕金森病认知功能正常 ( PDN )组 所有
PDN 患者来自 2012 年 8 月至 2013 年 9 月昆明医
科大学第一附属医院神经内科门诊及住院患者。

入选标准:经我院神经内科专家确诊为 PD 患者。
PD 诊断符合英国 PD 脑库诊断标准［6］;排除有认知
功能障碍 PD 患者。
1 ． 1 ． 3 帕金森病轻度认知功能障碍 ( PDMCI )组
所用病例来自 2012 年 8 月至 2013 年 9 月昆明
医科大学第一附属医院神经内科住院及门诊患者。

入选标准:我院神内科专家明确诊断为 PDMCI

患者。诊断标准按照 2012 年 MDS 工作组提出的
诊断标准

［1］。

纳入标准: PD 诊断符合英国 PD 脑库诊断标
准
［6］;经临床观察及患者或家属叙述患者认知功能

逐渐下降是在患者患 PD 以后出现的;客观检查证
实认知功能较以往减退;日常功能正常，复杂困难

的日常能力可以有轻微损害。

排除标准:基于 MDS 工作组提出的 PDD 的诊
断标准

［7］; 认知功能障碍由其他原因引起 ( 如谵

妄、抑郁症、中风、代谢异常、药物或头部外伤) ;在
临床医生确诊下，PD 并发其他疾病( 如运动障碍
或严重的焦虑、抑郁、白天过度嗜睡或精神病) 引
起认知功能下降。
1 ． 2 方法
调查人员由昆明医科大学第一附属医院神经

内科和精神科医生组成。量表评定人员事先接受
规范化培训，采用标准话语言进行量表调查，我们

的研究获得昆明医科大学第一附属医院伦理委员

会批准;所有参与者均签署知情同意书。所有受试
者都要进行 MMSE、MOCA、ADL、SDS 和 SAS 等量表
的测评。结合患者病史、症状、临床体征及辅助检

查，由我院神经内科专家做出明确诊断。将确诊后
的人群分为 PDMCI、PDN 及健康三组，同时根据文
化程度分为文盲组，小学组，初中及以上学历组。
1 ． 3 调查工具
1 ． 3 ． 1 MMSE 测试标准 老年人认知障碍评定标
准
［5，8］:根据文化程度，MMSE 分值文盲≤19 分，小
学≤22 分，初中及以上≤26 分为认知障碍;文盲
17 ～ 19 分，小学 20 ～ 22 分，初中及以上 24 ～ 26

分 为 轻 度 认 知 障 碍 ( mild cognitive impairment，
MCI)。
1 ． 3 ． 2 MOCA 测试标准 采用 Dalrymple-Alford

等
［9］
研究标准≥26 分为没有认知功能障碍，在 21

到 26 为 PDMCI，＜ 21 分为痴呆。低学历组参照王
炜等
［10］
的标准，受教育年限≥12 年者，MoCA 得分

＜ 26 分属于 MCI 患者，MoCA 得分≥26 分为认知
功能正常;受教育年限 ＜ 12 年者，MoCA 得分 ＜ 25

分属于 MCI 患者，MoCA 得分≥25 分为认知功能正
常。
1 ． 3 ． 3 量表种类 临床痴呆评定量表 ( clinical
dementia rating scale，CDＲ ) 进行认知测评;应用抑
郁自评量表( self -rating depression scale，SDS )、焦虑
自评量表( self -rating anxiety scale，SAS )、日常生活
量表( activity of daily living，ADL)等。
1 ． 4 统计学分析
数据分析采用 SPSS 17 ． 0 进行分析，检查结果用

均数 ±标准差表示，计量资料用 t 检验，计数资料用
卡方检验，以 P ＜ 0 ． 001 为差异有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 一般资料
在三组测试人群中，PDN 组共有 180 例，男 96

例( 53 ． 33% ) ，女 84 例 ( 46 ． 67% )，平 均 年 龄
64． 53 ± 8 ． 90 岁，文盲 68 例( 37 ． 78% )，小学 60

例( 33 ． 33% )，初中及以上学历 52 例( 28 ． 89% )。
PDMCI 组共取得样本 75 列，男 39 例 ( 52% )，女
36 例( 48% )，平均年龄 64 ． 05 ± 8 ． 38 岁，文盲 29

例( 38 ． 67% )，小学 24 例( 32% )，初中及以上文
化程度 22 例( 29 ． 33% )。健康组 145 例，男 75 例
( 51 ． 72% )，女 70 例( 48 ． 28% )，平均年龄 63 ． 53
± 7 ． 90 岁，文盲 55 例 ( 37 ． 93% )，小 学 48 例
( 33 ． 10% )，初中及以上学历 42 例( 28 ． 97% )。
2 ． 2 MMSE、MOCA 检测结果

MMSE 和 MOCA 在各文化程度组检测 PDMCI 的
敏感性、特异性、假阳性和假阴性见表 1 至表 6。
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MMSE 阳性指文盲组 17 ～ 19 分，小学组 20 ～ 22

分，初中及以上学历组 24 ～ 26 分，测试值不在以
上范围为阴性。MOCA 测试结果在 21 ～ 26 分之间
为阳性，不在这个范围为阴性。

表 1 MMSE和MOCA在文盲组检测 PDMCI敏感性和特异性

标准
PDMCI组(29 例)
阳性 阴性

健康组(55 例)
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 27 2 0 55 93． 1 100 0 6． 9
MOCA 0 29 4 51 0 92． 7 7． 3 100

表 2 MMSE和MOCA在文盲组检测 PDMCI敏感性和特异性

标准
PDMCI组(29 例)
阳性 阴性

PDN组(68 例)
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 27 2 0 68 93． 1 100 0 6． 9
MOCA 0 29 6 62 0 91． 2 8． 8 100

表 3 MMSE和MOCA在小学组检测 PDMCI敏感性、特异性

标准
PDMCI组(24 例)
阳性 阴性

健康组(48 例)
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 21 3 0 48 87． 5 100 0 12． 5
MOCA 10 14 10 38 41． 7 79． 2 20． 8 58． 3

表 4 MMSE和MOCA在小学组检测 PDMCI敏感性、特异性

标准
PDMCI组(24 例)
阳性 阴性

PDN组 60 例
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 21 3 0 60 87． 5 100% 0% 12． 5%
MOCA 10 14 14 46 41． 7 76． 7 23． 3 58． 3

表 5 MMSE和MOCA在初中及以上文化程度组检测 PDMCI敏感性、特异性

标准
PDMCI组(22 例)
阳性 阴性

健康组(42 例)
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 6 16 0 42 27． 3 100 0 72． 7
MOCA 20 2 6 36 90． 9 85． 7 14． 3 9． 1

表 6 MMSE和MOCA在初中及以上文化程度组检测 PDMCI敏感性、特异性

标准
PDMCI组(22 例)
阳性 阴性

PDN组(52 例)
阳性 阴性

敏感性(% ) 特异性(% ) 假阳性(% ) 假阴性(% )

MMSE 6 16 0 52 27． 3 100 0 72． 7
MOCA 20 2 7 45 90． 9 86． 5 13． 5 9． 1

3 讨论
随着我国人口的老龄化，帕金森患者越来越

多，帕 金 森 病 晚 期 并 发 帕 金 森 痴 呆 高 达

80%［3，11，12］，给家庭及社会带来沉重的经济负担。
PDMCI 是帕金森痴呆一个重要危险因素，有研究表
明 PDMCI 患者以后发展为 PDD 的风险是 PDN 患者
的 3 倍［13］。早期诊断 PDMCI 对预防和延缓 PDD 具
有重大意义。PDMCI 患者的筛查是当前认知领域
研究的重点。本研究应用 MMSE 和 MOCA 对不同

文化程度 PDMCI 患者进行筛查，并分别与健康人
和 PDN 患者进行对照研究，发现 MMSE 和 MOCA 在
不同文化程度之间有差异。在不同文化程度的
PDMCI 患者中，文盲组 MMSE 的敏感性 93 ． 1% ，特
异性 100% ，而 MOCA 的敏感性仅为 0% ，特异性
92 ． 7% ;小学组 MMSE 的敏感性 87 ． 5% ，特异性
100% ，而 MOCA 的敏感性 41 ． 7% ，特异性79． 2% ;

初中及以上学历组 MMSE 的敏感性 27 ． 3% ，特异
性 100% ，而 MOCA 的 敏 感 性 90 ． 9% ，特 异 性
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85． 7% 。本研究结果表明，MMSE 适合初中以下学
历 PDMCI 患者筛查，而 MOCA 适合初中及以上学
历 PDMCI 患者的筛查。这与 Dalrymple-Alford 等［9］

研究结果相符。既往研究资料表明 MOCA 受教育
水平影响较大，对于受教育年限 9 年以上的患者用
MOCA 比 MMSE 好［14］。本实验中，MOCA 在初中及
以上学历组检测 MCI 的特异性和敏感性与温洪波
等
［15］
研究的结果一致。

国内关于 PDMCI 的研究报告较少，本研究结果
表明 MMSE 和 MOCA 适合的人群不同，MMSE 适合
低学历患者，MOCA 适合高学历患者( 本研究低学
历患者占的比例较大，有一定局限性)。在临床工
作中可以结合实际情况，选用不同量表进行 PDMCI

早期筛查，对 PDMCI 诊断有一定参考价值，但确诊
PDMCI 还是要结合临床实际，临床量表只是 PDMCI

诊断的辅助工具。
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