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［摘要］ 目的 分析上海市浦东新区周康航地区老年人轻度认知功能障碍（MCI）的患病率及相关危险因素。

方法 对 2019 年 8 月至 2022 年 9 月上海市浦东新区周康航地区 1 537 名老年人（年龄≥60 岁）进行调查和评估，

收集一般资料、心血管危险因素（血压、血糖、血脂等）、痴呆家族史、脑血管病史、海马 MRI 影像学资料，采

用简易精神状态量表（MMSE）、蒙特利尔认知量表（MoCA）进行测试。根据 MCI 临床诊断标准将调查对象分为

MCI 组和非 MCI 组，比较两组调查对象临床资料的差异，采用多因素 logistic 回归分析筛选 MCI 发生的独立危险因

素。对MCI患者进行随访观察。结果 1 537名调查对象中，MCI患者226例（14.70%），非MCI者1 311例（85.30%）。

226 例MCI患者中，单认知域遗忘型 138 例，多认知域遗忘型 33 例，单认知域非遗忘型 11 例，多认知域非遗忘型 7 例。

MCI 组中男性、糖尿病、高脂血症、痴呆家族史、脑血管病史患者占比高于非 MCI 组（均 P＜0.05），海马萎缩程

度高于非 MCI 组（P＜0.01）。多因素 logistic 回归分析显示，痴呆家族史、脑血管病史和海马萎缩程度是老年人发

生 MCI 的独立危险因素（均 P＜0.05）。214 例 MCI 患者随访至 2023 年 2 月，其中 20 例（9.35%）诊断为阿尔茨海

默病，4 例（1.87%）诊断为路易体痴呆。结论 上海市浦东新区周康航地区老年人 MCI 患病率为 14.70%，有痴呆

家族史、有脑血管病史和海马萎缩是老年人发生 MCI 的独立危险因素。
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Prevalence and risk factors of mild cognitive impairment among the elderly in Zhoukanghang region of Shanghai 
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［ Abstract ］ Objective To analyze the prevalence and related risk factors of mild cognitive impairment (MCI) in the 
elderly in Zhoukanghang region of Pudong New Area, Shanghai. Methods Clinical data of 1 537 elderly people (aged≥60 
years old) in Zhoukanghang region of Pudong New Area, Shanghai from Aug. 2019 to Sep. 2022 were collected. Demographic 
data, cardiovascular risk factors (blood pressure, blood glucose, blood lipids, etc.), family history of dementia, cerebrovascular 
history, and hippocampal magnetic resonance imaging data were collected, and the MCI was tested by the simple mental state 
scale (MMSE) and Montreal cognitive assessment (MoCA). According to the clinical diagnostic criteria of MCI, the subjects 
were divided into MCI group and non-MCI group. The clinical data were compared between the 2 groups, and the independent 
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risk factors of MCI were analyzed by multivariate logistic regression analysis. Results Among the 1 537 subjects, 226 cases 
(14.70%) were MCI patients and 1 311 cases (85.30%) were non-MCI individuals. Among the 226 patients with MCI, 138 
had single domain amnestic MCI, 33 had multiple domain amnestic MCI, 11 had single domain non-amnestic MCI, and 7 had 
multiple domain non-amnestic MCI. The proportions of male, diabetes mellitus, hyperlipidemia, family history of dementia 
and cerebrovascular disease in the MCI group were significantly higher than those in the non-MCI group (all P＜0.05), and 
the hippocampal atrophy was significantly higher than that in the non-MCI group (P＜0.01). Multivariate logistic regression 
analysis showed that family history of dementia, cerebrovascular history and hippocampal atrophy were independent risk 
factors for MCI in the elderly (all P＜0.05). Totally 214 patients with MCI were followed up to Feb. 2023, of which 20 cases 
(9.35%) were diagnosed as Alzheimer’s disease and 4 cases (1.87%) as Lewy bodies dementia. Conclusion The prevalence 
of MCI in the elderly in Zhoukanghang region of Pudong New Area, Shanghai is 14.70%. Family history of dementia, 
cerebrovascular disease and hippocampal atrophy are independent factors for MCI in the elderly.

［ Key words ］ the elderly; mild cognitive impairment; prevalence; risk factors
［ Citation ］ LIU Y, ZHAO G, HUANG J, et al. Prevalence and risk factors of mild cognitive impairment among the 
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轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，
MCI）是指记忆力或其他认知功能进行性减退，

但不影响日常生活能力，且未达到痴呆诊断标准

的一种认知障碍综合征［1］。MCI 是介于正常衰

老和痴呆症之间的过渡状态，也是阿尔茨海默病

（Alzheimer disease，AD）发病的预警信号。MCI
患病率随年龄增长而增高，文献报道 60～64 岁、

65～69 岁、70～74 岁、75～79 岁、80～84 岁

人 群 MCI 患 病 率 分 别 为 6.7%、8.4%、10.1%、

14.8%、25.2%；同时，MCI 向痴呆的年转化率高

达 10%～15%，比正常人群高出 10 倍［1］。由于评

估方法、诊断标准、研究对象不统一，导致 MCI
的流行病学数据报道存在较大差异［2］。因此，了解

区域老年人 MCI 的患病率及危险因素具有重要意

义。上海健康医学院附属周浦医院神经内科联合周

围社区卫生中心开展门诊与集中入户调查相结合的

随访筛查，了解上海市浦东新区周康航地区 60 岁

以上老年人 MCI 的患病情况及人群分布特征，分

析 MCI 发生的危险因素，并对确诊 MCI 患者进行

随访了解其病情转归情况，为浦东新区推广痴呆规

范化早期诊治提供依据。

1 对象和方法

1.1 调查对象 采用入户调查与常规人群体检调

查相结合的方法，于 2019 年 8 月至 2022 年 9 月在

上海市浦东新区周康航地区针对 60 岁以上人群开

展调查。纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）自认

为有记忆衰退但日常生活能力尚可；（3）患者或

家属知情同意。排除标准：（1）存在严重心肺肾

功能衰竭史和其他影响量表评估的疾病；（2）有 
症状性急性脑卒中病史；（3）明确诊断为痴呆的

其他神经系统疾病；（4）存在行为异常或精神疾

病，酒精、药物滥用或依赖史。最终共有 1 537 人

纳入本研究。

1.2 资料收集 所有研究对象在周康航社区卫生

服务中心接受检查，收集一般资料、心血管危险因

素（血压、血糖、血脂等）、痴呆家族史、脑血管

病史等资料。

1.3 量表评估及诊断标准 所有研究对象在上海

健康医学院附属周浦医院神经内科记忆门诊接受

量表评估。由经过专业培训、操作熟练的神经内

科医师采用简易精神状态量表（simple mental state 
scale，MMSE）、蒙特利尔认知量表（Montreal 
cognitive assessment，MoCA）、 焦 虑 自 评 量 表

（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）进行评估［3］。

MMSE 满分为 30 分，评分内容涵盖定向力、记忆

力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力，根据

患者的文化程度划分认知障碍的标准，得分越低提

示认知功能越差。MoCA 满分为 30 分，评分内容

包括定向力、视空间与执行能力、命名能力、记忆

力、注意力、语言能力、抽象能力和延迟回忆能

力，如果受试者受教育年限≤12 年则在测试结果

上加 1 分以校正受教育程度的偏倚，得分越高表示

认知功能越好。SAS 满分为 80 分，得分越高提示

焦虑情绪越严重。SDS 满分为 80 分，得分越高提



海军军医大学学报　   2024 年 9 月，第 45 卷· 1182 ·

表 2 两组调查对象的海马萎缩程度比较

n (%)

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

MCI组 N＝226   42 (18.58)   47 (20.80) 54 (23.89) 48 (21.24) 35 (15.49)
非MCI组 N＝1 311 925 (70.56) 258 (19.68) 67 (5.11) 38 (2.90) 23 (1.75)

秩和检验，P＜0.01. MCI：轻度认知功能障碍.

示抑郁情绪越严重。

MCI 的诊断基于中国医师协会神经内科医师

分会认知障碍疾病专业委员会制定的《2018 中国痴

呆与认知障碍诊治指南（五）：轻度认知障碍的

诊断与治疗》标准［4］：（1）具有一个或多个认知

功能域损害；（2）复杂的工具性日常能力可有轻

微损害，但具有独立的日常生活能力；（3）不符

合痴呆诊断标准。MCI 分型：（1）单认知域遗忘

型，仅有记忆损害，其他认知功能正常；（2）多 
认知域遗忘型，2 个或以上认知领域损害，其中 1 项 
为记忆领域损害；（3）单认知域非遗忘型，仅有

1 个认知领域损害，且被损害领域不是记忆领域；

（4）多认知域非遗忘型，有 2 个或以上认知领域

损害，且损害领域不是记忆领域。AD 的诊断标

准参考美国国家衰老研究所（National Institute of 
Aging，NIA）和阿尔茨海默病学会（Alzheimer’s 
Association，AA）2011 版诊断标准［5］。路易体痴

呆诊断标准参考 2021 年《中国路易体痴呆诊断与

治疗指南》［6］。

1.4 海马 MRI 检查 所有研究对象在上海健康医

学院附属周浦医院神经内科接受海马 MRI 检查。

采用 Philips Achieva 1.5 T 磁共振系统对患者头颅行

常规 MRI 检查，评估海马体积。海马萎缩程度分

级如下：0 级，无萎缩；Ⅰ级，仅有脉络膜裂增宽；

Ⅱ级，脉络膜裂增宽，同时伴有侧脑室颞角增宽；

Ⅲ级，海马体积中度缩小，高度下降；Ⅳ级，海马

体积重度缩小［7］。

1.5 随访 通过电话与门诊方式对 MCI 患者进行

随访。随访至 2023 年 2 月，失访 12 例。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计量资料采用 x±s 进行描述，两组间的差

异比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例数和

百分比进行描述，分类资料差异比较采用 χ2 检验，

等级资料比较采用秩和检验。多因素回归分析采用

logistic 逐步回归模型。所有统计检验均采用双侧

检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 老年人 MCI 患病及转归情况 1 537 名调查

对象中，MCI 患者 226 例（14.70%），非 MCI 者
1 311 例（85.30%）。226 例 MCI 患者中，单认知

域遗忘型 138 例，多认知域遗忘型 33 例，单认知

域非遗忘型 11 例，多认知域非遗忘型 7 例。MCI
组和非 MCI 组 SAS 评分分别为（41.81±6.89）、

（42.84±7.84）分，SDS评分分别为（44.68±9.47）、

（46.81±7.87）分，差异均无统计学意义（均 
P＞0.05）。214 例 MCI 患者随访至 2023 年 2 月，

其中 20 例（9.35%）诊断为阿尔茨海默病，4 例

（1.87%）诊断为路易体痴呆。

2.2 MCI 组与非 MCI 组一般临床资料和海马萎缩

程度比较 两组研究对象年龄、受教育程度、吸

烟史、高血压患者占比差异无统计学意义（均 P＞
0.05），MCI 组中男性及有痴呆家族史、脑血管病

史、糖尿病、高脂血症者占比高于非 MCI 组（均

P＜0.05），见表 1。MCI 组患者海马萎缩程度Ⅱ、

Ⅲ和Ⅳ级者占比较高，与非 MCI 组比较差异有统

计学意义（P＜0.01），见表 2。

表 1 两组调查对象的一般临床资料比较

指标 MCI组 N＝226 非MCI组 N＝1 311
年龄/岁, x±s 66.16±3.67 66.34±4.41
男, n (%) 123 (54.42) 568 (43.33)*

大专及以下学历, n (%) 145 (64.16) 835 (63.69)
痴呆家族史, n (%) 103 (45.58)   38 (2.90)*

吸烟史, n (%)   67 (29.65) 357 (27.23)
脑血管病史, n (%) 163 (72.12) 279 (21.28)*

高血压, n (%)   89 (39.38) 563 (42.94)
糖尿病, n (%) 142 (62.83) 684 (52.17)*

高脂血症, n (%) 118 (52.21) 452 (34.48)*

*P＜0.05 与MCI组比较. MCI：轻度认知功能障碍.

2.3 老年人发生 MCI 的危险因素分析 以一般资

料中差异有统计学意义的变量（性别、痴呆家族

史、脑血管病史、高脂血症、糖尿病）和海马萎

缩程度作为自变量，是否发生 MCI 作为因变量，进
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行多因素 logistic 回归分析，结果显示痴呆家族史 
（OR＝24.721，95% CI 12.221～45.534，P＜0.05）、

脑血管病史（OR＝2.438，95% CI 1.218～5.325，
P＜0.05）和海马萎缩程度（OR＝3.127，95% CI 
1.453～6.125，P＜0.05）是老年人发生 MCI 的独

立危险因素。

3 讨 论

痴呆已经成为严重的公共卫生问题［8-9］，但至

今尚无能够有效治愈该病的药物，目前临床使用的

药物只能在短期内改善患者的认知功能或延缓疾

病进程，因此早期筛查和诊断尤为重要。MCI 由
Petersen 等［10］于 1997 年首先提出，通常指主诉或

知情者报告的认知损害且有客观证据，但不足以导

致日常功能明显受损。MCI 是介于正常衰老和痴

呆症之间的过渡状态，也是 AD 发病的预警信号，

尽早地发现认知衰退，从社区居家老人中快速筛查

出 MCI 患者，采取适当的干预措施尽可能推迟病

情恶化，是预防 AD 发生的重要途径［11］。

在本研究中，上海健康医学院附属周浦医院

神经内科联合周康航地区社区卫生服务中心开展

门诊与集中入户调查相结合的随访筛查，在抽调的 
1 537 名年龄≥60 岁的老年人中有 226 例（14.70%）

诊断为 MCI。该地区老年人 MCI 患病率与既往研

究报道［1-2］基本相符。姜天舒等［12］通过 meta 分析

发现，神经精神症状是 MCI 患者转化为 AD 的危

险因素，可能与周围环境产生的不良情绪或经历

负性事件有关。Bock 等［13］研究发现具有 2 个及

以上冷漠症状的 MCI 患者大脑灰质（负责学习和

记忆存储）比正常老年人少 1.4%，而白质（连接

大脑不同部位的神经元，负责传递神经信号）少

1.6%。但本研究结果显示 MCI 组与非 MCI 组情绪

状态评估无明显差异，这可能与本研究调查区域

的局限性有关，有待进一步探索。目前对认知功

能的评价缺乏统一的评定量表和方法，诊断主要

依靠核心症状，MoCA 及 MMSE 量表评分有辅助

参考价值。随着 MCI 研究的不断深入，MMSE 对

MCI 诊断的灵敏度与特异度受到挑战，且 MMSE
检查存在天花板效应，其作用受到限制［14］。 
MoCA 对认知功能的检查范围较 MMSE 广泛，精

简了过程，提高了诊断的精度，但在不同研究中识

别 MCI 的灵敏度和特异度差异很大［15-16］。本研究

主要采用 MoCA 及 MMSE 评分判断认知功能，存

在一定的局限性，还需要结合临床核心症状做出正

确诊断。

MCI 是一组异质性很高的综合征，其危险因素

包括社会人口学因素、受教育程度、疾病史（高血

压、高脂血症、糖尿病、高同型半胱氨酸血症）、

遗传因素、心理学因素等［12］。本研究通过 logistic
回归分析发现痴呆家族史、脑血管病史和海马萎缩

程度是老年人发生 MCI 的独立危险因素，这与上

述研究结果基本一致。积极做好脑血管疾病一级、

二级预防，规范管理血压、血脂，寻找可干预的危

险因素并采取措施，对预防 MCI 的发生和发展有

积极作用。但与以往的研究结论不同的是，本研究

结果显示大专及以下学历占比在 MCI 组与非 MCI
组差异无统计学意义，这可能与本研究主要采用

MoCA 及 MMSE 评分判断认知功能有关，这 2 个

量表对认知功能的评估均根据受教育程度进行了校

正；也可能与样本量选择偏倚有关，今后的研究中

将注意根据地方教育水平来设定基线标准。

本研究还发现 MCI 组患者海马萎缩程度较非

MCI 组严重，与既往研究结果［17-18］基本一致。除海

马萎缩外，MRI 还可发现脑白质变性、皮质萎缩等

改变，之后可对上述影像学改变与 MCI 的关系进

行深入探讨。目前功能 MRI 已经广泛用于 MCI 的
临床研究，相关研究揭示了 MCI 及 AD 发生、发展

过程可能与脑区自发活动及脑区间功能连接变化密

切相关，为特异性诊断及早期治疗 MCI 和 AD 提供

了重要参考［19］。磁共振波谱成像可以更加早期、

更加精确地检测 MCI 代谢改变，有望实现早期诊

断 MCI［20］。

虽然近年来 MCI 临床诊断率有所提高，但早

期 MCI 常被认为是老龄化而被患者及家属忽视，

最终导致 AD 的发生。因此，MCI 的早期诊断及治

疗干预尤为重要。为 MCI 患者制定随访计划并干

预影响 MCI 病情进展的相关因素有助于延缓和防

止 AD 的发生。本研究通过对上海市浦东新区周康

航地区居民 MCI 的患病情况进行调查，不但加强

了对 MCI 的科普宣传及疾病筛查，也为浦东新区

痴呆规范化早期诊治提供了更多依据。
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