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β⁃淀粉样蛋白鉴别轻度认知障碍患者
和正常人认知的改变
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【摘要】 　 目的　 探究轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者和认知正常（ＮＣ）者脑内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）沉
积与认知域受损的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月间在上海交通大学附属第

六人民医院完成神经心理学量表测试和 ＭＲＩ 检查，并在复旦大学附属华山医院完成１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ
（ＡＶ４５） ＰＥＴ 检查的受试者 ３０５ 名［男 １１３ 名、女 １９２ 名，年龄（６４．０±７．７）岁］，依据神经心理学量表

评分诊断为 ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组，再进一步根据 ＰＥＴ 显像结果分为 Ａβ 阳性组和阴性组。 采用两独立样

本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验分析数据。 结果　 ＭＣＩ 组 １１８ 例，ＮＣ 组 １８７ 名；ＭＣＩ 组 Ａβ
阳性率（３７．３％， ４４ ／ １１８）高于 ＮＣ 组（２６．２％，４９ ／ １８７； χ２ ＝ ４．１９，Ｐ＝ ０．０４１）。 ＭＣＩ 组在一般总体认知功

能、记忆功能、语言功能和执行功能的评估表现均劣于 ＮＣ 组（ｔ 值：－１０．６３～ －６．３１，ｚ 值：－１１．０１～ －６．０３，
均 Ｐ＜０ ００１）；ＭＣＩ 组 Ａβ 阳性者的听觉词语学习测验⁃延迟回忆（ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ）评分低于 Ａβ 阴性者

［１ ００（０ ００，３．００）和 ３．００（１．００，４．００）分；ｚ ＝ －２．４９， Ｐ ＝ ０．０１３］；ＮＣ 组 Ａβ 阳性者的蒙特利尔认知测

评基础量表（ＭｏＣＡ⁃Ｂ） 评分低于 Ａβ 阴性者［（２５．２９±２．６７）和（２６．３６±２．４２）分； ｔ＝ －２．６１， Ｐ＝ ０．０１０］。
结论　 在 ＭＣＩ 患者中，Ａβ 阳性者的记忆认知域受损较 Ａβ 阴性者明显；在 ＮＣ 者中，Ａβ 阳性者一般

总体认知功能受损较 Ａβ 阴性者明显。
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ａｍｙｌｏｉｄ （Ａβ） ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ （ＮＣ） ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （ＭＣＩ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１， ３０５ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （１１３ ｍａｌｅｓ， １９２ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ （６４．０±７．７） ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｎｅｕ⁃
ｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｉｘｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ （ＡＶ４５） ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｈｕａｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＭＣＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＣ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ， ａｎｄ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ａβ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ⁃ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ，
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ａｎｄ χ２ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄａｔａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１８ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ＭＣＩ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １８７ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ＭＣＩ ｇｒｏｕｐ （３７．３％， ４４ ／ １１８） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ （２６．２％， ４９ ／ １８７； χ２ ＝ ４ １９， Ｐ＝ ０．０４１）． Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｏｆ ＭＣＩ ｇｒｏｕｐ ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｍｅｍｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ＮＣ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －１０．６３ ｔｏ －６．３１， ｚ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －１１．０１ ｔｏ －６．０３， ａｌｌ Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ Ａｕｄｉｔｏｒｙ
Ｖｅｒｂａｌ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｔｅｓｔ⁃Ｌｏｎｇ Ｄｅｌａｙ Ｒｅｃａｌｌ （ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ） ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
Ａβ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ＭＣＩ ｇｒｏｕｐ （１．００（０．００， ３．００） ａｎｄ ３．００（１．００， ４．００）； ｚ ＝ －２．４９， Ｐ ＝ ０．０１３）． Ｔｈｅ
Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｂａｓｉｃ （ＭｏＣＡ⁃Ｂ） ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ａβ⁃ｎｅｇ⁃
ａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ （２５．２９±２．６７ ａｎｄ ２６．３６±２．４２； ｔ＝ －２．６１， Ｐ＝ ０．０１０）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
Ａβ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ， ＭＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍ ｗｏｒｓｅ ｏｎ ｍｅｍｏｒｙ ｔｅｓｔｓ， ａｎｄ ＮＣ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ
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Ａβ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍ ｗｏｒｓｅ ｏｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ａｍｙｌｏｉｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８２０７１９６２，８２００１１４３）； Ｓｈａｎｇｈａｉ

Ｓａｉｌｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０ＹＦ１４０４４００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０５２０⁃００１６８

　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）早期

临床特征为记忆力进行性下降，中晚期出现多个认

知域的损害，严重影响日常生活甚至危及生命［１⁃２］。
基于 β⁃淀粉样蛋白（β⁃ａｍｙｌｏｉｄ， Ａβ）是 ＡＤ 的特征

性病理改变，有研究者提出了 Ａβ 级联假说［３］。 此

前研究认为在 ＡＤ 临床前期和早期 ＡＤ 阶段，Ａβ 沉

积越高，在情景记忆方面的表现越差［４］，但缺乏对

非记忆认知域的研究。 随着 Ａβ 显像剂的发展，ＰＥＴ
逐渐成为体外检测 Ａβ 沉积的最佳方法，其中１８ Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ（ＡＶ４５）凭借更长的半衰期和优秀的 Ａβ 斑

块亲和力，被 ＡＤ 神经影像学倡议（ＡＤ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ
Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ， ＡＤＮＩ）选为标准的 Ａβ 斑块显像剂［５］。

目前，临床诊断轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ）患者最常用的工具为神经心理学

量表。 已有 Ｍｅｔａ 分析研究显示，简易精神状态检查

量表（Ｍｉｎｉ⁃Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）、蒙特利

尔认知测评（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）
检测 ＭＣＩ 的灵敏度分别为 ７７％和 ８０．４８％，特异性

分别为 ９０％和 ８１．１９％［６⁃７］。 随着神经心理学的发

展，又出现了能更早检测不同认知域损害的量表。
本研究利用多个认知域的量表，研究在国内社区队

列的 ＡＤ 临床前期患者和认知正常（ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ， ＮＣ）者中，Ａβ 沉积对 ＡＤ 前期阶段的不同认知

域的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究，于
２０１８ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月间共纳入 ３３１ 名来自上

海各社区的中老年人，其中 ３１３ 名在上海交通大学

附属第六人民医院完成神经心理学量表测试和 ＭＲＩ
检查，并在复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心完成１８Ｆ⁃
ＡＶ４５ ＰＥＴ 检查。

（１）纳入标准。 根据 ＭＣＩ 神经心理学标准［８］：
包含 ３ 个认知域，即记忆功能的听觉词语学习测验

（Ａｕｄｉｔｏｒｙ Ｖｅｒｂａｌ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｔｅｓｔ， ＡＶＬＴ）的延迟回忆

（Ｌｏｎｇ Ｄｅｌａｙ Ｒｅｃａｌｌ， ＬＤＲ） 和 再 认 （ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，
ＲＥＣ）；语言域的动物流畅性测验（Ａｎｉｍａｌ Ｆｌｕｅｎｃｙ
Ｔｅｓｔ， ＡＦＴ）和波斯顿命名测验（Ｂｏｓｔｏｎ Ｎａｍｉｎｇ Ｔｅｓｔ，
ＢＮＴ）；执行功能的连线测验 （ Ｓｈａｐｅ Ｔｒａｉｌｓ Ｔｅｓｔ，
ＳＴＴ） Ａ 和 Ｂ，这 ６ 个神经心理测评中，至少 １ 个认

知域的 ２ 个神经心理测评评分都低于 １．０ 标准差

（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ） 即为 ＭＣＩ。 如果不满足

ＭＣＩ 诊断，且依据 ２０１１ 年美国国立老化研究所与阿

尔茨海默协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｎ Ａｇｉｎｇ⁃Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＮＩＡ⁃ＡＡ）标准不诊断为 ＡＤ 的人群，则
为 ＮＣ。 若记忆认知域的 ２ 项测试均受损（低于 １．０
ＳＤ 以上），可进一步分为遗忘型 ＭＣＩ（ａｍｎｅｓｔｉｃ ＭＣＩ，
ａＭＣＩ）；其他认知域的测试均受损（低于 １．０ ＳＤ 以

上）的患者分为非 ａＭＣＩ（ｎｏｎ⁃ａＭＣＩ， ｎａＭＣＩ）。
（２）排除标准。 ①合并颅内器质性病变；②合

并其他精神神经病变，如步态障碍、癫痫、行为改变；
局灶性神经表现，包括轻偏瘫、感觉缺失、视野缺损；
抑郁症；椎体外系症状；③合并严重内科疾病，心肺肝

肾功能衰竭等；④合并晚期肿瘤、感染性疾病；⑤对１８Ｆ⁃
ＡＶ４５ 或其中任意组分过敏者；⑥ＰＥＴ 及ＭＲＩ 检查禁忌

者，如孕妇及哺乳期女性、有金属异物植入者。
本研究剔除脑肿瘤患者 ３ 例，因头部移动致使

ＭＲＩ 数据无法使用者 ５ 例，最终纳入 ３０５ 名受试者，
其中男 １１３ 名，女 １９２ 名，年龄（６４．０±７．７）岁。 本研

究经复旦大学附属华山医院伦理委员会批准［伦理

审批号：（２０１７）临审第（４０６）号］，所有患者签署知

情同意书。
２．神经心理学评估。 所有神经心理学测试均由

受过专业训练的神经内科医师完成。 本研究中采用

的神经心理学量表包括：反映一般总体认知功能的

ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 基础量表（ＭｏＣＡ Ｂａｓｉｃ， ＭｏＣＡ⁃Ｂ），反
映 ３ 个认知域功能的 ６ 项测试（ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ、ＡＶＬＴ⁃
ＲＥＣ、ＡＦＴ、ＢＮＴ、ＳＴＴ⁃Ａ 及 ＳＴＴ⁃Ｂ）。

３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ 显像设备为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 参照文献［９］制
备。 按受试者体质量静脉注射 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ （３． ７０ ～
５ ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ），安静休息 ５０ ｍｉｎ 后行脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 图像采集方式：１０ ｓ 低剂量头部 ＣＴ 扫描

（１２０ ｋＶ，１５０ ｍＡ），１ 个床位；三维模式下行 ２０ ｍｉｎ
脑部 ＰＥＴ 扫描。 ＰＥＴ 图像重建采用滤波反投影法，
重建图像矩阵大小为 １６８ × １６８ × １４８，体素大小为

２ ０４ ｍｍ×２．０４ ｍｍ×１．５０ ｍｍ。
４． ＰＥＴ 图像的定性分析。 ＰＥＴ 图像由经验丰

富的 ３ 名 ＰＥＴ 诊断医师参照文献［１０］进行 ＳＵＶ 比
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值（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ， ＳＵＶＲ）比较法，即利用 Ｔ１ 图像计算

每个受试者的皮质平均厚度和大脑体积，并进行空

间标准化，选取小脑脚为参考脑区，计算不同脑区

ＡＶ４５ 的 ＳＵＶＲ，当超过 ２ 个脑区的皮质 ＳＵＶＲ≥１．２７
时，可判定为阳性。

５．统计学处理。 应用 ＰＡＳＷ １８．０ 软件分析数

据，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符合正

态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１， Ｑ３）表示，定性资料以

频数（百分比）表示。 ２ 组间比较采用两独立样本 ｔ
检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；性别及阳性率比较均

采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

受试者依据神经心理学量表评分分为 ＭＣＩ 组

１１８ 例， ＮＣ 组 １８７ 名。 ２ 组的年龄［（６４．３±７．１）和
（６３．７±８．１）岁；ｔ ＝ ０．６０，Ｐ ＝ ０．５５０］、性别［男 ／女：４３ ／
７５ 和 ７０ ／ １１７； χ２ ＝ ０．０３，Ｐ ＝ ０．８６１］差异无统计学意

义，但 ＮＣ 组的教育年限高于 ＭＣＩ 组［（１２．３±３ １）和
（１１．４±２．９）年；ｔ ＝ －２．６９，Ｐ ＝ ０．００８］。 ＭＣＩ 组及 ＮＣ
组中 Ａβ 阳性者分别为 ４４ 例及 ４９ 名，ＭＣＩ 组 Ａβ 阳

性率显著高于 ＮＣ 组（３７．３％和 ２６．２％； χ２ ＝ ４ １９，Ｐ ＝
０．０４１）。 将 ＭＣＩ、ＮＣ 组受试者进一步分为 Ａβ 阳性

及阴性组后，２ 组内 Ａβ 阳性者与 Ａβ 阴性者的年龄、
性别和教育年限差异均无统计学意义（表 １）。 特征

性 Ａβ 沉积和正常脑 ＰＥＴ 图像如图 １ 所示。

表 １　 ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组受试者的一般资料

组别
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
男 ／ 女（例）

教育年限

（年；ｘ±ｓ）

ＭＣＩ 组（ｎ＝ １１８）
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４４） ６４．３±７．５ １７ ／ ２７ １１．６±３．０
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ ７４） ６４．３±６．９ ２６ ／ ４８ １１．２±２．８
　 检验值 ０．０４ ０．１５ａ ０．７５
　 　 Ｐ 值 ０．９７２ ０．７０２ ０．４５６
ＮＣ 组（ｎ＝ １８７）
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４９） ６４．０±７．７ ２４ ／ ２５ １１．７±３．３
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ １３８） ６３．７±８．３ ４６ ／ ９２ １２．６±３．０
　 检验值 ０．２２ ３．７８ａ －１．７３
　 　 Ｐ 值 ０．８２９ ０．０５２ 　 ０．０８６

　 　 注：ａ为 χ２ 值，余为 ｔ 值；Ａβ 为 β⁃淀粉样蛋白，ＭＣＩ 为轻度认知

障碍，ＮＣ 为认知正常

ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组受试者的神经心理学量表资料见

表 ２，ＭＣＩ 组在一般总体认知功能、记忆功能、语言功能

和执行功能的评估表现均劣于 ＮＣ 组（ ｔ 值：－１０．６３ ～
－６．３１，ｚ 值：－１１．０１～ －６．０３，均 Ｐ＜０．００１）；ＭＣＩ 组 Ａβ
阳性患者的 ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ 评分（ ｚ ＝ －２．４９， Ｐ ＝ ０．０１３）
低于 Ａβ 阴性患者；ＮＣ 组 Ａβ 阳性受试者的 ＭｏＣＡ⁃

Ｂ 评分低于 Ａβ 阴性受试者（ｔ＝－２．６１， Ｐ＝０．０１０）。

讨　 　 论

通过上述神经心理学量表结果，可以发现 Ａβ
阳性 ＭＣＩ 患者在记忆认知域的表现劣于 Ａβ 阴性

ＭＣＩ 患者，其中 ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ 评分差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０．０１３）。 另外，Ａβ 阳性 ＭＣＩ 患者的语言域表

现也劣于 Ａβ 阴性 ＭＣＩ 患者，主要表现在 ＡＦＴ。 对

于 ＮＣ 者，Ａβ 阳性只在一般总体认知测试上表现出

降低。 近期国外相关研究表明，与低 Ａβ 水平携带

者相比，ＭＣＩ 和高 Ａβ 水平携带者在情景记忆测量

上的表现更差，但在健康成年者中，高 Ａβ 水平受试

者在综合测量中表现出认知受损，但并没有单个认

知域明显受损的证据［１１］。 也有研究显示，Ａβ 水平

高和低的健康老年者之间，在情景记忆测试（如逻

辑记忆测试）中存在不同程度的差异，但在语言、执
行功能或注意力测试上没有明显差异［４，１２⁃１３］。 前期

研究表明，非痴呆患者中高 Ａβ 水平携带者的情景

记忆和语言方面的下降速率较低 Ａβ 水平携带者以

及 Ａβ 阴性者更大［１４］。
在 ＭＣＩ 合并 Ａβ 阳性的患者中，记忆和语言认

知域较 Ａβ 阴性者最为明显；而在 Ａβ 阳性的 ＮＣ 者

中，一般总体认知功能受损较 Ａβ 阴性者最为明显。
研究表明，以记忆域受损为主的 ＭＣＩ 患者最可能进

展为 ＡＤ，每年大约有 ５％ ～１５％的临床诊断为 ａＭＣＩ
的患者进展为痴呆症［１５］。 研究人员还发现，Ａβ 阳

性的 ＭＣＩ 患者更易发展为 ＡＤ，并且记忆认知域的

受损最显著［１４］。 有关 Ａβ 沉积对于记忆域的影响

机制尚未明确，但有研究表明，Ａβ 阳性的 ａＭＣＩ 患

者有更显著的海马萎缩现象［１６］，可能是由于 Ａβ 的

沉积影响了内侧颞叶脑细胞的正常代谢，而海马是

极容易受代谢影响而产生损伤的部位，因而早期会

出现记忆域的下降。 而 Ａβ 对于语言域的影响，有
研究表明，在 ＡＤ 早期，患者经常出现寻找单词的症

状，这主要与 Ａβ 沉积所致的左侧后颞叶皮质的功

能改变有关［１７］。
造成国内外研究之间结果偏差的原因可能是由

于样本量的不同、不同机构实施神经心理学量表的

过程和评判结果标准不同，也可能由于人种差异。
流行病学研究证实，门诊来源 ＭＣＩ 患者的 Ａβ ＰＥＴ
阳性率比社区来源更高［１８⁃２０］，并且认知受损表现更

明显，而本研究的受试者主要为社区来源，这可能也

是导致神经心理学量表评分差异不明显的原因。 当

然，这一猜测仍需要更大的样本量和更多的神经影
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图 １　 轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者及认知正常（ＮＣ）者颅脑１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ（ＡＶ４５） ＰＥＴ 显像图。 Ａ．临床诊断 ＭＣＩ 患者（男，６７ 岁），ＰＥＴ 颅脑

显像可见广泛皮质区内的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 摄取增加；Ｂ． ＮＣ 者（男，６４ 岁），ＰＥＴ 颅脑显像示皮质区未见１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 摄取

表 ２　 ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组受试者各类神经心理学量表评分结果［分；ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别　 　 　 ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ⁃Ｂ ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ ＡＶＬＴ⁃ＲＥＣ

ＭＣＩ 组（ｎ＝ １１８） ２６．８６±１．７８ ２２．１７±３．４６ ２．００（１．００，３．５０） １８．０７±２．５３
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４４） ２６．５７±１．９０ ２２．３４±３．９３ １．００（０．００，３．００） １７．６０±２．７０
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ ７４） ２７．０４±１．７０ ２２．０７±３．１７ ３．００（１．００，４．００） １８．３４±２．３９
ＮＣ 组（ｎ＝ １８７） ２８．１４±１．６９ ２６．０８±２．５２ ５．９６±２．３５ ２２．００（２１．００，２３．００）
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４９） ２７．７３±２．０５ ２５．２９±２．６７ ５．８１±２．６８ ２２．００（２１．００，２３．００）
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ １３８） ２８．２９±１．５２ ２６．３６±２．４２ ６．０１±２．２３ ２２．００（２１．００，２３．００）

ｔ ／ ｚ 值ａ －６．３１ －１０．６３ －１０．９１ －１１．０１
ｔ１ ／ ｚ１ 值ｂ －１．４０ 　 ０．４１ －２．４９ －１．５２
ｔ２ ／ ｚ２ 值ｃ －１．７４ －２．６１ －０．４５ －１．０５
Ｐ 值ａ ＜０．００１ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１
Ｐ１ 值ｂ 　 ０．１６５ 　 ０．４１４ 　 ０．０１３ 　 ０．１３１
Ｐ２ 值ｃ 　 ０．０８７ 　 ０．０１０ 　 ０．６５３ 　 ０．２９６

组别　 　 　 ＡＦＴ ＢＮＴ ＳＴＴ⁃Ａ ＳＴＴ⁃Ｂ

ＭＣＩ 组（ｎ＝ １１８） １２．８６±３．５３ ２１．５７±４．０８ ５１．５０（４５．００，６６．００） １４６．００（１１８．００，１８０．００）
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４４） １３．６６±３．５５ ２１．９８±４．５７ ５１．００（４３．００，６５．２５） １４０．００（１２５．００，１６１．００）
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ ７４） １２．３８±３．４５ ２１．３２±３．７８ ５２．５０（４５．００，６６．００） １５１．００（１１５．００，１８９．００）
ＮＣ 组（ｎ＝ １８７） １７．００（１５．００，２０．００） ２４．８１±２．８９ ４２．００（３６．２５，５１．００） １１５．００（９６．００，１４０．００）
　 Ａβ 阳性（ｎ＝ ４９） １７．００（１５．００，２０．００） ２４．８０±３．２８ ４１．５０（３４．７５，４８．５０） １１４．５０（９１．７５，１３８．２５）
　 Ａβ 阴性（ｎ＝ １３８） １７．００（１５．００，２０．００） ２４．８１±２．７５ ４３．００（３７．００，５２．２５） １１５．００（９６．７５，１４５．２５）

ｔ ／ ｚ 值ａ －９．３４ －７．３６ －６．０３ －６．０９
ｔ１ ／ ｚ１ 值ｂ １．９３ ０．８２ －０．４４ －１．１７
ｔ２ ／ ｚ２ 值ｃ －０．２７ －０．００ －１．３６ －０．２６
Ｐ 值ａ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
Ｐ１ 值ｂ 　 ０．０５６ 　 ０．４１４ 　 ０．６５７ 　 ０．２５６
Ｐ２ 值ｃ 　 ０．７９０ 　 ０．１００ 　 ０．１７５ 　 ０．８００

　 　 注：ａ 轻度认知障碍（ＭＣＩ）组与认知正常（ＮＣ）组之间比较，ｂＭＣＩ 组内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）阳性与阴性之间比较，ｃＮＣ 组内 Ａβ 阳性与阴性

之间比较；ＡＦＴ 为动物流畅性测验，ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ 为听觉词语学习测验⁃延迟回忆，ＡＶＬＴ⁃ＲＥＣ 为听觉词语学习测验⁃再认，ＢＮＴ 为波斯顿命名测

验，ＭＭＳＥ 为简易精神状态检查量表，ＭｏＣＡ⁃Ｂ 为蒙特利尔认知测评基础量表，ＳＴＴ⁃Ａ 为连线测验 Ａ，ＳＴＴ⁃Ｂ 为连线测验 Ｂ
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·读者·作者·编者·

关于投稿提供伦理委员会批准文件及受试对象知情同意书的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，当论文的主体是以人为研究对象时，作者应该说明其遵循的程序是否符合伦理审核

委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准，并提供该委员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试

对象或其亲属的知情同意书；当论文主体以动物为研究对象时，需说明是否遵循了单位和国家有关实验动物管理和使用的规

定，如获得审查批准，应提交实验动物伦理审查委员会审批文件和批准文号。
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