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轻度行为损害（mild behavioral impairment， MBI）

是指 50 岁以后首次出现的以精神、行为症状为主，

而没有严重认知损害的综合征［1］。Taragano 等［1］

研究表明，MBI 患者发展为额颞叶痴呆的概率为

44.5%，发展为阿尔茨海默病的概率为 22.7%。随后

提出 MBI 可能是额颞叶痴呆的早期阶段［2］，及早识

别 MBI 可帮助延缓痴呆的发生发展。尽管 MBI 概念

的提出已有十余年，但目前仍没有标准的评估方法

为临床提供方向，以致临床医生不能及时识别 MBI。

现重点从神经心理学量表评估、神经影像学评估、

实验室评估 3 个方面作简要概述，以全面评估 MBI

的精神行为症状及认知功能，尽早识别 MBI。希望

引起临床医生的重视，合理地应用于临床。

一、MBI 概述

1. MBI 与轻度认知障碍的区别：轻度认知障碍

（mild cognitive impairment， MCI）主要表现为认知功

能受损，但无日常生活能力下降，伴或不伴有精神

行为异常，可作为阿尔茨海默病性痴呆的早期阶

段［3］。在 MCI 阶段进行早诊断、早治疗，可取得良

好疗效［4］。除此之外，主观认知功能下降也被认为

是痴呆的一个高危因素，利于痴呆的早期识别预防。

2018 年，Taragano 等［5］研究发现，早期以 MBI

为 主 要 表 现 的 患 者 71.5% 发 展 为 了 痴 呆，MBI 和

MCI 均存在的患者 59.6% 发展成了痴呆，而 MCI 的

患者仅 37.8% 发展成了痴呆，提示 MBI 比 MCI 发展

为痴呆的风险更高。近年也有学者提出，MBI 可作

为认知正常老年人将来出现认知功能下降的标志［6］。
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对 MBI 患者及早识别干预，将明显延缓痴呆的发生

发展。

2. MBI 诊 断 标 准：MBI 的 诊 断 标 准 于 2016 年

由国际阿尔茨海默病研究及治疗协会（International 

Society to Alzheimer's Research and Treatment，

ISTAART）提出［7］。标准为 50 岁以后首次出现，至

少持续 6 个月，表现为动机下降、情感不协调、冲动

控制障碍、社交退缩、感知或思维内容异常，严重影

响患者社会功能，并排除其他躯体疾病所致。

目前国际统一应用 ISTAART 诊断标准，与临床

表现和评估量表相辅相成，为我们提供了标准的参

考依据。同时，将 MBI 作为单独的疾病发布诊断标

准，这就提醒临床医生应意识到 MBI 的重要性，具

有重要意义。

3. MBI 评估现状：目前对 MBI 的评估多限于量

表评估，其生物学标志物研究较少，但探讨精神行

为症状与认知功能下降之间关系的研究较多。多数

的研究结果倾向于精神行为症状增加将来患痴呆的

风险［8］，可作为痴呆的早期阶段［6］，与 MBI 的研究

一致［8］。因此可以从痴呆的早期生物学标志物中，

选取更适合 MBI 的临床评估方法。

二、MBI 神经心理量表评估

神经心理评估主要依靠各种神经心理量表来实

现，是 MBI 评估最重要的内容，主要包括精神行为

症状、认知功能和日常生活能力 3 个方面的评估。

（一）精神行为症状量表评估

1. MBI-C 量表：MBI 患者表现以精神病性症状

为主，因此需要重点评估精神行为症状。2016 年 

ISTAART发布MBI诊断标准后，制作了MBI-checklist 

（MBI-C）帮助评估 MBI 症状及严重程度［9］。该列表

由家人或知情者回答超过 6 个月以上的症状，包含

34 个条目，分属 5 个方面内容：动机缺乏、情感不协

调、冲动控制障碍、社交退缩、感知或思维异常。具

体如下：（1）动机缺乏维度有 6 个条目，包括认知、行

为和情感淡漠等。（2）情感不协调维度有 6 个条目，

其中 4 个抑郁样特征（心境低落、快感缺乏、无望、

自责自罪）和焦虑、惊恐。（3）冲动控制障碍维度有

12 个条目，包含易激惹、攻击性、冲动性、鲁莽、意

志活动增强等。（4）社交退缩维度包含 5 个问题来

评估患者敏感性、同理心、洞察力。（5）感知或思维

异常维度包含 5 个问题来评估敏感多疑、夸大、幻

听、幻视等情况。根据得分分为轻、中、重度 3 种

程度。

有学者研究认为 MBI-C 的截断值取 6.5 可以在

MCI 患者中将 MBI 区分出来［10］，截断值取 8.5 可以

在主观认知下降患者中将 MBI 区分出来［11］，并具有

良好的敏感度和特异度。

MBI-C 根据 MBI 的诊断标准设计，能够全面评

估 MBI 患者的症状，有助于更好、更早识别筛查出

MBI。MBI-C 的开发使 MBI 有了量化的评估工具，

便于临床使用，更利于研究者用于科学研究。目前

已被翻译为西班牙语［12］、意大利语［13］。我国也已

经翻译并汉化，即中文版轻度行为损害列表，敏感

度达到 86.96%，特异度 86.00%［14］。不过 MBI-C 只

是一系列清单，尚不算严格意义上的量表。该列表

目前应用相对较少，其信效度仍需进一步验证。

2. 神经精神科量表（Neuropsychiatric Inventory，

NPI）：对于 MBI 精神行为症状的评估，NPI 也是一个

很好的工具。NPI 是由 Cummings 等［15］为痴呆患者

开发的评估精神行为症状的量表。评价 12 个常见

痴呆的精神行为症状（幻觉、妄想、激动 / 攻击性、焦

虑、抑郁、欣快、淡漠、脱抑制、异常动作、食欲紊乱、

睡眠和夜间行为紊乱）。汉化版 NPI 量表 Cronbach's 

α 系数为 0.851，分半系数为 0.83，总分重测信度为

0.86，具有良好信效度［16］。

NPI 使用简便，为半结构化访谈，对抑制性症状

和淡漠性症状的鉴别提供了方法［17］。在许多西方

国家被广泛应用于临床，信效度良好。但是 NPI 评

估种类仍有限，不足以全面了解精神行为症状的特

征。另外，NPI-Q 问卷版容易受到知情者或照料者

主观的影响［18］，在使用时应注意区分。

3. MBI-C 与 NPI 量表比较：MBI-C 可用于筛选

MBI 患 者 并 评 价 其 严 重 程 度。 相 较 于 NPI 而 言，

MBI-C 包括更多的项目，更为准确全面；另一方面，

对于因教育水平较低而无法配合完成认知量表筛查

的患者，MBI-C 可以通过知情者如家属等来对可疑

对象做出评估，从而提高早期痴呆的检出率［19］。但

是中国目前关于 MBI 报道较少，MBI-C 尚无大规模

临床研究和应用。

（二）认知功能量表评估

MBI 大多转化为额颞叶痴呆，其认知功能评估

应重点放在执行力及语言功能这两个认知域。MBI

患者认知功能损害轻微或无认知损害，所以应选择

极其敏感的量表。推荐用蒙特利尔认知功能评估

（Montreal Cognitive Assessment， MoCA）、临床痴呆量

表（Clinical dementia rating， CDR）或画钟测验（Clock 

drawing task， CDT）。
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1. MoCA量表：MoCA是2005年由Nasreddine等［20］

专门为筛查 MCI 创建的认知评估工具。量表简洁易

懂，涉及的认知域全面，包括记忆力、注意力、视空

间和执行能力、计算力和语言感知。MoCA 量表敏

感性强，具有很好的信效度。相比于简易智能状态

量 表（Mini-mental State Examination， MMSE），MoCA

把更多的权重放在执行功能、抽象能力、回忆以及

注意力计算力方面，同时也强调语言功能。MoCA

可在 MMSE 的正常范围内筛查出轻微认知损害患

者，体现了 MoCA 在 MBI 认知评估方面的价值。

但MoCA对文盲与低教育老人的适用性差，许多

直接翻译而来的MoCA版本不一定适合我国人群［21］，

如命名测试题中的动物在人们日常生活中较少出

现，记忆力测验中“教堂、天鹅绒”不太符合我国国

情，分界值难以标准化。我国也进行了多个小细节

的改版，但信效度有待进一步研究。

2. CDR 量表：CDR 对痴呆患者认知功能和社会

功能损害的严重程度进行临床分级。采用临床半定

式访谈患者和知情者来获得信息，评估受试者 6 个

方面的表现（记忆、定向、解决问题、社区事务、家庭

生活、生活自理），敏感性极强［22］，可用于 MBI 患者

的认知功能评估。虽然CDR受“天花板效应”和“地

板效应”影响小，易于标化，可重复测定，但因耗时

长，受教育年限、语种等因素的影响，其作为痴呆早

期诊断的筛查工具仍有争议［23］。

3. CDT 量表：CDT 是广泛应用的量表，评分系

统尚不统一。分为两种，一种要求受试者在空白的

纸上画一幅几点几分的钟，反映执行功能；另一种

是要求受试者模仿已画好的钟，反映结构能力。

通常认为，要求在空白纸上画钟的 CDT，需整

合空间组织、数字次序、时间概念等多方面的功能，

反映执行功能，这主要是额叶的功能［24］。MBI 患者

多进展为额颞叶痴呆，主要表现也是额叶的异常，

因此推荐此种 CDT 用于 MBI 的认知评估。CDT 操

作简单方便，仅需 1 min 就可以完成，敏感性极强，

可用于早期痴呆的认知功能评估［22］，因此可用于

MBI 患者的认知功能评估。但是 CDT 能反映的认知

域较少，不能全面反映患者认知功能。因此可用于

MBI 的初步筛查，对于筛查出有问题的患者再进行

详细的认知功能评估。

（三）日常生活能力量表评估

日常生活能力主要通过日常生活能力（Ability of 

Daily Life， ADL）量表进行评估，量表包括 6 项躯体

生活自理量表和 8 项工具性日常生活能力量表，在

痴呆诊断中的敏感度为 82.5%，特异度为 89.1%［24］。

但是 MBI 患者通常日常生活能力没有受损，因此多

用于鉴别排除诊断，评估患者是 MBI、MCI 还是已经

达到痴呆的程度。

（四）神经心理量表评估注意事项

神经心理量表是MBI筛查、诊断及量化的得力

工具，甚至在影像结构变化之前便可筛查出来。使

用量表评估，可帮助临床医生规范化、量化、统一化。

但是，世界上没有敏感性、特异性均100%的量表。所

有的筛查量表都未考虑到老年人的视力、听力、肢体

残障等缺陷，量表评估受到一定的限制。因此推荐结

合神经影像学评估及实验室评估进行综合评估。

三、MBI 神经影像学评估

2013 年 Jack 等［25］在 Lancet发表的一篇文章，认

为认知功能障碍是一个渐进性的过程，在认知衰退

出现前 2～15 年之内就已经出现神经递质以及功能

影像学方面的异常。也就是说，功能影像学的损害

往往出现较早。所以，可采用神经影像学方法（比如

PET 或 MRI）评估 MBI。

（一）PET 评估

PET可检测患者β淀粉样蛋白及tau蛋白含量、

葡萄糖代谢改变，脑血流、多巴胺转运蛋白、5-HT

受体、乙酰胆碱酯酶等在脑内的活性［26］。一项最新

PET 检查研究发现，在认知功能完好的 MBI 患者脑

内存在 β 淀粉样蛋白沉积，但无 tau 蛋白及神经退

行改变［27］，据此推测 PET 检查发现 β 淀粉样蛋白

沉积可能是 MBI 的特异性标记。但是 PET 检查其他

生物标志物的研究仍为空白，需要后续进一步广泛

研究。

（二）MRI 评估

目前有关 MBI 患者颅脑 MRI 特异性标记研究非

常少。Lang 等［28］通过种子分析研究帕金森病合并

MBI 患者皮层连接性之间的关系，结果表明，帕金

森病患者中 MBI-C 量表得分高者与皮质纹状体连接

性改变有关，特别是在尾状核头部和皮质区域之间。

尾状核楔前叶连接与整体行为和认知评分均独立相

关［8］。但由于此研究样本量较小，尚不能明确上述

脑网络是否可作为 MBI 的特异性标记。颅脑 MRI 评

估包括额顶叶萎缩评估、内侧颞叶萎缩评估、全脑

皮层萎缩评估以及脑白质损害评估。由于 MBI 患者

大多发展为额颞叶痴呆，因此应高度关注额顶叶评

估。内侧颞叶和白质损害的评估主要用于鉴别及排

除诊断。如果出现额顶叶萎缩，一定要注意 MBI 的

可能，需要结合量表及实验室检查等全面评估患者。
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1. Koedam Score 额顶叶萎缩评定量表［29］：评估
额顶叶萎缩包括矢状位、冠状位和横断位。矢状位
主要根据后扣带沟、顶枕沟的宽度以及楔前叶是否
萎缩来评估。横断位和冠状位主要根据后扣带沟和
顶叶脑沟的宽度来评估。该量表将额顶叶萎缩 4 个
等级，分级如下：0 级，无萎缩；1 级，轻度萎缩；2 级，
中度萎缩；3 级，重度萎缩。

2. 内侧颞叶萎缩评定量表（MTA-Scale）［30］：通
常在脑桥前面水平选择一层通过海马体部的层面，
观察脉络膜裂的增宽、颞角扩大以及海马结构高度
的变化。分级如下：0 级，没有萎缩；1 级，仅有脉
络膜裂的增宽；2 级，同时伴有侧脑室颞角的扩大； 
3 级，海马体积中度缩小；4 级，海马体积重度缩小。
其中，≤ 75 岁者，MTA 评分为 2 级或更高为异常；＞
75 岁者，MTA 评分为 3 级或更高为异常。

3. 全脑皮层萎缩评定量表（GCA-Scale）［31］：是
对整个大脑的皮层萎缩进行评估。分级如下：0 级，
没有皮层萎缩；1 级，轻度皮层萎缩，脑沟增宽；2 级，
中度萎缩，脑回体积缩小；3 级，重度萎缩，“刀刃样”
萎缩。

4. 脑白质损害评定量表 Fazekas Scale 评级［32］：
脑白质损害评定法（Fazekas-Scale）被证实可全面反
映整个大脑白质病变。分级如下：FS-0 级，无改变

（正常）；FS-1 级，斑点状（可多个），但对于老年人属
正常；FS-2 级，斑块状，早期融合（桥形成）；FS-3 级，
斑片状，大片状融合。

四、MBI 实验室评估
1. 脑脊液检查评估：目前关于 MBI 患者脑脊

液的生物标志物研究尚查不到相关文献。但是从
2014 年发布的 IWG-2 痴呆诊断标准可以看出，痴呆
诊断标志物包括：脑脊液Aβ1-42、PET淀粉样物质。
疾病进展标志物包括：tau蛋白、颞叶海马萎缩、PET/
SPECT-FDG检查异常［31］。因此可以检测 MBI 患者
脑脊液的上述生物标志物并进行追踪，来研究与将
来发展为痴呆的关系。

2. 血液实验室评估：MBI 发病危险因素知之甚
少，基因多态性研究也非常少。国内最新研究表明，
ApoE ε2 等位基因携带者患有 MBI 的比例较低 , 携
带 ε4 的 MBI 患者倾向于有更严重的临床症状［19］。
通过提高对 MBI 早期识别和危险因素发现，有助于
预测未来 MCI 甚至 AD 发生，从而实现痴呆的早期
干预。

另外，根据 MBI 的概念及诊断标准，可借用 MCI
及痴呆的早期生物学标志物进行筛查。在血液实
验室评估中，可通过神经元烯醇化酶（neuron specific 

enolase， NSE）水平评估神经细胞的损伤程度［34］。

NSE 是参与糖酵解途径的烯醇化酶中的一种，存在

于神经组织和神经内分泌组织中。NSE 升高代表神

经细胞的丢失和死亡，可以在一定程度上反映 MBI

患者脑内神经细胞的损伤程度，将来可研究 NSE 是

否可作为 MBI 的特异性标志物。

五、展望

总之，MBI 将来发展为痴呆的风险极高，应得

到重视。临床医生应在早期即进行 MBI 全面评估，

包括量表评估、神经影像学评估和实验室评估。而

且临床医生必须掌握如何分析评估报告及其不足之

处，合理地将评估结果运用于临床，避免单纯依靠

分数进行诊断。另外，神经影像学评估和实验室评

估在 MBI 患者的研究非常少，且不具有特异性，需

要今后深入研究 MBI 患者与健康人群或痴呆患者

的差异，从而寻找 MBI 的特异性标记。目前 MBI 尚

没有一个成套的评估工具，应尽早制定适用于我国

MBI 患者的评估方式，建立中国人群诊断标准和信

效度检验，以期及早发现 MBI，及早干预、治疗，提

高老年人生活质量，减轻家庭和社会的负担。
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