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《世界阿尔茨海默病报告 2022》指出，AD 现已

成为全球性公共卫生问题，我国 AD 患者人数居于

世界首位［1］。AD 是一种以进行性认知功能障碍和

记忆损害为主的不可逆的中枢神经系统退行性疾

病，给患病人群带来认知功能损害、自理能力丧失

等众多疾病负担和家庭照料负担，但当前缺乏对

AD 的有效治疗手段［1］。《前驱期阿尔茨海默病的

简易筛查中国专家共识（2023 年版）》指出前驱期阿

尔 茨 海 默 病（prodromal Alzheimer disease，pAD）阶

段具有双向转归途径，因此，pAD 患者的早诊早治

可以及时逆转疾病进程［2］，pAD 包含主观认知下降

（subjective cognitive decline，SCD）和轻度认知功能

障碍（mild cognitive impairment，MCI）2 个阶段。当前

SCD 阶段的筛查主要依靠患者自我感知，并无较为

客观的评估指标，近期研究发现 SCD 阶段即可出现

元认知功能缺陷这一可测量的指标［3］，因此，元认

知功能评估可用于在 SCD 阶段识别 AD 高危人群。

元认知领域受损的患者往往会表现出对自我认知能
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力评价的失衡，因此又被称作病感失认、自我认知

缺失。目前，元认知功能评估在国外研究较多，主

要侧重于元认知评估工具的开发与实证，但在我国

相关研究数量较少。因此，本文对元认知评估在 AD

谱系人群中的应用现状进行综述，明确当前研究进

展及不足，以期为我国社区和记忆门诊进行 AD 早

期筛查提供新的筛查管理思路。

一、pAD 人群的元认知功能现状

元认知功能下降与脑内淀粉样蛋白和tau蛋白的

积累以及大脑代谢减少和网络连接中断有关［4］。当

AD高危人群的淀粉样蛋白积累到一定程度时，患者

可表现出对自我认知能力的高估。元认知功能受损

可早于MCI诊断约1.6年出现［5］，一般在SCD阶段即

可出现元认知功能的下降，当前对于该阶段出现元

认知功能异常的表现形式存在争议［6］。Gagliardi等［7］

在 2 个人群队列中同时进行试验，分别采用实际任

务和量表测试来评估人群的客观认知水平，使用健

康老龄化大脑护理 - 监测问卷（the cognitive subscale 

of the Healthy Aging Brain Care-Monitor questionnaire， 

HABC-M）的认知分量表和日常认知问卷评分（the 

Everyday Cognition questionnaire， ECog）的记忆分量

表评估人群的主观认知水平，将 2 个队列的结果采

用元记忆比率作为评价指标，并建立回归模型用于

评估 AD 生物标志物对元记忆比率的影响，研究结

果显示在从认知正常者发展为 AD 的阶段中，自我

认知意识能力先上升后下降。其他研究也显示，AD

患者首先出现自我认知意识的提高，随之淀粉样蛋

白的沉积到一定阈值，患者的元认知功能逐渐下降，

表现为出现认为自我认知能力上升的错觉，一般在

MCI 阶段前便可出现元认知受损的表现［5］。

尽管 MCI 人群会出现元认知功能下降，但他们

并非完全感知不到自我认知能力的下降。Ryals等［8］

采用图形刺激的视觉空间任务和言语记忆任务，对

14 例 MCI 患者和 15 名健康对照者进行测试，受试者

被要求在测试前对任务完成度进行评价，测试后对

任务选择正确率进行评价，根据主观判断与记忆表

现的对应关系计算对自我认知能力评价的准确性，

研究发现 MCI 患者可能会意识到自身认知能力的下

降，但无法意识到认知能力下降的程度。除此之外，

不同亚型的 MCI 人群的元认知功能评估敏感性不

同，相比于非遗忘型 MCI 人群，遗忘型 MCI 人群的

元认知功能评估敏感性较高，且视觉刺激任务的准

确性高于语言刺激［8］。

二、元认知功能的评估方式

元认知功能缺损表现为患者对自我认知能力评

估不准确，因此，AD 谱系人群的元认知能力的测量

往往需要比较患者自我认知评价和患者客观表现的

差异。自我认知评估的结果可通过访谈、问卷等得

到，而实际表现测量主要采用他人差异评估和任务

测试差异评估 2 种方式。

1. 他人差异评估：元认知功能评估可使用患者

自评和他人评价的不一致性来评估患者的元认知

缺陷情况，常用方式包括临床医生评分和患者—知

情者差异。（1）临床医生评估：临床医生评估需要

医生采用访谈或量表对患者的元认知功能进行评

估，常用量表包括成年期元记忆量表（Metamemory 

in Adulthood， MIA）和多因素记忆问卷（Multifactorial 

Memory Questionnaire， MMQ）。① MIA。MIA 由 Dixon

在 1988 年提出，主要用于测量知识、信念和情感的

记忆成分。2020 年 McDonough 等［9］对其进行优化，

侧重评估老年人早期潜在的主观记忆问题，对记忆

功能和记忆过程的一般知识进行评分，包括衡量策

略、任务、能力、变化、焦虑、成就和轨迹 7 个部分，

共 108 个项目。美国和加拿大样本的 MIA 分量表

的平均信度为 0.83［10］。目前该量表已在全球多地

本土化，但还未有汉化量表相关的研究。② MMQ。

MMQ 是由 Troyer 和 Rich［11］在 2002 年制定，包括记

忆满意度、记忆能力、记忆策略３个部分，共 57 个

条目，均采用Likert 5 级评分，问卷的Cronbach's α
系数为 0.83～0.95。蒋云云等［12］对 MMQ 进行了汉

化，该汉化量表各个维度的 Cronbach's α 系数为 

0.772～0.929，折半信度系数为 0.792～0.939，问卷

水平的内容效度指数为 0.9。临床医生评估对医生

的要求较高，由于结果容易受到评估者个人经验和

主观影响，且主要以被测者的主观表现进行判断，

比较容易产生误差，故较为适合于社区初步筛查。

（2）患者—知情者差异评估：患者—知情者差异是根

据患者及其护理人员对患者认知能力评估的差异来

判断患者的元认知缺陷情况，研究者发现知情者评

估的准确性要高于患者自我评估，当患者没有意识

到元认知受损但知情者发现异常时，知情者的早期

发现和评估尤其重要［13］。常用量表如下：①执行功

能 - 成人版行为评定量表（Behavior Rating Inventory 

of Executive Function-Adult Version， BRIEF-A）。

BRIEF-A 是由针对青少年的执行功能行为评定量表

扩展而成，用于测量成年人和老年人（18～90 岁）执

行功能的情感、行为和元认知方面［14］。其中自我
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报告和知情者报告版本常用于元认知功能的评估，

包括9个部分、75个项目，评价指标由行为调节指数

和元认知指数构成，其中启动、工作记忆、计划/组

织、任务监控和材料组织部分构成元认知指数［15］。 

杜巧新等［16］对中国文化背景下的 BRIEF-A 的适

用性进行评测，发现其元认知指数的信度为 0.78，

Cronbach's α 系 数 为 0.87。 ② ECog。ECog 是 一 份

自我和知情者评分的问卷，旨在评估认知能力下降，

在 2008 年由 Farias 等［17］构建，共 39 个项目，该问卷

对 6 项特定认知领域进行评估，包括记忆、语言、视

觉空间能力、计划、组织和注意力分散，后 3 个领域

侧重测量日常执行能力。目前在韩国和墨西哥已进

行本土化，还未有中国本土化的量表。③其他。当

前研究者尝试将其他领域的量表应用于元认知领域

的评估。例如 Guieysse 等［7］运用 HABC-M 检测 AD

谱系的病感失认，HABC-M 最初是用于在临床环境

中对痴呆症状进行快速测量和跟踪，该量表包含了

患者自我报告和告知者 / 护理者报告 2 个部分，主要

包括认知能力、日常生活功能、行为心理和照顾者

生活质量 4 个部分，共 27 个条目，其中前 3 个部分是

由知情者回答有关患者的情况，第 4 部分则是由患

者回答知情者的情况。该评估方式存在一些局限性：

由于患者评价和知情者评价都具有主观性，两者比

较容易发生偏倚。照顾者的心理状况、文化程度、

与患者的关系也会造成对患者元认知情况的偏倚。

Wit等［18］研究显示，照顾者的痛苦和负担会导致偏

倚，具有较高文化程度的照顾者更可能认为高估患

者的元认知能力受损，与患者同居的知情者对患者

认知受损的评分较高，其中付费看护人、配偶和成年

子女对MCI患者功能能力的评分高于朋友/邻居或其

他亲属。

2. 患者——任务测试差异评估：通过对比被测

者在任务性测试中的实际表现与被测者自评之间的

差异，评估患者的元认知受损情况。

元认知任务测试偏向于采用测试记忆功能和执

行功能相结合的任务，Semerari 等［19］通过单词记忆

任务测试受试者的元认知能力，受试者将被要求记

住一系列词组，后续在研究者报出其中一个词组的

第一个单词时执行特定的动作，通过参与者对他们

成功执行的概率估计来评估元认知能力。

由于情景记忆能力和执行能力的下降已被证明

会严重损害患者日常生活活动能力，日常功能评估任

务也常用于元认知功能的评估［20］，例如Chudoba 等［21］

采用功能能力任务（Day-Out Task， DOT）对 aMCI 和

健康老人进行元认知能力的测量，其中 DOT 是一种

评估日常功能的自然任务，测试者要求参与者计划

的一天日程。共有 8 个子任务，包括收集零钱、服

药、规划公交路线、准备加热垫、选择杂志、定位和

收集食谱的物品，以及将所有物品装在野餐篮中。

任务的完成情况被记录下来，然后由视频编码员

进行审查和评分。在完成 DOT 40 min 后，测试者让

参与者对他们未来在类似任务上的表现做出了假设

性预测，通过测试结果与参与者主观评分比较得出

结论。

三、元认知功能的判断模式

由于元认知贯穿于认知决策的全过程，按照

受试者自我评估和客观评估的不同时间节点，可

将元认知评估分为前瞻性和回顾性 2 种判断模式，

前瞻性判断是指在量表或任务进行之前进行对认

知结果的评估，常用方法包括学习判断（judgments of 

learning， JOL）和知觉学习（feelings of knowing， FOK），

回顾性判断包括置信度评级（retrospective confidence 

judgments， RCJ）等。

1. 前瞻性判断：要求参与者在测试前自我评估

结果正确率，通常在获取知识阶段或检索知识阶段

进行测量［22］。JOL 是指个体在学习过程中进行自我

评估，后续再进行测试，可按照测试时间间隔分为

即刻学习判断和延迟学习判断［23］。当前该种方法

在 pAD 筛查中应用极少，主要用于教育领域的元认

知判断。FOK 是在学习项目之后，通过给受试者不

同方式的提示检验受试者回忆的准确性。按照提示

的内容不同，FOK 可分为语义知觉范式和情节知觉

范式 2 种方式，其中语义知觉范式是将语句主题定

义作为提示词，而情节知觉范式则是通过提供线索

目标配对词作为提示词［24］。Perrotin 等［10］采用情节

知觉范式，使用 40 对中低关联的线索单词，在测试

前要求受试者对任务完成的正确率进行判断，之后

以每个项目以 5 s 的速度呈现关联的线索单词，受试

者有 15 s 的时间作答。通过受试者自我评估的正确

率与实际正确率比较得出元认知功能的情况。

2. 回顾性判断：回顾性判断要求受试者在任务

完成后结果发布前自我评估结果正确率［25］。RCJ

通常用于复杂的推理任务或简单的感知辨别任务，

Chi等［26］使用计算机化RCJ进行元认知功能的筛查，

每项任务包括 75 个一般常识识别试验，在这之后都

有一个单独的信心评级试验，任务是自行计时的，参

与者有 9 s 完成一般知识识别试验，5 s 进入下一个

屏幕的信心评级。
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由于个人信心评估所依据的信息类型、基于线

索、难易程度等因素的不同，在置信度评级的判断

中涉及的脑区广泛，因此，相较于只与前额叶皮层

活动有关的前瞻性元认知判断，回顾性判断被认为

更加准确。Siedlecka 等［22］认为决策后加工和反应

后加工两种思维活动属于元认知判断，由于这两种

思维活动只存在于回顾性判断中，他认为回顾性元

记忆判断比前瞻性报告更准确，Chua 和 Solinger［27］

通过面部识别测试评估前瞻性和回顾性判断的结果

也证实了这一点。

当前有 AD 筛查的相关的研究同时结合前瞻性

和回顾性判断进行评估，Bertrand 等［28］采用前瞻性

判断和回顾性判断相结合的评估模式，首先要求参

与者进行前瞻性判断，在测试前自我评估正确率，

之后参与者会看到一串数字，他们随后会被询问是

否能回忆起该数字。数字的数量依次增加，直到参

与者表示无法记忆，后续再进行一次自我评估，比

较两次评估与真实正确率直接的关系，结果发现

AD 老人的表现远不如健康老人。该方法较为烦琐，

当前在 pAD 阶段极少有研究采用此方法。

四、局限性

元认知功能测量存在以下问题：首先，患者情

绪因素具有偏倚作用，Horning 等［29］发现焦虑、抑

郁等负性情绪较强的人群往往会表现出自我认知

能力的低估，干扰临床医生对其元认知功能的判

断。其次，情绪因素也会影响元认知功能的判断。

Prigatano 等［30］对否认元认知功能受损的 MCI 患者

进行个案分析，发现具有较强不安情绪的人群会表

现为对自我认知缺陷的否认，主要表现为患者在与

医生或家属讨论他们的意识局限性时表现出的焦虑

或愤怒。除此以外，社会文化因素也会产生一定影

响，Mograbi 等［31］在拉丁美洲、中国和印度进行跨文

化横断面调查，发现自我认知缺陷与教育水平显著

相关，在教育程度最高的群体中，自我认知缺陷的

频率增加。

五、小结与展望

综上所述，元认知功能筛查可在认知问题出现

前筛查出 AD 高危人群，识别易从 MCI 阶段转变为

AD 阶段的重点人群，但 pAD 人群的元认知功能筛

查的研究主要在国外研究较多，缺乏元认知筛查工

具在国内人群评估的相关应用研究。未来应推动适

合我国老年人群的简便、精确的元认知筛查工具的

研发与效果验证，开展大规模、多中心的筛查研究，

以验证和研究不同元认知功能评估工具间的可行性

和有效性，促进元认知功能评估工具在我国 pAD 老

年人的认知筛查领域的广泛应用。
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