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轻度认知障碍（mild cognitive impairment， MCI）

是一种介于正常认知衰退和痴呆之间的临床阶段，

主要临床表现为记忆减退和执行功能下降等认知

损伤特征，但尚未影响日常活动能力［1］。神经心

理学评估仍然是目前筛查 MCI 的主要依据，常用的

MoCA 和 MMSE 等虽然具有重要的诊断价值，但在

实际应用中仍存在专业性要求高和主观性强等局

限性。因此，亟须探索一种客观、操作简便、成本

效益更优的早期识别方法，以期提升 MCI 早期筛查

准确率和可及性。一项 Meta 分析结果显示，在睁眼

状态下，前后和左右摇摆路径长度（d=0.49，P＜0.01；

d=-0.34，P=0.04）是有效识别MCI人群的重要指标［2］。
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【摘要】 早期筛查轻度认知障碍（MCI）对预防或延缓痴呆发展进程具有重要意义。大量研究表明，

平衡功能评测在 MCI 患者识别和预警中具有重要作用，但目前 MCI 筛查仍然以神经心理学量表为主，

未能完全体现平衡功能相关指标在 MCI 筛查中的研究和应用价值。现通过对既往文献的回顾和分析，

综述 MCI 患者平衡功能概念、MCI 患者平衡异常的神经学基础、常用平衡评测方法以及平衡功能与认

知功能的相关性，旨在为未来开发基于平衡功能的 MCI 早期筛查工具提供理论依据。
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【Abstract】 Early screening for mild cognitive impairment （MCI） is important in preventing the onset 
of dementia or slowing its progression. Numerous studies have shown that balance function evaluation has an 
important role in the identification and early warning of patients with MCI. Currently， MCI screening in China is 
still dominated by neuropsychological scales， which fails to reflect the research and application value of balance 
function-related indicators in MCI screening. By reviewing and analyzing the previous literature， this paper 
starts from the dimensions of balance function in MCI patients to clarify the concept of balance function， the 
neurological basis of balance abnormalities in MCI patients， the commonly used balance assessment methods， 
and the correlation between balance function and cognitive function， with the aim of providing a theoretical basis 
for the future development of a balance function-based early screening tool for MCI. 
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Suzuki 等［3］开发一种基于平衡功能的 MCI 筛查工

具，其敏感度为 81.3%，特异度为 57.6%，曲线下面

积（area under the curve，AUC）为 0.806。研究表明，

MCI 患者与认知健康老年人在平衡功能方面存在显

著差异，且 MCI 患者平衡障碍与视空间功能、执行

功能等减退密切相关［4-5］，因此越来越多的国内外

学者开始研究从平衡功能维度区分 MCI 患者。本文

通过综述平衡功能概念、MCI 患者平衡异常的神经

学基础、常用平衡评测方法以及平衡功能与认知功

能的相关性，旨在为开发基于平衡功能的 MCI 早期

筛查工具提供理论依据。

一、平衡功能相关概念

平衡功能又被称为姿势稳定性，是指身体处于

某一姿态或者运动状态时，自主维持姿势的能力。

具体可分为静态平衡和动态平衡 2 类。静态平衡

指的是身体或某部位在保持特定姿势（例如坐或站）

时，维持稳定状态的能力。动态平衡又可分为自动

态平衡和他动态平衡，自动态平衡是进行自主运动

时，如站立到坐姿的改变、肢体调整、身体重心控制

以及姿势稳定的能力；他动态平衡则是指人体受到

外部干扰（如推、拉等外力作用）时，能够通过快速

调整姿势来恢复并维持稳定状态的能力［6］。维持身

体平衡的神经生理机制虽然较为复杂，但其核心过

程可分为 3 个关键环节：感觉刺激输入、神经中枢整

合和运动平衡调控。具体而言，身体平衡维持是由

脑干网状结构、小脑及大脑皮质等平衡觉神经中枢

将前庭觉、视觉和本体觉等感觉刺激输入信息［7］整

合处理后传递给运动控制系统以维持或恢复身体姿

势平衡［8］。

二、MCI 患者平衡异常的神经学基础

现有研究表明，MCI 患者的平衡控制能力衰退

可能与多个脑区的病理改变有关。前庭系统是身

体平衡控制主要系统之一，早期认知障碍患者普

遍存在前庭功能障碍。巴尔的摩老龄化纵向研究

（Baltimore longitudinal study of aging，BLSA）揭 示 了

老年人前庭功能核萎缩会影响前庭调控能力［9］。研

究发现，前庭功能缺失会影响负责记忆与视空间功

能的海马体功能［10］。BLSA 进一步分析发现，较差

的前庭功能与海马体体积萎缩相关。合理推断，海

马萎缩可能是平衡功能障碍与认知功能下降联系

的基础［9］。痴呆相关的神经病理改变（如 tau 蛋白和

β- 淀粉样蛋白沉积）不仅累及海马体，在疾病早期

和进行性阶段还会在小脑、内嗅皮质、基底前脑和

顶叶皮质等关键脑域形成病理性积累，以上脑域的

神经退行性病变不仅通过损伤前庭和海马的信号

传递，还可能通过干扰前庭、小脑和海马通路的整

合能力，进一步加重平衡障碍［11］。值得注意的是，

前额叶皮层作为认知控制网络的核心脑域，同样在

MCI 患者平衡调节中发挥重要作用。临床影像学研

究显示，该区域脑室周围白质病变（常见于亚临床脑

血管病）与平衡功能下降存在显著相关性［12］。从神

经机制分析，前额叶皮层同时参与执行功能和姿势

控制，这种功能上的重叠可能解释了 MCI 患者往往

同时出现认知和运动症状。综合现有证据，大脑结

构萎缩和神经退行性病变可能通过引发一场神经网

络重组、损伤感觉运动信息整合能力并降低关键脑

区的神经活动效率，共同导致 MCI 患者姿势控制能

力的进行性下降［13-14］。

三、MCI 患者平衡功能评测方法

1. 静态平衡功能评测方法：（1）单腿站立测试

（one-leg stand test，OLST）。其是一种用于评测稳态

静态平衡的测试方法。测试要求参与者在无任何视

觉辅助的情况下，双手置于腰间，保持单腿站立姿

势，记录参与者保持单腿站立姿势的时间，时间越

长表示其平衡功能越佳。在认知障碍患者平衡功能

评估领域，Wang 等［15］的研究发现，与认知功能正

常的老年人相比，MCI 和 AD 患者的闭眼 OLST 持续

时间显著缩短（P=0.001）。此外，还有研究指出，老

年人 OLST 持续时间自主观认知下降阶段起便开始

显著减少［16］。OLST 具有操作简单、耗时短、成本

低廉的特点，适用于大规模的筛查工作，但测试方

法在标准化解释方面存在不足，加之单腿站立可能

带来的跌倒风险，这些因素都可能对评估结果产生

影响。（2）稳定性测量法。其借助高精度稳定仪测

量身体稳定状态下足底压力中心（center of pressure，

COP）移动情况。稳定性测量法分析的 COP 时频域

指标被公认为评价平衡能力的金标准［17］。COP 的

路径长度、摇摆速度和 95% 椭圆置信面积是考察

MCI 患者常用的指标。基于三维电磁系统和稳定仪

的研究显示，在闭眼状态下，MCI组和认知正常组在

前后、内外侧路径长度，总轨迹长度以及摇摆速度方

面差异有统计学意义（P均＜0.001）［18］。这些发现指

出，MCI患者在维持身体平衡时对视觉的依赖性更

强。Leandri等［19］研究显示，在闭眼状态下，MoCA

评分正常组与 MoCA 评分低组的前后路径长度差异

有统计学意义（P ＜ 0.001），且 MCI 患者的前后路径

长度表现出更大的变异性，表明前后路径长度是能

够有效区分 MCI 患者和认知功能正常老年人平衡功
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能差异的重要指标。齐刘心等［20］的研究发现，在

软性和硬性支撑面方面，MCI 患者的足部 COP 的总

轨迹长度（软支撑面：P=0.003）、内外侧路径长度（软

支撑面：P=0.001，硬支撑面：P ＜ 0.001）和 95% 椭圆

置信面积（软支撑面：P=0.001，硬支撑面：P ＜ 0.001）

显著高于认知功能正常老年人。稳定性测量法评测

平衡功能的精确度高于 OLST，更适用于轻微平衡障

碍患者的测评。此外，Suzuki 等［3］研究表明，任天

堂平衡板与医用稳定仪在评测MCI患者COP平衡参

数中均表现出良好的性能。这项研究也为未来开发

基于 COP 时频域分析的便携式 MCI 筛查工具提供了

启发。

2. 动态平衡功能评测方法：（1）“站起 - 行走”

计时测试（time-up go test，TUGT）。其是一种评估个

体从坐姿到站立，再步行至特定点并返回的动态平

衡功能的测试。作为目前临床实践中被广泛采用的

快速评估工具，其可靠性高，组内相关系数为 0.99。

Bosmans 等［21］的研究显示，认知功能正常老年人和

MCI 患者 TUGT 存在显著差异，其中 MCI 患者的完

成时间显著较长（P=0.001，d=0.8）。此外，一项为期

4.5 年的纵向研究发现 MCI 患者平均 TUGT 完成时

间为（9.8±2.7）s，显著高于认知正常组的（8.0±2.6）s 

（P ＜ 0.001）；当 TUGT 完成时间的临界值设定为 11 s

时，该测试在区分 MCI 患者的 AUC 达到 0.729，显示

出较高的诊断价值［22］。刘延丽等［23］应用改良长谷

川痴呆量表（Revised Hasegawa Dementia Scale Score， 

HDS-R）对老年人进行认知功能评估，并将其分为认

知正常和认知障碍组，研究结果发现，两组在 TUGT

的完成时间、步态稳定性方面差异有统计学意义 

（P 均＜ 0.001），这表明认知障碍患者不仅完成 TUGT

的时间更长，而且步态稳定性更差。Wang 等［15］的

研究进一步发现，在双任务下，相较于认知功能正

常老年人，MCI、轻度 AD 和 AD 患者的 TUGT 中的完

成时间显著延长（P ＜ 0.001）。以上研究表明在相

同认知负荷状态下，认知障碍患者动态平衡能力下

降程度更为显著。（2）计算机平衡仪评测法。需要

受试者通过实时调控身体重心完成标准化动作，评

估多维度（前后、左右和旋转等）姿势调控能力。该

方法采用高精度压力和惯性传感器阵列，并结合计

算机视觉动作捕捉系统和机器学习算法实现运动

单元特征量化。动态平衡核心指标包括感觉组织

测 试（sensory organization test，SOT）下 的 综 合 平 衡

分、运动学参数（反应时间和运动速度）、控制精度参

数（终点漂移、最大漂移和方向控制）和稳定指数，

均反映受试者在极限条件下的平衡反应和控制能

力。Cui等［24］研究发现，在SOT综合评分、视觉评分

以及稳定性极限测试（limits of stability test， LOS）的反

应时间、运动速度、终点漂移、最大漂移、方向控制

方面，认知障碍组的表现均显著低于对照组（P均＜ 

0.05）。Baydan等［25］研究指出，在SOT综合评分、前庭感

觉评分方面，MCI组和对照组差异有统计学意义（P＜ 

0.05），表示前庭系统的功能可能在MCI阶段存在受

损；而在本体感觉评分、视觉评分和视觉优势评分方

面差异无统计学意义（P＞0.05）。Kostic等［26］研究指

出，认知正常老年人的整体稳定指数（postural stability 

index， PSI）得分显著低于MCI患者［（0.60±0.1）分 vs. 

（1.1±0.1）分，P=0.003］，表明认知功能正常的老年

人在姿势稳定性方面明显优于 MCI 患者。该研究还

发现，在执行功能较低的老年人群体中，内外侧稳

定指数（medialateral stability index， MLSI）得分显著

高于MCI患者，表明执行功能较低的老年人在内外

侧稳定性方面可能优于MCI患者。Ide等［27］研究发现，

在闭眼和硬性表面条件下，AD患者的姿势稳定性指

数（Index of Postural Stability， IPS）评分显著低于MCI

患者（P=0.016），表明AD患者的前庭和（或）本体感觉

系统损伤较MCI患者更严重。

四、平衡功能与认知功能的相关性研究

1. 平衡功能与视空间功能：平衡功能与视空间

功能存在强相关性。平衡作为空间活动的一种特

有稳定状态，需要人体视空间功能参与维持。从病

理学角度看，认知障碍患者常因枕叶萎缩和局部神

经退行性改变而遭受视空间功能障碍，这种障碍进

而会影响姿势控制能力。Taylor 等［28］研究发现，艾

登布鲁克认知测试Ⅲ视空间部分评分和姿势摇摆

与倾斜平衡测试综合评分的相关性最强（β=-0.258， 

P＜0.001，调整后R2=0.391），这一结果表明，老年人

视空间功能越弱，其平衡障碍就越明显。王志伟等［4］ 

研究发现，MCI 患者线方向判断测验（Judgment of 

Line Orientation Test， JLO）评分与Berg平衡量表（Berg 

Balance Scale， BBS）动态部分评分和总分呈正相关

（r=0.284，P=0.004；r=0.256，P=0.006），表 明 MCI 患

者视空间感知能力越差，动态平衡功能和综合平衡

功能越差。在同一研究中未发现 JLO 评分与 BBS 静

态部分评分之间存在相关性（r=0.163，P=0.369）。这

一发现表明，在MCI患者中，视空间感知功能的下降

并未对其静态平衡功能产生显著影响。史建平等［5］ 

研究发现，AD患者MoCA的视空间/执行评分和BBS

动态、静态部分评分和总分均呈正相关（r=0.357，
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P=0.001；r=0.314，P=0.005；r=0.355，P=0.001），提示

AD 患者视空间 / 执行功能越差，平衡功能越差。

2. 平衡功能与执行功能：执行功能在步态、姿

势控制和平衡协调等高级认知控制中起到重要作

用。既往研究证明执行功能弱的认知障碍患者存在

更明显的平衡障碍。Ödemişlioğlu-Aydın 和 Aksoy［29］ 

研究发现，简易平衡评定系统测试评分与数字符

号转换测验（Digit Symbol Substitution Test，DSST）评

分呈正相关（r=0.325，P=0.003），与连线测验A（Trail 

Making Test-Part A， TMT-A）、连线测验B（Trail Making 

Test-Part B， TMT-B）评分分别呈负相关（r=-0.317，

P=0.003；r=-0.254，P=0.022），表 明 老 年 人 执 行 功

能越差，综合平衡功能越差。此外，TUGT 完成时

间与DSST呈负相关（r=-0.250，P=0.022），而与TMT-A、

TMT-B呈正相关（r=0.235，P=0.031；r=0.239，P=0.028）。

以上结果进一步证实了执行功能与动态平衡能力之

间的密切联系。一项 Meta 分析结果显示，执行功能

与平衡功能之间的相关性的效应量为 0.425（95%CI：
0.286～0.546，P ＜ 0.001）［18］。Taylor 等［28］研 究 结

果显示，用于评估执行功能的额叶功能评定量表

评分与老年人姿势晃动面积呈负相关（β=-0.254， 

P ＜ 0.001，调整后 R2=0.387）。综上所述，随着老年

人执行功能的下降，其姿势控制的稳定性减弱，导

致姿势晃动面积增大，从而反映出平衡能力的降低。

3. 平衡功能与整体认知功能：大量研究证实，

MCI 患者平衡能力与其整体认知功能存在显著相关

性。Naito 等［30］发现，在睁眼条件下，老年人进行

OLST 时，头部摇摆面积与 MMSE 评分呈现显著负相

关（r=-0.462，P=0.001），表明头部的稳定性在评估认

知功能方面可能比足部的稳定性更为敏感、更有价

值。Yoon 等［16］的研究表明，在不同腿抬高的 OLST

中，测试时长与MMSE评分均显示出显著的线性相

关性（左腿站立：调整后R2=0.179，P＜0.001；右腿站

立：调整后R2=0.177，P＜0.001）。李淑娟等［31］研究

也发现，老年人的TUGT完成时间与HDS-R评分呈

负相关（r=-0.243，P＜ 0.001），认知功能较差的老年

人需要更长的时间完成TUGT测试，这反映出其动态

平衡功能可能更为低下，进一步证实了整体认知功能

与动态平衡能力之间的密切联系。Cui等［24］研究表

明，LOS 中的反应时间和最大漂移是影响 MoCA 得

分的独立因素，具体而言，反应时间与 MoCA 呈负相

关（OR=0.268，95%CI：0.083～0.868，P=0.028），最大

漂移与 MoCA 呈正相关（OR=1.113，95%CI：1.061～ 

1.168，P ＜ 0.001），表明在 MCI 患者中，认知功能越

差，其稳定性测试的反应时间越长，而身体的最大

漂移距离则越小。基于 IPS 和泡沫姿势图术的姿势

稳定性视觉依赖指数［3］评分与 MoCA 评分呈显著负

相关（r=-0.511，P ＜ 0.001），结果表明 MCI 患者整体

认知功能越差，身体摇摆幅度越广。因此，MCI 患

者整体认知功能越弱，平衡测试中表现出的身体摇

摆幅度越显著。

五、平衡功能在 MCI 早期筛查的优势与不足

1. 优势：（1）准确性。基于平衡功能的 MCI 筛

查方法通过时间、姿势参数等客观指标区分 MCI 患

者，如双任务下 TUGT 时间切点为 9.83 s 时，AUC 为

0.847；PSI 在识别 MCI 患者方面的 AUC 为 0.784。该

方法减少了主观判断的偏差，使得筛查过程更加标

准化和可靠；结合平衡指标和神经心理学量表可以

显著提高 MCI 早期筛查的准确度。Costa 等［32］研究

发现，姿势平衡参数结合 MoCA 筛查 AD 患者的准确

率从 71.7%～86.1% 提升至 91.0%～96.6%，表明通

过多维度评估可以更有效地识别认知障碍。近年

来，平衡功能评测方法取得重要进展。Jamshed等［33］

采用可穿戴惯性传感器采集身体运动数据，并利用

机器学习算法分析 15 个关键姿势特征，构建的 MCI

评估模型显示出良好的鉴别能力（AUC=0.758），其敏

感度和特异度分别达到 68.3% 和 83.3%，显著优于

传统 MMSE 量表（AUC=0.669）。基于平衡功能的评

估方法显示独特优势：首先，其标准化测试流程减

少语言交流，使得不同文化程度老年人都能顺利完

成筛查［3］；其次，通过设计采用双任务范式（运动 -

认知双重任务步行试验）的平衡功能测试，可显著

提升 MCI 的早期识别效能，与常规认知评估形成有

效互补［34］。（2）便捷性。在实际应用方面，OLST 和

TUGT 等方法操作便捷，普通医护人员经过短期培

训即可掌握，适用于社区和医疗机构的大规模筛查。

此外，平衡功能测试的商业化设备如任天堂Wii平衡

板［3］已被证实具有医疗级设备的测量精度，全球累计

销售37万台，为MCI早期预警提供便携工具。该类测

试还具有良好的可重复性，便于对老年人群进行定期

随访，动态监测老年人因认知功能造成的细微运动学

变化，为临床早期干预提供客观依据［34］。此外，随着

可穿戴设备和智能传感技术的快速发展［3，35］，平衡

功能测试的便捷性和普及性得到进一步提升，为大

规模社区筛查创造有利条件。

2. 不足：一方面，用于衡量动态平衡和静态平

衡的测试的可变性以及姿势平衡控制的多因素性

质。影响平衡的因素，如肌肉力量或身体活动不足
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均会影响认知与平衡之间的关系。另一方面，其安

全性不足，认知障碍患者自身平衡功能薄弱，发生

跌倒的风险更高，后期方案设计应考虑为 MCI 患者

提供相应的保护措施，如加装围栏或者佩戴防护腰

带。第三，平衡功能评测大多考察患者站姿平衡，

对下肢稳定性存在一定要求，因而平衡功能评测方

法不适用于下肢受伤、静脉曲张的 MCI 患者。此外，

平衡功能测试可以辅助认知功能量表，但是由于研

究尚处于起步阶段，仍未能完全替代认知功能量表

筛查，可作为认知功能量表筛查前的初筛工具，重

点识别高危人群，提高筛查效率。

六、总结与展望

综上所述，平衡功能是一种需要前庭、视觉、本

体感觉系统、CNS 和运动系统共同参与维持的身体

功能，海马体和前额叶皮层等脑组织损伤是 MCI 患

者平衡功能障碍的神经学基础。MCI 患者在以下方

面与认知正常老年人存在差异。（1）静态平衡功能

参数：如 OLST 持续时间、COP 时频域参数等；（2）动

态平衡功能参数：如 TUGT 持续时间、SOT 综合评

分、SOT 视觉评分、SOT 前庭觉评分、LOS 的反应速

度、运动速度、终点漂移、最大漂移、方向控制、PSI、

MLSI、IPS 等。MCI 患者平衡功能与视空间功能、执

行功能和整体认知功能存在相关性。平衡功能测试

凭借其评测的准确性和便捷性可以辅助认知功能量

表评估，进而提高筛查效率。目前，国外已将单一

的平衡功能测试指标拓展到涵盖平衡功能相关行为

信号，而国内关于认知障碍领域的平衡功能研究较

少。未来，应深入研究平衡功能与认知功能的神经

机制，为设计基于平衡功能的 MCI 筛查方案提供理

论依据。此外，应深入研究涉及视空间功能、执行

功能的特异性平衡功能评测指标，构建基于评估躯

体功能和运动功能的 MCI 筛查范式。
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