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【摘要】 数字化筛查是将数字技术整合到疾病评估流程中的一种方法,在社区轻度认知功能障

碍(mild
 

cognitive
 

impairment,MCI)大规模筛查中发挥着重要作用。本共识通过系统性检索和评估

社区 MCI数字化筛查的现有证据,结合临床、科研和产业部门等多领域专家意见,明确了社区 MCI
数字化筛查相关术语及定义,对数字化筛查的内容及特征、工具的主要分类和应具备的基本要素、适
宜对象、筛查频率及管理策略等问题提出了12条推荐意见,讨论了未来发展方向,旨在帮助优化

MCI的早期诊疗策略,推动数字化筛查在社区中老年人群脑健康管理中的良性发展。
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【Abstract】 Digital
 

screening
 

incorporates
 

technology
 

into
 

the
 

disease
 

assessment
 

process
 

and
 

plays
 

a
 

significant
 

role
 

in
 

large-scale
 

screening
 

for
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI)within
 

communities.This
 

consensus
 

systematically
 

reviews
 

and
 

evaluates
 

the
 

existing
 

evidence
 

regarding
 

the
 

effectiveness
 

of
 

digital
 

screening
 

for
 

MCI
 

in
 

these
 

settings.The
 

working
 

group
 

has
 

integrated
 

the
 

perspectives
 

of
 

experts
 

from
 

diverse
 

fields,including
 

clinical
 

practice,scientific
 

research,and
 

industry,
to

 

clarify
 

the
 

definitions
 

of
 

digital-related
 

terms.Furthermore,the
 

consensus
 

presents
 

12
 

recommendations
 

that
 

outline
 

the
 

main
 

classifications
 

of
 

tools,basic
 

elements
 

to
 

consider,target
 

individuals,screening
 

frequency,and
 

management
 

strategies
 

for
 

digital
 

screening,while
 

also
 

indicating
 

future
 

development
 

directions.The
 

aim
 

is
 

to
 

optimize
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

strategies
 

for
 

MCI
 

and
 

to
 

promote
 

the
 

advancement
 

of
 

digital
 

screening
 

in
 

cognitive
 

health
 

management
 

for
 

middle-aged
 

and
 

older
 

adults
 

in
 

community
 

settings.
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  全球人口已进入老龄化阶段,痴呆是导致老年

人失能和死亡的主要原因之一[1]。全球痴呆患者超

过5
 

500万,每年新增约1
 

000万例[1-2]。截至2018
年,我国60岁及以上老年人痴呆患病人数约为

1
 

507万(6.0%)[2-3],患病率增速(5.6%)约为全球

平均增速的3倍(1.7%)[3]。轻度认知功能障碍

(mild
 

cognitive
 

impairment,MCI)是介于认知正常和

痴呆之间的中间阶段,指记忆力或其他认知功能进

行性减退,但尚未影响日常生活能力,且未达到痴呆

的诊断标准[4-5]。MCI的认知功能损害涉及记忆力、
注意力、感知觉、定向力、执行功能、逻辑推理、语言

功能等1个或多个方面[5]。MCI预示老年人健康状

况下降,增加社区老年人的全因死亡风险[6]。2018
年我国60岁及以上人群 MCI患病率约15.5%(约

3
 

877万)[2],每年有10%~15%的MCI患者发展为

痴呆[4]。庞大的痴呆群体给患者、家庭以及社会均

带来了沉重的医疗、照护和经济负担[1]。MCI是早期

防控痴呆的关键阶段,社区老年人是痴呆防控的重点

人群[4,7-9]。广泛、精准、高效的社区 MCI筛查是早期

防控痴呆的关键措施之一。过去二十年,数字化技术

的发展为社区MCI筛查及痴呆的早期防控提供了新

契机。中老年人对电子产品的接受度上升,使面向社

区、居家及个体等非临床环境来实施 MCI数字化筛

查具有更大潜力。制定社区MCI数字化筛查中国专

家共识,有利于促进社区 MCI数字化筛查的良性发

展,实现更大规模、更精准、更高效的社区MCI早筛和

早控,为传统痴呆防控策略提供有效补充。
一、共识的制定

本共识结合国内外文献研究及 MCI社区筛查

工作现况,确立了社区 MCI风险人群的数字化筛

查相关临床问题。共识制定组建了秘书组、撰稿组

和专家组。秘书组负责设计专家意见征询问卷及

信息联 络。撰 稿 工 作 组 在 国 内 外 医 学 数 据 库

(Pubmed、Embase、Web
 

of
 

Science、万方医学网、
中国知网)系统检索了1990年1月至2024年2月

的文献,关键词包括“mild
 

cognitive
 

impairment”
“MCI”“mildly

 

cognitive”“dement*”“Alzheimer
*”“digital

 

biomarkers”“digital”“digitized”
“digitalized”“telemonitoring”“e-health”“phone”
“computer”“computerized”“tablet”“wearable”
“sensor”“assessment”“monitor*”“screen*”
“detect*”“predict*”“diagnos*”“classif*”
“communit*”“neighborhood*”“轻度认知障碍”
“痴呆”“阿尔茨海默病”“数字化”“电子化”“社区”,
纳入荟萃分析、系统评价、随机对照试验、队列研

究,排除不相关及研究信息不全的研究,质量评价

参 考 证 据 推 荐 分 级 的 评 估、制 订 与 评 价 (the
 

Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment,

Development
 

and
 

Evaluation,GRADE)系统分级

标准(证据质量分为 ABCD4个级别,推荐强度分

为1和2两个级别,见表1),并结合近3年相关指

南、专家共识,拟定本共识标准初稿。工作组通过

线下会议、多媒体会议及邮件咨询等方式广泛征求

意见,对关键内容及推荐意见共开展了3轮改良德

尔菲法问卷调查及多轮修订。对于缺乏循证医学

证据的情况,共识的推荐意见根据专家的专业知识

和临床经验,由专家组经过充分讨论及审查后

确定。

表1 GRADE证据质量和推荐强度分级评价系统

级别 详细说明

证据等级

 高(A) 非常确信真实值接近观察值

 中(B) 对观察值有中等程度信心:真实值有可能接近观察值,但仍存在两者不同的可能性

 低(C) 对观察值的确信程度有限:真实值可能与观察值不同

 极低(D) 对观察值几乎没有信心:真实值很可能与观察值不同
推荐等级

 强推荐使用(1) 充分考虑了证据质量、综合医疗服务水平、患者可能的预后情况和治疗成本形成最终的推荐意见

 弱推荐使用(2) 证据价值存在一定不确定性,或可能存在较高的技术要求和治疗成本,倾向于低级推荐

注:GRADE系统,证据推荐分级的评估、制订与评价系统。
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  二、社区 MCI数字化筛查

1.术语及定义:(1)社区(community):指一

定数量的人口通过特定的组织类型,聚居在具备一

定规模设施的地域范围内,组成具备一定文化特征

的生活共同体。(2)MCI:介于认知正常和痴呆的

中间阶段,指记忆力或其他认知功能进行性减退,
但尚未影响日常生活能力,且未达到痴呆的诊断标

准。(3)认知筛查和评估:认知筛查是一种快速简

便了解个体认知水平的初步测试方法,可以由专业

或非专业人员进行;认知评估是通过1种或多种测

试,更全面了解个体认知水平的测评过程,通常由

临床心理学家、神经心理学家等专业人员进行;认
知筛查和评估结果不足以单独对病情做出诊断。
(4)认知障碍诊断:指临床专业医师根据标准诊断

方法,综合患者的认知和精神心理筛查及评估、实
验室检验、神经影像学检查和特定生物标志物等结

果,对个体的认知障碍患病情况作出专业性、确定

性判断的过程。(5)自动化、计算机化和数字化:自
动化指在非人为直接参与的情况下,利用控制装置

使被控对象或过程自动地按预定的设定运行;计算

机化指使用计算机完成由人或其他机器完成的流

程或者操作的过程;数字化广义上表示将数字技术

整合到操作流程中;狭义的数字化表示将模拟信息

转换为数字形式。(6)数字生物标志物:指采用数

字化工具及技术采集的个体生理学和行为学等数

据,经过计算机处理分析,能客观量化正常生物过

程和致病过程对暴露或干预的生物反应程度,反映

个体行为和健康状态的特征信息参数,可用于病情

评估、监测及辅助诊断。

2.数字化认知筛查的内容及优势:数字化认

知筛查作为传统纸-笔式认知测试的补充,适用于

社区大规模人群 MCI快速筛查[10],或作为人群初

步筛查之后进一步精筛、转诊到各级医疗机构时的

神经心理评估辅助方法。数字化认知筛查内容可

涵盖单一认知域[11]、多认知域、总体认知功能[12],
也能对日常生活和社会生活能力、精神行为症状等

内容进行测评[10,13-14]。数字化认知筛查与传统纸-
笔式筛查测试相比,具有较多优势:(1)降低对人力

资源的需要,更能满足社区 MCI规模化筛查使用

的实际需要[10];(2)减少在交互式测评中因评估员

情绪、文化、语言和重复等因素对测试结果的影

响[15-16];(3)易于扩展筛查范围,覆盖有数字化条

件的偏远地区人群,利于从大样本中收集数据并优

化筛查的区域化标准[17];(4)易于初筛后的跟踪、

随访,产生更丰富的纵向数据,利于随时间动态监

测 MCI的进展;(5)根据不同社区的需求和使用场

景,可以灵活组合数字化测试的内容模块;(6)数据

采集更详细、全面,数字化筛查除了采集认知内容

数据,同时也采集受试者的反应性、完成时间、流畅

度等数据[18-20];(7)数字化认知筛查能够利用如支

持向量机、卷积神经网络和自然语言处理等智能算

法,快速输出结果并提供基于数据的辅助诊疗建

议,从而更快速、新颖、高效地对交互数据进行敏感

性分析[4];(8)数据的储存更便捷、易于远程查

看[21],数字化管理更加标准化。
推荐意见1:数字化认知筛查适用于社区内对大

规模人群进行 MCI快速筛查,也适用于对人群初步

筛查后,对认知障碍风险个体进行精细化筛选和转诊

至各级医疗机构时的辅助神经心理评估(1A)。
推荐意见2:数字化认知筛查能够涵盖对单一

或多个认知域、整体认知功能、日常生活能力、社会

生活能力以及精神行为症状等内容的测评(1A);
筛查结果如有认知功能异常,不足以明确诊断,应
进一步完善认知评估或转诊至专科门诊及医疗机

构(专家共识)。
三、数字化认知筛查工具的分类

根据对传统认知测试的数字化改良、数字生物

标志物的集成以及新颖数字技术的融合,数字化认

知筛查工具被分类为不同类型。目前,基于测试方

法和技术创新,数字化认知筛查工具可分为以下3
种主要类型:I类:传统纸-笔式量表的数字化版本;

Ⅱ类:改良的数字化工具;Ⅲ类:数字生物标志物及

衍生工具。根据是否需要主动参与,可分为主动任

务型和被动任务型工具。根据涉及认知领域,数字

化工具可以分为单一认知域(记忆力、注意力、执行

功能、逻辑推理、视空间、定向力等)和多认知域测

试工具。

1.传统纸-笔式量表的数字化版本:传统纸-笔
式量表的数字化版本工具,指仅将传统纸-笔式认

知量表转换为电子化版本,是标准神经心理测试在

计算机、平板电脑及智能手机等数字设备上的应

用,可测试单一认知域和多认知域。其中,单独对

记忆域测试的工具如面孔-姓名联想记忆测试简表

(short
 

form
 

of
 

the
 

face-name
 

associative
 

memory
 

exam,FACEmemory(R))[11];对多认知域测试工

具如痴呆快速筛查测试日文版(Japanese
 

version
 

of
 

the
 

rapid
 

dementia
 

screening
 

test,RDST-J)[22],
数字化蒙特利尔认知评估-北京版(computerized
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tool
 

for
 

Montreal
 

cognitive
 

assessment-Beijing
 

version,MoCA-CC)[23],简易精神状态检查(mini-
mental

 

state
 

examination,MMSE)和阿尔茨海默

病 评 定 量 表 认 知 部 分 (Alzheimer's
 

disease
 

assessment
 

scale-cognitive
 

subscale,ADAS-cog)
的电子化系统[10,24],计算机适应性剑桥认知测试

(Cambridge
 

cognitive
 

examination-computerized
 

adaptive
 

testing,CAMCOG-CAT)[25]、数字化老年

认 知 能 力 自 我 测 验 (digitally
 

translated
 

self-
administered

 

gerocognitive
 

examination,eSAGE)[26]。
此外,评估多认知域功能的手写/绘画相关测试也较

为丰富,如数字化画钟测试[27]、画五边形测试[28]、

Rey-Osterrieth复杂图形筛查系统[29]等。传统测试

的数字化版本工具诊断性能总体较好,操作引导更

标准、规范,结果更便于统计与追踪。

2.改良的数字化工具:改良的数字化工具基

于传统测试,通过引入新的范式、组合或算法形成

特定的测试方法。其中,单独记忆领域测试(如计

算机化短期记忆测试[30])和多认知领域测试,如计

算 机 化 简 易 认 知 测 试 (computer-based
 

micro-
cognition

 

test,Micro-cog)[31]、基于平板电脑的加

州大 学 旧 金 山 分 校-脑 健 康 测 试 (tablet-based
 

university
 

of
 

California,San
 

Francisco,brain
 

health
 

assessment,UCSF-BHA)[32]、剑桥自动化

神 经 心 理 测 试-配 对 联 想 学 习 (Cambridge
 

neuropsychological
 

test
 

automated
 

battery-paired
 

associates
 

learning,CANTAB-PAL)[33]、轻度认知

障碍计算机测试(computer
 

assessment
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impairment,CAMCI)[34-35]、计算机化轻

度 认 知 障 碍 神 经 心 理 学 筛 查 (computer-
administered

 

neuropsychological
 

screen
 

for
 

mild
 

cognitive
 

impairment,CANS-MCI)[36]、电子化认

知状 态 测 试 (computerised
 

cognition
 

state
 

test
 

battery,CogState)[37]、香港警觉记忆测试[38]、电子

版 认 知 筛 查 (computerised
 

cognitive
 

screen,

CogniScreen)[39]、电子化轻度认知功能障碍筛查

检测系统(computerized
 

screening
 

test
 

system
 

for
 

mild
 

cognitive
 

impairment,mSTS-MCI)[40]、北京

老龄脑再生计划脑健康系统(Beijing
 

aging
 

brain
 

rejuvenation
 

initiative
 

brain
 

health
 

system-
SCREEN,BABRI-SCREEN)[41]等。Micro-cog开

发于90年代,作为社区老年人 MCI及痴呆筛查工

具[31],是最早的市场化数字认知测试之一,同时能

区分痴呆和抑郁。UCSF-BHA主要测试记忆、执

行、视觉空间和语言功能[32]。CogState是主要测

试注 意 力、处 理 速 度、记 忆 和 执 行 功 能 域[37]。

BABRI-SCREEN包括3
 

项电子化测评子项,即主

观认知评估、快速认知测评和情景记忆测试[41]。
随着人工智能技术的发展,更多的该类工具将被开

发、验证及应用,如我国基于人工智能的认知症多

模态筛查工具(包含数字画钟测验、五边形复制测

验、书写能力测验等)也在测试应用中。改良后的

数字化工具优化了测试交互方式,便于社区的

MCI筛查,适用于有一定科普教育基础、配备有相

应软硬件设施的社区选用。

3.数字生物标志物及衍生工具:数字生物标

志物及衍生工具是运用红外、摄像、语音、可穿戴设

备等技术手段,采集认知相关生理学和行为学数字

生物标志物,直接或衍生设计开发,用以测评认知

功能状态。研究显示,在 MCI的早期阶段,患者可

能会表现出动作、语言、行走、情绪和睡眠方面的细

微异常,检测相关数字生物标志物的异常可以辅助

提高 MCI和 痴 呆 早 期 诊 断 的 准 确 性 和 敏 感

性[42-44]。常见的数字化生物标志物如血压、呼吸、
心跳、睡眠、眼动、语音、听力、步态、运动及社交等,
能够以非侵入、连续性、实时性的方式采集,在健康

监测、疾病管理、症状评估、远程监护和个性化医疗

等领域有广泛的应用前景[20,45]。基于我国汉语普

通话 语 音 标 志 物 的6
 

min上 海 认 知 能 力 筛 查

(Shanghai
 

cognitive
 

screening,SCS),受试者通过

语音交互自主完成测试,识别 MCI的受试者操作

特征曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)为

0.84,适用于在人力资源有限、具备一定数字化条

件的社区中,辅助对中老年人群进行 MCI筛查及

临床 认 知 评 估[21,43]。电 子 版 画 钟 测 试(digital
 

clock
 

drawing
 

test,DCTclock)采集绘画中总笔画

数、总时间、笔画分配及笔触压力等参数,区分认知

正常但不同病理蛋白状态Aβ
+和Aβ

-组的AUC为

0.72,优于传统画钟测试[18]。数字化最大步速和简

单认知双任务(如步行中图片识别、简单计数等)测
试中,步速变化识别 MCI的 AUC分别为0.74和

0.81[46]。数字生物标志物衍生设计的新颖工具,如
任务-游戏式工具,主要涵盖了日常生活任务的数字

化模拟、游戏化测试及多种数字技术整合测试。日

常生活任务式测试可模拟购物、自助取款、回家路线

规划和自我药物管理等[47-48];游戏化设计工具如计

算机 版 Klondike纸 牌 游 戏 和 情 景 记 忆 视 频 游

戏[49-51];多种数字技术整合测试可将日常任务、游戏
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和数字技术进行整合,包括虚拟现实技术[48]、脑电

图检 测[52]、眼 动 追 踪[53-54]、功 能 性 近 红 外 光 谱

学[55-56]及影像诊断技术[57]等技术,如经典虚拟现实

超市购物游戏[58-59]及其中国版[60]。游戏化筛查工

具因其趣味性和挑战性,相比传统数字化测试更能

吸引用户,用户在规范的引导下即可自主完成,能吸

引更多中老年人群主动参与。Klondike纸牌游戏对

MCI诊 断 性 能 较 好(灵 敏 度 77.78%、特 异 度

88.89%、AUC=0.90)[49]。我国互联网3
 

min版游

戏化认知测试(game-based
 

cognitive
 

assessment-3
 

minute
 

version,G3),该应用测试中筛查效率高、人
群接受程度较高、人力成本低,在我国大规模人群认

知健康筛查中具有较好的应用潜力[61-62]。此外,

4
 

min视空间记忆-眼球跟踪任务测试(visuospatial
 

memory
 

eye-tracking
 

task,VisMET)结合视觉记忆

和眼球运动的检测,识别 MCI的AUC为0.85[63]。
利用车载记录仪获取异常驾驶数据建立的机器学习

模型,能识别认知功能正常但Aβ
+的阿尔茨海默病

临床前期患者(AUC=0.82)[64]。
推荐意见3:社区 MCI筛查应参考数字化工

具的类别及分类依据,更便捷、精准地选择符合社

区条件和筛查需求的数字化工具(专家共识)。
推荐意见4:数字生物标志物主要包括多种生

理学和行为学的数字参数,如血压、呼吸、心跳、睡
眠、语音、听力、眼动、步态等,能够以非侵入、连续

性、实时性的方式采集,辅助提高早期 MCI诊断的

敏感性和准确性(1A);语音数字生物标志物工具

易于在多种非临床场景使用,如基于我国汉语普通

话语音标志物的SCS,可以辅助社区大规模人群

MCI筛查及临床评估(专家共识)。
推荐意见5:社区人群 MCI大规模筛查中,根

据实施场景和数字化资源配备情况,个性化地结合

红外线、摄像、语音、可穿戴设备等技术,丰富 MCI
筛查方法,提高 MCI筛查性能(1B)。

四、数字化工具筛查性能

社区MCI的数字化筛查工具种类繁多,不同工

具在设计、验证和应用场景上存在显著差异,这些差

异导致目前尚无被广泛认可为最佳的、标准化的MCI
筛查工具[65]。数字化工具对 MCI识别的灵敏度、特
异度和受试者操作特征的AUC值是良好的筛查性能

的判断指标。较多研究证据表明,数字化认知筛查与

传统认知测评的诊断性能保持一致或更佳[23,33-34,43],
优先选择AUC

 

≥0.8的数字化筛查工具。
国外在数字化认知测试工具的研发上起步较

早,如 Micro-cog开发于90年代,是最早的商业化

老年人 MCI及痴呆数字认知筛查工具之一[31]。
根据对国外人群的验证研究,诊断性能与原始认知

测试相近的数字化工具,如MCI
 

Screen根据“美国

国家老龄化研究所联合会阿尔茨海默病登记处

(consortium
 

to
 

establish
 

a
 

registry
 

for
 

Alzheimers
 

disease,CERAD)十词列表测试”设
计[66],识别 MCI灵敏度0.94~0.96,特异度0.89
~1.00,与其原始版本(灵敏度0.85、特异度0.91)
诊断性能相近[67]。CANS-MCI对 MCI的诊断性

能 与 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 (Montreal
 

cognitive
 

assessment,MoCA)相近,灵敏度分别为0.89
 

和
 

0.90,特异度分别为0.73
 

和
 

0.67[36]。另一方面,
诊断性能优于原始认知测试的数字化工具,如

CANTAB-PAL主要测试视觉学习关联认知能力,
与传统CERAD词语列表测试相比,灵敏度均为

0.65,而特异度高于 CERAD(0.96比0.86)[33];

CAMCI诊 断 性 能 优 于 MMSE,灵 敏 度 分 别 为

0.86
 

和
 

0.45,特异度分别为0.94
 

和
 

0.80[34]。
近十年来,基于我国人群开发的数字化 MCI

和痴呆早期风险测评工具逐渐增加。部分数字化

工具已完成我国人群的验证研究,对于识别 MCI
具有良好的筛查性能,如 MoCA-CC[23]、BABRI-
SCREEN[41,68]、自 动 记 忆 和 执 行 力 筛 查 工 具

(automated
 

memory
 

and
 

executive
 

screening,

AMSE)[69]、SCS[43]、高 效 在 线 MCI筛 选 系 统

(efficient
 

online
 

MCI
 

screening
 

system,

EOmciSS)[70]等。这些工具的测试语言主要为普

通话,目标使用场景为社区、居家、初级照护机构及

初级保健机构,交互完成方式为系统视听指导下

的受测者独立人-机交互测试,认知域主要涉及情

景和视空间记忆、定向力、语言、计算、逻辑推理

和执行功能等,筛查或诊断性能和标准神经心理

测试相近或更优。基于我国人群开发的工具,在
文化背景和语言使用方面更具适用性,表2对部

分工具进行列举及特点总结。
推荐意见6:数字化 MCI筛查工具的灵敏度、

特异度和AUC是评估筛查性能的关键指标,推荐

优先选用AUC值达到或高于0.8的工具(1A)。
推荐意见7:基于我国人群研发的数字化认知

筛查工具在文化背景和语言使用等方面更具适用

性,推荐社区大规模人群 MCI筛查优先选择基于

我国人群开发及验证数字化工具,如SCS、AMSE、

MoCA-CC、EOmciSS等(2B)。
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表2 基于我国人群开发的 MCI数字化筛查工具列举及特点

工具名及

报告年

工具类别及

主要开发目标

语言及教育

水平要求

测试交互方式

及平均用时
主要认知域

验证人群及

样本量

参考金标准及对

MCI的诊断性能

MoCA-CC

(2014年)[23]
I类;根据中文版

MoCA-CC开发的

计算机化 MCI筛

查工具,易于在社

区 和 临 床 环 境

使用

普 通 话;受

教育程度4
年及以上

受试 者-计 算

机 系 统 独 立

交互测试;约

10
 

min

记忆、注意力、执行、语

言、视 觉 构 建、概 念 思

维、计算和定向等功能

四川成都医疗机构

门诊患者及健康体

检人群;受试者总数

181例、MCI
 

96例、

健康组85例

MoCA-CC及 其 他 标 准 神

经心理学测试;筛查 MCI
的 AUC为0.97,95%CI
为0.95~1.00,灵 敏 度

95.8%,特异度87.1%

BABRI-SCREEN

(2020年)[41,68]
Ⅱ 类; 根 据

BABRI
 

队列数据

库 开 发 的 在 线

MCI快速筛查工

具,适用于记忆门

诊和社区人群

普 通 话;受

教育程度6
年及以上

受试 者-计 算

机 测 试 系 统

独 立 交 互 测

试;约6
 

min

主观认知评估、情景记

忆、定 向 和 计 算、注 意

力、语言流畅和执行能

力等

北京BABRI
 

队列社

区居民;样本来源于

3个 数 据 集,总 计

MCI
 

2
 

367例、健康

对照组9
 

099例

MMSE及其他标准神经心

理 学 测 试;筛 查 MCI的

AUC为0.730,95%CI 为

0.671~0.789,灵 敏 度

0.630,特异度
 

0.780

AMSE

(2023年)[69]
Ⅱ类;开发易于在

初级 保 健 机 构 使

用 的 临 床 前 AD
 

及 MCI自动认知

评估工具

普通话 受试 者-安 卓

系 统 平 板 电

脑 独 立 交 互

测 试; 约

10
 

min

语 言、记 忆 和 执 行 功

能等

上海医疗机构受试

人 群;受 试 者 总 数

189例,MCI
 

43例,

健康对照 组99例,

余略

MMSE、MoCA 中 文 基 础

版(MoCA-B)及其他标准

神 经 心 理 学 测 试;筛 查

MCI的 AUC
 

为 0.879,

95%CI为0.825~0.934,

灵 敏 度 86.05%,特 异

度88.89%
SCS

(2023年)[43]
Ⅲ类;基于语音标

志物 开 发 的 自 主

性快 速 认 知 筛 查

工 具,适 用 于 社

区、居家及初级保

健机构

普通话 受试 者-智 能

手机软件(微

信小程序)独

立交互测试;

约6
 

min

视觉记忆、语言和执行

功能等

上海医疗机构受试

人 群;总 纳 入
 

251
例,MCI

 

80例,健康

对照组98例,余略

MMSE、MoCA 中 文 基 础

版(MoCA-B)、标准神经心

理 学 测 试 及 3T 结 构 脑

MRI:筛 查 MCI
 

的
 

AUC
为

 

0.84,95%CI 为0.79

~0.84,灵敏度
 

0.79、特异

度
 

0.67
EOmciSS

(2023年)[70]
Ⅱ类;开发用于社

区、居 家 老 年 人、

老年 护 理 中 心 的

在线 自 主 认 知 测

试工具

普 通 话;受

教育程度6
年及以上

受试 者-智 能

手 机 或 平 板

电 脑 软 件 独

立交互测试;

约10
 

min

抑郁评估及认知评估,

认知评估涉及记忆、视

觉注意、视空间和执行

功能、认知处理速度等

我国某城市居民(不

详);总 计1
 

081例

完成测试,最终纳入
 

827例 (健 康 对 照

577例,MCI
 

250例,

余略)

MoCA福州版(C-MoCA)

及其他标准神经心理学测

试;筛 查 MCI的 AUC为

0.912,95%CI 为0.868~

0.955,灵敏度84.9%、特

异度85.1%

注:MCI,轻度认知功能障碍;AD,阿尔茨海默病;MoCA,蒙特利尔认知评估;MoCA-B,蒙特利尔认知评估中文基础版;MMSE,简易精

神状态检查;MoCA-CC,数字化 MoCA-北京版;BABRI-SCREEN,北京老龄脑再生计划脑健康系统;AMSE,自动记忆和执行力筛查工具;

SCS,上海认知能力筛查;EOmciSS,高效在线MCI筛选系统;AUC,受试者操作特征曲线下面积;数字化工具分类,I类为传统测试的数字化

版本、Ⅱ类为经传统测试改良的数字化工具、Ⅲ类为基于数字化生物标志物的工具、Ⅳ类为日常任务-游戏式新颖设计的数字化工具。

  五、理想数字化认知筛查工具的基本要素

社区 MCI筛查的理想数字化工具,需遵循数

字医疗相应管理要求,基于医学理论、标准认知测

试及数字技术方法进行研发,经过循证医学验证具

有不低于原始工具或方法的检测性能,易于在居家

和社区环境规范操作,应具备的基本要素有自我管

理性、时间限制性、语言可用性、响应有效性等。
(1)自我管理性:指在具备数字化筛查条件的社区

和居家场景,具有一定认知和行为能力的个体,经
专业人员引导并掌握操作方法后,自主完成数字化

认知测试,主动维护和管理自我认知健康的过

程[71]。具有良好自我管理性的数字化工具能降低

培训和人员相关的成本[72-73],减少引导者对认知

测评结果的影响,利于偏远地区有数字化条件的社

区及个体就近获得认知健康服务[74],也支持行动

受限的个体进行居家远程筛查。(2)时间限制性:
社区 MCI规模性筛查对认知测试用时有较高要

求,测试时长应控制于5~10
 

min,常见数字化认

知障碍筛查工具测试时间:①国内开发工具测试时

间:SCS[43]和 BABRI-SCREEN[41,68]均约6
 

min,
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AMSE[69]、MoCA-CC[23]和 EOmciSS[70]均 约 10
 

min;②国外开发工具测试时间:UCSF-BHA[32]约

10
 

min,CANTAB-PAL[33]和eSAGE[26]均 约15
 

min,CAMCI[34] 和 CogState[37] 均 约 20
 

min,

CANS-MCI[36]需30~50
 

min。(3)语言可用性:在
选择社区 MCI筛查的数字化工具时,应考虑其语

言适 用 性。国 外 CAMCI仅 提 供 英 文 版 本[34],

eSAGE提供英文和西班牙文版本[26],CANS-MCI
提供

 

4
 

种语言版本[36],CogState提供
 

40
 

多种语言

版本语言[37]。我国目前的数字化认知测试工具主

要基于普通话语言系统,如SCS可识别标准及近

似标准的中文普通话[43],BABRI-SCREEN为中文

语境开发[41,68]。此外,亟待开发适用于我国不同

民族及地方方言的数字化工具。(4)响应有效性:
筛查工具是否是匿名和保密的测试过程,能否提供

及时的反馈,能否对不同种族、文化和受教育水平

的人群进行动态调整测试等是重要的影响因素。
响应有效性也受使用者的理解能力、依从性、动机

等因素的影响。
推荐意见8:理想的数字化社区 MCI工具,需

遵循数字医疗相应管理要求;基于医学理论、标准

认知测试及数字技术方法进行研发;经过循证医学

验证具有不低于原始工具或方法的检测性能;易于

在居家和社区环境下规范操作;具有自我管理性、
时间限制性、语言可用性、响应有效性等特点(专家

共识)。
六、数字化认知筛查工具的社区应用

1.筛查对象:社区 MCI数字化筛查需明确主

要筛查对象:(1)年龄范围:根据我国国情,60岁及

以上老年人群应作为筛查的主要群体[4]。痴呆的

病理发生可始于临床诊断前15~20
 

年[75],50~60
岁有遗传及其他认知障碍风险因素的中老年人群

应纳入早期筛查[4]。MCI及痴呆的患病率随年龄

增长而上升[76],应结合实际条件,提高对80岁及

以上老年人群的筛查覆盖率。(2)受教育程度:低
教育程度是认知能力退化的风险因素,该类人群对

MCI及痴呆的关注度更低、漏诊率更高。受教育

程度也影响个体对数字化筛查的接受度和完成

度[77]。低教育程度群体的 MCI筛查应使用简单

直接、易于理解的数字化筛查工具;在开始独立筛

查测试前,应给予充分的操作引导,以最大限度地

提高筛查的覆盖范围和准确性。(3)伴有其他认知

障碍风险因素:痴呆遗传风险、主观认知功能下降、
高血压、糖尿病、肥胖、视力和/或听力障碍、癫痫、

脑外伤史、多次全身麻醉史、慢性压力、焦虑和抑郁

症、睡眠障碍、吸烟和酗酒、缺乏运动及静坐生活方

式、独居、缺乏社交、空气污染等。社区 MCI筛查

应提高对伴有认知障碍风险因素的中老年群体的

筛查率和随访率。

2.实施筛查人员:实施筛查人员的不同会影

响社区 MCI数字化筛查的开展规模和筛查质量。
社区人群 MCI数字化筛查可由专科医师、社区健

康保健人员、经培训的志愿者等具有筛查资质的人

员完成。老年人是接受社区 MCI筛查的主要群

体,且主要为居家生活和接受社区日间照护的老年

人。能正确掌握数字化认知筛查工具使用方法的

老年人,在实施社区规模性 MCI筛查和需要动态

监测认知能力变化时,提倡选择自主性数字化认知

能 力 测 试 工 具,由 老 年 人 独 立 完 成 筛 查

测试[23,43,69-70]。

3.筛查频率:国际老年学和老年病学协会、爱
丁堡共识小组指出,提高筛查频率以早期识别

MCI及干预可治疗性因素,是提高老年群体认知

健康水平的关键[78-79]。根据我国国情,社区 MCI
数字化筛查周期建议1年1次。研究表明,认知测

试结果受季节的影响,如冬季认知测试表现低于春

节测试[80]。因而,季节差异明显的地区,社区 MCI
数字化筛查周期可以1年1次并每年错开3个月

以避免季节效应。当个体出现认知功能损害征兆、
家人或个体对其认知能力下降持续担忧且经专科

门诊评估为认知正常的个体,需个性化提高筛查及

随访频率[81]。不建议频繁筛查,以避免增加假阴

性延误诊疗或增加假阳性给个体及家庭带来过度

压力。

4.筛查管理:(1)遵循筛查的知情同意和伦理

规范,维护受试者隐私和尊严,确保数据信息在保

存及共享等环节的安全性。数字化技术的发展,搭
载数字化筛查工具使用的电子化知情同意将成为

发展趋势,但老年人群因更难熟悉电子方式,权益

更易受损。为维护老年人群等弱势人群的合法权

益,实施方应提前给予充分说明,同时提供电子化

及传统的知情同意以供选择,应保证知情同意过程

和所产生信息的保密性。当老年人采用自主化筛

查工具进行远程测试时,应关注与老年人的实时沟

通,保证其在远程条件下充分理解内容,电子或远

程知情同意的记录应留存并可溯源。(2)根据不同

教育程度、地区方言、民族语言和宗教习惯等特定

亚组群体的需求,精准选择适用的工具。(3)对筛
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查对象适时鼓励,在社区筛查现场,受试者独立筛

查测试开始前及结束后、数字化测试程序筛查中,
应对筛查对象给予鼓励,增加筛查配合度。(4)引
导认知障碍风险个体进一步应用数字化筛查工具

在测试完成后快速、自动反馈客观筛查结果,根据

测试结果智能化给予诊疗辅助建议,如推荐后续干

预方式、生活方式、认知训练小游戏等。社区 MCI
筛查管理团队应引导高风险个体进一步完成专业

性的认知评估、风险因素干预指导或转诊至专科门

诊及机构。
推荐意见9:我国60岁及以上居家生活和接

受社区日间照护的老年人,应作为社区 MCI数字

化筛查的主要群体(1A)。存在认知障碍风险因素

的50~60岁中老年人群,应纳入早期筛查。结合

实际条件,提高对80岁及以上老年人群的认知筛

查覆盖率(1B)。
推荐意见10:社区 MCI数字化筛查需关注的

常见的认知障碍风险因素有:教育程度较低、有痴

呆遗传风险、主观认知功能下降(尤其是记忆方

面)、高血压、糖尿病、肥胖、视力和/或听力障碍、癫
痫、脑外伤史、多次全身麻醉史、慢性压力、焦虑和

抑郁症、睡眠障碍、吸烟和酗酒、缺乏运动及静坐生

活方式、独居、缺乏社交、空气污染等(1B)。
推荐意见11:社区 MCI数字化筛查周期建议

1年1次,根据筛查季节效应个性化调整随访的时

间间隔(专家共识)。
推荐意见12:社区 MCI数字化筛查,建议优

先选择受试者能独立完成筛查的数字化工具。筛

查的管理需重视遵循知情同意和伦理规范,维护受

试者隐私和尊严,对筛查对象进行适时鼓励,引导

风险个体进一步诊疗,增强筛查的临床实用性,确
保数据信息安全(专家共识)。

七、展望

目前,数字化认知筛查技术处于新兴阶段,数
字化工具在认知障碍诊疗领域的应用逐渐增加,但
在社区 MCI规模性筛查中的应用仍存在一定局限

性,如数字化技术本身存在数据存储和共享的隐私

与安全问题;数字设备的类型、操作系统和版本、软
件更新等可能影响认知筛查的准确性;部分数字化

筛查需要现场配备专业操作指导人员;既往对数字

设备接触少的老年人,可能对数字化筛查的接受度

和对工具的使用意愿较低。
未来社区 MCI数字化筛查的应用建议:第一,

数字化认知筛查和评估工具种类繁多,尽管多数工

具依据传统的认知能力评估标准进行了信效度的

验证,但证据质量参差不一,亟待建立 MCI数字化

筛查金标准以及分层使用标准。第二,增强社区、
居家等非临床环境的 MCI数字化筛查与多级认知

障碍诊疗机构的数据信息传送,提升筛查的实用性

和成效。第三,继续加强对社区人群认知健康的科

普教育,提升初级保健工作者的数字化筛查技术,
推广数字化认知测评方式。另一方面,数字化认知

筛查工具的发展建议:第一,基于我国人群进一步

开发受试者能独立完成测试的工具。第二,由于

MCI在病因、临床表现、进展结局以及预后上存在

异质性,数字化认知筛查应重视对 MCI进行初步

分型以辅助后续更精准的诊疗。第三,充分利用测

试过程中反应时间、屏幕点击等人机交互参数及绘

图、语音、步态、眼动、驾驶等相关参数,发现新的数

字化标志物,多角度监测 MCI的发生及进展过程。
第四,强化数据的隐私保护和信息安全,数字化认

知障碍筛查的应用需符合《医疗卫生机构网络安全

管理办法》等条例的要求。
本共识系统回顾了国内外的 MCI相关数字化

工具及其社区筛查应用的证据和最新研究进展。
数字化筛查作为一项新兴的医疗技术,具有良好的

应用潜力和发展前景,但其在全球及国内的应用尚

处于早期阶段,仍需在更广泛的真实世界研究环境

和应用场景中得到验证。未来数字技术的进步和

相关临床证据的积累,将促进社区 MCI数字化筛

查工具的升级及应用的推广,优化传统痴呆防控

策略。
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