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阿尔茨海默病相关概念研究进展

闫超群，张帅，周平，马思明，邵佳凯，范浩，王宇，刘存志

（首都医科大学附属北京中医医院针灸中心，北京 １０００１０）

【摘　要】　随着人口老龄化的加剧，阿尔茨海默病（ＡＤ）患病率正逐年攀升，产生了巨大的社会和经济负担，并已成为一个重
要的公共卫生问题。目前针对痴呆期患者的治疗效果欠佳，因此研究的热点正逐渐前移，由痴呆期治疗转向痴呆临床前期轻

度认知损害的防治，以期对痴呆的发生发展进行较早预防，由此也衍生了许多定义。本文就ＡＤ认知损害的不同阶段（无症状
性临床前阶段、轻度认知损害阶段和痴呆阶段）的相关概念进行了梳理，并作一较全面介绍，使临床医师能更好地理解ＡＤ认
知损害各时期的概念。
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　　随着世界人口老龄化的加剧，痴呆的发病率迅
速攀升，轻度认知障碍与痴呆已成为仅次于脑血管

病的第二大神经科疾病［１］。据２０１５年世界阿尔茨
海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）报告估计，中国痴呆
患病人口约达９５０万，占全球痴呆人数的２０％［２］，

预计到２０３０年，中国的痴呆患者将达到１６００万［３］。

自１９９６年以来欧美国家痴呆发病率呈稳中有降趋
势，但２０１３年有研究指出中国痴呆的发生率持续攀
升［４］。ＡＤ是最常见的痴呆类型，２０１１年美国国立
衰老研究院和阿尔茨海默病协会（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｎＡｇｉｎｇａｎｄｔｈｅＡｌｚｈｅｉｍｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＩＡＡＡ）推

荐的ＡＤ诊断指南将 ＡＤ分为 ３个阶段：（１）无症
状性临床前阶段；（２）轻度认知功能损害阶段；
（３）痴呆阶段［５－７］。本文就 ＡＤ不同阶段相关概念
进行整理，作一较全面介绍，使临床医师能更好地理

解ＡＤ领域相关概念，更清晰地服务于临床实践。

１　无症状性临床前阶段

　　神经影像学、脑脊液分析和生物学标志物检测
等技术的进展，提供了体内检出 ＡＤ病理生理过程
的证据。ＡＤ生物学标志物包括：（１）β淀粉样蛋白
（βａｍｙｌｏｉｄ，Ａβ）沉积的生物学标志物，如患者脑脊
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液 Ａβ４２的减少，正电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）成像上 Ａβ示踪
剂的保留增加；（２）神经元损伤的生物学标志物，如
患者脑脊液 ｔａｕ蛋白升高、体积测量或目测显示海
马体积减小或内侧颞叶萎缩和 ＰＥＴ或单光子发射
计算机断层成像扫描发现颞顶叶皮质葡萄糖代谢减

低或灌注减少；（３）其他相关的生物化学改变，包括
氧化应激和炎症反应［８］。研究发现在出现ＡＤ症状
前有较长一段时期存在 ＡＤ病理的改变，即在 ＡＤ
临床症状出现前２０年可发现脑脊液中 Ａβ４２的减
少，前１５年可在脑脊液中检出 ｔａｕ蛋白改变［９］。因

此，２０１１年 ＮＩＡＡＡ提出了 ＡＤ临床前（ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ＡＤ，ＰＣＡＤ）阶段的定义［６］。

　　ＡＤ临床前阶段，又被译为无症状性临床前期
ＡＤ，代表了一个连续的过程，即从仅携带 ＡＤ生物
标志物证据且提示可能进展为 ＡＤ痴呆的完全无症
状的个体，到已有非常细微的认知功能下降但尚未

满足轻度认知损害（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）
诊断标准的个体［５］，主要是指 ＭＣＩ之前的阶段，常
见人群如下。（１）症状前期的常染色体显性遗传突
变携带者；（２）无相关症状，但生物标志物显示阳性
的老年人，他们有进展为 ＭＣＩ和 ＡＤ痴呆的风险；
（３）生物标志物阳性的个体，其与自身基线比较已
有轻微的认知功能下降，且下降水平显著高于正常

老龄化个体，但尚未达到 ＭＣＩ诊断标准。ＰＣＡＤ阶
段是一个长期且缓慢的过程，期间会发生认知下降

的加速，加速时期始于 ＭＣＩ发生的若干年前［１０］。

ＮＩＡＡＡ又将 ＰＣＡＤ期分为 ３个阶段。第一阶段：
Ａβ沉积期，没有临床症状；第二阶段：Ａβ沉积和神
经元变性期，亦没有临床症状；第三阶段，既有 ＡＤ
相关的生物学标志物证据，又有轻微的认知减退，但

没有达到ＭＣＩ的客观损害程度［１１］。

　　在 ＰＣＡＤ期，最重要的概念是主观认知下降
（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ，ＳＣＤ）。这一概念经历
过主诉记忆障碍、主观认知损害、主诉认知功能

障碍、主观记忆损伤、记忆主诉等多种定义［１２］。

Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等［１３］提出了主观记忆抱怨 （ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｍｏｒｙｃｏｍｐｌａｉｎ，ＳＭＣ）概念，指患者主诉有记忆下
降，但一系列标准的神经心理学测试未发现认知障

碍证据，并认为ＳＭＣ是 ＭＣＩ诊断标准的首要症状，
而Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等［１４］提出了主观认知抱怨（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｍｐｌａｉｎ，ＳＣＣ）概念。直到２０１４年，Ｊｅｓｓｅｎ
等［１５］正式命名为ＳＣＤ并提出诊断框架，认为 ＰＣＡＤ
期ＳＣＤ一般是指伴有ＳＭＣ，但客观神经心理量表测
试均在参考范围，并对 ＡＤ源性的 ＳＣＤ制定初步的

诊断标准，即在满足 ＳＣＤ定义的基础上，排除其他
可能造成 ＳＣＤ的疾病。ＳＣＤ作为 ＰＣＡＤ期的较早
期阶段，向 ＭＣＩ或 ＡＤ转化有较高风险［１６，１７］。因此

对于主观认知减退的深入研究，有可能把诊断痴呆

的关口前移到ＭＣＩ之前，为临床超早期诊治 ＡＤ打
开有效的时间窗［１８］。总之，因 ＡＤ的临床期治疗效
果不佳，针对ＡＤ漫长的临床前阶段研究将为潜在
的疾病缓解治疗提供关键机会。

２　ＭＣＩ阶段

　　良性老年健忘症（ｂｅｎｉｇｎｓｅｎｅｓｃｅｎｔｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ，
ＢＳＦ）由 Ｋｒａｌ于 １９６２年最早提出，此后相继出现与
年龄相关的记忆损害（ａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ，ＡＡＭＩ）、轻度神经认知损害（ｍｉｌｄｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＮＩ）等相关的认知障碍术语，最终
ＭＣＩ被大家普遍接受［１９］。ＭＣＩ是指患者有记忆或
认知损害，但对日常能力无明显影响，未达到痴呆的

程度，是介于正常衰老和痴呆的中间状态［２０］。ＭＣＩ
可分为两型：（１）遗忘型 ＭＣＩ，包括单纯记忆损害和
记忆伴其他认知功能损害两种，遗忘型 ＭＣＩ具有较
高的ＡＤ转化率［２１］；（２）非遗忘型ＭＣＩ，包括单个非
记忆域损害和多个非记忆域损害，属广义的ＭＣＩ，涵
盖多种认知损害，如帕金森综合征、颅脑损伤等引起

的认知损害［２２］。

　　ＡＤ源性 ＭＣＩ，又称“ＡＤ所致的 ＭＣＩ”，区别于
帕金森综合征、颅脑损伤等疾病引起的 ＭＣＩ，指 ＡＤ
痴呆前的有症状阶段，患者有认知障碍而又非痴呆，

脑组织中已发生 ＡＤ标志性的病理变化［８］。ＡＤ源
性ＭＣＩ诊断主要根据 ＭＣＩ临床核心诊断标准基础
联合应用ＡＤ生物学标志物的研究标准。该概念的
提出主要强调遗忘型 ＭＣＩ与 ＡＤ之间的紧密联系，
使临床有了一个可操作性的标准，为 ＡＤ的早期防
治提供了依据，因此也是目前的研究热点。Ｐｅｔｅｒｓｅｎ
等［２１］提出的 ＭＣＩ诊断标准包括以下内容。（１）主
诉记忆减退，通常需要他人证实；（２）与年龄不相符
的客观记忆力下降；（３）总体认知功能基本正常；
（４）日常生活能力基本正常；（５）无痴呆。但该标准
对于ＭＣＩ的诊断尤其是遗忘型 ＭＣＩ的诊断过于局
限。为了满足我国痴呆防治的要求，首都医学发展

基金ＭＣＩ联合攻关组制定的适用于我国临床的
ＭＣＩ诊断标准如下。（１）主诉记忆减退，并经他人
证实。（２）临床评测证实遗忘型ＭＣＩ的情景记忆损
害，如延迟故事回忆得分比年龄匹配人群的均值至

少低１．５个标准差，其他认知领域相对保持完整；非
遗忘单领域ＭＣＩ的执行功能损害，如画钟试验得分
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比年龄匹配人群的均值至少低１．０个标准差，或语
言功能损害如言语流畅性测试得分比年龄匹配人群

的均值至少低 １０个标准差；多领域 ＭＣＩ至少有
２项认知区域的损害，分别比年龄匹配人群的均值
至少低１０个标准差，其严重程度未达到痴呆标准。
（３）总体认知功能正常，如简易智力状态检查量表
在２４～３０分。（４）日常生活能力基本完好。（５）临
床痴呆分级量表（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｉｎｇ，ＣＤＲ）为
０５分，遗忘型ＣＤＲ≥０．５分［２３］。

３　痴呆阶段

　　德国巴伐利亚精神病学家ＡｌｏｉｓＡｌｚｈｅｉｍｅｒ首次
描述了一种神经退行性疾病的病理特征，后来人们

以他的名字将此疾病命名为Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，简称
ＡＤ［２４］。ＡＤ是一种起病隐袭的进行性发展的神经
系统退行性疾病，具有年龄相关性，痴呆阶段病理改

变主要为Ａβ沉积形成的老年斑和 ｔａｕ蛋白过度磷
酸化形成的神经元纤维缠结，另外伴有颗粒空泡变

性、平野小体和脑血管的改变［２５，２６］，目前临床上常

提到的ＡＤ即指的是此阶段。１９８４年美国国立神经
病学与语言障碍、卒中和 ＡＤ及相关疾病协会发布
了世界上第一个国际公认的 ＡＤ诊断标准，先诊断
为痴呆，然后排除能够导致痴呆的所有其他疾病之

后，才能考虑 ＡＤ可能性，再采用３个等级的可靠性
对ＡＤ进行诊断：即“可能的”ＡＤ、“很可能的”ＡＤ
和“确定的”ＡＤ［２７］。２０１０年世界工作组（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ，ＩＷＧ）明确了 ＡＤ仅指其临床
过程，包括痴呆前阶段和痴呆期，通过临床特征加生

物标志物诊断［２８］。

　　根据发病年龄和有无家族病史可将 ＡＤ分型，
即≥６５岁发病无家族史的患者多为晚发的散发型
ＡＤ（ｓｐｏｒａｄｉｃＡｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＳＡＤ）；＜６５岁发病
甚至部分个体３０岁时已有记忆损害症状，且有家族
史的患者多为早发的家族型 ＡＤ（ｆａｍｉｌｉａｌＡｌｚｈｅｉｍｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＦＡＤ），ＳＡＤ约占所有患者的 ９５％［２９，３０］。

２０１１年，ＮＩＡＡＡ指南将 ＡＤ分为 ＡＤ病理期（ＡＤ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＤＰ）和ＡＤ临床期（ＡＤ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＤＣ）［５］。ＡＤＰ指存在潜在的脑疾
病过程证据时期；ＡＤＣ指疾病的临床阶段，该阶段
不仅包括痴呆，还包括由于ＡＤＰ引起的ＭＣＩ［３１］。

４　结语

　　ＡＤ是导致老年人痴呆的最常见原因，随着对
ＡＤ的深入研究，人们逐渐认识到ＡＤ是一个连续发
展的病理生理综合征，其病程要经历３个时期，分别

是ＡＤ临床前期、ＡＤ轻度认知障碍阶段、ＡＤ痴呆阶
段。迄今为止，针对 ＡＤ痴呆阶段的药物临床试验
均以失败告终，已经被批准用于临床的药物疗效亦

难以令人满意。因此，ＡＤ临床前期的研究引起了
国内外学者的重视。类似于在癌症、心血管疾病、骨

质疏松、糖尿病中所应用的临床前治疗带来的获益，

临床前ＡＤ的治疗或将延缓并降低发病风险，彻底
阻止临床阶段的发生。因此，在临床实践中，对 ＡＤ
临床前期相关概念的清晰认识和广泛认可，在防治

痴呆的方面显得尤为重要。

【参考文献】

［１］　丁玎，洪震．老年性痴呆和轻度认知功能障碍的流行病学研
究进展［Ｊ］．中国临床神经科学，２０１３，２１（１）：１０１－１０８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８０６７８．２０１３．０１．０１９．
ＤｉｎｇＤ，ＨｏｎｇＺ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｄｅｍｅｎ
ｔｉａａｎｄｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１３，２１（１）：１０１－１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８０６７８．２０１３．０１．０１９．

［２］　Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ．ＷｏｒｌｄＡｌｚｈｅｉｍｅｒＲｅｐｏｒｔ２０１５：
ｔｈｅｇｌｏｂａｌｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｍｅｎｔｉａ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１７－１１－０２］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｌｚ．ｃｏ．ｕｋ／ｒｅｓｅａｒｃｈ／ｗｏｒｌｄｒｅｐｏｒｔ２０１５．

［３］　Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ．ＷｏｒｌｄＡｌｚｈｅｉｍｅｒＲｅｐｏｒｔ２０１６：
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆｏｒｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈｄｅｍｅｎｔｉａ：ｃｏｖｅｒａｇｅ，
ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｏｓｔｓｎｏｗａｎｄｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１７－１１－０２］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｌｚ．ｃｏ．ｕｋ／ｒｅｓｅａｒｃｈ／ｗｏｒｌｄｒｅｐｏｒｔ２０１６．

［４］　ＣｈａｎＫＹ，ＷａｎｇＷ，ＷｕＪＪ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｆｏｒｍｓｏｆｄｅｍｅｎｔｉａｉｎＣｈｉｎａ，１９９０２０１０：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８１（９８８２）：
２０１６－２０２３．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１３）６０２２１４．

［５］　ＭｃＫｈａｎｎＧＭ，ＫｎｏｐｍａｎＤＳ，ＣｈｅｒｔｋｏｗＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｄｅｍｅｎｔｉａｄｕｅｔｏＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｎＡｇｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＷｏｒｋｇｒｏｕｐｓｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ
Ｄｅｍｅｎｔ，２０１１，７（３）：２６３－２６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｌｚ．２０１１．
０３．００５．

［６］　ＳｐｅｒｌｉｎｇＲＡ，ＡｉｓｅｎＰＳ，ＢｅｃｋｅｔｔＬＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍ
ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｎＡｇｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＷｏｒｋｇｒｏｕｐｓ
ｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ
Ｄｅｍｅｎｔ，２０１１，７（３）：２８０－２９２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｌｚ．２０１１．
０３．００３．

［７］　ＡｌｂｅｒｔＭＳ，ＤｅＫｏｓｋｙＳＴ，ＤｉｃｋｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｄｕｅｔｏＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｎＡｇｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ＷｏｒｋｇｒｏｕｐｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１１，７（３）：２７０－２７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊａｌｚ．２０１１．０３．００８．

［８］　贾建平，陆璐，张逸驰，等．美国国立老化研究所与阿尔茨海
默病协会诊断指南写作组：阿尔茨海默病源性轻度认知障碍诊

断标准推荐［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１２，４５（５）：３４５－３５１．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１２．０５．０１２．
ＪｉａＪＰ，ＬｕＬ，ＺｈａｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ

·７０３·中华老年多器官疾病杂志　２０１８年４月２８日 第１７卷 第４期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．４，Ａｐｒ２８，２０１８



ＡｇｉｎｇａｎｄｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｕｉｄｅＷｒｉｔｉｎｇＧｒｏｕｐｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：ａｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ
ｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｐａｔｈｏｇｅｎｙｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１２，４５（５）：３４５－３５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６７８７６．２０１２．０５．０１２．

［９］　ＤｕｂｏｉｓＢ，ＨａｍｐｅｌＨ，ＦｅｌｄｍａｎＨＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｃｌｉｎｉｃａｌＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．
ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１６，１２（３）：２９２－３２３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊａｌｚ．２０１６．０２．００２．

［１０］ＨｏｗｉｅｓｏｎＤＢ，ＣａｒｌｓｏｎＮＥ，ＭｏｏｒｅＭＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｎｓｅｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌＳｏｃ，２００８，
１４（２）：１９２－１９８．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ１３５５６１７７０８０８０３７５．

［１１］王雪，刚宝芝．临床前期主观认知下降与轻度认知障碍［Ｊ］．
现代医学，２０１６，４４（６）：９０３－９０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１７５６２．２０１６．０６．０３７．
ＷａｎｇＸ，ＧａｎｇＢＺ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅａｎｄ
ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｏｄＭｅｄＪ，２０１６，４４（６）：９０３－９０６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５６２．２０１６．０６．０３７．

［１２］王晓妮，盛灿，韩璎．主观认知下降生物标记物研究进展［Ｊ］．
医学研究生学报，２０１５，２８（４）：４２３－４２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８８１９９．２０１５．０４．０２２．
ＷａｎｇＸＮ，ＳｈｅｎｇＣ，ＨａｎＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＰｏｓｔｇｒａｄ，２０１５，２８（４）：
４２３－４２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８１９９．２０１５．０４．０２２．

［１３］ＰｅｔｅｒｓｅｎＲＣ，ＳｍｉｔｈＧＥ，ＷａｒｉｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ａｇｉｎｇ，ｍｅｍｏｒｙ，ａｎｄ
ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＰｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，１９９７，９（Ｓｕｐｐｌ１）：
６５－６９．

［１４］ＭｉｔｃｈｅｌｌＡＪ．Ｉｓｉｔｔｉｍｅｔｏｓｅｐａｒａｔｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ｆｒｏｍｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ？［Ｊ］．Ａｇｅ
Ａｇｅｉｎｇ，２００８，３７（５）：４９７－４９９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｇｅｉｎｇ／ａｆｎ１４７．

［１５］ＪｅｓｓｅｎＦ，ＡｍａｒｉｇｌｉｏＲＥ，ｖａｎＢｏｘｔｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅ
ｗｏｒｋｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｉｎｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１４，１０（６）：
８４４－８５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｌｚ．２０１４．０１．００１．

［１６］ＭｉｔｃｈｅｌｌＡＪ，ＢｅａｕｍｏｎｔＨ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｄｅｍｅｎｔｉａ
ａｎｄｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｍｏｒｙｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，
２０１４，１３０（６）：４３９－４５１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｃｐｓ．１２３３６．

［１７］ｖａｎＨａｒｔｅｎＡＣ，ＳｍｉｔｓＬＬ，ＴｅｕｎｉｓｓｅｎＣＥ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｃｌｉｎｉｃａｌＡＤ
ｐｒｅｄｉｃｔｓｄｅｃｌｉｎｅｉｎｍｅｍｏｒｙａｎｄｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（１６）：１４０９－１４１６．ＤＯＩ：
１０．１２１２／ＷＮＬ．０ｂ０１３ｅ３１８２ａ８４１８ｂ．

［１８］ＳｐｅｒｌｉｎｇＲＡ，ＪａｃｋＣＲ，ＡｉｓｅｎＰＳ．Ｔｅｓｔｉｎｇｔｈｅｒｉｇｈｔｔａｒｇｅｔａｎｄ
ｒｉｇｈｔｄｒｕｇａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｓｔａｇｅ［Ｊ］．ＳｃｉＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１１，３（１１１）：
１１１ｃｍ３３．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｔｒａｎｓｌｍｅｄ．３００２６０９．

［１９］贾建平，魏翠柏．血管性认知障碍提出的临床意义［Ｊ］．中华
老年医学杂志，２００５，２４（１）：９－１１．
ＪｉａＪＰ，ＷｅｉＣＢ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｒｉａｔｒ，２００５，２４（１）：９－１１．

［２０］ＰｅｔｅｒｓｅｎＲＣ．Ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］．
ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００４，２５６（３）：１８３－１９４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１３６５２７９６．２００４．０１３８８．ｘ．

［２１］ＰｅｔｅｒｓｅｎＲＣ，ＤｏｏｄｙＲ，ＫｕｒｚＡ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，２００１，５８（１２）：１９８５－１９９２．

［２２］中国防治认知功能障碍专家共识专家组．中国防治认知功能
障碍专家共识［Ｊ］．中华内科杂志，２００６，４５（２）：１７１－１７３．
ＣｈｉｎｅｓｅＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐｏｎｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆ
ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，
２００６，４５（２）：１７１－１７３．

［２３］田金洲，时晶，张新卿，等．轻度认知损害临床研究指导原则
（草案）［Ｊ］．结合医学学报（英文版），２００８，６（１）：９－１４．
ＴｉａｎＪＺ，ＳｈｉＪ，ＺｈａｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄａｎｃｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＩｎｔｅｇｒＭｅｄ
（ＥｎｇｌＥｄ），２００８，６（１）：９－１４．

［２４］ＧｏｅｄｅｒｔＭ，ＳｐｉｌｌａｎｔｉｎｉＭＧ．ＡｃｅｎｔｕｒｙｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００６，３１４（５８００）：７７７－７８１．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．
１１３２８１４．

［２５］ＦａｉｖｒｅＥ，ＨｌｓｃｈｅｒＣ．ＮｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＤＡｌａ（２）ＧＩＰｏｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎａｎＡＰＰ／ＰＳ１ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．
ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１３，５（２）：２０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ａｌｚｒｔ１７４．

［２６］张静爽，王蓉．阿尔茨海默病发生机制的研究进展［Ｊ］．首都
医科大学学报，２０１４，３５（６）：７２１－７２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６７７９５．２０１４．０６．００９．
ＺｈａｎｇＪＳ，ＷａｎｇＲ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣａｐｉｔＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（６）：
７２１－７２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７７９５．２０１４．０６．００９．

［２７］ＭｃＫｈａｎｎＧ，ＤｒａｃｈｍａｎＤ，ＦｏｌｓｔｅｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＮＩＮＣＤＳＡＤＲＤＡＷｏｒｋＧｒｏｕｐ
ｕｎｄｅｒｔｈｅａｕｓｐｉｃｅｓｏｆＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＨｕｍａｎＳｅｒｖｉｃｅｓ
ＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９８４，３４（７）：
９３９－９４４．

［２８］ＤｕｂｏｉｓＢ，ＦｅｌｄｍａｎＨＨ，ＪａｃｏｖａＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｉｎｇｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｎｅｗｌｅｘｉｃｏｎ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１０，
９（１１）：１１１８－１１２７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４４４２２（１０）７０２２３４．

［２９］Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．２０１５Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅｆａｃｔｓａｎｄ
ｆｉｇｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１５，１１（３）：３３２－３８４．

［３０］田金洲．中国痴呆诊疗指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０１２：１６．
ＴｉａｎＪＺ．ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤｅｍｅｎｔｉａｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１２：
１６．

［３１］贾建平，郭起浩，黄丽，等．美国国立老化研究所与阿尔茨海
默病协会诊断指南写作组：阿尔茨海默病临床前阶段的定

义［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１２，４５（５）：３３６－３４４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１２．０５．０１１．
ＪｉａＪＰ，ＧｕｏＱＨ，ＨｕａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔａｇｅｓｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｎＡｇｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＷｏｒｋｇｒｏｕｐｓｏｎＤｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｌ，
２０１２，４５（５）：３３６－３４４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
７８７６．２０１２．０５．０１１．

（编辑：张美）

·８０３· 中华老年多器官疾病杂志　２０１８年４月２８日 第１７卷 第４期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．４，Ａｐｒ２８，２０１８


