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轻度认知障碍患者的双向转归研究

韩红娟 1，2，秦瑶 1，陈杜荣 1，安建华 3，余红梅 1，4*

【摘要】　背景　轻度认知障碍（MCI）患者的认知轨迹高度可变。每年有 10%~15% 的 MCI 患者进展为痴呆，

近 24% 逆转为认知正常（NC）。有关 MCI 患者的双向转归，尤其是 MCI 逆转为 NC 的研究开展较少。目的　构建

MCI 患者不同转归的多分类模型，寻找 MCI 患者双向转归（逆转、稳定、进展）的影响因素。方法　本研究数据来

源于美国国家阿尔茨海默病症协调中心统一数据集（NACC UDS），筛选 2005—2019 年初次诊断为 MCI 并至少随访

2 次且数据无缺失的 397 例患者，采集其基本信息、身体检查指标、既往史及相关评估量表得分。基于 Boruta 算法进

行特征选择，采用随机森林进行 MCI 不同转归的多分类辅助诊断；采用多分类逐步 Logistic 回归分析探究 MCI 患者不

同转归的影响因素。结果　纳入的 397 例 MCI 患者中，124 例逆转为 NC，逆转率为 31.23%；177 例稳定，稳定率为

44.58%；96 例进展为痴呆，进展率为 24.18%。将 397 例 MCI 患者的不同转归进行分层三分类，总准确度（ACC）为

67.58%。在多个二分类中，进展和逆转、逆转和稳定的分类性能较优，ACC 均在 90% 以上；分层三分类中稳定→逆

转→进展的总 ACC 为 84.38%。多分类逐步 Logistic 回归分析结果显示，对于 MCI 患者进展为痴呆而言，年龄≥ 80 岁

〔OR=0.260，95%CI（0.117，0.574）〕、自我报告认知障碍〔OR=0.295，95%CI（0.139，0.623）〕、临床痴呆评定

量表（CDR）得分降低〔OR=0.220，95%CI（0.092，0.525）〕为保护因素，既往有卒中〔OR=2.896，95%CI（1.370，6.122）〕、

既往有大便失禁〔OR=6.556，95%CI（1.787，24.047）〕、功能活动问卷（FAQ）得分升高〔OR=1.048，95%CI（1.003，

1.095）〕为危险因素。对于 MCI 患者逆转为正常而言，年龄≥ 80 岁〔OR=0.289，95%CI（0.091，0.914）〕、肥胖〔OR=0.236，

95%CI（0.075，0.740）〕、自我报告认知障碍〔OR=0.289，95%CI（0.111，0.757）〕、CDR 得分升高〔OR=0.015，

95%CI（0.003，0.089）〕为危险因素，简易精神状态量表（MMSE）得分升高〔OR=1.708，95%CI（1.428，2.043）〕

和动物命名正确数升高〔OR=1.139，95%CI（1.046，1.240）〕为保护因素。结论　MCI 患者的转归受多个因素影响，

高龄、肥胖、既往发生过卒中、既往发生过大便失禁、自我报告认知障碍和日常功能障碍是 MCI 双向转归的重要影响

因素。
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作为正常老化和痴呆之间的中间状态，轻度认知

障 碍（mild cognitive impairment，MCI） 人 群 的 认 知 轨

迹高度可变，其转归一直受到学界的高度重视。多项

研究表明，每年有 10%~15% 的 MCI 患者进展为痴呆，

近 24% 的 MCI 患者逆转为认知正常（normal cognition，

NC）［1］。鲜少有关于 MCI 人群的双向转归，尤其是

MCI 逆转为 NC 的研究。因此，本研究基于美国公共数

据库——国家阿尔茨海默病症协调中心（NACC），寻

找与 MCI 患者不同转归的重要影响因素，对其早期预防、

管理和干预有重要意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究所使用的真实数据来自 NACC

维护的统一数据集 UDS（Uniform Data Set）。该研究

队列始于 2005 年，对美国老龄研究所的受试者进行

前瞻性、标准化和纵向临床评估，约间隔 1 年随访

1 次，至今已随访 15 年，在每位受试者每年的随访

中，由临床医生填写 16 份数据收集表，涵盖受试者

人口统计学、神经系统检查、临床诊断等资料，其致

力于为痴呆的治疗和预防提供途径［2］。NACC 详细信

息、参与者纳入与排除标准以及完整的研究方案详见 

https：//naccdata.org/。所有受试者在进入研究时签署书

面知情同意书，且所有参与该研究的机构已得到当地机

构审查委员会批准。

本研究筛选了 2005—2019 年初次诊断为 MCI，至

少随访 2 次及以上且数据无缺失的对象，最终纳入 397

例 MCI 患者，所有入选研究对象均由神经心理专业评

测人员按照要求采用统一制式量表进行评测，评测时应

用标准化语言，并排除具有视力、听力、书写能力障碍

不能完成量表评测的患者。

1.2　评估工具　基本信息包括年龄、性别、受教育年限、

婚姻状况、独立能力、惯用手、吸烟（总吸烟量超过

100 支）、佩戴眼镜、佩戴助听器、自我报告认知障碍

和他人报告认知障碍。身体检查包括身高、体质量、心率、

on the progression and reversion of MCI，especially there version of MCI to normal cognition. Objective　To construct a multi-

class classification model of MCI outcomes （reversion，stabilization and progression） and to explore the possible associated 

factors of these outcomes. Methods　Data were collected from the National Alzheimer's Disease Coordinating Center Unified Data 

Set，involving 397 patients who were initially diagnosed with MCI during 2005—2019 with at least two follow-ups and complete 

clinical and follow-up data. Patients' demographic information，physical examination，disease history，and measurement 

results by assessment scales in MCI were selected for analysis. Boruta was used for feature selection. Random forest was used for 

supporting the classification of MCI outcomes. A stepwise multinomial logistic regression was used to explore the associated factors 

of different MCI outcomes. Results　Of the 397 cases，124（31.23%） reverted to normal cognition，77（44.58%） were in 

stable condition，and 96 （24.18%） progressed to dementia. In the multi-classification task，the accuracy of direct three-

class classification was 67.58%. In multiple binary classifications，the accuracies of reversion and stabilization，and reversion 

and progression were above 90%. Among the hierarchical three-class classification，the accuracy based on stabilization → 

reversion → progression was 84.38%. Stepwise multinomial Logistic regression analysis showed that age ≥ 80 years 〔OR=0.260，

95%CI（0.117，0.574）〕，self-reported cognitive impairment 〔OR=0.295，95%CI（0.139，0.623）〕，and decreased 

Clinical Dementia Rating （CDR） scores〔OR=0.220，95%CI（0.092，0.525）〕 were associated with decreased risk of MCI 

progressing to dementia，while history of stroke 〔OR=2.896，95%CI（1.370，6.122）〕，fecal incontinence 〔OR=6.556，

95%CI（1.787，24.047）〕，and higher Functional Activities Questionnaire score〔OR=1.048，95%CI（1.003，1.095）〕

were associated with increased risk of MCI progressing to dementia. Decreased probability of reversion from MCI to normal 

cognition was related to age ≥ 80 years 〔OR=0.289，95%CI（0.091，0.914）〕，obesity 〔OR=0.236，95%CI（0.075，

0.740）〕，self-reported cognitive impairment 〔OR=0.289，95%CI（0.111，0.757）〕，and higher CDR scores 〔OR=0.015，

95%CI（0.003，0.089）〕，while increased probability of reversion from MCI to normal cognition was related to higher MMSE 

score 〔OR=1.708，95%CI（1.428，2.043）〕 and higher numbers of correct naming of animals 〔OR=1.139，95%CI（1.046，

1.240）〕. Conclusion　The outcome of MCI patients is affected by multiple factors. Advanced age，obesity，history of stroke，

fecal incontinence，self-reported cognitive impairment and reduced functional activity were important factors influencing MCI 

progression and reversion.

【Key words】　Cognitive dysfunction；Cognition；Reversion；Alzheimer disease；Outcome；Muti-classification；

Root cause analysis

本研究创新之处：

关于轻度认知障碍（MCI）的转归研究，绝大多

数将 MCI 稳定及进展作为 MCI 转归的参考，并未专

门讨论 MCI 逆转的转归。本研究基于机器学习和多

分类 Logistic 回归方法，探究 MCI 患者三种不同转归

（逆转、稳定及进展）的影响因素及随机森林的分类

性能，为 MCI 患者的健康管理干预和预防性护理提

供理论指导。
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视力、矫正视力、听力、矫正听力。记录既往史，主要

包括卒中、糖尿病、高血压、高脂血症、维生素 B12 缺

乏症、甲状腺疾病、尿失禁、大便失禁。计算体质指数

（BMI），根据世界卫生组织（WHO）推荐的判断标准

界定：18.5~24.9 kg/m2 为正常，25.0~29.9 kg/m2 为超重，

≥ 30.0 kg/m2 为肥胖。

采 用 简 易 精 神 状 态 量 表（Mini-mental State  

Examination，MMSE） 和 临 床 痴 呆 评 定 量 表（Clinical 

Dementia Rating，CDR）评估认知功能。MMSE 总分范

围为 0~30 分，得分越高表示认知功能越好［3］。CDR

是根据总的认知评分标准综合成一个总分，其结果以 0、

0.5、1.0、2.0、3.0 分表示，分别判定为正常、可疑、轻度、

中 度 和 重 度 等 5 级［4］。 采 用 连 线 测 验（trail making 

test-part A，TMT-A）评估执行功能的定势转移能力［5］。

采用语言流畅性测验（verbal fluency test，VFT）评估执

行功能中的流畅性，评估方法为 1 min 内动物命名正确

数和蔬菜命名正确数。采用简版老年抑郁量表（Geriatric 

Depression Scale，GDS-15）评估抑郁水平，GDS-15 量

表总分范围为 0~15 分，得分越高表示抑郁症状越明

显［6］。

精 神 症 状 评 估 工 具： 采 用 简 明 神 经 精 神 量 表

（Neuropsychiatric Inventory Questionnaire，NPI-Q）评估

精神行为症状的严重程度。该量表是由长期陪伴患者的

照料者完成的患者自我管理问卷，反映患者最近 1 个月

的精神行为症状。该量表总分范围为 0~36 分，得分越

高表示精神行为症状越严重。

日常功能评估工具：采用功能活动问卷（Functional 

Activities Questionary，FAQ）评估日常活动功能。该量

表总分范围为（0~30 分），得分越高表示日常活动功

能越差。

1.3　统计学方法　采用 R-4.0.4 软件进行统计分析。计

数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。计量资

料先进行正态性检验，服从正态分布时以（ ±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析；不服从正态分布时

以 M（QR）表示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检

验。基于 Boruta 算法进行特征选择，结合随机森林采用

十折交叉验证进行 MCI 不同转归的直接三分类、多个

二分类和分层三分类。采用准确度（ACC）、平衡准确

率（B-ACC）、灵敏度（SEN）、特异度（SPE）、阳

性预测值（PPV）、阴性预测值（NPV）和受试者工作

特征曲线下面积（AUC）评价模型的分类性能。将单因

素分析中差异有统计学意义（P<0.10）的影响因素作为

自变量，以 MCI 的不同转归情况（逆转、稳定、进展）

作为因变量，进行多分类逐步 Logistic 回归分析（α 入

=0.05，α 出 =0.10），报告比值比（OR）及其 95% 置信

区间（CI）。

2　结果

2.1　基本情况　397 例 MCI 患者中男 194 例（48.87%）、

女 203 例（51.13%），平均年龄为（75.8±10.0）岁。

124 例 MCI 患者逆转为 NC，逆转率为 31.23%；177 例

MCI 患者稳定，稳定率为 44.58%；96 例 MCI 患者进展

为痴呆，进展率为 24.18%。

2.2　MCI 患者不同转归的多分类情况　采用随机森林将

397 例 MCI 患者的不同转归进行分层三分类，总 ACC

为 67.58%，基于 Boruta 特征进行选择，得出 MMSE、

CDR 为 MCI 患者不同转归的最重要特征。分层三分类

流程图见图 1。

在多个二分类中，进展和逆转、逆转和稳定的分类

性能较优，总 ACC 均在 90% 以上；进展和稳定的分类

性能较差，仅为 68.86%。多个二分类结果中进展和逆转、

逆转和稳定的二分类 ACC 均 >90%、AUC 均 >0.900，

分类效果较佳。分层三分类中稳定→逆转→进展的总

ACC 为 84.38%，见表 1。

2.3　MCI 患者不同转归的单因素分析　不同转归情况

的 MCI 患者年龄、性别、受教育年限、婚姻状况、独

立能力、吸烟情况、BMI、矫正视力情况、矫正听力情况、

MCI 患者 MCI 患者 MCI 患者

逆转

稳定A B C 逆转逆转 稳定进展 进展

稳定 进展稳定 + 进展 逆转 + 进展 逆转 + 稳定

注：MCI= 轻度认知障碍；A 为逆转→稳定→进展，B 为稳定→

逆转→进展，C 为进展→逆转→稳定

图 1　MCI 患者分层三分类流程图
Figure 1　Flowchart of hierarchical three-class classification of MCI 
outcomes

表 1　MCI 患者不同转归分类性能汇总
Table 1　Performance summary of different modalities in classifying 
outcomes in MCI patients

指标

多个二分类 分层三分类

逆转
和稳定

稳定
和进展

逆转
和进展

逆转→稳
定→进展

稳定→逆
转→进展

进展→逆
转→稳定

总 ACC（%） 91.36 68.86 90.45 72.29 84.38 73.80

B-ACC（%） 90.84 61.69 90.36 87.58 72.63 54.23

SEN（%） 87.90 85.88 91.13 80.65 75.71 18.75

SPE（%） 93.79 37.50 89.58 94.51 69.55 89.70

PPV（%） 90.83 71.70 91.87 86.96 66.67 36.74

NPV（%） 91.71 59.02 88.66 91.49 78.06 77.59

F1 分数 0.913 0.647 0.902 0.892 0.719 0.499

AUC 0.908 0.617 0.904 0.876 0.726 0.542

注：ACC= 准 确 度，B-ACC= 平 衡 准 确 率，SEN= 灵 敏 度，

SPE= 特异度，PPV= 阳性预测值，NPV= 阴性预测值，AUC= 受试者

工作特征曲线下面积
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卒中情况、糖尿病情况、高脂血症情况、维生素 B12 缺

乏症情况、尿失禁情况、大便失禁情况、自我报告认知

障碍、他人报告认知障碍、GDS-15 得分、FAQ 得分、

NPI-Q 得分、MMSE 得分、CDR 得分、动物命名正确数、

蔬菜命名正确数和 TMT-A 得分比较，差异有统计学意

义（P<0.10）；不同转归情况的 MCI 患者右利手、心率、

实力、佩戴眼镜、听力、佩戴助听器、高血压、甲状腺

疾病情况比价，差异无统计学意义（P>0.10），见表 2。

表 2　MCI 患者不同转归的单因素分析
Table 2　Univariate analysis of associated factors of different outcomes in MCI patients

转归 例数
年龄〔n（%）〕 性别〔n（%）〕 受教育年限〔n（%）〕 婚姻状况〔n（%）〕

<70 岁 70~79 岁 ≥ 80 岁 男性 女性 ≤ 12 年 13~16 年 >16 年 单身 已婚

逆转 124 35（28.23） 49（39.52） 40（32.26） 72（58.06） 52（41.94） 22（17.74） 51（41.13） 51（41.13） 60（48.39） 64（51.61）

稳定 177 26（14.69） 71（40.11） 80（45.20） 83（46.89） 94（53.11） 47（26.55） 68（38.42） 62（35.03） 60（33.90） 117（66.10）

进展 96 25（26.04） 42（43.75） 29（30.21） 39（40.63） 57（59.38） 37（38.54） 39（40.63） 20（20.83） 36（37.50） 60（62.50）

检验统计量值 12.626 7.084 15.802 6.588

P 值 0.013 0.029 0.003 0.037

转归
独立能力〔n（%）〕 右利手〔n（%）〕 吸烟〔n（%）〕 BMI〔n（%）〕 心率〔n（%）〕

能够独立生活 不能独立生活 是 否 是 否 正常 超重 肥胖 正常 异常

逆转 111（89.52） 13（10.48） 112（90.32） 12（9.68） 58（46.77） 66（53.23） 63（50.81） 50（40.32） 11（8.87） 98（79.03） 26（20.97）

稳定 86（48.59） 91（51.41） 162（91.53） 15（8.47） 103（58.19） 74（41.81） 68（38.42） 62（35.03） 47（26.55） 146（82.49） 31（17.51）

进展 48（50.00） 48（50.00） 85（88.54） 11（11.46） 63（65.63） 33（34.38） 32（33.33） 36（37.50） 28（29.17） 81（84.38） 15（15.63）

检验统计量值 59.047 0.643 8.227 18.932 1.124

P 值 <0.001 0.725 0.016 0.001 0.570

转归
视力〔n（%）〕 佩戴眼镜〔n（%）〕 矫正视力〔n（%）〕 听力〔n（%）〕 佩戴助听器〔n（%）〕

正常 异常 是 否 正常 异常 正常 异常 是 否

逆转 26（20.97） 98（79.03） 107（86.29） 17（13.71） 117（94.35） 7（5.65） 89（71.77） 35（28.23） 22（17.74） 102（82.26）

稳定 41（23.16） 136（76.84） 151（85.31） 26（14.69） 142（80.23） 35（19.77） 113（63.84） 64（36.16） 41（23.16） 136（76.84）

进展 20（20.83） 76（79.17） 81（84.38） 15（15.63） 81（84.38） 15（15.63） 69（71.88） 27（28.13） 19（19.79） 77（80.21）

检验统计量值 0.292 0.161 12.003 2.881 1.366

P 值 0.864 0.923 0.002 0.237 0.505

转归
矫正听力〔n（%）〕 卒中〔n（%）〕 糖尿病〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕 高脂血症〔n（%）〕

正常 异常 有 无 有 无 有 无 有 无

逆转 120（100.00） 0 9（7.26） 115（92.74） 26（20.97） 98（79.03） 80（64.52） 44（35.48） 78（62.90） 46（37.10）

稳定 150（84.75） 27（15.25） 20（11.30） 157（88.70） 29（16.38） 148（83.62） 120（67.80） 57（32.20） 123（69.49） 54（30.51）

进展 88（91.67） 8（8.33） 25（26.04） 71（73.96） 27（28.13） 69（71.88） 65（67.71） 31（32.29） 74（77.08） 22（22.92）

检验统计量值 21.143 17.686 5.246 0.406 5.119

P 值 <0.001 <0.001 0.073 0.816 0.077

转归
维生素 B12 缺乏症〔n（%）〕 甲状腺疾病〔n（%）〕 尿失禁〔n（%）〕 大便失禁〔n（%）〕 自我报告认知障碍〔n（%）〕

有 无 有 无 有 无 有 无 有 无

逆转 3（2.42） 121（97.58） 26（20.97） 98（79.03） 19（15.32） 105（84.68） 6（4.84） 118（95.16） 62（50.00） 62（50.00）

稳定 24（13.56） 153（86.44） 32（18.08） 145（81.92） 42（23.73） 135（76.27） 6（3.39） 171（96.61） 161（90.96） 16（9.04）

进展 17（17.71） 79（82.29） 16（16.67） 80（83.33） 28（29.17） 68（70.83） 10（10.42） 86（89.58） 71（73.96） 25（26.04）

检验统计量值 14.822 0.726 6.278 6.041 63.673

P 值 0.001 0.695 0.043 0.049 <0.001

转归
他人报告认知障碍〔n（%）〕 GDS-15 得分

〔M（QR），分〕
FAQ 得分

〔M（QR），分〕
NPI-Q 得分

〔M（QR），分〕
MMSE 得分

（分）
CDR 得分

〔M（QR），分〕
动物命名

正确数（个）
蔬菜命名

正确数（个）
TMT-A

得分（分）有 无

逆转 43（34.68） 81（65.32） 1.0（2.0） 0（1.0） 0（1.0） 28.9±1.6 0（0.5） 18.37±4.81 12.88±3.99 40.9±23.7

稳定 160（90.40） 17（9.60） 2.0（2.5） 7（13.0） 2.0（4.0） 24.3±3.7 0.5（0.5） 13.28±4.99 8.81±3.82 60.9±38.0

进展 78（81.25） 18（18.75） 2.0（4.0） 8（16.5） 2.0（5.8） 24.0±3.8 0.5（0） 12.44±4.60 8.41±3.85 66.8±34.7

检验统计量值 116.166 19.910a 117.324a 55.995a 88.984b 151.250a 53.687b 50.514b 19.637b

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 表示 H 值，b 表示 F 值，余检验统计量值表示 χ2 值；BMI= 体质指数，GDS-15= 简版老年抑郁量表，FAQ= 功能活动问卷，NPI-Q 

= 简明神经精神量表，MMSE= 简易精神状态量表，CDR= 临床痴呆评定量表，TMT-A= 连线测验



·1074· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

2.4　MCI 患者不同转归影响因素的多分类逐步 Logistic

回归分析　以单因素分析中 P<0.10 的 25 个因素为自

变量，以 MCI 患者不同转归为因变量进行多分类逐步

Logistic 回归分析（赋值见表 3），结果显示，对于 MCI

患者进展为痴呆而言，年龄≥ 80 岁、自我报告认知障

碍、CDR 得分降低为保护因素，有卒中、大便失禁、

FAQ 得分升高为危险因素（P<0.05）。对于 MCI 患者

逆转为正常而言，年龄≥ 80 岁、肥胖、自我报告认知

障碍、CDR 得分升高为危险因素，MMSE 得分升高和

动物命名正确数升高为保护因素（P<0.05），见表 4。

模型的拟合优度检验结果显示模型拟合较好（-2 log 

likelihood=478.587，Cox&Snell R2=0.605，Nagelkerke 

R2=0.686，McFadden R2=0.435，Pearson χ2=742.866，

P=0.735，AIC=530.587，BIC=634.170）。

3　讨论

国内外关于 BMI 与痴呆的研究结果好坏参半，有

学者提出当体内营养过剩、脂肪长期堆积可导致高脂血

症，并随着时间的推移会增加认知障碍和痴呆的发生风

险［7］。KIVIMAKI 等［8］提出只有通过长期随访才可以

发现较高的 BMI 对认知的消极影响，当随访时间较短

时较高的 BMI 似乎具有保护作用。国内外学者均建议

临床医生应该关注包括卒中、高血压、糖尿病、高血脂

和吸烟等血管危险因素对认知的消极影响［9-10］；ELIAS

等［11］发现卒中患者存在多个认知领域受损，GANGULI

等［12］与 UNVERZAGT 等［13］研究发现患卒中的 MCI 患

者更易进展为痴呆。本研究结果显示，对于 MCI 患者

进展为痴呆而言，有卒中（OR=2.896）为危险因素；

进一步提示 MCI 患者的卒中预防和管理在保持认知功

能方面的潜在价值。既往研究已发现高龄与日常功能障

碍是老年人认知功能损害的危险因素［14］，龙子弋［15］

提出大、小便失禁是痴呆患者的核心症状。绝大多数

研究发现高龄是 MCI 患者进展为痴呆的危险因素［16］，

而本研究发现年龄≥ 80 岁的 MCI 患者既不易于逆转为

NC，也不易于进展为痴呆，可能是由于本研究中 149

例 80 岁 MCI 患者稳定率高达 53.69%，且超高龄 MCI

患者认知功能趋于稳定，不易波动。另外，在基层医疗

卫生机构中可以采用简单易操作的认知评估量表对 MCI

患者进行不同的转归预测。

MCI 是一种随时间波动的高度异质性状态，临床医

生应持有非常谨慎的态度对逆转为 NC 的 MCI 患者采取

抗痴呆治疗，因为逆转者可能获益甚微，同时还要面临

药物不良反应和多余的检查或干预［1］。而国内外大多

数研究只是关注 MCI 向痴呆的进展，关于 MCI 逆转为

NC 的研究鲜少。准确识别逆转为 NC 的 MCI 患者，对

其进行健康宣教和及时干预，保持良好的认知功能，减

少其再次认知恶化的风险［17］。认知趋于稳定的 MCI 患

者和进展为痴呆的 MCI 患者应接受更高水平的随访与认

知干预，进而有助于优化医疗资源分配和临床决策［18］。

综上所述，MCI 患者的双向转归受多种因素影响，

其中高龄、肥胖、卒中、大便失禁、自我报告认知障碍

和日常功能障碍是 MCI 双向转归的重要影响因素。应

关注认知功能较好的低龄 MCI 患者，对其进行健康宣教、

认知训练，促进其向 NC 的逆转；同时应关注具有卒中、

大便失禁等共患病和日常功能障碍的 MCI 患者，对其

进行健康管理干预和预防性护理，减少其未来进展为痴

呆的风险。

作者贡献：韩红娟、秦瑶进行文章的构思与设计，

文章的可行性分析，数据分析，撰写论文；陈杜荣、安

建华进行文献查询与数据整理；安建华和余红梅进行论

文的修订及审校；余红梅对文章整体负责，监督管理。

表 3　MCI 患者不同转归影响因素的多分类逐步 Logistic 回归分析赋值表
Table 3　Assignment for factors associated with progression to dementia and reversion to normal cognition in MCI explored using stepwise multinomial Logistic 
regression 

变量 赋值 变量 赋值

转归 1= 进展，2= 逆转，3= 稳定 维生素 B12 缺乏症 0= 无，1= 有

年龄 1=<70 岁，2=70~79 岁，3= ≥ 80 岁 尿失禁 0= 无，1= 有

性别 0= 女，1= 男 大便失禁 0= 无，1= 有

受教育年限 1= ≤ 12 年，2=13~16 年，3=>16 年 自我报告认知障碍 0= 无，1= 有

婚姻状况 0= 独身，1= 已婚 他人报告认知障碍 0= 无，1= 有

独立能力 0= 需要帮助，1= 完全独立 GDS-15 得分 实测值

吸烟情况 0= 不吸烟，1= 吸烟 FAQ 得分 实测值

BMI 1= 正常，2= 超重，3= 肥胖 NPI-Q 得分 实测值

矫正视力 0= 正常，1= 异常 MMSE 得分 实测值

矫正听力 0= 正常，1= 异常 CDR 得分 实测值

卒中 0= 无，1= 有 动物命名数 实测值

糖尿病 0= 无，1= 有 蔬菜命名正确数 实测值

高脂血症 0= 无，1= 有 TMT-A 得分 实测值
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