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【摘要】 目的 调查青岛市中老年双生子轻度认知功能障碍( MCI) 的患病率及同病率，并探讨其患病率与血压的关系，

为预防 MCI提供参考。方法 从青岛市双生子库中招募 384 对年龄≥40 岁的中老年双生子，其中同卵双生子 244 对，异卵双

生子 140 对。采用一般情况调查表收集其性别、年龄、收缩压、舒张压等资料。采用北京版蒙特利尔认知评价量表( MoCA) 评

定其认知功能。结果 青岛市中老年双生子人群 MCI 患病率为 84． 38% ; 同卵和异卵双生子 MCI 患病率分别为 83． 40%、

86． 07% ; MCI同病率为 81． 51%，同卵和异卵双生子 MCI同病率分别为 81． 97%、80． 71%。高收缩压组 MCI 患病率高于非高

收缩压组( χ2 = 20． 590，P ＜ 0． 01) ，高舒张压组 MCI患病率高于非高舒张压组( χ2 = 10． 041，P ＜ 0． 01) 。结论 青岛市中老年

双生子 MCI患病率较高，双生子的不同卵型可能与 MCI同病率无关，高血压可能增加患 MCI的风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and concordance rate of mild cognitive impairment( MCI) in the middle

and old age twins in Qingdao． To explore the relationship between the prevalence of MCI and blood pressure，so that to provide reference

for preventing MCI． Methods 384 pairs of twins over 40 years old were collected from Qingdao twins library． There were 244 pairs of

monozygotic twins and 140 pairs of fraternal twins． The gender，age，systolic pressure and diastolic pressure were investigated with the

general situation questionnaire． Beijing version of the Montreal Cognitive Assessment ( MoCA ) was used to assess the cognitive

function． Ｒesults The prevalence of MCI was 84． 38% in the middle － aged and elderly twins in Qingdao． The prevalence of MCI in

monozygotic twins and fraternal twins were 83． 40% and 86． 07%，respectively． The concordance rate of MCI was 81． 51% ． The

concordance rate of MCI was 81． 97% in monozygotic twins and 80． 71% in fraternal twins． The prevalence of MCI was higher in

individuals with high systolic blood pressure than that in individuals without high systolic blood pressure( χ2 = 20． 590，P ＜ 0． 01) ． The

prevalence of MCI was higher in individuals with high diastolic blood pressure than that in individuals without high diastolic blood

pressure( χ2 = 10． 041，P ＜ 0． 01) ． Conclusion The prevalence of MCI of the middle and old age twins in Qingdao is high． There is

no relationship between concordance rate of MCI and monozygotic or fraternal twins，and hypertension may increase the risk of MCI．
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轻度认知功能障碍( Mild Cognitive Impairment，
MCI) 是指在痴呆( 主要是指老年性痴呆，即阿尔茨
海默病) 和正常衰老之间的一种临床状况，表现为

记忆减退与年龄不相称，但没有达到目前阿尔茨海

默病的诊断标准，是老年痴呆的早期表现［1］。早期
发现和及时干预能延缓其向痴呆发展。国内外对不
同地区和人群 MCI患病率的研究很多，但由于多方

面的原因，结果不尽相同［2 － 8］。目前国内外尚无对
双生子的研究，本研究从青岛市双生子库中募集

384 对年龄≥40 岁的中老年双生子，采用一般情况
调查表了解受试者基本情况，采用北京版蒙特利尔认

知评价量表( Montreal Cognitive Assessment，MoCA)
评定研究对象的认知功能状况，调查 MCI 患病率和
同病率，并探讨患病率与血压的关系，为预防 MCI
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提供参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

研究对象来自青岛市疾病预防控制中心建立的

青岛市双生子登记系统。2012 年 － 2013 年通过该
双生子系统、青岛市疾病预防控制网络、各区市地方
医疗卫生机构及报纸等媒体宣传的方式募集双生

子。入组标准: 双生子年龄≥40 岁，均自愿参与调
查，能坚持完成调查任务。意识不清、不愿意参与或
不能参与调查及双生子中有一方不在的均排除。共
收集符合要求的中老年双生子 384 对，其中同卵双
生子( Monozygotic twins，MZ) 244 对( 63． 5% ) ，异卵
双生子( Dizygotic twins，DZ) 140 对( 36． 5% ) 。本研
究经过青岛市疾病控制与预防中心伦理委员会批

准。所有参与者均签署知情同意书。

1． 2 卵型鉴定

卵型鉴定工作在青岛市中心血站实验室按照标

准实验方法完成。采用三种方法分步进行双生子卵
型鉴定:①双生子性别不同者必定为异卵双生子。
②同一对双生子性别相同时检测其 ABO血型，血型
不同者为异卵双生子。ABO 血型采用标准血清检
测，由青岛市疾病预防控制中心实验室专业技术人

员按照标准检测方法完成。③如同一对双生子性别
及血型均相同，通过微卫星 DNA基因扫描和分型技
术进行判定。

1． 3 调查方法

采用一般情况调查表收集双生子的性别、年龄、
收缩压、舒张压等资料。所有高血压病都是既往由
医生确诊。高血压具体诊断标准是指在未使用抗高
血压药物的情况下，收缩压≥140 mmHg，舒张压
≥90 mmHg; 既往有高血压史，目前正在使用抗高血
压药物，现血压虽未达到上述水平，亦诊断为高血

压。采用北京版 MoCA 评定双生子认知功能，该量
表由视空间( 0 ～ 5 分) 、命名( 0 ～ 3 分) 、注意力( 0 ～
6 分) 、语言( 0 ～ 3 分) 、抽象能力( 0 ～ 2 分) 、延迟回
忆( 0 ～ 5 分) 和定向力( 0 ～ 6 分) 共 7 部分组成，总
评分为 30 分，若调查对象的受教育年限≤12 年可
加 1 分进行校正。评分越高表明受测者认知功能越
好，评分≥26 分为认知功能正常，评分≤25 分为
MCI。MoCA的信效度较好，是目前最简单有效的测

查认知功能的工具［9］。每对双生子均由同一位训
练有素、经验丰富的访谈者先后进行面对面访谈，访
谈在安静的环境中进行，访谈时间约 30 min。

1． 4 统计方法

应用 SSPS13． 0 进行数据处理，呈正态分布的计
量资料结果以( x

— ± s) 表示，组间比较采用独立样本
t检验，计数资料比较采用 χ2 检验，当理论频数大于
1 小于 5 时采用连续性校正的 χ2 检验，当理论频数
大于 5 时或合并后大于 5 时进行 Pearson χ2 检验。

2 结 果

2． 1 基本情况

男性同卵双生子( MZM) 116 对，男性异卵双生
子( DZM) 42 对; 女性同卵双生子( MZF) 128 对，女性
异卵双生子( DZF) 39 对; 男女异卵双生子( OSDZ) 59
对。不同卵型双生子性别比较，差异无统计学意义
( χ2 =0．888，P ＞ 0． 05)。年龄 40． 0 ～ 80． 0 岁，平均
( 51． 6 ±7． 7) 岁，其中同卵双生子年龄 40． 0 ～ 80． 0 岁，
平均( 51． 9 ±8． 0) 岁，异卵双生子年龄 40． 0 ～ 70． 0 岁，
平均( 51． 0 ± 7． 2 ) 岁。不同卵型双生子年龄比较，
差异无统计学意义( t = 1． 646，P ＞ 0． 05) 。

2． 2 不同卵型双生子 MCI患病率及同病率比较

青岛市中老年双生子人群MCI患病率为84． 38% ;
同卵和异卵双生子的患病率分别为 83． 40%、
86． 07%。不同卵型双生子 MCI 患病率比较，差异
无统计学意义( χ2 = 0． 962，P ＞ 0． 05) 。见表 1。MCI
同病率为 81． 51%，同卵和异卵双生子的同病率分别
为 81． 97%、80． 71%。不同卵型双生子 MCI 同病率
差异无统计学意义( χ2 =0． 093，P ＞0． 05) 。见表 2。

表 1 不同卵型双生子 MCI患病率比较

卵 型
例 数

认知功能: 正常 MCI
MCI患病率

同卵( n = 488) 81 407 83． 40%

异卵( n = 280) 39 241 86． 07%

合计 120 648 84． 38%

表 2 不同卵型双生子 MCI同病率比较

卵 型 同病对数 MCI同病率

同卵( 244 对) 200 81． 97%

异卵( 140 对) 113 80． 71%

合计 313 81． 51%
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2． 3 MCI患病率与收缩压的关系

高收缩压组 MCI患病率高于非高收缩压组，差
异有统计学意义( χ2 = 20． 590，P ＜ 0． 01 ) 。同卵双
生子中，高收缩压组 MCI 患病率高于非高收缩压
组，差异有统计学意义( χ2 = 12． 085，P ＜ 0． 01 ) 。异
卵双生子中，高收缩压组 MCI 患病率高于非高收缩
压组，差异有统计学意义( χ2 = 8． 911，P ＜ 0． 01 ) 。
见表 3。

表 3 不同卵型双生子收缩压与 MCI患病率

组 别
例 数

认知功能: 正常 MCI
MCI患病率

同卵双生子非高

收缩压组

( n = 329)

68 261 79． 33%

同卵双生子高收

缩压组

( n = 159)

13 146 91． 82%

异卵双生子非高

收缩压组

( n = 194)

35 159 81． 96%

异卵双生子高收

缩压组

( n = 86)

4 82 95． 35%

所有双生子非高

收缩压组

( n = 523)

103 420 80． 31%

所有双生子高收

缩压组

( n = 245)

17 228 93． 06%

2． 4 MCI患病率与舒张压的关系

高舒张压组 MCI患病率高于非高舒张压组，差
异有统计学意义( χ2 = 10． 041，P ＜ 0． 01 ) 。同卵双
生子中，高舒张压组 MCI 患病率高于非高舒张压
组，差异有统计学意义( χ2 = 5． 321，P ＜ 0． 01 ) 。异
卵双生子中，高舒张压组 MCI 患病率高于非高舒张
压组，差异有统计学意义( χ2 = 4． 760，P ＜ 0． 01 ) 。
见表 4。

3 讨 论

MCI是痴呆的临床前期，目前已成为临床关注
和研究的热点。国内外对 MCI 患病率的研究很多，
但由于 MCI研究采用的调查工具、诊断标准及调查
人群不同，导致 MCI患病率调查结果不同。国外研

表 4 不同卵型双生子舒张压与 MCI患病率

组 别
例数

认知功能: 正常 MCI
MCI患病率

同卵双生子非高

舒张压组

( n = 339)

65 274 80． 83%

同卵双生子高舒

张压组

( n = 149)

16 133 89． 26%

异卵双生子非高

舒张压组

( n = 187)

32 155 82． 89%

异卵双生子高舒

张压组

( n = 93)

7 86 92． 47%

所有双生子非高

舒张压组

( n = 526)

97 429 81． 56%

所有双生子高舒

张压组

( n = 242)

23 219 90． 50%

究显示，MCI 患病率为 7． 7% ～ 28． 6%［1 － 3］。中国也
开展了很多 MCI的人群调查，结果显示不同地区之
间 MCI患病率为 7． 0% ～ 20． 7%［4 － 9］。本调查结果
显示，青岛市中老年双生子人群 MCI 患病率为
84． 38%，明显高于国内外的研究数据，可能与本研
究以北京版 MoCA 作为评估量表，与简易精神状态
检查量表( Mini － Mental State Examination，MMSE)
相比灵敏度更高有关，加之调查的人群为双生子，可

能本身比普通人群 MCI患病率高，但不同卵型双生
子 MCI患病率差异无统计学意义。目前国内外尚
无对双生子 MCI同病率的研究。本研究发现同卵双
生子和异卵双生子的同病率分别为 81． 97%、80．
71%，不同卵型双生子MCI同病率差异无统计学意义
( P ＞0． 05) ，未来将进一步研究遗传和环境对 MCI
的影响及其交互作用。
目前很多研究关注 MCI 的危险因素［10 － 11］。患

有多种慢性疾病的老年人患 MCI 的风险更大［12］。
Gao等［13］研究结果显示，在单变量分析中，高血压
与 MCI 风险增加相关。邓粤贤等［14 － 15］认为高血压

是老年 MCI 的独立危险因素。秦虹云等［9］研究结
果显示共病高血压对 MCI 患病率具有独立影响意
义。诸亚萍等［6］发现是否合并高血压对老年人 MCI
患病率的影响有统计学意义。萧丽军等［16］也把合
并高血压作为患者发生认知功能减退的危险因素。
本研究结果显示，MCI患病率与高血压有关，高血压
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组无论是收缩压还是舒张压增高，MCI 患病率均高
于非高血压组，本调查结果与上述研究结果相似。
然而，骆雄等［17］则认为高血压对 MCI 患病无显著
影响。江海等［18］研究结果也显示高血压、糖尿病患
者与非高血压、非糖尿病人群 MCI 患病率差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。Paddick 等［19］在一项纵向队
列研究中发现，高血压与 MCI进展为痴呆无关。
综上所述，本研究发现青岛市中老年双生子

MCI患病率较既往研究中普通老年人群的患病率
高。高血压组 MCI 患病率高，高血压可能增加患
MCI的风险。本调查收集了青岛市双生子库中所有
符合标准的中老年双生子，但在调查过程中，有些双

生子确实无法参与调查。尽管没有做到完全调查，
所调查的双生子未做到随机抽样，在一定程度上会

影响样本的代表性，但目前来讲，调查的 384 对双生
子涵盖双生子库中的大多数中老年双生子，调查结

果仍有一定的参考价值。今后将完善调查方法进一
步研究，并进行多因素分析，以全面研究 MCI 的影
响因素，提供预防 MCI的有效方法。
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