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【摘要】 目的 :中文修订版的连线测验( TMT)在识别轻度认知功能障碍(MCI)和轻度阿尔茨海默病(AD)中的作用。方

法 :对正常老人 94 名 , 遗忘型 MCI 组 107 例和轻度 AD组 54 例进行 MMSE、TMT在内的 8 种神经心理测验。结果 :

正常老人与 MCI 组 TMT完成率均高于轻度 AD组。年龄与教育程度对 TMT- B的影响比 TMT- A更大。TMT- A、B与

MMSE、CFT模仿、CWCR、CFT回忆、AVLT延迟回忆均有显著相关性。完成 TMT- A、B测验 , NC组、MCI组与轻度 AD

组两两比较均有显著差异 , TMT可以清楚的区分三组。结论 : TMT对 MCI病人有一定的辅助识别作用, 对轻度 AD病

人有较强的辅助识别作用.。
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【Abstract】 Objective: To investigate the applicability of Trail making test- Chinese version in Chinese elderly patients

with mild cognitive impairment(MCI) and Alzheimer’s dementia(AD). Methods: 94 normal elders, 107 amnestic MCI pa-

tients and 54 patients with mild AD accepted 8 neuropsychological tests including TMT, mini- mental state examination

(MMSE), etc. Results: More persons completed the whole test in normal elderly group and patients with MCI than in pa-

tients with mild AD. Age and education level have more influence on TMT- B than TMT- A. Significant relationships are

found between TMT- A/B and MMSE,CFT,CWCR,and AVLT. We found significant difference among 3 groups in time for

completion of TMT and the interference index. Conclution: The modified TMT is applicable for the Chinese population. It

can help idenfify patients with MCI and mild AD.
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阿尔茨海默病(Alzheimer 病,AD)是一种隐匿起

病进行性发展的神经系统退行性疾病, 是老年期痴

呆的主要类型, 大量的横向和纵向研究表明注意和

执行功能缺损是 AD患者记忆损害外第一个累及的

认知领域,先于语言和视知觉等功能受累。连线测验

客观性好 ,费时少 ,是常用的执行功能检测工具 , 与

记忆功能检测一起可构成 AD早期诊断成套心理工

具之一。传统的连线测验(Trail Making Test, TMT) 最

初是由 Partington[1]在 1938 年开发的 , 是 Halstead-

Reitan成套神经心理测验中的一个分测验, 分 A、B

两部分, A部分要求受试者按序连接纸上的 25 个数

字, B部分要求按序交替连接 25 个数字和字母。另

外 , TMT有两种变异版本 ,一种是口头 TMT,省略了

视觉运动成分,适合视觉障碍和利手瘫痪的被试;一

种是着色 TMT, 用两种不同颜色的数字代替数字和

字母,体现文化公平,但在不同种族的(非裔、西班牙

裔和高加索裔)美国人中依然有显著差异。考虑到中

国老人可能对于英文字母的不熟悉, 所以我们在文

化公平的基础上将原版本作了修订: 将数字包含在

正方形和圆形两种图形中, 要求被试按顺序连接数

字时两种图形要交替地排列, 可说是第三种变异版

本。本研究观察该版本的 TMT在识别轻度认知功能

障碍(MCI)和轻度阿尔茨海默病(AD)中的作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

正常老人 94 名 , 男 40 名 , 女 54 名 , 平均年龄

69.6±8.1 岁, 教育程度均在初中毕业及以上 , 平均

11.5±2.0 年。遗忘型 MCI 组 107 例 ,男 66 名 ,女 41

名 , 平均年龄 70.5±7.4 岁 , 教育程度平均 11.9±2.6

年,经核磁共振(MRI)检查排除了血管性因素(包括

明确的脑卒中病灶、一个以上的腔隙性梗死灶和斑

片状或弥漫性白质疏松等情况)。轻度阿尔茨海默病

(AD)54例, 男 28 名, 女 26 名 , 平均年龄 70.8±9.4

岁 ,教育程度平均 10.6±3.2 年。三组老人的教育程

度均在初中毕业及以上,年龄、性别和教育程度比较* 作者现为复旦大学附属华山医院神经内科博士生
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没有显著差异。 正常老人、MCI 组、和轻度 AD组

MMSE 得分分别为 28.1±1.6 分、26.8±1.9 分和 20.1±

2.5分。所有被试来源于本院神经内科门诊,全部完

成核磁共振检查,仅有程度不等的脑萎缩。

1.2 诊断标准

遗忘型 MCI 符合以下诊断标准 [2]:①有记忆减

退主诉;②有记忆减退的客观证据,表现为听觉词语

记忆测验的延迟回忆得分≤正常老人的 “均数- 1.5

个标准差”, 在本研究中为 12个词语学习 3次后间

隔 30 分钟回忆的词语数(即延迟回忆得分) , 均≤4

分 [3]; ③其余认知功能相对正常 , 在本研究中为

MMSE 总分≥24 分 ; ④日常活动能力无显著缺损 ;

⑤非痴呆 ,不符合 DSM-Ⅳ和 NINDS系统有关痴呆

的诊断标准;⑥头颅核磁共振检查无血管性因素(如

一个以上的腔隙性梗死和斑片状或弥漫性白质疏松

等情况)。AD的诊断根据 1984年美国神经病学、语

言障碍和卒中 - 老年性痴呆和相关疾病学会

( NINCDS- ADRDA)McKhann 等 [4]编制的很可能 AD

诊断标准。

1.3 研究方法

入组被试需要完成包括 MMSE、连线测验

( TMT)和听觉词语记忆测验( auditory verbal learning

and memory test, AVLT)在内的 8种神经经心理评估

测验。入组 MCI和 AD患者均完成大脑核磁共振检

查,仅有程度不等的脑萎缩,而没有脑卒中病灶或弥

漫性白质改变。所有被试听力和视力正常,对上述认

知检查合作程度良好。

连线测验( TMT)的操作与提醒语言均有详细规

定 , 简要描述是 : TMT- A部分 , 把从 1 到 25 的数字

按照顺序连起来。TMT- B的原版本是要求数字和字

母交替排列, 我们使用的修订版是将数字包含在正

方形和圆形两种图形中, 要求被试按顺序连接数字

时两种图形要交替地排列。评分指标为 TMT- A和

TMT- B的耗时数和干扰量 ( TMT- B耗时数—TMT-

A耗时数)。

2 结 果

2.1 各组完成的例数和完成率

大部分正常老人和 MCI 患者能够完成连线测

验,而几乎一半的轻度 AD患者不能完成该测验,尤

其是连线 B部分。中重度的 AD病人由于完成率极

低,故没有将其包括进来。见表 1。

2.2 TMT耗时数与年龄、性别、教育程度的相关性

在正常老人组 , TMT耗时数与性别没有显著的

相关性 , TMT- A耗时数与年龄的相关性为 r =0.28

(P<0.01), 与教育程度的相关性 r =0.36 (P<0.01),

TMT- B耗时数与年龄的相关性为 r =0.37 (P<0.01),

与教育程度的相关性 r =0.47 (P<0.01)。

表 1 各组完成的例数和完成率

2.3 TMT与其它测验的相关性

TMT- A和 TMT- B与 MMSE、CFT模仿、CWCR、

CFT回忆、AVLT延迟回忆均有显著相关性(r =0.33~

58, P<0.01)。见表 2。

表 2 TMT 与其他测验相关性

注: *P<0.05, **P<0.01

2.4 NC、MCI和轻度 AD TMT耗时和干扰量比较

TMT- A、B的耗时数: 轻度 AD组>MCI 组>NC

组;干扰量:轻度 AD组>MCI组>NC组。见表 3。

表 3 NC、MCI和轻度 AD 三组 TMT 耗时比较

注: *P<0.05 与 MCI 组比较 , △P<0.01 与轻度 AD组比较 , #P<0.01 与

NC组比较

3 讨 论

执行功能是人们成功从事独立的、有目的的、自

我负责的行为的能力[5]。前额叶皮层的破坏是执行

功能损害的基础, 执行指导的转移是由额叶和前扣

带回调节的[6]。TMT是常见的执行功能测验,反映的

是快速视觉搜索、视觉空间排序和认知定势转移

( TMT- B)。我们的研究进一步证实了 TMT- A、B两

部分可以用来检测患者的执行功能, 识别轻度认知

功能障碍和轻度阿尔茨海默病, 这与以往的报道一

致。本研究中 , 三组完成 TMT所耗的时间数 :轻度

AD组与 NC组和 MCI 组差异较大,而 MCI 组与 NC

组有部分重叠, 说明该测验识别轻度 AD的效力要

高于 MCI。Rasmusson 等 [7]在一纵向研究中评估了

765 位老人的年龄和痴呆对 TMT得分的影响 , 发现
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年龄和老化对连线 B的影响要比连线 A大 ,在进行

了 ROC分析后提示 TMT可能可以用于筛查认知功

能损害。Cahn等[8]评估 238例正常老人、77例 AD危

险人群和 45 例 AD患者 , TMT- A的平均得分分别

为 47.9 秒、55.6 秒和 84.2 秒 , TMT- B的平均得分分

别为 123.5秒、172.7秒和 228.4秒,能有效区分这三

组样本 , TMT- B 的敏感性 ( 87% ) 优于 TMT- A
( 69%) ,特异性相似(分别为 90%和 88%)。这三组完

成 TMT的差异与我们的研究相似,但是我们三组老

人完成绝对时间都有延长。这可能是由于中国有两

种数字系统:阿拉伯数字和汉语数字,而大多数中国

老年人不如西方人对阿拉伯数字敏感, 也有可能方

形和圆形两种图形较接近, 受试者需要更多的时间

去分辨,而不像字母与数字容易区别。

以往曾经将 TMT- A和 TMT- B的差异表现定

位在左额叶,患者难以执行、修改计划或在同一时间

思考两组不同的事情 , TMT- B与检测执行功能的

测验相关性更强。近来有研究通过比较 32位额叶损

害的患者和 32 位非额叶损害的患者来检测了这个

假设发现每位患者的连线 A、连线 B耗时数都在正

常范围外 , 但是 TMT- B—TMT- A标准化差值没有

显著性差异。我们的研究中也发现 TMT与执行功能

密切相关,干扰量是反映执行功能的指标,干扰量越

大,执行功能损害越严重 ,提示轻度 AD组执行功能

的损害最严重, MCI组次之,与我们临床观察到的表

现一致。但是我们的研究, TMT- A,B与 CWCR 均密

切相关,并且相关程度相似 , 并没有发现 TMT- B与

执行功能更相关 , 这可能由于 TMT- B难度较大 , 部

分病人难以完成 , 致使TMT- B与 CWCR 的相关性

数值低于预想值。

综上 , TMT 对 MCI 病人有一定的辅助识别作

用, 对轻度 AD病人有较强的辅助识别作用,但是由

于我们的修订版偏难,轻度 AD病人的完成率偏低,

加上教育程度对 TMT的影响作用较大,目前难以制

定测验的划界分, 尚须继续扩大样本量应用分层分

析来完成。中度 AD患者由于病情较重, TMT中文修

订版的难度对于他们来说过高,测验的完成率很低,

故该测验不能用于识别严重 AD患者, 是该版本的

一个缺陷。TMT要求多个心理功能的协同作用 , 尤

其是额叶执行功能,由于衰老速率不同,个体之间的

差异较大,这使各个组的标准差较大,从一定程度上

也影响分析结果。
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