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!摘要" 目的# 探讨轻度认知功能损害"#$%&的两种常见亚型!退行性 #$%"’#$%#和血管性 #$%"(#$%$的认知功能
缺损的差异%方法# 正常老人 )* 名&’#$% 组老人 +,- 名和 (#$% 组 ./ 名!教育程度均在初中毕业以上!全部完成头
颅 $0 或核磁共振检查% 神经心理测验包括简明精神状态量表"##12&&听觉词语记忆测验"3(#0&&连线测验"0#0$&
456789:5;;<=> 复杂图形测验"$?0&&1:;@@A 色词测验"$B0&&言语流畅性测验"(?0&和画钟测验"$C0&% 结果# ’#$% 和
(#$% 两组的 ##12 总分没有显著差异!即总体严重度匹配%(#$% 组词语延迟回忆得分显著优于 ’#$% 组%(#$% 组
的 0#07D 耗时数和 $B07$ 正确数及耗时数显著多于 ’#$% 组% (#$% 组的结构模仿得分明显低于 ’#$% 组!(?0
和 $C0 在两组之间无显著差异%结论# ’#$% 以情景记忆损害最早最严重!而 (#$% 以执行功能障碍为主%这个结果
反映 ’#$% 和 (#$% 两组被试病理机制的差异%
!关键词" 轻度认知功能损害’ 听觉词语记忆测验’ 连线测验’ 456789:5;;<=> 复杂图形测验’ 1:;@@A 色词测验

中图分类号! E**)FG 文献标识码! 3 文章编号! +,,G7.H++"/,,G&,*7,*,G7,.

!"#"$%&’ ()% !*(("%"+&" ,"-.""+ ""/%)0"1"+"%2-*3" 2+0 #2#&/42% $*40
%)1+*-*3" &562*%5"+- .*-’ ""/%)6#7&’)4)1*&24 ’##"##5"+-

EI8 J<7>K@! LI MNO7=>K@! P8’E !>5O! 5: KQ
C5AK;:R5O: @S ’5N;@Q@T6! PNK9>KO P@9A<:KQ! ?NUKO IO<V5;9<:6! 1>KOT>K<! /,,,*,! $><OK

"8,#-%2&-# 9,:"&-*3"$ 0@ KOKQ6W5 O5N;@A96=>@Q@T<=KQ :59: <U5O:<S<=K:<@O @S O5N;@U5T5O5;K:<V5 "’#$%& KOU VK9=NQK;
"(#$%& 9NX:6A59 @S R<QU =@TO<:<V5 <RAK<;R5O:F ;"-’)0#$ )* O@;RKQ 5QU5;Q6! +,- ’#$% KOU ./ (#$% Y5;5 5VKQNK:5U X6
O5N;@A96=>@Q@T<=KQ :59:9! 9N=> K9 R<O< R5O:KQ 9:K:5 5ZKR<OK:<@O "##12&! KNU<:@;6 V5;XKQ R5R@;6 :59: "3(#0&! 4567
89:5;;<=> =@RAQ5Z S<TN;5 :59: "$?0&! :;K<QRK[<OT :59: "0#0&! 1:;@@A $@Q@; B@;U9 059: "$B0&! (5;XKQ SQN5O=6 :59: "(?0& KOU
$Q@=[ C;KY<OT 059: "$C0&F ##12 :@:KQ 9=@;5 @S . T;@NA9 Y5;5 /\F+"+FH! /HF)"+F\ KOU /HF/"+F- ! ;59A5=:<V5Q6F !"#/4-#$
0>5;5 K;5 9<R<QK; TQ@XKQ 95V5;<:6 X5:Y55O ’#$% KOU (#$% T;@NA9F (#$% T;@NA A5;S@;R5U X5::5; :>KO ’#$% T;@NA <O
V5;XKQ U5QK6 R5R@;6 ;K:>5; :>KO V5;XKQ 9>@;: R5R@;6! @; S<TN;5 R5R@;6F 1:;@@A <O:5;S5;5O=5 5SS5=: KOU 0#0 <O:5;S5;5O=5
5SS5=: @S (#$% T;@NA Y5;5 R@;5 A@Y5;SNQ 9<TO<S<=KO:Q6 :>KO :>K: @S ’#$%F (#$% T;@NA KQ9@ T5O5;K:5U S5Y5; S<TN;5 =@A6
9=@;5 @O $?0F DN: :>5;5 YK9O%: U<SS5;5O=5 @O (?0 KOU $C0F <)+&4/#*)+$ 0>595 ;59NQ:9 9NTT59: :>K: U5=Q<O5 <O 5Z5=N:<V5
SNO=:<@O <9 K99@=<K:5U Y<:> =5;5X;KQ VK9=NQK; SK=:@;9! KOU U5=Q<O5 <O 5A<9@U<= R5R@;6 "9N=> K9 V5;XKQ U5QK6 R5R@;6& <9
K99@=<K:5U Y<:> O5N;@U5T5O5;K:<V5 SK=:@;9F
"="7 .)%0#& #<QU =@TO<:<V5 <RAK<;R5O:’ 3NU<:@;6 V5;XKQ R5R@;6 :59:’ 456789:5;;<=> =@RAQ5Z S<TN;5 :59:’ 0;K<QRK[<OT
:59:’ 1:;@@A $@Q@; B@;U9 059:

轻度认知功能损害 "#$%$ 是近几年的研究热
点!其诊断一般根据 ]5:5;95O 等 ^+_制定的 #$% 标准!
指有记忆减退主客观证据而其余认知功能相对正

常 ! 探讨退行性和血管性这两种常见病因所致
#$%(((退行性 #$%"’#$%$和血管性 #$%"(#$%$
(((的认知缺损的差异! 有助于根据认知缺损模式
推断 #$% 的病因和转归! 有助于理解不同亚型的
#$%的发病机制及其临床表现%

" 对象与方法

"!" #$%入组标准
#$% 的入组标准为 ^/_)!有记忆减退主诉’"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7+FG 个标准差+!
在本研究中为 +/ 个词语延迟回忆得分!* 分 ^._’ #
其余认知功能相对正常! 在本研究中为 ##12 总
分"/* 分’ $日常活动能力无显著缺损’ %非痴
呆!不符合美国神经病学&语言障碍和卒中7老年性
痴呆和相关疾病学会 ,’%’$C173C4C3##=‘>KOO
等 ^/_编制的有关痴呆的诊断标准% &全部完成头颅
核磁共振检查! 认知缺损不是由于退行性和血管性
病因外原因如脑积水&酒精中毒等所致!有脑卒中病
史者距离脑卒中已经超过半年% ’近一月无焦虑&
抑郁等精神障碍! 听力和视力正常! 对认知检查合
作% (排除受试教育程度在初中毕业以下者% )对
于符合上述 #$% 的诊断标准的被试根据影像学检
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查区分为 !"#$和 %"&$两组!
!"# 研究对象

"&$组被试来源于 ’(() 年 )月至 ** 月到本院
神经内科"记忆障碍#门诊连续就诊的老年人! 符合
!"&$ 组老人 *+, 名$男 )- 名$女 ./ 名$平均年龄
,+01!,01 岁$平均教育程度 220/!’0) 年$影像学检查
仅有程度不等的脑萎缩$无明确的脑卒中病史$无一
个以上的腔隙性梗死和斑片状或弥漫性白质疏松!
%"#3 组 4’ 名$男 2. 名$女 2, 名$平均年龄 1/0,!
,0/ 岁$平均教育程度 220.!’0+ 年$其中有多次 536
发作史 . 例%有明确的脑卒中病史 *1 例&其中额顶
叶皮层梗死 1 例% 枕叶梗死者 4 例% 丘脑梗死者 ’
例%基底节梗死 . 例’%有一个以上的腔隙性梗死者
1例和有弥漫性白质疏松 .例! !"&3和 %"&3组年
龄%性别和教育程度比较没有显著差异&78+0+.’!正
常老人组来源于社区退休老人$共 /) 名$男 )) 名$
女 .+ 名$ 平均年龄 1-01!-01 岁 $ 平均教育程度
**0.!’0.年!
!"$ 研究工具
!!"!# 简明精神状态量表$%%&’(94: 采用张明圆修
订版$总分 4+分$初中及以上教育程度者以 ’)分作
为划界分!
#)"!* 听觉词语记忆测验 +,-%.(9): 检查者读出
*’ 个双字组成的名词性词语$请受试听完后立即回
忆$连续学习并回忆 4次(予非言词测验间隔约 .分
钟后$回忆刚才的 *’个词语&称为"短延迟回忆#$即
6%"5)’$予非言词测验间隔约 ’+ 分钟后$对 *’ 个
词语作自由回忆&称为"长延迟回忆#$即 6%"5.’$
最后检查者读出 ’) 个词语请受试回答是否记忆过
&称为"再认#$为 6%"51’! 分析指标为每次回忆正
确数!
/)")" 连线测验+.%.(94: 5"5;6 要求把从 2 到 ’.
的数字按照顺序连起来! 5"5;<的原版本是要求数
字和字母交替排列$ 中文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
时将两种图形交替地排列! 评分指标为 5"5;6 和
5"5;<的耗时数!
/)")0 12345672889:; 复杂图形测验 $<=.>9.: 首先
要求模仿图形$在事先没有提醒的情况下约 ’+分钟
后回忆这幅图! 总分为 41分!
/!"!? &78@@A 色词测验 +<B.>94: 中文版由 4 张卡
片组成! 卡片 6$是 .+个颜色字&黄%红%蓝和绿’随
机排列(卡片 <$是 .+ 个不同颜色&黄%红%蓝和绿’
的圆点随机排列(卡片 &$将上述 ) 种颜色字用上述

) 种不同颜色印刷$共 .+ 字! 第 2 张卡片要求尽量
快而正确地读出字音$ 第 ’张卡片要求尽量快而正
确地命名圆点颜色( 第 4张卡片要求尽量快而正确
地读出文字印刷的颜色的名称$而不是文字的意义!
本文仅分析完成每张卡片的耗时数和阅读正确数!
/)")C 言语流畅性测验+-=.>94: 要求被试在一分钟
内分别列举尽可能多的动物%水果或蔬菜的例子$本
文仅分析正确数!

/)")D 画钟测验 +<E.>94: 要求被试在空白的纸上
画 "2点 .+分#的钟!采用 =>?@ABCD?@和 EFCG;HCAI?
评分法$总分 2(分!
上述测验均已编制上海老人常模!

!"% 统计分析方法
所有资料输入微机$采用 =7== GFB JI?@FJK 2(0(

统计软件! 采用卡方检验和 L检验!

# 结 果

#"! 记忆功能比较
%"#3组"词语延迟回忆#显著优于 !"#3组$短

时记忆 &第 ’ 次词语回忆’ 指标是 !"#3 显著优于
%"#3 组! 若将 6%"5 历次回忆得分画一折线图$
%"#3 组的表现比较平缓! 见表 2!

表 ! &’() 和 *’() 组在完成各项记忆检查结果比较

注M N7O(0(.$ NN7O(0(2$下同! !"&3 组和 %"&3 组与 !& 组比较P 各
项指标均有显著差异Q7O+0+2R!

#!# 非记忆功能比较
!"#3 和 %"#3 两组的非记忆功能测验结果比

较见表 ’! 两组的 ""=S 总分没有显著差异 (
%"#3 组的 5"5 ;< 耗时数显著多于 !"#3 组 (
%"#3 组的 #E5;# 正确数有明显的干扰效应$每张
卡片的耗时数都有延长! 在处理卡片 #的阅读速度
和正确性方面$%"#3 组的速度明显减慢%正确数明
显减少( %"#3 组的结构模仿得分明显低于 !"#3
组!

 NC ¡ NMCI ¡ VMCI ¡ NMCI-VMCI 

t (P) 

AVMT1 3.9¡1.5 2.6¡1.6 2.6¡1.1 0.01  

AVMT2 6.3¡1.7 4.2¡1.3 3.5¡1.5 2.04* 

AVMT3 7.5¡1.8 5.2¡1.5 4.8¡1.3 0.77 

AVMT4 6.4¡1.5 2.4¡1.7 3.0¡1.6 2.15* 

AVMT5 6.5¡1.7 2.0¡1.5 3.0¡1.3 3.65** 

AVMT6 6.2¡2.0 1.9¡1.7 2.4¡1.8 1.19 

AVMT7 20.9¡2.8 17.1¡3.8 17.2¡3.9 0.09 

CFT ¡¢£¤ 15.9¡8.3 9.5¡6.9 8.9¡7.7 0.22 
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表 ! "#$% 和 &’$% 两组的非记忆功能测验结果比较

注! 耗时数单位均为秒! "’$% 组除 $()*+ 正确数外"其余各项与
"$组均有显著差异# &’$% 组除 $()*+ 正确数和列举蔬菜外" 其
余与 "$组均有显著差异!

! 讨 论

"#$%和 &’$%两组的神经心理测验表现不同"
"’$% 以情景记忆损害最早最严重"而 &’$%以执行
功能障碍为主! 这个结果反映了 "’$% 和 &’$% 两
组被试病理机制的差异!

"’$% 显示海马区域的病理变化$ 在新皮层区
呈现弥漫性的 ! 淀粉样蛋白聚集形成的神经炎斑
()"*+,"但不足以作出 -.的神经病理学诊断/01!在一
项总数超过 2333 例的大样本临床神经病理学综述
中" 将 "’4%$-. 与非痴呆病例比较发现划分为
"’4% 组的样本已经开始在内嗅皮层的第 %% 层增加
了由 567 蛋白的纤维沉积形成的神经纤维缠结
("89+,的密度! 而 &’$%一般是由额叶或额叶:皮质
下环路受损所致! 所以""’$%以情景记忆损害最早
最严重"而 &’$%以执行功能障碍为主!
执行功能(;<;=75>?; @7A=5>BA,是人们成功从事独

立的$ 有目的的$ 自我负责的行为的能力 /C1! 如
46D>@BEA>6 分类测验检查的抽象归纳和 F>+=BA+>A 卡
片分类测验检查的定势转移均属于执行功能检查"
但耗时较长! 本研究中使用的 9#9$4F9和 &G9也
是常用的执行功能测验! 9’9:H反映的定势转移和
4F9 反映的干扰抑制是常见的执行功能类型"干扰
量愈大" 执行功能损害愈严重! 相对来说"&89 和
4.9 在本研究中并没有显示鉴别血管性因素的效
力!也许%列举动物$水果或蔬菜的例子&更多反映的

是记忆功能而不是执行功能! 另外"&’4%组在图形
模仿表现较差可能与脑血管性因素导致偏侧忽视有

关!
总之" 延迟回忆和执行功能是区分 "’4% 和

&’4% 两组的鉴别变量! 显然""’4% 和 &’4% 两组
的认知功能的差别与阿尔茨海默病(-.,和血管性痴
呆(&-.,之间的差别相似! 如 9>;EA;I 采用 23 种神
经心理测验评定 -. 和皮质下梗死性痴呆二组患
者"结果发现前者 &89 得分高"而后者在听觉词语
学习测验的再认部分表现好! J6+K>LB5B 采用 MM 种
神经心理测验评估一组 -. 和严重度匹配的皮质下
&-. 患者"发现前者侧影命名测验’与视觉空间能
力有关( 得分高" 而后者逻辑记忆的延迟回忆得分
高! 在本研究中""’4%和 &’4%两组病例均符合遗
忘型 ’4% 的诊断标准"提示对于 ’4% 就诊者"必须
予详细了解病史中的血管性因素" 尽可能完成大脑
影像学检查以明确病因!

"’4% 患者未必全部是单一记忆损害" 也可有
执行功能领域损害! 极轻度的 "’4% 可能是单一记
忆损害"随着病情发展"到临床前 -."出现多个认
知领域轻度损害! 本研究的 &’4% 与血管性认知功
能损害’&4%(概念不尽相同/N1"后者可以是单纯的执
行功能损害而记忆完好无损/O1!而 &’4%首先是有记
忆减退主客观证据的患者" 其记忆损害程度符合
’4%的诊断标准"由于具有明确的血管性事件"不同
于单纯脑萎缩导致的 "’4%"随着病情发展"可以演
变为 -.或 &-."但更有可能演变为混合性痴呆!
由于本组 &’4% 的血管性原因具有异质性"包

括了有 9%- 发作史$有脑卒中史$有多发腔隙性梗
死和有弥漫性白质疏松 P种情况" 进一步研究需要
增加病例数区分不同类型的 &’$%!
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¡¢£¤¥ NC ¡ NMCI ¡ VMCI ¡ NMCI-VMCI 

t  (P) 

MMSE ¡¢ 28.1¡1.6 26.8¡2.0 26.4¡1.9 1.02 

TMT-A ¡¢£ 60.5¡25.6 74.3¡37.0 91.3¡39.1 1.99 

TMT-B ¡¢£ 174.4¡64.1 212.1¡95.8 294.2¡109.3 2.46* 

CWT-A ¡¢£ 49.0¡3.3 49.1¡1.0 49.1¡1.3 0.17 

CWT-B ¡¢£ 48.3¡1.6 47.5¡2.7 46.7¡3.3 1.34 

CWT-C ¡¢£ 44.1¡4.8 39.7¡9.2 34.3¡11.4 2.31* 

CWT-A ¡¢£ 28.8¡7.0 33.3¡9.6 40.4¡13.3 2.68* 

CWT-B ¡¢£ 39.7¡9.8 47.2¡14.3 61.8¡27.0 2.77** 

CWT-C ¡¢£ 81.6¡21.6 98.6¡31.4 113.1¡37.5 2.08* 

CFT ¡¢ 33.9¡2.5 32.1¡6.5 27.6¡8.8 2.47* 

¡¢£¤ 16.5¡3.9 13.9¡3.1 12.7¡3.7 1.63 

¡¢£¤ 10.9¡2.6  9.7¡2.7  9.1¡2.8 0.93 

¡¢£¤ 12.5¡3.6 10.3¡3.5 11.1¡3.3 1.22 

¡¢£¤  9.0¡1.7  8.4¡2.3  7.8¡2.2 1.33 
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表的综合就能够很好地反映 !"#$%& 所述的 ’(! 的
四个部分! 本量表的得分与 ))*+",-."/0/"12"
3* 得分呈正相关# 与 425"67/*"/**"89.3:;"
<=">3/得分呈负相关#且相关均具有显著性意义#
表明本量表能够较好地反映痴呆患者的生活质量!
在信度方面#本量表具有良好的内在一致性信度"分
半信度"重测信度#其对痴呆患者生活质量的评定是
真实可信的!
在国外#本量表的评定有患者自评"照料者代评

和评定者直接观察三种方式# 这三种方式各有优缺
点! 对于这三种方式的选择#有些作者认为$=-5是
对个人生活状况的个体的"主观的理解#它只能由个
体自行描述# 并强烈地受到个体立场和价值观的影
响#因此被调查个体就是信息的最佳来源%另一些研
究者则认为$ 必须对 =-5 这一概念采取标准化看
法! 即采用同一的标准来看待同一类病人! 这对于
研究某一项干预对 =-5 某一方面或多个方面的效
果#是非常必要的?@AB! 5%CDE%&曾对 FGG例痴呆患者H
照料者组合# 运用此量表分别采用自评和代评的方
式对患者的生活质量进行评定! 结果 =-5:93的得
分与抑郁得分负相关#与日常生活功能负相关#但自
评"代评分均与 ..*+ 得分不相关! 其中患者自评
得分在各个痴呆严重程度均无显著性差异# 而与认
知功能不相关# 使得生活质量与认知功能发生了分
离#失去了专门评定痴呆群体的独特意义! 而且#根
据他的研究经验#..*+ 得分在 FA 分以上才能完成
=-5:93的自评# 这样就导致许多重度痴呆患者不
能完成生活质量的评定# 故单独采用自评的方式不
可取!照料者代评的 =-5得分又受到照料者本身的
抑郁情绪及负担的干扰 ?FFB#不能正确的反映患者的
真正生活质量!本研究采用患者自评其心理状态"生
活满意度#照料者评定患者日常功能及社会交往#评
定人员直接观察评定其生活环境三方面相结合#使
得该评定能很好地反映患者的认知"日常生活"心理
状态" 生活满意度等# 故认为此种评定方式更为合
理# 能较准确地反映出与认知功能损害相关联的生

活质量改变#即具有较好的效度!
本研究显示 =-5:93 得分与照料者的抑郁得

分无显著性相关# 一方面表明此评定过程较少受照
料者情绪状态的影响# 另一方面也可能与本组样本
中老人院的病例入选比例偏高有关! 因为社区的照
料者#多数为患者家属#其情绪会受到患者生活状况
的严重影响%而老人院的照料者#基本上都是无亲属
关系的护理人员# 其情绪较少受到患者生活状况的
影响#故影响了二者的相关!
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