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认知功能障碍患者病前智力评价

邹扬 陈美蓉 任汝静 王刚

【摘要】 神经心理学测验是痴呆和认知功能障碍诊断的重要依据。不同个体健康状态下基础认知

水平不同，故发病后不应采用相同的评价标准来判断神经心理学测验结果。病前智力评价是修正此类

误差的有效方法，但临床对该领域的重视程度仍较低，本文对国内外病前智力评价方法及其在认知功能

障碍中的应用进行综述。
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【Abstract】 The result of neuropsychological tests is crucial to confirm a diagnosis of dementia or
cognitive impairment. It might be improper judging individuals with different basic cognitive function using
the same standard. The evaluation of premorbid intelligence is an effective way for error correction, but not
enough attention has been paid during clinical practice. Here we present a review of the existing methods
of premorbid intelligence evaluation and their application in cognitive impairment.
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神经心理学测验以神经心理学测验量表为工

具，反映患者心理变化历程和保留状态，以为临床

医师作出诊断和制定治疗方案提供依据，是神经科

和精神科常用的评价方法之一。在神经精神系统

疾病中，认知功能障碍相关性疾病如痴呆的诊断与

治疗较其他疾病更依赖于神经心理学测验［1］。同

时，相对于抑郁症等其他疾病所采用神经心理学测

验的精确划界值，认知功能障碍相关性疾病谱的神

经 心 理 学 测 验 具 有 独 特 问 题 ，即 病 前 智 力

（premorbid intelligence）的判断与疾病前后状态的

比较。病前智力系指个体在疾病或颅脑创伤前的

智力水平。不同个体在健康状态下基础认知水平

不同，故发病后采用相同的标准判定神经心理学测

验结果可能会产生错误的诊断。临床工作中常遇

见此类情况：一位农村文盲（受教育程度 < 1 年）受

试者简易智能状态检查量表（MMSE）评分 14 分（总

评分 30 分），但家属或受试者主诉认知功能无明显

改变；另一位从事脑力工作的高学历（受教育程度 >
10 年）受试者主诉记忆力明显减退，而 MMSE 评分

28 分。尽管包括 MMSE 量表在内的认知功能评价

量表存在根据受教育程度区分划界值的方法，但仍

无法对个体的既往认知功能进行精确评价。病前

智力评价不仅是痴呆及相关认知功能障碍患者诊

断和病情评价的重要参考依据之一，而且在司法鉴

定、精神病评价等方面也具有重要作用。本文拟就

国内外病前智力评价现状和研究进展进行综述。

一、病前智商评价

智商（IQ）是通过一系列标准测验得出的各年

龄阶段智力发展水平，通常可以代表个体智力水
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平，也是个体整体认知功能的体现。韦氏成人智力

量表（WAIS）是最广泛认可的测验量表，目前绝大多

数病前智商评价研究均以 WAIS 修订版（WAIS⁃R）
或 WAIS 第 3 版（WAIS⁃Ⅲ）的全量表智商（FSIQ）、语

言智商（VIQ）、操作智商（PIQ）为基础，主要包括阅

读和词汇测验以及人口统计学回归方程两种。也

有学者采用根据在校时成就测验得分建立回归方

程的方式［2］，但未被广泛应用于临床。

1. 阅 读 和 词 汇 测 验 晶 体 智 力（crystalized
intelligence）又称保留智力，即一生积累的知识和技

能，不同于通常在年轻时达到峰值的包括思考和推

理能力在内的流体智力（fluid intelligence），不随年

龄的增长而衰减。词汇知识和阅读发音能力作为

晶体智力的一部分，与病前智力之间存在较高的关

联性，故用于病前智力评价［3］。（1）国家成人阅读测

验（NART）：是 Nelson 和 O'Connell［4］于 1978 年发表

的一项词语阅读测验，嘱受试者阅读 50 个发音不规

则的英文单词（如 ache、debt、naïve），由神经科医师

评价发音准确性，以了解受试者对上述单词的熟悉

程度，将错误数目代入标准公式即可获得病前智

商。一项为期 1 年的随访研究显示，NART 评分不随

痴呆病程的进展而下降，表明其评价病前智商可

靠；然而此后的数项长程研究显示，阿尔茨海默病

（AD）患者 NART 评分低于健康对照者，且随病程进

展而显著下降，特别是在痴呆中晚期［5］。同时，存在

言语障碍的阿尔茨海默病患者，根据 NART 量表获

得病前智商也存在明显低估现象。尽管存在上述

诸多问题，但是由于 NART 量表良好的信度和简便

的操作方法，加之许多国家相继发表其本土语言版

本［6⁃8］，使 NART 量表成为世界上应用最广泛的病前

智商评价工具之一。根据汉语属意音文字的特点，

陈美蓉等［9］编写中文版 NART 量表，即汉语词语阅

读测验（CWRT），分为单字和词语两部分，单字部分

包括 50 个非形声字，如玻、勋、贫等，即声旁与本字

发音不一致；词语部分是包含上述单字的词汇，如

玻璃、功勋、贫乏等。CWRT 量表难度适中，与 WAIS
量表的全量表智商相关系数为 0.79，表明其适用于

汉语语言人群的病前智力评价。英国 Beardsall 和
Huppert［10］对老年人群进行 NART 评分时发现，即使

是受试者确定认识的英文单词也可能出现发音错

误，而将这些单词置入句子中阅读有助于纠正发

音，因此，他们于 1994 年制订剑桥语境阅读测验

（CCRT）以避免因错误发音而低估病前智力。（2）词

语选择测验（STW）：是一项非阅读性词汇测验，受试

者要在 60 对英语真词和假词卡片中选择真实的一

个，适用于阅读障碍患者。研究显示，STW 量表对

中度阿尔茨海默病患者较阅读测验更准确［11］，提示

其具有更佳的评价患者晶体智力的能力。中文字

词识别测验（CWVDT）为中文版 STW 量表，分为识

字分测验和词汇分测验两部分，每部分包含 50 项条

目，并提供包含人口统计学信息的回归方程，研究

显示，CWVDT 量表具有良好的信度和效度，可以较

好反映受试者病前智力水平［12］。（3）其他常用的阅

读测验量表：包括广泛成就测验修订版（WRAT⁃R）
阅 读 部 分 ［13］以 及 韦 氏 成 人 阅 读 测 验（WTAR）。

WRAT⁃R 量表是用于评价正常人群个体成就的测

验，包含阅读、拼写和计算三部分，其中阅读部分评

分用于评价病前智商。WTAR 量表与 WAIS⁃Ⅲ量表

同期开发且适用于 16 ~ 89 岁人群，与上述阅读测验

最主要的创新点在于其提供根据人口统计学信息

计算得出的标准评分，将阅读测验所得原始评分经

年龄校正后与之比较可以更直观地评价病前智

商。此外，WTAR 量表结合 WAIS⁃Ⅲ量表和韦氏记

忆量表第 3 版（WMS⁃Ⅲ），可以作为一种潜在的病前

记忆力评价方法。研究证实，正常老年人群 WTAR
和 NART 评分与受试者童年认知功能具有相关性，

且具有可靠的重测信度和评价者之间信度［14］。

2. 人口统计学回归方程 1978 年，Wilson 等［15］

进行采用人口统计学信息评价病前智力的早期尝

试，根据 1955 年 WAIS 量表常模标准化资料，纳入性

别、年龄、种族、受教育程度和职业信息，与全量表

智商、语言智商和操作智商的多重相关系数分别为

0.54、0.53 和 0.42。随着 1981 年 WAIS⁃R 量表的大规

模修订，其与 WAIS 量表第 1 版的测验结果存在一定

差异，因此，Barona 等［16］于 1984 年以 WAIS⁃R 量表为

基础建立 Barona 回归方程，在 Wilson 等［15］建立的回

归方程基础上增加居住地和出生地两项变量，并提

示受教育程度、种族和职业为病前智商最可靠的预

测因素。戴晓阳和龚耀先［17］以韦氏成人智力量表

中国修订版（WAIS⁃RC）为模版的标准化资料为基

础，分别针对农村和城市两个常模，纳入性别、年

龄、受教育程度和职业 4 个变量建立 WAIS⁃RC 病前

智商回归方程。唐细容和姚树桥［18］根据 2006 年编

制的中华成人智力量表（ISCA）常模编写病前智商

回归方程。上述两项研究有令人满意的相关性，但

研究者发现回归方程可能低估智力在上限或高估
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智力在下限个体的智商，使智商测验的全距变窄，

与国外研究相似［19］。Oklahoma 病前智商评价方程

（OPIE）是 Krull 等［20］将 Wilson 回归方程纳入的五项

人口统计学信息与受试者当前 WAIS⁃R 量表词汇和

填图评分结合所得的回归方程。尽管 OPIE 方程在

正常人群中显示出较 Barona 回归方程更好的准确

性，但在患者中结果恰好相反，可能是由于该方程

纳入当前认知功能水平。Vanderploeg 和 Schinka［21］

于 1995 年分析 WAIS ⁃R 量表常模标准化资料的

1880 个样本信息，将人口统计学信息结合 WAIS⁃R
量表中 11 个分项目，分别针对全量表智商、语言智

商和操作智商共拟定 33 个回归方程。1996 年的后

续研究推荐以 11 个方程中最高评分或关联性最高

的信息、词汇和填图 3 个方程中最高评分作为结果

评价病前智商，分别称为 BEST⁃11 法和 BEST⁃3 法。

Vanderploeg 方程所得智商结果拥有比 Barona 回归

方程更广的全距，并在人口统计学信息的职业项目

给予失业和在校人口更准确的评分，其评价病前智

商的准确性优于 Barona 回归方程，但是方程变量涉

及当前认知功能评分，Vanderploeg 回归方程在颅脑

创伤患者中的可靠性不如 Barona 回归方程［22］。

二、病前总体认知功能和记忆功能评价

1. 病前总体认知功能评价 Apolinario 等［23］开

发的病前认知功能量表（PCAS）是首个针对低受教

育程度人群病前认知功能的评价量表。PCAS 量表

以问卷形式评价受试者若干日常生活和文化活动

能力，其结果不随痴呆病程进展而显著下降。但是

PCAS 量表的对象限定于低受教育程度人群，且原

始研究采用的是 PCAS 量表葡萄牙语版本，该方法

能否推广至其他人群尚待后续研究。

2. 病前记忆功能评价 尽管阅读测验广泛应用

于病前智力的评价，但结果与其他认知域的关联性

显著低于其与智商的关联性［24］，故亟待针对不同认

知域的病前认知功能评价，其中记忆力是最主要的

研究对象。Duff［25］采用人口统计学信息与 WRAT⁃3
量表阅读部分评分建立回归方程，以评价霍普金斯

词语学习测验修订版（HVLT⁃R）和简单视觉空间记

忆测验修订版（BVMT⁃R）回忆评分，在轻度认知损

害（MCI）和痴呆患者中均得到较为理想的结果，但

尚待更多样本的进一步验证。

三、病前智力在痴呆研究中的应用

自病前智力评价方法于 1980 年提出后，越来越

多的研究者开始关注病前智力的科研和临床应

用。Merema 等［26］采用 NART 量表作为病前智力评

价工具，证实病前智力越高的老年人记忆力下降主

诉与测验所得实际记忆力减退的差别越大，解释了

本文篇首提出的为何高受教育程度患者更易存在

记忆力下降主诉的问题。美国一项针对 478 例很可

能（probable）的阿尔茨海默病患者的 3 年随访研究

显示，病前智力越高的患者认知功能下降速度越

慢，而受教育程度与认知功能下降速度未显示出明

显的相关性［27］。Topiwala 等［28］分析认知功能正常

老年人的 MRI 表现和神经心理学测验评分，发现病

前智力较高的个体出现海马萎缩的比例较小。上

述两项研究将病前智力结合神经心理学测验和神

经影像学技术，进一步佐证认知储备的理论。Alves
等［29］建议，采用 MMSE 量表等神经心理学测验将评

分根据病前智力进行校正，从而更准确地评价受试

者认知功能下降情况，而 Doniger 等［30］将病前智力

评价融入一项计算机化的神经心理学测验量表，并

根据其结果校正神经心理学测验评分，可以更好地

反映高智商和低智商人群的认知功能障碍。

四、小结

尽管病前智力评价被认为是痴呆和认知功能

障碍诊断的重要环节，但是目前临床相关工作并未

受到足够重视。病前智力评价主要集中于 WAIS 量

表智商评价，这可能是由于 WAIS 量表智商测验的

常模拥有足够的样本量可供分析，而关于记忆力或

其他认知域的研究尚有许多空白之处。然而，无论

是阅读和词汇测验还是人口统计学回归方程，尚无

一项方法被认为是病前智力评价的“金标准”［31］，任

何一种现有的方法均存在一定的已知缺陷，且国外

现有研究大多开展于 20 世纪 80 ~ 90 年代，当前人群

的整体智力水平已发生显著变化。另一方面，其他

语种的阅读和词汇测验以及外国人群常模回归方

程均不能直接用于我国人群，将各种方法本土化并

验证其信度和效度仍需大量工作量。尽管我国学

者已经建立针对汉语人群的阅读测验、词汇选择测

验和人口统计学回归方程，但仅有少数研究采用并

验证这些病前智力评价方法，其准确性和在临床中

的应用价值尚待进一步探计。
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