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血管性认知损害神经心理学测验研究进展

候林林 王月枫 郭程程 李英丽 孟丽娜

【摘要】 血管性认知损害是涵盖轻度血管性认知损害至血管性痴呆的一大类综合征，表现为记忆、

执行功能、语言及视空间能力障碍，给社会、家庭和个人生活质量带来严重影响。神经心理学测验是血

管性认知损害疾病诊断、疗效和转归评估的重要依据。本文从血管性认知损害神经心理学特征、常用评

估量表等角度对血管性认知损害神经心理学测验研究进展进行综述。
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【Abstract】 Vascular cognitive impairment (VCI) is a category of syndromes from vascular mild
cognitive impairment (VaMCI) to vascular dementia (VaD). It is manifested as impairment of memory,
executive function, language and visuospatial ability, which has a serious impact on society, family and
individual quality of life. Neuropsychological evaluation is an important basis for the current diagnosis of
VCI, observation of curative effect and evaluation of disease outcome. This article reviews the research
progress of VCI neuropsychological evaluation from the perspective of VCI neuropsychological
characteristics and commonly used evaluation tools.
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·专题综述·

随着社会老龄化的进展，老年人口所占比例越

来越高。据统计，中国有 20%的老年人存在认知损

害［1］。其中，脑血管病和血管危险因素导致的血管

性认知损害（VCI）占老年人认知损害的 42%［2］。血

管性认知损害是涵盖轻度血管性认知损害（VaMCI）
至血管性痴呆（VaD）的一大类综合征［3］，表现为记

忆、执行功能、语言及视空间能力障碍，给社会、家

庭和个人生活质量带来严重影响。因此，早期识

别、早期治疗是提高生活质量的关键。神经心理学

测验是早期准确识别和诊断血管性认知损害的重

要手段。尽管目前有众多神经心理学量表，但尚无

公认、敏感、统一标准的血管性认知损害神经心理

学测验方案［4］。本文拟综述血管性认知损害神经心

理学测验研究进展，以为临床早期识别和诊断血管

性认知损害提供参考。

一、血管性认知损害的神经心理学特征

血管性认知损害主要为额叶⁃皮质下功能障碍，

表现为多个认知域损害，尤以执行功能障碍最突

出，且常伴随一种或多种精神行为异常，如抑郁、淡

漠等［3］。神经心理学测验是血管性认知损害疾病诊

断、疗效和转归评估的重要依据。血管性认知损害

在病因、病理改变等方面存在较大异质性，其病理

改变的核心是神经元、神经胶质细胞及血管内皮细

·· 1036



中国现代神经疾病杂志 2021年 12月第 21卷第 12期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2021, Vol. 21, No. 12

胞损伤致神经功能障碍，而不同类型和部位病变导

致认知损害的神经心理学特征也不尽相同，部分患

者表现为执行功能障碍突出，而记忆功能相对保

留；部分患者表现为多认知域损害，记忆功能亦明

显受损［4］。基于上述病变基础，血管性认知损害完

整的神经心理学测验应包括认知功能、日常和社会

能力、精神行为评估。

二、血管性认知损害神经心理学测验方案研究

进展

1.国外血管性认知损害神经心理学测验方案研

究进展 美国国立神经病学与卒中研究所 ⁃加拿大

卒中网（NINDS⁃CSN）于 2006年首次公布血管性认

知损害协作标准，并根据不同研究目的提出 3套独

立的神经心理学测验方案，分别为 60分钟、30分钟

和 5分钟方案。其中，60分钟方案包括 4项核心认

知域及精神行为和情绪检测，主要用于血管性认知

损害的临床研究；30分钟方案在 60分钟方案的基础

上删除视空间能力测试，主要用于可疑血管性认知

损害的临床筛查；5分钟方案由蒙特利尔认知评价

量表（MoCA）中记忆力、定向力和语言功能测试组

成，该方案用时短、速度快，常用于血管性认知损害

的快速筛查或大规模流行病学调查和电话筛查［5］。

国内陈响亮等对 NINDS⁃CSN成套方案中文版进行

人群验证，结果显示，60分钟、30分钟和 5分钟方案

中文版评估脑卒中合并血管性认知损害的信度分

别为 0.90、0.83、0.75，效度分别为 0.88、0.88、0.86［6］。

2011年，美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）
公布血管性认知损害诊治指南，定义“血管性认知

损害”概念，并提出诊断标准和防治策略；2014年，

国际血管性行为与认知障碍学会（VASCOG）公布轻

度血管性认知损害诊断标准；2018年，血管性认知

损害国际专家共识再次确认 NINDS⁃CSN成套方案

中神经心理学测验为血管性认知损害的标准化评

估工具［5］。

2.国内血管性认知损害神经心理学测验方案研

究进展 2016年，中国老年保健协会老年痴呆及相

关疾病专业委员会制定《中国血管性轻度认知损害

诊断指南》［7］，形成一套 30分钟神经心理学测验方

案。《2019年中国血管性认知障碍诊治指南》推荐一

套神经心理学测验方案中文版［4］，包含认知功能障

碍筛查、血管性认知损害核心认知域评估及日常生

活活动能力评估。2019年，田金洲等［8］依据血管性

痴呆核心特征构建《适用于中国人群的血管性痴呆

筛查和诊断框架》，该框架根据血管性认知损害特

征推荐相应的评估量表，并给出了每项量表的截断

值以及根据受教育程度调整的截断值。然而，目前

针对血管性认知损害的神经心理学测验方案尚无

统一标准，多由不同学者根据自身需求选择相应的

方案。

三、血管性认知损害神经心理学量表

完整的血管性认知损害神经心理学测验应包

括认知功能评估、日常和社会能力评估、精神行为

评估，以下从这三方面阐述血管性认知损害神经心

理学量表。

1.认知功能评估 （1）整体认知功能：整体认知

功能评估可以全面了解血管性认知损害患者的总

体认知功能，对认知损害和痴呆的诊断及病因分析

具有重要意义。常用的评估量表包括简易智能状

态检查量表（MMSE）、MoCA量表、Addenbrooke认知

测验修订版（ACE⁃R）、知情者老年人认知功能减退

问卷（IQCODE）、阿尔茨海默病评定量表 ⁃认知分量

表（ADAS⁃Cog）、简易记忆和执行功能测验（BMET）、

剑桥老年认知检查量表（CAMCOG）等，其中，MMSE
和MoCA量表的应用最广泛。最适宜血管性认知损

害评估量表选择包括以下方面。①老年人群认知

功能普适性筛查推荐 MMSE量表，该量表评估各种

类型痴呆的灵敏度（0.89）和特异度（0.89）均较高［9］，

但其诊断轻度认知损害的敏感性和特异性较低，且

缺乏针对额叶执行功能的测试项目，不适宜用于轻

度血管性认知损害的筛查［10］。②MoCA量表英文版

是目前国际公认的敏感性和特异性均较高的血管

性认知损害筛查工具，MoCA量表中文版本较多，其

中，应用最广泛的是 MoCA量表北京版（MoCA⁃BJ），

但是由于该量表缺乏定义认知损害的最佳截断值

和根据受教育程度调整的截断值，存在过度筛查风

险，故不建议用于其他类型轻度认知损害的筛查。

③ACE⁃R量表的优势为，筛查脑卒中后认知功能障

碍（PSCI）的敏感性和特异性均较高，而急性脑卒中

患者认知功能评估采用 IQCODE量表效果更佳［11］。

④ADAS⁃Cog量表与日常生活活动能力量表（ADL）
相结合，可用于血管性痴呆患者认知功能和日常生

活活动能力的评估，是判断血管性痴呆严重程度和

评估疗效敏感性较高的工具［12］。⑤BMET量表是一

种简短的认知功能评估量表，用时约 10分钟，适合

临床医师和研究人员使用，业已证实，其鉴别血管

性认知损害与正常衰老和阿尔茨海默病的敏感性
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和特异性均较高［13］。（2）单项认知功能：①执行功

能。执行功能系指有效地启动并完成自身决策活

动的能力。血管性认知损害常用的执行功能评估

工具包括连线测验（TMT⁃A和 TMT⁃B）、记忆与执行

筛查量表（MES）、中文版 Stroop色词测验（SCWT）、

数字符号转换测验（DSST）、数字广度测验（DST）等。

TMT量表是用于评估执行功能最常用工具，国内应

用其中文修订版，轻度血管性认知损害患者 TMT完

成时间显著长于、错误率显著高于正常对照者［14］。

MES量表除评估执行功能外，还评估视空间能力，

较其他量表更适用于早期认知损害的筛查［15］。Pan
等［16］对比分析 MES、MMSE和 MoCA量表中文版对

早期认知损害的筛查效果，结果显示，MES量表筛

查早期认知损害灵敏度为 74.3%、特异度为 60.8%
（曲 线 下 面 积 为 0.738），显 著 优 于 MMSE 量 表 的

67.4%和 51%（曲线下面积为 0.634）以及MoCA量表

中文版的 70.8%和 52.9%（曲线下面积为 0.644）。此

外，SCWT和 DSST量表亦可用于轻度血管性认知损

害的筛查［17］。②记忆功能。记忆力是对新信息进

行储存和回忆的能力。记忆功能评估通常包括言

语记忆和视觉记忆，言语记忆包括对故事段落或者

重要词汇的即刻回忆或若干时间后延迟回忆。血

管性认知损害患者言语记忆的评估主要采用霍普

金斯词语学习测验修订版（HVLT⁃R）、Rey听觉 ⁃词
语学习测验（RAVLT）、加利福尼亚词语学习测验

（CVLT）、韦氏记忆量表（WMS）⁃逻辑记忆分量表等。

视觉记忆包括对视觉刺激的学习和回忆，通常要求

受试者看完一幅图后立即或间隔一段时间后凭记

忆画出图形。血管性认知损害患者视觉记忆的评

估主要采用 Rey⁃Osterrieth复杂图形测验（ROCFT）、

WMS量表 ⁃视觉再生分量表等。有研究显示，与轻

度血管性认知损害患者相比，轻度认知损害患者

HVLT⁃R即时回忆和延迟回忆评分更低，表明轻度

认知损害患者言语记忆障碍更严重［18］。RAVLT量

表可以区分轻度认知损害与痴呆，且基线 RAVLT评
分可预测未来痴呆的发生风险［19］。CVLT量表中文

版已通过大样本测试并确定常模［20］，临床应用广

泛。③语言功能。语言功能评估通常包括词语流

畅性和命名能力。词语流畅性的常用评估量表包

括 词 语 流 畅 性 测 验（VFT）和 动 物 流 畅 性 测 验

（AFT）。VFT测验要求受试者在 1分钟内分别例举

尽可能多的动物、水果、蔬菜和成语词汇，检测其命

名能力、词汇生成速度、短时和长时记忆。研究显

示，遗忘型血管性认知损害患者 VFT评分明显低于

非遗忘型血管性认知损害患者［21］。AFT测验仅要

求受试者列举尽可能多的动物名称，相比 VFT测验

更简单。血管性认知损害患者命名能力常选用的

评估工具为 Boston命名测验（BNT），包括自发命名、

提示命名和选择命名三方面，评估指标为自发命名

正确数、提示命名比例和选择命名正确比例，该量

表是目前临床最常用的检测脑血管病患者语言功

能的工具之一［22］。④视空间能力。视空间能力包

括视觉感知能力和构造能力，视觉感知能力通过复

制图形进行测试；构造能力通过构建组装任务（如

搭积木）进行测试。视空间能力的评估量表主要包

括画钟测验（CDT）、ROCFT测验、韦氏成人智力量

表（WAIS）积木测验。CDT测验侧重视觉感知能力，

其优势在于用时短，受教育程度、语言功能和社会

经济状况对测试结果的影响较小，目前临床应用十

分广泛［23］，但缺乏统一的评分标准，使其在临床应

用时存在一定局限性。该测验包括 3分、4分、5分、

7分、10分、16分、20分等多种评分标准，不同的评

分标准用于区别不同类型的认知损害。研究显示，

CDT简单评分系统（3分）可用于区分轻度血管性认

知损害、血管性痴呆与正常认知功能；CDT详细评

分系统（16分）则更适用于区分遗忘型认知损害与

阿尔茨海默病［24］；与 CDT测验相似，ROCFT测验亦

侧重于评估视觉感知能力，受试者通过临摹、即刻

回忆和延迟回忆图画部分，以评估视觉感知能力，

且复杂图形的内部细节有助于分析对不同信息的

加工策略，可以有效区分轻度认知损害与痴呆［25］。

Salvadori等［26］采用 ROCFT测验对不同类型轻度认

知损害患者进行评估，结果显示，血管性认知损害

患者 ROCFT评分明显低于轻度认知损害患者。构

造能力也是反映视空间能力的重要指标，通常采用

WAIS量表积木测验，可区分轻度认知损害与正常

认知功能［27］。由此可见，血管性认知损害患者存在

广泛的认知域损害，且伴除认知域外的其他非认知

域损害，需将多项量表综合应用以提高早期血管性

认知损害的检出率。我国血管性认知功能障碍诊

断指南推荐的神经心理学测验方案均采用中文版

且诊断性能稳定，更适用于我国的临床环境，推荐

在临床及科研工作中应用［4］。

2.日常和社会能力评估 常用的评估量表包括

ADL量表、社会功能问卷（FAQ）等。ADL量表广泛

用于评估血管性认知损害患者日常生活活动能力，
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截断值为 16时，其区分轻度认知损害与痴呆的灵敏

度和特异度分别为 90%和 93%［28］。然而，日常生活

活动能力受多种因素的影响，如年龄、视听觉和运

动障碍、躯体疾病等，因此，临床应用时应谨慎解释

其结果［29］。FAQ问卷亦是评估日常和社会能力可

靠且有效的评估工具之一，可以有效区分正常认知

功能与轻度认知损害和痴呆［30］。

3.精神行为评估 血管性认知损害患者除认知

损害外，常伴一种或多种精神行为异常，因此，精神

行为评估至关重要。常用评估量表包括神经精神

科问卷（NPI）、流行病学研究中心抑郁自评量表

（CES⁃D）、老年抑郁量表（GDS）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）等。国外学者提出，NPI问卷是评估包括

血管性认知损害在内的各种类型痴呆患者精神行

为异常的最佳选择［31］。目前，该量表已有中文修订

版且被证实其信度和效度良好。

四、特殊的神经心理学量表

上述神经心理学量表主要用于评估保留语言

功能的血管性认知损害患者，而对丧失语言功能

（失语症）的血管性认知损害患者的评估效果欠佳。

失语症患者由于语言沟通障碍，需应用更有针对性

的特殊量表，主要包括汉语失语成套测验（ABC）、洛

文斯顿作业疗法认知评价成套测验（LOTCA）中文

版、非语言性认知功能评价量表（NLCA）、脑卒中后

失 语 认 知 评 估 量 表（CASP）及 失 语 症 检 查 量 表

（ACL）。ABC测验是目前国内应用最广泛的失语症

患者认知功能评价测验，于 1992年由北京医科大学

附属一院神经心理研究室研发，主要用于评估失语

症患者的认知功能，主要用于脑卒中后认知功能障

碍的评估［32］。LOTCA测验中文版可以对失语症患

者的非语言性认知功能进行详尽评估。Yao等［33］采

用 LOTCA测验中文版准确筛查出脑血管病患者的

认知功能障碍。NLCA量表亦是用于失语症患者的

特殊评估量表之一，其最初版本是吴积宝等［34］于

2013年研发的，但该量表存在一定的缺陷，测试时

需语言提示方可完成评估，并未做到真正的非语言

性，难以真实反映失语症患者的认知功能。后续王

雨新等［35］对其进行改良，研发出纯视觉输入的非语

言性认知功能评估工具，改良版本为在线电子问

卷，无需语言提示和言语表达，更适用于失语症患

者。相较于其他量表，CASP量表的信度较高［36］，但

是其测试时间约 1小时，为主要缺陷。ACL量表系

由德国 Kalbe等研发，目前尚无中文版，无法在国内

应用［32］。

五、总结与展望

作为血管性认知损害重要的辅助诊断手段之

一，神经心理学测验旨在明确有无认知功能障碍及

其严重程度，了解认知损害特点、监测病情、预测预

后。现有的血管性认知损害诊断与治疗指南均推

荐应用神经心理学测验，并经大量证据证实其结果

的准确性，但在评估血管性认知损害患者神经心理

学特征时仍存在以下问题：（1）临床医师或研究者

对测试的熟悉程度、版本、操作难易度、时间限制等

众多因素可能影响神经心理学量表的选择。（2）根

据神经心理学量表诊断时，受主观因素和情绪的影

响，假阳性率和假阴性率较高，可能直接或间接影

响认知功能的评估，通过主观主诉、量表评分、临床

判断的方法综合进行认知功能障碍的诊断，假阴性

率为 7.1%、假阳性率达 34.2%［37］。（3）血管性认知损

害的诊断标准、排除标准、发病时间目前尚未统一，

并无选择神经心理学量表的明确标准。因此笔者

建议：（1）神经心理学测验并不能替代临床医师的

诊断。（2）临床医师或研究者应用神经心理学量表

时应避免单纯依靠量表评分进行诊断，应结合病

情、生理学和影像学等客观指标。（3）评估过程应严

格按照指导语，依据血管性认知损害的不同类型、

不同阶段及不同认知域损伤选择相应量表。（4）在

现有基础上深化血管性认知损害临床亚型量表或

组合量表的研究，不断修订现有量表，编制或引进

更完整、敏感性更好、预测价值更高的量表；进一步

探究和制定用于血管性认知损害及不同亚型的最

佳评估工具。
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［36］

［37］

汉密尔顿抑郁量表
Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）

汉语失语成套测验 Aphasia Battery of Chinese（ABC）
宏基因组第二代测序技术
metagenomic next⁃generation sequencing（mNGS）

画钟测验 Clock Drawing Test（CDT）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
活化部分凝血活酶时间
activated partial thromboplastin time（APTT）

霍普金斯词语学习测验
Hopkins Verbal Learning Test（HVLT）

机器学习 machine learning（ML）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
激励次数 number of excitation（NEX）
记忆与执行筛查量表
Memory and Executive Screening Scale（MES）

加利福尼亚词语学习测验
California Verbal Learning Test（CVLT）

加拿大蒙特利尔神经病学研究所
Montreal Neurological Institute（MNI）

N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体
N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）

间期失匹配负波

duration⁃deviant mismatch negativity（dMMN）
简易记忆和执行功能测验
Brief Memory and Executive Test（BMET）

简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）

剑桥认知检查量表
Cambridge Cognitive Examination（CAMCOG）

降钙素原 procalcitonin（PCT）
胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
结构性磁共振成像
structural magnetic resonance imaging（sMRI）

近全切除 near total resection（NTR）
经颅直流电刺激
transcranial direct current stimulation（tDCS）

精神病高危综合征定式访谈
Structured Interview for Psychosis⁃Risk Syndromes（SIPS）

精神病早期识别、干预和预防项目
Early Detection, Intervention, and Prevention of Psychosis
Program（EDIPPP）

颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉内膜切除术与支架成形术进行血管重建试验
Carotid Revascularization Endarterectomy versus Stenting
Trial（CREST）

颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）

·小词典·

中英文对照名词词汇（三）
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