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缩短测验时间对轻度认知损害识别力的比较研究
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【摘要】 目的 通过比较动物流畅性测验、着色连线测验 B 和搜钟测验的时间截断点评分，分析缩

短测验时间对轻度认知损害识别力的影响，从而为编制快速识别方法提供依据。方法 分别采用多项

神经心理学测验量表对 120 例轻度认知损害患者的总体认知水平、记忆力、结构能力、语言能力、注意

力、执行能力，以及日常生活活动能力和抑郁状态进行评价，以分析缩短测验时间对轻度认知损害鉴

别力的影响。结果 动物流畅性测验，以 45 s 时轻度认知损害组（12.65 ± 2.83）与正常对照组（14.93 ±
2.49）之间的鉴别力差异最大（t = 7.315，P = 0.000）。着色连线测验第一分钟结束时，轻度认知损害组

（9.28 ± 3.53）与正常对照组（13.43 ± 4.12）差异有统计学意义（t = 9.356，P = 0.000），其鉴别力与完成着色

连线测验全长的耗时数指标十分接近。两组受试者搜钟测验自发正确数目及自发完成时间、劝告后划

消的总正确数目及总完成时间比较，差异均有统计学意义（t = 4.164，3.427，3.616，5.102；均 P = 0.000），劝

告后划消时间平均需要 100 s，但是复搜对轻度认知损害的识别能力并无明显改善。结论 适当缩短动

物流畅性测验、着色连线测验 B 和搜钟测验的检测时间并不影响对轻度认知损害的识别力，提示编制快

速识别轻度认知损害的成套神经心理学测验量表具有可行性。
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【Abstract】 Objective To assess the efficacy of shortened neuropsychological tests for discernment
of mild cognitive impairment (MCI) by comparing 3 shortened tests [Animal Fluency Test (AFT), Color Trail
Test (CTT) B and Bells Test (BT)], and to provide information for developing brief cognitive screening tool.
Methods One hundred and twenty MCI patients and 180 cognitive normal controls (NC) were assessed by
a set of standardized comprehensive neuropsychological evaluation including Mini⁃Mental State Examination
(MMSE), Auditory Verbal Learning Test (AVLT), Logical Memory Test (LM), Rey⁃Osterrieth Complex Figure
Test (ROCFT), Clock Drawing Test (CDT), AFT, Boston Naming Test (BNT), Cancellation Test (CT), Digit
Span Test (DS), Stroop Color ⁃ Word Test (CWT), CTT A and B, Similarity Test, BT, Clinical Dementia
Rating Scale (CDR), Activities of Daily Living Scale (ADL), Self ⁃ Rating Depression Scale (SDS) and
Geriatric Depression Scale (GDS). Results 1) AFT: the greatest difference was seen between MCI (12.65 ±
2.83) and NC (14.93 ± 2.49) in 45 s fluency test version (t = 7.315, P = 0.000). 2) CTT: there was significant
difference between MCI (9.28 ± 3.53) and NC (13.43 ± 4.12) in terms of 1 min CTT version (t = 9.356, P =
0.000), and in which the differential efficacy nearly approached the full length version. 3) BT: there were
significant differences between MCI and NC groups in all 4 scores including accuracy score, time, post ⁃
advising accuracy score and total time (t = 4.164, 3.427, 3.616, 5.102, respectively; P = 0.000, for all). The
average time for recancellation was 100 s. However, discerning efficacy was not obviously improved after
recancellation. Conclusion Appropriately shortened version of Animal Fluency Test, Color Trail Test and
Bells Test prensents the same discerning efficacy for MCI as the original versions. It is feasible for MCI
screening.
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组别

对照组

MCI 组
χ2或 t值

P值

样本
例数

180
120

性别 例（%）

男

92（51.11）
58（48.33）

0.471
0.639

女

88（48.89）
62（51.67）

年龄
（x ± s，岁）

66.61 ± 8.78
67.68 ± 9.31

⁃ 1.011
0.313

受教育程度
（x ± s，年）

12.25 ± 3.50
11.67 ± 3.12

1.454
0.147

MMSE 总评分
（x ± s）

28.35 ± 1.36
25.95 ± 1.55

14.079
0.000

表 1 轻度认知损害组与正常对照组受试者
一般资料的比较

轻度认知损害（MCI）为介于正常生理性衰老与

痴呆之间的过渡阶段［1］，是一种认知功能损害程度

不等、涉及认知域多种多样的内涵广泛的综合征。

因此，一般而言，鉴别和诊断轻度认知损害需要反

映不同认知功能的 10 余种单项测验的组合［2］。然

而，由于我国老年人口基数巨大，且老年人对生活

质量的要求随着经济发展不断提高，轻度认知损害

已经日益受到关注和重视，而经过系统培训合格的

临床神经心理学测验评价人员十分欠缺，这种供求

失衡使众多的神经科研究人员青睐和推崇省时而

便捷的简易轻度认知损害筛查工具。鉴于此，为临

床医师提供具有说服力且简单易行的检测工具是

临床心理学家义不容辞的责任。在本研究中，我们

通过比较 3 种神经心理学测验各自不同测验时间截

断点的评分，分析缩短测验时间对轻度认知损害鉴

别力的影响，从而为编制快速鉴别方法提供依据。

对象与方法

一、研究对象

受试者为 2008 年 4 月-2009 年 4 月于复旦大学

附属华山医院神经内科记忆障碍门诊连续就诊患

者，均有认知功能减退主诉；病程 > 3 个月；业已完

成头部 CT 或 MRI 检查排除非退行性病因。

1. 轻度认知损害纳入标准 （1）诊断标准：根据

轻 度 认 知 损 害 国 际 工 作 组（International Working
Group on Mild Cognitive Impairment）的标准［3］，操作

性标准［4］为：患者或知情者主诉有认知功能减退且

病程 > 3 个月；有认知功能减退的客观证据，如听觉

词语学习测验（AVLT）的延迟回忆评分 ≤ 正常老年

人的“均数 - 1.50 个标准差（SD）”，即词语延迟回忆

评分 ≤ 4 分（50 ~ 60 岁），≤ 3 分（60 ~ 70 岁），≤ 2 分

（70 ~ 80 岁）；总体认知功能相对正常，简易智能状

态检查量表（MMSE）总评分 ≥ 24 分；日常生活活动

能力（ADL）评价无显著缺损；非痴

呆，不符合 McKhann 等［5］编制的美国

国立神经病学、语言障碍和卒中研究

所 ⁃阿尔茨海默病及相关疾病协会

（NINCDS ⁃ ADRDA）痴 呆 诊 断 标 准。

（2）患者入组时年龄 50 ~ 80 岁。（3）受

教育程度小学以上（5 ~ 16 年）。（4）近

1 个月无焦虑、抑郁等精神障碍症状；

听力和视力正常；认知检查合作；排

除痴呆、脑器质性疾病、严重躯体疾

病和精神疾病。

2. 正常对照受试者纳入标准 （1）无由于认知

功能减退而主动就诊的病史。（2）日常生活活动能

力正常。（3）年龄 50 ~ 80 岁。（4）受教育程度小学以

上（5 ~ 16 年）。（5）无脑器质性疾病或严重躯体疾

病。（6）不符合轻度认知损害和痴呆的诊断标准。

（7）近 1 个月无焦虑、抑郁等精神障碍症状。（8）听力

和视力正常。（9）认知检查合作。

3. 一般资料 （1）正常对照组（对照组）：均为来

自上海市甘泉社区体格健康、无痴呆、年龄为 50 ~
80 岁的正常受试者 180 例。（2）轻度认知损害组

（MCI 组）：共 120 例患者，其中单认知域遗忘型轻度

认知损害（aMCI⁃s）者 41 例，多认知域遗忘型轻度认

知损害（aMCI⁃m）者 64 例，非遗忘型轻度认知损害

（naMCI）者 15 例。轻度认知损害组与正常对照组受

试者一般社会人口学资料（性别、年龄和受教育程

度）比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），资

料均衡可比；MMSE 总评分两组差异具有统计学意

义（P < 0.01，表 1）。

二、研究方法

1. 常规测验 所有受试者均须完成反映总体认

知的简易智能状态检查量表［6］，反映记忆力的听觉

词 语 学 习 测 验 ［7］、逻 辑 记 忆 测 验（LM）、Rey ⁃
Osterrieth 复杂图形测验（ROCFT），反映结构能力的

画钟测验（CDT）［8］，反映语言能力的动物流畅性测

验（AFT）［9］、Boston 命名测验（BNT），反映注意力的

搜钟测验（BT）［10］、数字广度测验（DS），反映执行能

力 的 Stroop 色 词 测 验（CWT）［11］、着 色 连 线 测 验

（CTT）A 和 B、相似性测验，以及临床痴呆评价量表

（CDR）、日常生活活动能力问卷（ADL）和流行病学

调查所采用的抑郁自评量表（SDS）、老年抑郁量表

（GDS）等。上述神经心理学测验的临床分界值参见

相应文献。
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组别

对照组

MCI 组
t值

P值

样本
例数

180
120

前 15 s
7.35 ± 1.69
6.84 ± 1.79

2.521
0.012

前 30 s
11.73 ± 2.07
10.54 ± 2.41

4.568
0.000

前 45 s
14.93 ± 2.49
12.65 ± 2.83

7.315
0.000

总正确
数目（60 s）
17.19 ± 2.95
14.58 ± 3.40

7.056
0.000

表 2 轻度认知损害组与正常对照组受试者动物
流畅性测验指标的比较（x ± s，个）

组别

对照组

MCI 组
t值

P值

样本例数

180
120

简短连线正确性

0.69 ± 0.46
0.62 ± 0.49

1.382
0.164

CTTT（s）
127.57 ± 41.16
189.26 ± 63.54

9.401
0.000

CTT⁃1 min（个）

13.43 ± 4.12
9.28 ± 3.53

9.356
0.000

表 3 轻度认知损害组与正常对照组受试者
着色连线测验各项指标的比较（x ± s）

组别

对照组

MCI 组
t值

P值

样本
例数

180
120

自发正确
数目（个）

32.72 ± 2.53
30.72 ± 4.83

4.164
0.000

总正确
数目（个）

33.99 ± 1.47
32.89 ± 3.31

3.427
0.000

自发完成
时间（s）

176.74 ± 59.86
210.93 ± 90.98

3.616
0.000

总完成
时间（s）

247.19 ± 63.16
313.91 ± 121.96

5.102
0.000

表 4 轻度认知损害组与正常对照组受试者
搜钟测验指标的比较（x ± s）

注：CTTT，着色连线测验总耗时数；CTT⁃1 min，着色连线测验
第一分钟到达的数字

2. 用于分析不同时间截断点评分敏感性差异的

测验 （1）动物流畅性测验：动物流畅性测验要求

受试者在 60 s 内列举尽可能多的动物名称，记录时

按照分割 1 次/15 s。（2）着色连线测验 B：着色连线测

验 B 的简短连线（原练习）部分是根据施测者的语言

描述，要求受试者从 1 至 8 交替连接（定势转移），而

测验部分在受试者完全理解的基础上，要求从 1 至

24 不同颜色交替连接，其空间的复杂性增加。分别

观察着色连线测验 B 原练习部分（简短连线）的正确

性、着色连线测验总耗时数和着色连线测验第一分

钟 到 达 的 数 字 。（3）搜 钟 测 验 ：搜 钟 测 验 采 用

Gauthier 等 1989 年发表的一种符号划消测验方法，

即在一张 21.50 cm × 28.00 cm 的纸上有 315 个小的

物品剪影图，其中分布在全图的 35 个小钟即为划消

的目标［10］。其操作步骤完全按照 Gauthier 等的要

求，由物品剪影命名、圈出小钟（初搜）和检查一遍

圈出可能遗漏的小钟（复搜）共 3 部分组成。劝告前

后圈出的小钟，分别采用两种颜色并分别记录正确

的小钟数目和耗时数。分别观察自发正确数目和

自发完成时间、总正确数目和总完成时间。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 14.0 软件进行数

据分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行

两独立样本均数的 t检验。以α = 0.05 为检验水准。

结 果

一、动物流畅性测验

表 2 显示，正常对照组和轻度认知损害组受试

者在测试前 15 s 所列举的动物名称，组间差异具有

统计学意义（P = 0.012），前 15 s 的鉴别能力低于前

30 s 和 45 s（均 P = 0.000）；而与前 45 s 相比较，完成

60 s 所列举的名称数并未使受试者的鉴别能力提高

（P = 0.000）。4 项不同时间段指标的曲线下面积分

别为 0.577、0.660、0.730 和 0.720（均 P < 0.01）。

二、着色连线测验

由表 3 可见，正常对照组与轻度认知损害组受

试者简短连线准确性，组间差异无统计学意义（P =
0.164）；与正常对照组比较，轻度认知损害组患者着

色连线测验总耗时数和着色连线测验第一分钟到

达的数字均减少或降低，组间差异有统计学意义

（P = 0.000）。简短连线准确性、着色连线测验总耗

时数和着色连线测验第一分钟到达的数字测试指

标的曲线下面积分别为 0.461、0.802 和 0.781，着色

连线测验第一分钟到达的数字的鉴别力与完成全

部测验内容耗时数指标十分接近，而耗时仅为原来

的 1/3。
三、搜钟测验

表 4 显示，轻度认知损害组患者 4 项指标完成

的正确数目和时间，与正常对照组比较差异均有统

计学意义（P = 0.000）；但是，初搜和复搜之和及总正

确数目对轻度认知损害组患者的鉴别力轻微下降，

而总完成时间较自发完成时间的鉴别力略有改

善。 4 项指标的曲线下面积分别为 0.631、0.584、
0.612 和 0.675，表明轻度认知损害组患者总耗时数

延长更加明显，为最敏感的判断指标，但是，鉴别诊

断轻度认知损害的准确度仅为 65%，仍然偏低。

讨 论

在欧美国家，各个临床记忆中心均配有经过系

统培训并认证的神经心理学测验评价人员，针对每

一例记忆障碍受试者，采用一系列涉及记忆、语言、

视空间、运用、注意、执行能力、信息加工速度和加
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［1］
［2］

［3］

［4］

［5］

工过程等认知域的标准化测验工具，强调耗时短的

轻度认知损害的筛查工具并不常用。因此，有关缩

短测验时间是否影响检测效度的研究十分缺乏。

但是，耗时数既为许多神经心理学测验的分析指

标，也是血管性轻度认知损害（vMCI）的早期鉴别指

标，轻易改变测验任务的操作时间不可避免地影响

轻度认知损害的鉴别力［12］。本研究结果显示，针对

动物流畅性测验、着色连线测验 B 和搜钟测验，适当

缩短测验时间不仅可行，而且不影响其对轻度认知

损害的鉴别力。

在动物流畅性测验中，无论是正常对照受试

者、轻度认知损害或轻度痴呆患者，均以限定的 60 s
内的前 15 s 所列举的动物名称最多［13］。一般而言，

受试者在列举动物名称时，往往从比较熟悉的哺乳

类动物或生肖动物开始，逐渐扩展至鱼类、鸟类、昆

虫类和微生物类等亚群，对于轻度认知损害患者，

由于语义记忆轻度受损，在开始列举时，串联个数

较少，随着测验时间的延长，通过对大的动物亚群

名称的搜索所列举的总数目则逐渐增加，因此，轻

度认知损害组与正常对照组比较的最佳时间截断

点为 45 s 而非 60 s；当然，由于两个截断点指标的曲

线下面积（分别为 0.730 和 0.720）比较接近，按照习

惯采用 60 s 作为时间限制，仍然是可以接受的。

着色连线测验包括 A 和 B 两部分内容，我们未

对着色连线测验 A 部分进行分析，其原因是：这部分

内容不需要定势转移，比较简单，耗时少（大部分受

试者在 1 min 内即可完成），无需研究缩短测验时间

的效度。对于着色连线测验 B 部分的内容，已往的

研究业已发现，阿尔茨海默病患者完成着色连线测

验 B 的时间 > 5 min，有些患者缺乏持久注意力和耐

心而选择连线中途放弃，故即使是轻度阿尔茨海默

病患者完成率也只能达到 50%［14］；轻度认知损害组

患者着色连线测验的完成率可达到 90%以上，一般

需要 3 min 才能完成。对本组患者观察发现，着色

连线测验第一分钟到达的数字和完成该项测验全

长的总耗时数指标具有相近的鉴别力，由于节约的

时间较多，这一结果具有较好的临床参考价值。值

得注意的是：简短连线测验将 1 至 24 不同颜色交替

连接改为从 1 至 8 交替连接，由于空间的复杂性明

显减少，轻度认知损害组与正常对照组之间无显著

差异性，提示不具有鉴别轻度认知损害的效力。

搜钟测验反映的是视空间能力和注意力，与传

统的数字划消、字母划消、单词划消、几何符号划消

和简单图片划消测验相比，其难度适当、设计合理，

在检测忽视症（spatial neglect）和痴呆方面敏感性较

高［15］。我们发现，搜钟测验用于轻度认知损害的检

测准确度仅 65%，不够理想，可能与本研究入组患

者以遗忘型轻度认知损害为主，非遗忘型轻度认知

损害仅占 12.50%有关，因为非遗忘型轻度认知损害

患者的注意损害和信息加工速度减慢更多见。劝

告后复搜增加了约 100 s 的时间，但是，总体上并未

改善鉴别轻度认知损害的敏感性。

在现有常规测验中，MMSE 评分无时间限制，韦

氏成人智力量表中文修订版（WAIS⁃CR）的 11 项分

测验中反映“操作”因子的项目多有时间限制，而反

映“语言”因子的测验项目没有时间限制；在韦氏记

忆量表中文修订版（WMS⁃CR）的 10 项分测验中唯

有“心理控制”因子有时间限制。说明在以往的神

经心理学测验研究中，时间维度仅体现在反映注意

力和（或）执行能力方面的测验中，而语言、记忆、视

空间、运用等领域的检测并不将耗时数作为主要分

析指标。然而，轻度认知损害向痴呆转化的纵向研

究表明，各种细微的认知损害可能是痴呆的先兆，

信息加工速度减慢是非遗忘型轻度认知损害的主

要检测指标［16］。鉴于此，测验的耗时因素应该愈来

愈多地受到重视。临床上迫切需要认知功能简单

易行的筛查工具，若人为地、武断地、随意地缩减经

典测验内容和处理时间，而未重新进行信度和效度

检验即应用于临床研究，势必影响研究质量和可信

度［17］。本研究结果为篇幅太长、需要裁减的测验如

何缩短测验时间，提供了具有说服力的依据。

总之，适当缩短动物流畅性测验、着色连线测

验 B 和搜钟测验的检测时间并不影响对轻度认知损

害的鉴别力，提示编制快速识别轻度认知损害的成

套神经心理学测验量表具有可行性。
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