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提 要 已有研究发现阿尔茨海默病（AD）患者在语音、句法、语义及语用、语篇组合方面都有损害。言语障

碍特征的提取在认知评估及临床诊断中占有一席之地。本文基于各神经心理学量表的特异性和敏感性，对筛查量

表（MMSE、MoCA-B、DRS）、总体认知功能评定量表（ADAS-cog、SIB、CDR）及语言专项量表（BNT、VFT、

ABC、WAB）中的语言能力检测条目进行分析，发现目前相关量表更多关注语义和命名（记忆力）维度，较少涉

及语音、句法和语用层面；量表测试多为诱导数据，对自然语言缺乏关注，无法在疾病防治的预判一环中发挥言

语特征的外显优势。未来开展相关量表研发时，应基于大型队列随访的多模态数据，采集历时自然话语语料，基

于言语障碍特征改善 AD 的早期研判。
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Alzheimer’s Disease: Speech Impairment and Neuropsychological Rating Scale Assessment
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Abstract Alzheimer’s disease (AD) is a commonly seen dementia symptom among elderly people. Previous studies have shown 
that patients with AD have speech impairments at all linguistic levels such as phonology, syntax, semantics, pragmatics and dis-
course. The speech impairment features are essential for the cognitive assessment and clinical diagnosis for AD patients. This paper 
looks into the assessment of language-related items, and examines the specifi c dimensions and sensitivity of various neuropsycho-
logical rating scales, including the screening scales (MMSE, MoCA-B, DRS), the overall cognitive function rating scales (ADAS-
cog, SIB, CDR) and language profi ciency special scales (BNT, VFT, ABC, WAB). Current Alzheimer’s disease-related scales focus 
mainly on the semantic and naming (memory) dimensions, while less attention is paid to the phonological, syntactic and pragmatic 
levels. Most of the tests use induction data, failing to attend to the spontaneous or connected speech and the value of speech fea-
tures in the pre-screening in disease prevention and control. In order to optimize the relevant scales, it is suggested that researchers 
should conduct research based on large-scale, multimodal follow-up data, build diachronic natural discourse corpus, and improve 
the early screening of AD according to the characteristics of speech impairment.
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引 言

认知症（Dementia）a 是常见老年疾病之一。阿尔茨海默病（AD）作为一种进行性脑高级损害为

主的脑疾病，约占认知症的 50% 至 60%。AD 导致的认知障碍主要体现在记忆力障碍、定向力和视

空间技能障碍、计算力障碍、思维判断力受损和言语障碍（马永兴，俞卓伟 2008）。目前 AD 诊断

多采用国际工作组织第二版（IWG-2）标准（Dubois 2014）或美国国立老化研究院-阿尔茨海默协会

（NIA-AA）标准（McKhann 2011），两个标准都表明 AD 的特异性临床表现之一是言语能力损伤。

本文拟从 AD 患者言语能力出发，综合考量患者的言语障碍表现，并结合相关神经心理学评估量

表中的语言能力检测项目，为未来量表优化和 AD 患者言语蚀失研究提供几点思路。AD 是一个包含病

理生理改变到临床症状逐步出现的连续过程，因此将关注点提前到临床前期，可发挥言语表现的显著

外在优势，在 AD 临床前期较早筛查出患病风险，从而开展早期干预。b

一、AD 患者言语障碍表现

本文首先将分别根据言语障碍表现的 4 个层级（语音-音系层面、句法-语法层面、词汇-语义层

面和篇章-语用层面）对 AD 患者的语言特征做介绍。

（一）语音-音系层的言语障碍表现

尽管不少研究表明 AD 患者的语音产出能力在早期没有显著损伤（Croot et al. 2000），但在中后

期，患者在这方面会有简化与退化。目前对语音项评估多采用患者的自发性语言语料，任务态也由单

一的看图说话扩展到朗读等其他方面。

Meilan et al.（2012）利用 Praat 软件对 21 例 AD 患者进行语音分析，发现无声片段的比例与神经心

理学测试的整体分数显著相关，从而能以较低的资源和时间成本判别 AD。2014 年，他们又发现语音

中断比例、语音周期数、语音中断数、语音摆振、振幅扰动商和噪声谐波比等参数能够以 84.8% 的准

确度表征 AD 患者（Meilan et al. 2014）；Fraser et al.（2016）使用梅尔倒频谱系数对患者语音信息进行

分析，将声学特征与人耳感知相匹配，得出发音率拥有更高的感知价值；Hoffmann et al.（2010）报告

了匈牙利母语 AD 患者在不同时期的特征，最终发现犹豫率在 AD 前期显著高于正常组，并提出可将

此参数作为临床实践的参考数据；Lopez-de-Ipina et al.（2013）应用分形维数等非线性特征，尝试了通

过智能算法获得 AD 患者的语音特征。

在 进 行 朗 读 任 务 时，Martinez-Sanchez（2013） 发 现 患 者 的 语 音 清 晰 度 下 降， 发 音 时 间 效 率 低，

停顿次数和停顿比例增加。基于语音速率区分 AD 患者的准确度可达 80%（特异性 74.2%，灵敏度

77.1%），因此口语朗读流利度可作为客观研究和量化 AD 言语障碍的工具。

目前对于语音特征提取也经历了从人工到智能的变化，各项研究正不断为计算机辅助诊断提供基

础数据，但对 AD 患者韵律特征（如语调、字调、音高、音强等）等方面的研究尚需加强。这一方面

a　“认知症（Dementia）”医学标准命名为“痴呆综合征”，俗称痴呆症。但考虑到患者自尊及家属接受度等伦理因素，

首都医科大学宣武医院贾建平主任医师在 2016 年建议将“痴呆症”改为“认知症”，本文采用该名称。也有其他学者称为“智

退症”或“失智症”。

b　需要强调的是，筛查并不等于诊断，AD 诊断仍要结合脑成像、血样本等其他检测作为临床标准。参考《2018 中国痴

呆与认知障碍诊治指南》。
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研究的不足既与量表采集语音数据存在局限性有关，也有大规模韵律特征人工分析难度较大等原因。

（二）句法-语法层的言语障碍表现

AD 患者在不同病程中的句法能力改变有所不同，一般认为病程前期句法-语法能力保留，但在后

期会有所损伤（Roark et al. 2011）。

Altmann et al.（2001）在判断 AD 患者对语法功能词能否正确使用时，发现患者最常出现的错误是

缺失所需的功能词（主要是助动词、指示词和代词），同时还会出现一系列介词误用、不及物动词与

反身代词误用等问题；英语为母语的 AD 患者还会出现大量曲折变化的错误。患者与正常组对比，对

于第三人称单数和过去时规则变化等的标记不再敏感或不能选择恰当的曲折标记（Sajjadi et al. 2012）；

AD 患者在平均句子长度和动词词组运用上都低于正常对照组（Fraser et al. 2016）。

Orimaye et al.（2017）对 99 例 AD 疑似患者看图说话“偷饼干（cookie-theft）”的语料研究发现，

AD 患者会使用更少的句法成分，包括并列句、主从句、省略句等，且述位结构简单，出现更多词汇

重复、语法更正、错误修订现象。该研究对句法和词汇特征集做了析出，提取了 20 余种特征，发现

AD 组辨别与理解物体的能力明显低于正常组，这与 Ahmed et al.（2008）在轻度认知障碍患者中的发

现吻合。研究同时提出了预测 AD 最佳的机器学习模型应结合语言的句法、词汇和 n- 元结构等多方面

特征（de Lira et al. 2011）。

为了探索 AD 患者句法能力的退化，以上各项研究都设计了针对性的任务。句法-语法层面的表

征具有隐蔽性，再加上汉语语法的隐性特征，目前国内少有研究涉及这一层面。今后国内研究可考虑

对患者句法进行 n-gram 分析，尝试找到更多预判标志。

（三）词汇-语义层的言语障碍表现

从语义层面上看，AD 患者的凸显言语障碍主要集中在词汇上。最常见的障碍是命名不能和语义

流畅性受损（Appell et al. 1982 ；Bayles et al. 1987）。

词语流畅性被视为 AD 患者言语障碍的一大标志，包括语义流畅性、语音流畅性和图片命名能

力。Laws et al.（2010）的荟萃分析表明，语义流畅性较语音流畅性和图片命名两项任务来说，具有更

大的规模效应，且出现时间更早。通过将语义和语音流畅性作为表征进行对比可得出结论：若患者语

音流畅性差于语义，则可能为额叶受损，反之则可能为典型的颞叶受累（Braak & Braak 1996）。除此

之外，基于语义相关测试的实验表明，AD 患者的命名和语义加工相互独立（Visch-Brink et al. 2004），

命名任务需要从语义记忆中提取；Duong et al.（2006）的实验表明，这种命名障碍是记忆提取失败的表

现，患者抑制功能下降，因此会在有意提取记忆时出现异常。

患者在命名与语义流畅性方面的障碍迫使其使用其他词语策略达成交际目的，因此 AD 患者更多

使用依赖语境的指示词，包括人称代词、地点副词等（March et al. 2006），刘建鹏等（2017）基于语料

库 TalkBank 研究 AD 患者的话语正式度时也得出了相似结论。不仅如此，基于患者的词性研究（Jarr-

old et al. 2014），如通过对名词-动词比、代词-名词比、动词频率统计后发现，AD 患者更多使用代词，

较少使用名词，对复杂名词也会使用常用动词代替，且语言重复性强、词汇丰富性低。与正常老年组

对比，还会出现杜撰词和找错词现象（刘红艳 2014）。

综上来看，对于患者语义能力的评估，既可采用连续性自发语言，又可以使用量表的单独项考

察，可操作性强且表现明显，因此在大多数量表中都涉及该内容。但我们应看到语义执行能力与记忆

力的紧密关系，AD 患者语义能力的下降是记忆障碍影响还是语言功能区自身的问题仍待讨论。
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（四）篇章-语用层的言语障碍表现
语用能力的考察更多涉及说话人语言能力、认知能力和对语境的综合互动。在这一点上，AD 患

者和失语症患者有明显差别，后者的困难集中在言语形式的产出上，而前者可能是多因素的综合衰

退。尽管对 AD 患者语用能力的考察文献有限，但近几年也有上升趋势（Sajjadi et al. 2012 ；Ahmed et 

al. 2013 ；Ash & Grossman 2015 ；Drummond et al. 2015）。对该领域的研究发现患者主要在衔接与连贯上

与正常组有差异。例如，在小句层面上，代词使用不当造成回指指代不明，或对先行词描述不充分；

在语篇层面，患者语篇连贯性差，常出现与主题相关度低的细节，从而在图片描述任务中忽视了关键

信息、人物和物体等。

值得提及的是，中国台湾一些学者（Lai & Lin 2012 ；Lai 2014）已关注到了汉语 AD 患者的语用

能力，在对描述性言语和叙事性言语分析后发现，AD 患者产出更少的信息单位，非限定性词语更多，

代词使用错误率更高，同时患者的对话中发现较少修正，但话语障碍较多。随后，该团队对汉语 AD

患者语篇标记词做了研究。在相同的语篇任务下，AD 参与者使用话语标记词的频率较低且变化较少。

尽管 AD 患者可能采用与对照组相同的话语标记词，但两组在使用这类词时达成的功能却不完全一致：

对于 AD 患者，通过话语标记词实现交际功能的特异性跨度从中等水平到低水平不等，控制组采用话

语标记词实现交际功能却能达到中高水平，由此可通过话语标记词区分正常老人与 AD 患者。

二、现有检测量表语言项编制一览表

本研究结合 2010 年欧洲神经病协会联盟推荐的 AD 量表，综合考虑各量表的特异性和敏感性，对

部分筛查量表、总体认知功能评定量表及语言专项量表的语言能力检测条目进行了析出，并逐条分析

其评估的语言维度。其中筛查量表包括：简明精神状态量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（基

础版）（MoCA-B）、Mattis 痴呆评定量表（DRS）；总体认知功能评定量表包括：阿尔茨海默病评估量

表认知评分（ADAS-cog）、严重损害量表（SIB）、临床痴呆评定量表（CDR）；语言专项神经心理学

量表包括：波士顿命名测试（BNT）、言语流畅性测验（VFT）、西方失语成套检验（WAB）和汉语失

语成套测验（ABC）。

我们将相关信息整理为表 1。

表 1　现有检测量表语言项编制一览表

量表名称 语言测试项目要求概述 评估语言维度

MMSE

（评估员：拿出手表）请问这是什么？
语义命名（概念与所指的实物对应）

（评估员：拿出铅笔）请问这是什么？

请清楚地重复一遍：“四十四只石狮子。” 语音重复

请照着卡片所写的去做：“请闭上您的眼睛。”

语义理解让受试者做：请用右手拿纸，再用双手把纸对折，
然后将纸放在你的左腿上。

请你说一句完整意义的句子。 句法成句（主语、谓语的顺序等）

MoCA-B

指着动物图片，让受试者命名。 语义命名（概念与所指的图片对应）

复述：1. 我只知道今天张亮是来帮过忙的人。2. 狗
在房间的时候，猫总是躲在沙发下面。

语音重复（记忆力与语调）

1 分钟列举动物名称
词语流畅性（语义层面：对类属的认知、考察
下义词等）
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量表名称 语言测试项目要求概述 评估语言维度

DRS

列举超市常见物品 特定地点语义记忆

列举不同衣服类别
词语流畅性（语义层面：对类属的认知、考察
下义词等）

言语重复（例如发“ba”“bee”“bo”等音） 语音重复

相似概念辨别

语义层面（对概念能指与所指的对应能力、对
概念的类属掌握及辨别力等）

区别概念辨别

相似性辨别（单选题）

从选项中找出语义不符项

造句 句法成句

ADAS-cog

看实物及身体部位（手指），说出名称。
语义命名（涵盖高中低频词及受试者主利手手
指命名）

找词困难程度 评估员根据与受试者之间的简短交谈进行主观
评估词汇和语义理解能力（能否找到同义词替
代、赘述是否明显、语言是否空洞等）；评价
对象为受试者即席语料。

口头语言理解能力，不包括对指令的反应。

SIB

写下名字
正字法（书写能力）

抄写名字

列举一年中有哪几个月 语义考察（“月份”类属下的下义词列举）

询问如何称呼平时用来喝咖啡的东西
抽象语义命名，所指概念无实物出现。

询问如何称呼平时用来盛汤的东西

复述“人们花钱”“婴儿” 语音重复

“告诉我所有您喜欢吃的东西”和（或）“告诉我
所有您喜欢在早饭 / 晚饭 / 午饭时做 / 吃的东西”。
在 1 分钟内记录。

语义考察（“食物”类属的下义词列举）

向受试者展示茶杯的照片，并让其命名。

语义命名（概念与所指的实物对应）

让受试者“拿住这样东西”（把杯子给受试者），
再问：“这是什么？”

询问：“这是一顶帽子还是一个茶杯？”

向受试者展示勺子的照片，并让其命名。

让受试者拿住这样东西（把勺子给受试者），再
问：“这是什么？”

询问：“这是一只靴子还是一个勺子？”

向受试者分别展示蓝色、红色、绿色的木块，并
询问：“这是什么颜色？”若受试者无反应，可提
供选项供受试者选择。

语义命名（与颜色有关的语义属别辨识）

向受试者分别展示方形、圆形、三角形的木块，
并询问：“这是什么形状？”若受试者无反应，可
提供选项供受试者选择。

语义命名（与形状有关的语义属别辨识）

评估员可吸引受试者与自己对话，说：“你觉得怎么
样？”如果受试者只回答一个字或词（如“好”“不
错”），则鼓励其再做更多的反应，说：“你这个周
末有什么计划？”“今天有人会来拜访你吗？”

评估员根据受试者的回答进行主观评估语义理
解与句法能力。

（续表）
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量表名称 语言测试项目要求概述 评估语言维度

CDR

询问“萝卜和菜花”“写字台和书架”有什么相似
点

语义层面对同一语义场概念共性的辨别

询问“谎言和错误”“河流和运河”有什么不同点 语义层面对同一语义场不同概念的辨别

出 示 彼 此 无 关 的 5 种 物 体（ 汤 匙、 扣 子、 牙 刷、
钥匙、梳子），让受试者说出它们的名称。

语义命名（概念与所指的实物对应）

列举 10 种蔬菜的名字。没有时间限制，若间隔超
过 10 秒则终止。

词语流畅性（语义层面：对类属的认知、考察
下义词等）

BNT
30（或 15 或 60）幅物体图片组成，由高频词到低
频词，由易至难排列。

语义命名（概念与所指的图片对应）

VFT

1 分钟列举所知道的动物名称
词语流畅性（语义层面：对类属的认知、考察
下义词等）

1 分钟列举以“发”字开头的词
语音流畅性（调用不同语义词汇，受教育程度
影响大）

1 分钟列举在厨房内可能发生的动作 同一语义场中的动词记忆

WAB

自发言语部分（回答问题及描述一幅郊游风景画）

评价受试者自发言语的信息量；在描述图片内
容时关注语言的语音（音调变化、单词发音
正误）、词汇和句法（构词是否正确、有无造
词、介词多寡、是否可以成句或只是电报式语
言、成句是否有完整结构、是否包含介词结
构、句子是否有复合句、语序有无颠倒）、语
义（是否有找词困难、语义是否完整）；半结
构化的访问（询问关于家庭、职业、爱好等问
题）则考察受试者语篇组织及语用能力。

口语理解部分

评价受试者是否能理解口头提问（语音 + 语
义）；听词辨认评估受试者语义理解（名词），
是否能够将所指与能指对应；连续指令在考察
执行力之前，首先考察受试者对于动词和句子
成分的语义理解。

复述 考察记忆力与语音损害

命名

物体命名考察语义（概念与所指的实物对应）；
列 名 考 察 语 义（“ 动 物 ” 类 属 下 的 下 义 词 列
举）；完成句子考量受试者对语义的常识性记
忆；反应性命名考察抽象语义命名（所指概念
无实物出现）。

ABC
自发言语，口语理解，复述，命名 与 WAB 相同，不再赘述

阅读
视读与朗读的要求考察受试者语音能力（字词
的音调变化）

三、AD 患者言语障碍的理据推断、语言能力的
多维性及其与认知量表评估的匹配缺失

（一）AD 患者言语障碍的理据推断

长期以来，学界关注这样一个问题：言语障碍到底是基于底层语义 / 概念系统的损伤，还是由于

其他神经认知功能的退化。相关研究表明，不同病症导致的言语障碍及不同语言层面损伤与大脑各个

（续表）
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认知域的相关性各异。例如，与失语症局部脑损伤不同，认知症的言语障碍常发生在多元认知障碍情

境下；语用能力障碍与语义层面的损伤不同，可能与大脑综合认知能力更为相关（Chapman 2016）。

对于 AD 患者言语障碍的剖析不能一概而论。通过让 AD 患者进行词-图配对、词语定义、相似

词成组及语义启动等相关语义类任务（Astell &Trevor 1998，2002；Ober 2002；Aronoff et al. 2006）发现，

他们在该类任务中语义系统基本保留，足够支持其区别语义相近词汇。可以推断，广泛存在于 AD 患

者中的词汇障碍并非由于底层语义系统受损，更大程度上应归因于其他多种认知功能障碍，包括对任

务的注意力涣散、对目标词的遗忘或对相近概念的抑制功能衰退等。

又如，语义系统的退化是一个逐步的过程。在 AD 早期，患者对于各类词汇的语义特征掌握能力

几乎未被累及，因此命名尚未成为突出病征，且其他相似性、下定义等任务的表现也与正常组无异。

但随着病情加重，命名任务中出现质的变化，如患者误用并列词“苹果”表达“梨”，或上义词“水

果”表达“梨”等，这反映了此时的言语障碍是多项认知能力与底层语义 / 概念系统损伤共同作用的

结果。

不仅是词汇层面，从句型和语篇理解上，AD 患者言语障碍的医学理据也应包括多种其他认知能

力的损伤，尤其是工作记忆衰退的影响。Kempler et al.（1998）很早就对 AD 患者句法能力有所探究，

他在第一组实验中要求患者理解句子后，将句子储存在工作记忆中，再选出与句子匹配的图画。第二

组实验则要求患者直接做句子-图画匹配任务。结果表明实验一的 AD 患者出错率远大于对照组，而

实验二结果则无明显差异，由此作者推断影响患者句型理解能力的主要因素并非句法分析能力的丧

失，而是工作记忆的严重缩短。Almor et al.（1999）也从语篇角度证实了 AD 患者较健康组对代词恰当

性更不敏感，而基于代词敏感性与工作记忆成正相关的前提，可推断患者在语篇组织上的障碍也源于

工作记忆所代表的执行能力损伤。

工作记忆影响着大脑在认知与加工时的精力分配，当荷载超过工作记忆容量时，人们会倾向于选

择加工较简单的认知任务。如一位 AD 晚期患者能在复述时自动纠正语音错误，却对语义错误无动于

衷（Whitaker 1976）。在语篇层面上，要维系话语连贯所需要的认知网络更加复杂，需要调动更大的

工作记忆和远期语义网络（赵俊海，龙惠慧 2014），这二者似乎在 AD 患者身上都有累及，因此未来

的研究有必要将工作记忆与底层的语义记忆两种因素分离，深入探寻病患言语障碍表现的根本原因。

总的来说，尽管学术界一直以来都想明确 AD 患者言语障碍的根本原因，但似乎答案并不明确，

这既显示了高级认知功能的复杂性，也说明对阿尔茨海默病接受性语言功能研究方面仍然大有作为。

值得注意的是，虽然短期记忆损害是 AD 患者最早出现也是最显著的认知障碍表现，但并不应简单将

此作为语言损伤的全部深层原因，AD 患者的语言能力损伤更大程度上是综合认知功能受损的结果。

已有研究表明不同脑区对语言能力有不同贡献（Harasty et al. 1999 ；Gorno-Tempini et al. 2004 ；Fraser et 

al. 2016），例如句法和音系功能受额顶叶控制，而语义能力则由颞叶控制，因此不同分区产生不同网

络，不同网络影响不同功能，研究有必要从不同功能入手，将语言分为不同层级，再由表面现象出

发，逐层深入探索损伤机制。

（二）语言能力的多维性与认知量表评估的匹配缺失

从语言层级覆盖面上说，对现有量表测量维度总结可发现，神经心理学量表的设计虽已包括了多

个语言层级，涵盖语音、句法、语义、语用，但多关注语义流畅性及命名（记忆力）维度。在临床实

践中，筛查与评估并不会使用以上所有量表，单独使用一种或几种可致未能及早发现患者的某些言语

功能障碍。过去的语料研究集中体现了 AD 患者的词汇、语义特征，却忽略了语用能力（Szatloczki et 
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al. 2015）。故事叙述、半结构式采访问答则能够有效测量患者的语篇组织及语用能力（Lai 2014），并

同时包含更多语音、语义、句法等语言学参数（Boschi et al. 2017）。因此，仅考察语言的某个层级不

足以全面评估患者的言语能力，在参考单个词汇处理数据的同时，更应采集患者的自然连续话语，从

而更全面准确地对患者进行评估，且更利于对语言特征进行算法编码。量表的使用不仅应提供较为明

确的临床诊断证据，最好还能发挥其特异性，为医生提供更多临床参考。因此，可考虑根据语言维度

对应不同脑区功能的原理，在常用量表中更多添加语音、句法和语用维度，从而以简要的任务相对全

面地评估患者言语能力。

从任务设置形式上说，某些量表中的任务项（如语音重复与句子复述）有过于显性的记忆能力考

查，此种形式会造成患者自尊感降低，引发挫败感，从而不利于病患情绪健康。多名学者已提出应适

当将记忆考查隐性化（Snyder 2006 ；Basting 2006 ；Kontos 2006），Snyder（2006）还提到以互助小组的

形式让病患之间互相交流，使其能够脱离世俗偏见，从而获取更真实的言语数据。

从数据类型上说，目前神经心理学量表筛查与评测主要评估患者对单个词汇的加工，却忽视了

患者连续言语所包含的信息。在以上所列量表中仅有语言专项类量表如 Boston 命名、WAB 等设置了

图片描述或故事讲述类任务。但已有研究得出结论，以连续言语区分 AD 患者具有可参考的特异性

（Drummond et al. 2015 ；Fraser et al. 2016）。

语言处理并不仅依靠记忆力，语法和句子的生成都依赖于语言具有创造性的区别性特征。我们在

语言感知与产出时也不会像解码与编码一样简单。实际上，在产出时，我们进入所记忆的词汇库中寻

找恰当的词语，接着使用语法规则构建新句子，再以对应的语音表达，而认知机制的作用在于在词语

与句子、句子与语音之间搭起桥梁。然而目前量表常用的命名和语义流畅性测试中，主要考察词汇提

取这第一步，这意味着对于记忆力的考察远大于对语言能力的考量。尽管这两类测验能在一定程度上

反映语义对应的能力，但对于语言能力的全面评估远不能胜任。未来全面掌握患者的语言能力，需要

考察不同的认知机制在语言产出中的作用，即从语言的不同维度分别测量。

四、正常老龄言语表现常模的建立及多模态数据的必要性

（一）正常老龄言语表现常模的建立

融合现有认知障碍评估量表的语言指标与日常行为观测指标，基于多模态语料库技术与模式识别

技术，在建设一定体量的多模态数据库基础上，构建汉语为母语的正常老年人言语行为常模是眼下的

当务之急。正常老龄言语表现常模的建立将为临床认知障碍评估提供常模对比的基础数据，提升认知

症老年人评估及诊断的准确性，其意义如下：

1. 构建汉语为母语的正常老年人言语行为常模是语言蚀失研究的基础。

目前，世界上缺乏大规模的老年人言语行为多模态数据库，认知障碍评估也没有明确的参照常

模，评估的主观性较强。这些都不利于认知障碍人群的诊断与研究。因此，构建汉语为母语的正常老

年人言语行为常模是开展语言蚀失研究的基础，也为临床诊断提供参照。

2. 基于常模的语言能力蚀失研究有助于认清大脑病理状态下认知退化表现。

老年人的言语行为是其语言能力表现的重要维度。语言功能作为大脑认知的重要组成部分，它的

发展、蚀失与认知功能的发展、衰老紧密相关。探究 AD 老年人的言语行为蚀失过程有助于认清大脑

病理状态下认知退化的语言功能表现。
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3. 对比数据库可为 AD 老年人语言蚀失研究提供基础数据。

基于多模态语料库的语言蚀失研究相对鲜见，构建数据类型丰富的语料库有助于为其他各类语

言蚀失现象的研究提供重要语料，可为考察大脑在生命周期中的变化过程提供多层次的语言学观测

数据，因而具有较好的拓展性应用价值。目前国内对 AD 患者言语特征的研究多采用 TalkBank 英文

语料库（赵俊海 2012 ；刘建鹏，赵俊海，杜惠芳 2017），或跟踪少数患者建立个体语料库（刘红艳

2014），汉语常模语料库的建立能为未来我国 AD 言语障碍研究提供新角度，开拓新思路。

（二）采用多模态数据的必要性

患者言之无物，并非代表他们丧失了自我意识。Merleau-Ponty（1964）很早就提出：交流存在于身

体对各种姿势的控制力上。因此多模态数据起到至关重要的作用，丧失沟通能力的患者将更多借助语

调、面部表情甚至肌肉记忆来表现情感。特别在语用层面上，语用障碍存在多模态代偿现象（Perkins 

2007）。例如，当 AD 患者语用交际中的多模态互动发生异常，实施言语行为的话语量减少、借助体

貌或动作等手段进行多模态代偿的情况增多。

事实上，在面向临床的语言评估中，一些学者已经将非言语特征纳入了评估范畴（Prutting & Kit-

tchner 1987）。他们认识到，多模态数据还可为医学神经内科的疾病预判、病程管理提供多维度数据。

采集多模态数据、建设多模态语料库，大致分为语料采集-语料加工-特征提取三大步骤：

（1）语料采集。可借助高龄社区队列研究的契机，以话题访谈及交际任务等为采集内容；采集

音视频等多模态数据后，匹配认知评估结果与其他临床诊断标签，采用自上而下立体式与左右平行式

（记录非言语行为信息）结合的格式转写语料。

（2）语料加工。建立老年人语用能力蚀失指标体系，例如，可以言语行为作为基本单位，确立指

标体系及相应标注层，包括话语层、韵律层、行为层、心理层、语境层；结合之前的语言能力指标备

选条目，建成常模或病患多模态库。

（3）特征提取。基于上述人工标注后的正常及 AD 老年人多模态语料库，对多模态数据进行深度

加工，综合人工专家意见条目遴选与基于模式识别的特征自动提取；初步探索面向 AD 检测的语音预

处理与声学特征、面部表情特征提取及识别方法，基于分类模型生成最终特征值，集合人工专家意见

确定常模的基本指标体系。

多模态数据不仅为认知障碍评估提供了基线，更增加了 AD 早期筛查的数据形式和检测维度，能

够较为全面地为诊断提供参考。当然，基于语料库的语言蚀失研究正逐步兴起，未来能够更全面地揭

示语言蚀失过程的数据不应仅局限于音频与转写文字。

最后需要指出的是，我们不仅应关注数据源的多模态类型，数据采集环境也应重视。使患者处在

与生活环境相仿的物理环境中能减少焦虑感和侵犯性，从而使他们更倾向于发起互动，回应社交行为

（Zeisel et al. 2003 ；Chatterji 2006）。

五、未来量表优化展望

言语表现作为显著的外显特征能反映 AD 疾病的神经心理变化，这就意味着我们应该重视语言本

体范畴的多维方面，维度涉及越多，对于疾病的生理变化就掌握越多的信息，从而能够提供更加合

理、可靠的临床参考。通过对表层症状的汇总，不仅可为目前临床诊断提供参考标志物，更能推动人

工智能在 AD 诊疗上的应用。
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虽然国内目前使用的量表已对语言项有所关注，但常规筛查量表对此还关注不够，专项语言类测

试又费时费力，因此想要对现有量表进行优化，必须经过大量的文献和实证积累，从各种研究中得出

认知症人群语言能力受累的突出标志，有针对性地设计任务。需要指出的是，本文主要从理论层面强

调多维语言能力评估对早期筛查的重要意义，并非从实践角度（如信效度上）提供量表优化方案。未

来的努力方向应当是考虑如何提取特异性、敏感性俱佳的言语障碍特征提升量表设计。另外，在认知

症人群的言语数据采集中，音频采集工作已受到重视，但音频信息却不足以完全反映患者状态，因此

未来数据采集应以多模态为主，以电子化评估为媒介，对患者的眼动、手势、神态、表情、画踪等进

行记录。

最后，多数认知症，尤其是阿尔茨海默病作为慢性疾病，需要长期的随访监测，只有建立起大型

人群队列研究，将常规监测渠道和定向监测渠道收集的资料进行相互比较验证，才能够不断掌握患者

的病理进程，不断更新特征数据，从而为量表设计、疾病预判提供良好的数据支撑。
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