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摘  要 

神经心理学评估是规范诊断各种类型痴呆不可或缺的部分，有助于临床医生识别痴呆患者所具有的神经

心理学特征，从而准确、及时地诊断，有效管理痴呆患者。本文旨在总结阿尔茨海默病(Alzheimer’s 
disease, AD)、血管性痴呆(Vascular dementia, VaD)、路易体痴呆(Dementia with Lewy Bodies, DLB)
和额颞叶痴呆(Frontotemporal dementia, FTD)这几种常见神经系统疾病所致的痴呆类型的神经心理

学特征，为临床医生准确诊断提供更多的理论依据。 
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Abstract 
Neuropsychological assessment is an indispensable part of standardized diagnosis of various 
types of dementia, which helps clinicians to identify the neuropsychological profile of dementia 
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patients, to accurately and timely diagnose and effectively manage dementia patients. This review 
aims to summarize the neuropsychological characteristics of several dementia syndromes, such as 
Alzheimer’s disease (AD), Vascular dementia (VaD), Dementia with Lewy Bodies (DLB) and Fron-
totemporal dementia (FTD), which are caused by common neurological diseases, providing more 
theoretical basis for clinicians to make accurate diagnosis. 
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1. 引言 

导致老年人痴呆最常见的神经系统疾病是阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)，其次分别为血管性

痴呆(Vascular dementia, VaD)、路易体痴呆(Dementia with Lewy Bodies, DLB)和额颞叶痴呆(Frontotemporal 
dementia, FTD)。在痴呆谱系疾病中，不同的疾病所致痴呆类型有着不同的神经心理学和行为特征[1]。尽

管目前生物学标志物是痴呆的研究热点，但对痴呆的诊断仍然主要依靠疾病的临床特征，所以神经心理

学的评估有助于临床医生识别不同痴呆类型所具有的神经心理学特征，在疾病的早期诊断以及疾病的治

疗、管理中都有着重要的意义。 
神经心理学的评估根据所评估的认知领域分为全面的评估量表和特定认知域的评估量表。《精神疾

病诊断与统计手册》第五版(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V)中描述的认

知领域包括注意力、记忆力、视空间、语言、执行功能和社会认知在内的六个独立认知域[2]，每个认知

域可以进一步细分为特定的子域。综合的认知域评估有助于我们辨别仅靠问诊无法敏锐识别认知域损害，

如视觉空间、语言和社会认知等。尽管我们不能仅仅基于特定的神经心理学工具来确定患者的诊断，但

理解神经心理学所评估的认知域以及熟悉不同疾病的神经心理学特征是形成正确诊断的重要前提[3]。 
本文综述了临床上常见的神经系统疾病所致不同痴呆类型的神经心理学特征，为更好地使用神经心

理学量表来辅助诊断痴呆提供了良好的基础。 

2. AD 

AD 是最常见的痴呆类型，影像上常表现为弥漫性脑萎缩，尤其是海马结构的萎缩，病变部位病理上

可见神经原纤维缠结和老年斑的形成。情景性记忆障碍通常是 AD 最早和最显著的认知损害，这是由于

病变最早发生于对情景记忆的形成极其重要的内侧颞叶结构(如海马)，患者无法有效地编码和存储新的信

息[4]。此外，AD 患者在记忆测试中经常产生插入性错误(常常在回忆时插入在学习阶段及回忆阶段之间

看到的信息)，这可能是由于对干扰的敏感性增加或抑制干扰能力降低[5]。执行功能、视空间和注意力方

面的缺陷在 AD 的早期不突出，对早期 AD 敏感的视觉空间任务通常不仅涉及视觉感知和结构方面的表

现，而且涉及概念知识或规划能力。此后，随着 AD 的病理改变从内侧颞叶逐渐向邻近的颞叶、顶叶和

额叶等皮层扩散，其余一些高级认知能力逐渐受到影响。比如执行功能的缺陷体现在对信息的心理操纵、

概念形成、问题解决和线索导向的行为上；注意力缺陷在处理双重任务，需要注意力转移的任务，以及

依赖于注意力的工作记忆任务中表现很明显[6]。 
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3. VaD 

VaD 是痴呆中第二常见的疾病，主要有两种临床表现形式:一种为急性症状性中风后痴呆，另一种是

由隐蔽的血管性脑损伤(只有在脑成像或尸检时才能发现)引起的痴呆。血管性痴呆的认知域损害主要取决

于血管性脑损伤的位置和严重程度[7]。由于脑血管疾病常累及额叶及其白质与皮层下结构连接，因此患

者往往表现出执行功能的显著损害(注意力缺陷、信息处理、复杂活动困难以及思维和行为紊乱)。除执行

功能损害外，VaD 患者常伴有其余多种临床表现，包括其他认知领域的改变、行为障碍、运动功能和步

态受损[8]。认知损害表现多样，甚至可以模仿其他神经变性疾病(如 AD)的神经心理学特征。需要我们注

意的是，许多认知领域的损害被被患者描述为“遗忘”，例如在注意力和环境转换方面有执行功能障碍

的患者可能会抱怨“忘记”如何遵循指示。研究表明，血管性脑损伤与晚发型抑郁、冷漠及精神症状有

关，VaD 患者中抑郁和冷漠患者比例较高，而幻觉和妄想则相对较少。Santos 等人报告了在 VaD 患者中

81.1%的存在精神症状，其中最常见的是冷漠，多达 56.6% [9]。此外，VaD 与 AD 不同的是，尽管患者

有学习新信息的困难，但能很好地保留所学内容，通过提示可检索记忆，但执行功能障碍和注意力缺陷

较 AD 均明显[8]。VaD 患者表现出的记忆和执行功能障碍是波动性的，AD 会随着时间的推移出现认知

功能进一步下降，而 VaD 患者的认知障碍随着血管情况的好转通常会改善然后稳定下来[10]。 

4. FTD 

FTD 是由一组具有不同临床表型的异质性疾病构成的，病变部位主要位于额叶及颞叶，主要表现为

行为异常、注意力缺乏、语言和执行控制能力的改变[11]。FTD 可分为行为变异性 FTD (behavioral variant 
FTD, bvFTD)，非流利/语法变异性原发性进行性失语(nonfluent/agrammatic variant primary progressive 
aphasia, nfvPPA)和语义变异性 PPA (semantic variant primary progressive aphasia, svPPA)。左侧颞叶萎缩常

与失语相关，而右侧颞叶萎缩与行为障碍相关[12]。bvFTD 表现为早期出现行为、人格、情绪和执行控

制能力的改变。解除抑制包括不恰当的社交行为，如侵犯他人人际空间、不恰当的触摸等。患者可能会

出现冲动或粗心的行为，比如赌博、偷窃、不顾后果的错误决策，研究显示约 50%的 bvFTD 患者出现过

犯罪行为[13]。情感上的冷漠常表现为不关心，缺乏同理心；运动冷漠表现为运动驱动力的减少和整体运

动的减少；而认知冷漠是一种参与目标导向活动的欲望的丧失[14]。随着病情的进一步发展，患者逐渐的

出现其余认知领域损害，例如记忆力等。PPAs 患者的语言损害是最早和最突出的表现，可分为 svPPA
和 nfvPPA (除此以外还有一种与 AD 病理相关的失语，表现为说简短的语句时，出现频繁的停顿，被称

为 logopenic 变异型原发性进行性失语症(logopenic variant PPA, lvPPA) [15])。SvPPA 最初表现为基于语言

的，语义知识的缓慢丧失，最具特征的障碍是命名性失语和单字理解障碍。患者早期对单一的低频词理

解不佳，而保存的高频词，因此 MMSE 中的两个常用词用于筛查失语不够敏感，无法检测早期 svPPA，

建议使用波士顿命名测试(Boston naming test, BNT)进行筛查。随着病情的进展，患者会逐渐失去物体的

语义性知识，命名不会通过音素线索或语义提示来改善，并且物体知识受损、表面阅读障碍、言语产生

较少。NfvPPA 首先表现为说话费力，找字困难，但理解保持不变。患者执行功能可以显示微妙的功能障

碍，但记忆和视觉空间技能在疾病病程早期相对保留。随着时间的推移，说话逐渐变得缓慢、含糊不清，

出现韵律紊乱，产生语音错误(语音中存在不一致的插入、删除、扭曲和替换)。最终，语法错误将涉及口

头和书面语言。最终患者在命名中表现出缺陷，但仍然保留了对图片的语义知识[16]。 

5. 路易体(Lewy Body, LB)相关疾病 

DLB 和帕金森氏病痴呆(Parkinson’s disease Dementia, PD-D)是 LB 相关的神经性痴呆，均影响认知、

行为、运动和自主功能。DLB 和 PD-D 实际上是难以区分的，被认为代表同一疾病谱上的两个实体[17]。

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121088


刘一丹，李小凤 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121088 596 临床医学进展 
 

运动症状先于痴呆出现的是 PD-D，而运动症状在痴呆出现内 1 年或紧随其后出现的被认为是 DLB。DLB
是继 AD 之后第二常见的神经退行性痴呆，与 AD 不同，运动和行为症状在 DLB 发病过程中出现较早，

被认为是该病的主要负担[18]。然而约 14%的患者根本没有表现出运动症状，这可能会导致 DLB 诊断的

错误[19]。认知障碍主要表现为严重的注意缺陷以及执行功能和视空间能力下降，而记忆力在疾病的早期

阶段相对保留[20]。复发性视幻觉存在于 80%以上的患者中[21]，主要表现为重复、生动、形象的无声图

像[22]。DLB 的另一个核心特征是“波动”，表现为认知、注意力和唤醒方面的自发变化。即使在同一

个病人体内，也常常没有一致的波动模式，波动常导致神经心理学评估结果不一致，它们可能在一天内

反复发生，也可能每天都发生。值得注意的是，在其他痴呆症的晚期病例中也可能观察到波动[23]。 

6. 讨论 

不同的痴呆类型都有其特征性的神经心理学特征，然而在有些特殊的情况下，特别是在早发的 AD
患者中，最初的认知障碍可能以视觉障碍、执行功能障碍或语言障碍为主。比如后皮质萎缩(posterior 
cortical atrophy, PCA)患者通常有显著的空间知觉和物体知觉缺陷，除此之外可能合并失读症、巴林特综

合征及格斯特曼综合征，而记忆力和洞察力相对保存[24]。AD 的额叶变异型主要表现为执行功能的障碍，

有研究提出执行力严重损害不伴有明显的行为症状的痴呆患者更倾向于患有额叶变异型 AD 而不是

FTLD。并且随着时间的推移，其余认知域随着执行功能障碍也出现明显下降，患者的神经心理学特征越

来越类似普通AD [25]。部分AD 患者也可表现为 PPA 中的一种——lvPPA，失语的特征是说话犹豫不决，

语音语法正确但语言节省压缩[26]。 
除此以外，我们需要认识到的是人们身上常常是多种疾病共存。患有 AD 的老年患者多数合并血管

性的因素，例如我们常常发现患者 MRI 上存在明显的白质信号改变或者既往多次中风史合并局灶性神经

体征。帕金森痴呆患者同时也可能伴有 AD 型病理改变。这些“变异”的存在使痴呆的临床表现和神经

心理学特征更加复杂，从而导致诊断更加困难。 
研究表明，神经心理学的认知评估在预测痴呆症进展方面可以像生物标志物一样敏感，预测未来治

疗的认知结果[27]。我们可以通过整合神经心理学的表现及生物标志物信息，更好地完成疾病的诊断。 
神经心理学评估，对于痴呆患者的诊断具有十分重要的意义，但值得我们注意的是，评估结果并不

能直接用来诊断痴呆，需结合个人病史、神经影像学及实验室检查的结果来进一步判断。一些环境干扰

可能会影响测试中的认知表现，并且许多痴呆综合征所固有的语言障碍可能会干扰非语言认知领域的评

估。认知测试的得分本身是没有意义的，需要与以往表现进行比较。正常人往往在不同认知领域的测试

中取得较一致的表现，故一个或多个认知领域不成比例的损伤，更可能反映认知功能紊乱，也是最具诊

断价值的损害模式。 
本文概述了不同神经系统疾病所致痴呆的神经心理学特征的损害模式，有助于识别临床痴呆表型，

使我们对疾病有更深入的认识，有时还可以预测潜在的病理学特征，从而为痴呆的诊断和治疗打下了良

好的基础。 
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