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[摘要]　目的　评估基于平板电脑的数字化复杂图形测验(dCFT)软件检测遗忘型轻度认知障碍(aMCI)患者绘图

表现的适用性。方法　选取2020年11月－2021年11月就诊于山西医科大学第一医院门诊的38例aMCI患者为观察组，26

例认知功能正常者为对照组。两组均接受全面的神经心理测评，包括简易智力状态检查量表(MMSE)、蒙特利尔认知

评估量表(MoCA)、Rey复杂图形测验及各认知域量表等。同时期完成dCFT测评(dCFT软件基于平板电脑，可自动化采

集多维度绘图参数)，包括临摹、3 min即刻回忆及20 min延迟回忆测验。采用Pearson相关系数评估原始与简化版Rey复

杂图形测验分值的相关性，采用偏相关分析dCFT参数与各认知域综合分值的相关性。结果　(1)dCFT临摹测验中，两

组间参数比较差异无统计学意义(均P>0.05)；即刻回忆测验中，观察组思考总时间、元素延迟时间(s)均明显长于对照

组[27.15(21.49，33.94) vs. 21.85(18.26，24.81)，1.99(1.36，3.62) vs. 1.32(1.03，1.99)，P<0.05]；延迟回忆测验中，观察

组短长笔画序列过渡时间、思考总时间、完成总时间、第一笔思考时间及元素延迟时间(s)均长于对照组[1.89(1.12，

3.93) vs. 1.19(0.42，2.41)，23.94(18.86，36.87) vs. 19.93(16.59，23.00)，40.30(34.83，56.21) vs. 34.52(29.96，42.15)，

7.92(6.20，9.83) vs. 5.92(5.16，8.04)，1.63(1.25，2.47) vs. 1.08(0.83，1.55)，P<0.05]，前5笔长笔画率(%)、最长笔画速

度(cm/s)及每分钟笔画数(个)均低于对照组[60(40，80) vs. 80(60，100)，4.65(3.53，6.07) vs. 6.00(4.54，7.13)，21(18，

25) vs. 26(21，27)，P<0.05]；两组其他dCFT参数差异均无统计学意义(P>0.05)。(2)控制年龄、性别及受教育程度后，

相关分析显示，短长笔画序列过渡时间与注意力及执行功能呈负相关(r=–0.292，r=–0.275，P<0.05)，最长笔画速度与

执行功能呈正相关(r=0.302，P<0.05)，思考总时间与记忆力、注意力、执行功能、视空间能力均呈负相关(r=–0.26，

r=–0.408，r=–0.448，r=–0.264，P<0.05)，完成总时间与注意力、执行功能、视空间能力均呈负相关(r=–0.342，r= 

–0.429，r=–0.273，P<0.05)，第一笔思考时间与记忆力、视空间能力均呈负相关(r=–0.365，r=–0.407，P<0.01)，元素延

迟时间与记忆力、注意力均呈负相关(r=–0.377，r=–0.33，P<0.01)，每分钟笔画数与记忆力、注意力、执行功能、视空

间能力均呈正相关(r=0.326，r=0.311，r=0.376，r=0.263，P<0.05)。结论　在复杂图形测验中，aMCI患者间隔3 min重

新绘图时表现为视空间记忆受损，绘图策略尚可；间隔20 min重新绘图时记忆力及绘图策略均受到显著影响，但视觉

感知在进程中受损不明显。dCFT可作为一种简便、客观的aMCI测评工具。
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[Abstract]　Objective　To evaluate the usability of tablet-based digital complex figure test (dCFT) software on assessment 

of drawing strategies of patients with amnestic mild cognitive impairment (aMCI). Methods　A total of 64 patients treated in a 

hospital from Nov. 2020 to Nov. 2021 were selected, including 26 cognitively normal people (control group) and 38 aMCI patients 

(aMCI group). All subjects underwent standardized neuropsychological assessments, including the mini-mental state examination 

(MMSE), the montreal cognitive assessment (MoCA), the Rey–Osterrieth Complex Figure (ROCF) test, and other cognitive 

domain scales. And then use the dCFT (including copying and recall) developed by our team to collect drawing parameters, such 

as stroke length, time, speed and number. The Pearson correlation coefficient was used to evaluate the correlation between the 

original and simplified ROCF test scores, and partial correlation used to analyze the correlation between the dCFT parameters and 

the comprehensive scores of each cognitive domain. Results　(1) In the copying test, all dCFT parameters had no statistically 

significant between the two groups (P>0.05). In the immediate recall test, the total thinking time and element delay time in aMCI 

group were significantly longer than those in the control group [27.15(21.49,33.94) vs. 21.85(18.26,24.81), 1.99(1.36,3.62) vs. 

1.32(1.03,1.99), P<0.05]. In the delayed recall test, the transition time of short and long stroke sequence, total thinking time, total 

completion time, first thinking time and element delay time of the aMCI group were significantly higher than those of control 

group [1.89(1.12,3.93) vs. 1.19(0.42,2.41), 23.94(18.86,36.87) vs. 19.93(16.59,23.00), 40.30(34.83,56.21) vs. 34.52(29.96,42.15), 

7.92(6.20,9.83) vs. 5.92(5.16,8.04), 1.63(1.25,2.47) vs. 1.08(0.83,1.55), P<0.05]. The first 5 stroke ratios (%), speed of the longest 

stroke (cm/s) and strokes per minute of aMCI group were significantly lower than those of control group [60(40,80) vs. 80(60,100), 

4.65(3.53,6.07) vs. 6.00(4.54,7.13), 21(18,25) vs. 26(21,27), P<0.05]. Other dCFT parameters had no statistically significance 

between the two groups (P>0.05). (2) Correlation analysis showed that the transition time was negatively correlated with attention 

and executive function (r=–0.292, r=–0.275, P<0.05); the speed of the longest stroke was positively correlated with the executive 

function (r=0.302, P<0.05); the total thinking time was negatively correlated with memory, attention, executive function and 

visuospatial ability (r=–0.26, r=–0.408, r=–0.448, r=–0.264, P<0.05); the total completion time was negatively correlated with 

attention, executive function and visuospatial ability (r=–0.342, r=–0.429, r=–0.273, P<0.05); the first stroke latency was negatively 

correlated with memory and visuospatial ability (r=–0.365, r=–0.407, P<0.01); the average element latency was negatively correlated 

with memory and attention (r=–0.377, r=–0.33, P<0.01); the strokes per minute was positively correlated with memory, attention, 

executive function and visuospatial ability (r=0.326, r=0.311, r=0.376, r=0.263, P<0.05). Conclusions　Visuospatial memory 

impairment of aMCI patients was presented in 3-minute recall test of the complex figure test, and their drawing strategy was 

acceptable. But after 20 minutes, the memory and the organization strategy of drawing were significantly affected. Visual perception 

is not significantly impaired in the process. The dCFT software is a convenient, objective assessment tool for aMCI.

[Key words]　mild cognitive impairment; complex figure test; neuropsychological test; digital evaluation; Alzheimer's disease

2019年我国约有5000万痴呆患者，预计到2050
年可能达到1.52亿，将给照料者、医疗行业和整个

社会带来沉重的精神与经济负担 [1]。阿尔茨海默

病(Alzheimer 's disease，AD)是老年痴呆最常见的

病因，占50%~60%。轻度认知障碍(mild cognitive 
i m pa i r m e n t，M CI)是A D的临床前驱期，每年有

10%~15%转化为痴呆，对其进行早期识别及干预具

有重要意义[2-3]。AD患者早期以记忆及视空间能力

受损为主要特征，因此视空间能力测试在鉴别AD
与非AD方面优于其他测评工具 [4]。复杂图形测验

(complex figure test，CFT)是一类常用于记忆和视

空间能力测评的工具，Rey复杂图形(Rey-Osterrieth 
complex f igure，ROCF)是CFT的经典版本。近年

来，国外多项研究将CFT行数字化改良，并运用人

工智能(如计算机扫描技术、高斯滤波技术、深度

学习算法等)开发自动评分软件，其评分值与人工

评分值的相关性可达88%，一致性可高达94%[5-8]；

或使用数字化设备(如数字笔、平板电脑等)捕获绘

图过程，通过提取空间、顺序、运动学维度参数

分析患者绘图的行为模式，不仅可提高测评的客

观性、一致性，还可精确反映受试者绘图的处理

速度、运动控制能力及组织策略等[9-11]。近期，本

课题组开发了具有自主知识产权的数字化复杂图

形测验(digital CFT，dCFT)软件，可通过对笔画数

量、长度、速度及时间等参数的分析，测评遗忘型

MCI(amnestic MCI，aMCI)患者在临摹、3 min即刻
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回忆及20 min延迟回忆中的绘图策略，以评估其记

忆及视空间能力的受损程度。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2020年11月－2021年11月就

诊于山西医科大学第一医院门诊的A D源性a M CI
患者38例为观察组，其中男15例，女23例，年龄

(67.5±7.2)岁，受教育程度(11.1±3.3)年。aMCI
的诊断参考2011年美国国立老化研究所(NIA)和阿

尔茨海默病协会(ADA)合作制定的临床MCI诊断标

准 [12]。(1)纳入标准：①患者主诉记忆力下降≥6
个月；②简易智力状态检查量表(mini-mental state 
examination，MMSE)分值≥24分；③存在一个或多

个认知功能区域受损的客观证据，表现为相应神

经心理测验分值≤健康老人的“均数－1.5个标准

差”；④复杂的工具性日常能力可有轻微受损，但

保持独立的日常生活能力；⑤临床痴呆评定量表

(clinical dementia rating，CDR)分值0.5分，尚未达到

痴呆的诊断标准。(2)排除标准：①入组时诊断为

痴呆；②有明确的脑卒中病史；③具有酒精中毒、

药物成瘾、脑外伤、癫痫、脑炎、正常颅压脑积水

等可引起认知障碍及运动障碍的神经系统疾病史；

④患有相关焦虑抑郁症或精神病；⑤文化程度低于

小学或严重视力、听力障碍而不能完成神经心理测

评；⑥拒绝参与研究。

另选取同一时期就诊于该医院门诊的认知功

能正常老年人26例为对照组，其中男11例，女15
例，年龄(64.6±7.0)岁，受教育程度(11.7±2.3)
年。纳入标准：(1)患者主诉无记忆力下降或无相

关的客观测评证据；(2)MMSE分值≥26分，CDR分

值0分， 日常生活能力量表(activity of daily living，
ADL)分值正常。本研究通过山西医科大学第一医

院伦理委员会批准[(2019)伦审字(K036)]，所有受

试者均签署书面知情同意书。

1.2　方法　神经心理测评工作由山西医科大学第

一医院神经内科认知测评师及医师共同进行，评估

人员均经过专业化培训，一致性较好。认知功能评

估工具主要包括标准化神经心理测评、简化版Rey
复杂图形和dCFT软件。

1 . 2 . 1　标准化神经心理测评　( 1 )总体认知水平

评估：MMSE、蒙特利尔认知评估量表(montreal 
cognitive assessment，MoCA)及CDR；(2)记忆力评

估：听觉词语学习测验(auditory verbal learning test，
AVLT)、Rey复杂图形测验的3 min回忆及20 min延迟

回忆；(3)语言功能评估：Boston命名测验(boston 
naming test，BNT)、词语流畅性测验(verbal fluency 
test，VFT)；(4)注意力评估：数字广度测验(digit 

span test，DST)；(5)视空间能力评估：Rey复杂图

形测验的临摹、线方向判断测验(judgement of line 
orientation，JLO)；(6)执行功能评估：连线测验

(trial making test，TMT)、Stroop色词测验(Stroop's 
color word test，SCW T)；(7)日常生活能力评估：

ADL量表。

1.2.2　简化版Rey复杂图形　该图形由Poreh等[9]于

2018年开发，是一个基于原始Rey复杂图形的理论

组织策略模型，其临摹、回忆及策略的测评分值

在健康老年人群(60岁以上)中呈正态分布，已有研

究显示其比原始Rey复杂图形更适用于老年人群的

视空间能力和记忆力损害评估。该图形包含9个评

分单位(4个基本结构和5个局部元素)。4个基本结

构：大长方形、水平中线、垂直中线、对角线； 
5个局部元素：左上角的长方形、右上象限的三角

形、左下象限的圆、右侧半圆、长方形下的线段。

1.2.3　dCFT软件　dCFT软件由山西医科大学第一

医院李阳教授团队和山西传控电子科技有限公司共

同研发，知识产权归山西医科大学第一医院所有。

配套的硬件采用10.8寸平板电脑(配专用手写笔)，
以像素为单位，建立X-Y坐标轴(0,0)-(2560,1600)，
采样频率为60 Hz。显示界面分为两部分，上部分

设定为图形显示区域，下部分设定为绘图区域。由

于绘图界面无撤销按钮，测试前需告知受试者只能

绘图一次，无法修改。

(1)dCFT测试过程：测验开始时，平板显示界

面上半部分出现一个图形，请受试者用笔在显示界

面的下半部分尽可能仔细、准确地绘制上述图形，

提示受试者出现绘图错误时不能更改，可忽略后继

续绘图，没有完成时间的限制；间隔3 min及20 min
后分别请患者根据回忆在绘图区域重新绘制上述图

形，每次绘图不超过10 min。(2)dCFT参数采集：

采集绘图过程中笔画数量、长度、速度及间隔时

间，还原绘图轨迹，并经自动分析获取d C F T参

数，包括短长笔画序列过渡时间(所有短长笔画序

列中绘制长笔画前的思考时间之和)、前5个长笔画

的绘图总时间、前5个笔画中的长笔画占比、最长

笔画的平均速度、平均速度(笔画总长度/绘图总时

间)、思考总时间(笔在空中停留总时间)、完成总

时间、第一笔思考时间、元素延迟时间(绘制局部

元素第一笔与前一笔画的平均间隔时间)、图形面

积、每分钟笔画数、笔画总数、长笔画数、短笔画

数。(3)伪彩色图像：使用一系列颜色将笔画进行

编码，如前4个笔画编码红色，接下来4个笔画编码

黄色，依次类推。(4)评分方法：采用Osterrich[13]的

评分方法对原始及简化版Rey复杂图形测验评分。

以临摹、即刻(3 min)回忆和延迟(20 min)回忆分值
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(平均值)之和为Rey复杂图形测验的总分值。临摹

分值低提示视觉感知、视觉运动整合能力受损，即

刻及延迟回忆分值低提示视空间回忆能力受损。

1.3　统计学处理　采用SPSS 26.0软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布时以x±s表示，采用独

立样本t检验，呈偏态分布则以M(Q1，Q3)表示，采

用Mann-W hitney U检验。计数资料采用χ2检验。运

用Pearson相关系数评估原始与简化版Rey复杂图形

测验分值的相关性，以验证简化版Rey复杂图形的

有效性。dCFT软件中的长短笔画临界值采用K均值

聚类分析(K-means cluster)确定。在调整年龄、性别

及受教育程度后，采用偏相关分析检验dCFT参数

与各认知域综合分值之间的相关性。P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组人口学特征及相关神经心理学测验结果比

较　两组的年龄、性别及受教育程度比较差异均无

表1　两组人口学特征及相关神经心理学测验结果比较

Tab.1　Comparison of demographic characteristics and neuropsychological test results between groups

项目 对照组(n=26) 观察组(n=38) t/z P

年龄(岁, x±s) 64.6±7.0 67.5±7.2 –1.600 0.115

男/女(例) 11/15 15/23 0.155 0.693

受教育年限(年, x±s) 11.7±2.3 11.1±3.3 –0.750 0.456

MMSE[分, M(Q1, Q3)] 28(27, 29) 27(25, 28) –3.467 0.001

MoCA[分, M(Q1, Q3)] 25(23, 26) 21(19, 23) –4.990 ＜0.001

ADL[分, M(Q1, Q3)] 21(20, 22) 21(20, 23) –1.884 0.060

AVLT 即刻回忆总数[个, M(Q1, Q3)] 25.0(22.0, 30.3) 20.5(17.0, 27.0) –3.021 0.003

AVLT长延迟回忆[个, M(Q1, Q3)] 10.0(8.8, 11.0) 5.0(2.3, 8.0) –4.946 ＜0.001

AVLT再认[个, M(Q1, Q3)] 13(12, 14) 9(7, 11) –4.800 ＜0.001

Boston命名[分, M(Q1, Q3)] 27(24, 28) 24(22, 26) –3.468 0.001

词语流畅性[个, M(Q1, Q3)] 20.0(17.8, 22.3) 15.0(13.0, 19.0) –3.976 ＜0.001

数字广度顺[个, M(Q1, Q3)] 8.0(6.8, 9.0) 8.0(6.8, 8.0) –1.121 0.262

数字广度逆[个, M(Q1, Q3)] 5(4, 6) 4(3, 5) –2.151 0.031

连线A[s, M(Q1, Q3)] 36.0(29.8, 44.5) 47.0(39.5, 57.3) –3.064 0.002

连线B[s, M(Q1, Q3)] 60.0(46.3, 79.3) 83.0(62.8, 104.3) –3.111 0.002

Stroop-A[个, M(Q1, Q3)] 80.5(69.0, 88.0) 67.5(60.8, 81.0) –2.304 0.021

Stroop-B[个, M(Q1, Q3)] 63.0(55.0, 70.0) 52.0(42.0, 62.3) –3.269 0.001

Stroop-C[个, M(Q1, Q3)] 31.0(27.8, 34.3) 27.0(20.0, 31.0) –2.978 0.003

线方向判断[分, M(Q1, Q3)] 24.5(23.4, 26.8) 25.3(22.9, 26.5) –0.123 0.902

ROCF临摹[分, M(Q1, Q3)] 33.0(31.0, 34.3) 32.0(29.4, 33.3) –1.928 0.054

ROCF 即刻回忆[分, M(Q1, Q3)] 21.5(18.0, 25.3) 17.0(12.0, 21.3) –2.996 0.003

ROCF 延迟回忆[分, M(Q1, Q3)] 20.8(17.5, 24.3) 17.3(11.9, 19.5) –3.139 0.002

简化版Rey临摹[分, M(Q1, Q3)] 17.0(16.0, 17.3) 16.0(15.0, 17.0) –2.090 0.134

简化版Rey即刻回忆[分, M(Q1, Q3)] 16.0(15.0, 16.6) 12.8(10.4, 15.0) –3.973 ＜0.001

简化版Rey延迟回忆[分, M(Q1, Q3)] 16(14, 17) 13(10, 15) –3.714 ＜0.001

　　MMSE. 简易智力状态检查量表；MoCA. 蒙特利尔认知评估量表；ADL. 日常生活能力量表；AVLT. 听觉词语学习测验；ROCF. 原

始Rey复杂图形测验

统计学意义(P>0.05)。观察组MMSE、MoCA分值明

显低于对照组(P<0.01)。两组ADL、数字广度顺、线

方向判断分值比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
两组其余各认知域测验分值比较均有明显差异

(P<0.05或P<0.001，表1)。
2.2　原始与简化版Rey复杂图形测验分值比较　观

察组原始及简化版Rey复杂图形的即刻回忆、延迟

回忆分值均明显低于对照组(P<0.01)，两组临摹分

值比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。Pearson相
关分析结果显示，原始与简化版Rey复杂图形测验

总分值呈显著正相关(r=0.598，P<0.001，图1)。
2.3　两组dCFT参数(临摹、即刻回忆和延迟回忆)
比较　将临摹、即刻回忆和延迟回忆测验纳入线条

分析，结果显示长短笔画的临界值为55.72 mm(图
2)。两组笔画总数及长短笔画数比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；两组长笔画数占比比较，临摹时

观察组明显低于对照组(P=0.018)，而即刻回忆和延

迟回忆中两组差异均无统计学意义(P>0.05，图3)。 
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图2　dCFT线条分析

Fig.2　Line analysis of dCFT
dCFT. 基于平板电脑的复杂图形测验软件

图3　dCFT长、短笔画数量分析

Fig.3　Quantity analysis of long and short strokes between the two groups in dCFT
dCFT. 数字化复杂图形测验；*P<0.05
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图1　原始与简化版Rey复杂图形测验总分值的Pearson相

关性分析散点图

Fig.1　Pearson correlation analysis of the total score of the 

original and simplified ROCF test

105

90

75

60

45

30

0              22.5          30.0         37.5          45.0          52.5         60.0
简化版Rey复杂图形测验总分值

y=22.02+1.08x
r=0.598

原
始

R
ey

复
杂

图
形

测
验

总
分

值
 

两组临摹测验的相关d C F T参数比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；即刻回忆测验中，观察

组思考总时间和元素延迟时间均明显长于对照组

(P<0.05)；延迟回忆测验中，观察组短长笔画序列

过渡时间、思考总时间、完成总时间、第一笔思考

时间和元素延迟时间均明显长于对照组(P<0.05)，
前5笔长笔画率、最长笔画速度及每分钟笔画数明

显低于对照组(P<0.05)；两组其他dCFT参数比较差

异均无统计学意义(P>0.05，表2)。
纵向分析结果显示，随着间隔时间延长，两组

短长笔画序列过渡时间、前5个长笔画经过时间、

思考总时间、完成总时间、第一笔思考时间和元素

延迟时间均逐渐缩短，但观察组下降速度慢于对

照组，而且第一笔思考时间在间隔20 min时明显升

高；两组最长笔画速度和每分钟笔画数均逐渐升

高，间隔3 min时趋势相同，间隔20 min时观察组几

乎无变化或略有降低。两组前5笔长笔画率比较，

观察组明显低于对照组(P<0.05，图4)。
2.4　受试者dCFT参数与认知域的偏相关分析　将

各认知域测验分值转化为标准Z分值，通过计算平

均值得到各认知域综合Z分值。控制年龄、性别及

受教育程度后，相关分析显示，短长笔画序列过

渡时间与注意力及执行功能均呈负相关(P<0.05)，
最长笔画速度与执行功能呈正相关(P<0.05)，思考

总时间与记忆力、注意力、执行功能及视空间能

力均呈负相关(P<0.05)，完成总时间与注意力、

执行功能及视空间能力均呈负相关(P<0.05)，第

一笔思考时间与记忆力及视空间能力均呈负相关

(P<0.01)，元素延迟时间与记忆力及注意力均呈负

相关(P<0.01)，每分钟笔画数与记忆力、注意力、

执行功能及视空间能力均呈正相关(P<0.05，表3)。

3　讨　　论

CFT可通过受试者对复杂图形的临摹和回忆表

现评定其多个认知维度的功能受损程度，包括视觉

感知能力、非语言记忆、注意力和集中力、精细运

动协调能力、规划组织能力等，是一种常用的神经

心理测验工具。CFT的传统评分方法侧重于对图形

准确性及位置精度进行单一量化评分，虽然几种过

程性评分方法(如Bennett-Levy、BQSS、DSS)可量

化绘图顺序，增加对执行功能和组织策略的评定，

但由于存在耗时长、测评者需经过规范化培训等缺
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表2　两组dCFT临摹、即刻回忆和延迟回忆参数比较[M(Q1，Q3)]

Tab.2　Comparison of dCFT parameters between the two groups in copying, 3-min recall, and 20-min delayed recall [M(Q1, Q3)]

参数 对照组(n=26) 观察组(n=38) Z P

短长笔画序列过渡时间(s)

临摹 2.62(1.02, 5.20) 3.24(1.75, 5.47) –0.868 0.385

即刻回忆 1.50(0.95, 3.13) 2.05(1.23, 3.75) –1.319 0.187

延迟回忆 1.19(0.42, 2.41) 1.89(1.12, 3.93) –2.024 0.043

前5个长笔画经过时间(s)

临摹 8.69(6.39, 12.37) 10.49(8.07, 13.72) –1.285 0.199

即刻回忆 7.49(5.07, 10.22) 8.63(6.73, 9.51) –0.492 0.623

延迟回忆 7.10(5.56, 9.09) 8.39(5.77, 9.95) –1.025 0.305

前5笔长笔画率(%)

临摹 80(60, 85) 60(40, 80) –1.547 0.122

即刻回忆 60(60, 85) 60(40, 80) –1.281 0.20

延迟回忆 80(60, 100) 60(40, 80) –2.620 0.009

最长笔画速度(cm/s)

临摹 4.56(2.94, 7.03) 3.85(3.10, 5.28) –1.066 0.286

即刻回忆 5.19(4.05, 6.55) 4.78(3.84, 6.02) –0.369 0.712

延迟回忆 6.00(4.54, 7.13) 4.65(3.53, 6.07) –2.064 0.039

平均速度(cm/s)

临摹 4.17(3.04, 4.62) 3.66(3.12, 4.40) –1.107 0.268

即刻回忆 4.11(3.50, 5.35) 3.89(3.25, 4.99) –0.820 0.412

延迟回忆 4.67(3.56, 5.81) 3.95(3.37, 4.59) –1.641 0.101

思考总时间(s)

临摹 26.83(23.15, 34.67) 33.14(24.69, 39.65) –1.722 0.085

即刻回忆 21.85(18.26, 24.81) 27.15(21.49, 33.94) –2.543 0.011

延迟回忆 19.93(16.59, 23.00) 23.94(18.86, 36.87) –2.748 0.006

完成总时间(s)

临摹 48.22(37.47, 57.72) 56.88(42.87, 63.08) –1.613 0.107

即刻回忆 39.61(32.37, 46.18) 44.87(36.30, 55.79) –1.845 0.065

延迟回忆 34.52(29.96, 42.15) 40.30(34.83, 56.21) –2.570 0.01

第一笔思考时间(s)

临摹 8.15(5.85, 10.3) 9.35(6.35, 10.95) –1.080 0.280

即刻回忆 6.16(5.35, 7.83) 7.17(5.62, 9.29) –1.463 0.144

延迟回忆 5.92(5.16, 8.04) 7.92(6.20, 9.83) –2.365 0.018

元素延迟时间(s)

临摹 1.73(1.42, 2.13) 2.13(1.55, 2.73) –1.750 0.080

即刻回忆 1.32(1.03, 1.99) 1.99(1.36, 3.62) –2.679 0.007

延迟回忆 1.08(0.83, 1.55) 1.63(1.25, 2.47) –3.076 0.002

面积(cm2)

临摹 64.18(56.45, 75.76) 71.27(49.63, 79,43) –0.765 0.444

即刻回忆 59.03(47.77, 71.89) 49.49(39.31, 72.20) –1.189 0.234

延迟回忆 61.98(49.06, 74.04) 52.86(41.44, 69.73) –1.271 0.204

每分钟笔画数(个)

临摹 19(15, 23) 17(15, 21) –0.994 0.320

即刻回忆 22(20, 29) 21(16, 25) –1.363 0.173

延迟回忆 26(21, 27) 21(18, 25) –2.776 0.006

　　dCFT. 数字化复杂图形测验
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图4　两组dCFT绘图过程参数变化曲线

Fig.4　Change curve of dCFT parameters in drawing process of the two groups
 dCFT. 数字化复杂图形测验；*P<0.05，**P<0.01
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表3　受试者dCFT参数与认知域的偏相关分析结果(n=64)

Tab.3　Partial correlation analysis of dCFT parameters and cognitive domain of subjects (n=64)

项目 统计量 短长笔画
序列过渡时间

前5笔
长笔画率

最长
笔画速度

思考
总时间

完成
总时间

第一笔
思考时间

元素
延迟时间

每分钟
笔画数

记忆力Z分值
r –0.133 0.110 –0.018 –0.260 –0.181 –0.365 –0.377 0.326

P 0.307 0.397 0.891 0.043 0.163 0.004 0.003 0.010

语言Z分值
r –0.148 0.242 0.070 –0.220 –0.120 –0.199 –0.170 0.126

P 0.254 0.060 0.590 0.089 0.358 0.115 0.191 0.335

注意力Z分值
r –0.292 0.095 0.081 –0.408 –0.342 –0.183 –0.330 0.311

P 0.019 0.469 0.532 0.001 0.007 0.159 0.009 0.015

执行力Z分值
r –0.275 0.217 0.302 –0.448 –0.429 –0.230 –0.217 0.376

P 0.0321 0.093 0.015 <0.001 0.001 0.074 0.093 0.003

视空间Z分值
r –0.226 0.170 0.133 –0.264 –0.273 –0.407 –0.166 0.263

P 0.080 0.189 0.307 0.040 0.033 0.001 0.202 0.040

　　dCFT. 数字化复杂图形测验

点，在临床上使用受限[14]。Rey复杂图形是CFT的

经典版本，在相关研究中应用广泛。Rey复杂图形

由18个元素组成，包括4个基本结构和14个局部元

素，其用于MCI和轻中度AD的检测准确性良好。

简化版Rey复杂图形由原始Rey复杂图形简化和改进

而来。

本研究对简化版Rey复杂图形进行了有效性验

证，结果显示其总分值与原始Rey复杂图形测验总
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分值呈显著正相关，提示其在评估老年人视空间结

构能力及视觉记忆方面与原始Rey复杂图形具有可

比性。Poreh等[9]曾对本研究使用的简化版Rey复杂

图形进行验证，结果显示与RBANS复杂图形临摹及

延迟回忆分值显著相关，且临摹、回忆及策略分值

在老年人群中呈正态分布。Kim等[10]在开发dCFT软

件时设计了一个简化版Rey复杂图形，其临摹分值

与原始图的相关性达0.889，在绘图过程中AD患者

配合度和积极性较高，且数字化参数提取更准确、

稳定，提示简化版Rey复杂图形对低文化、老年人

群及图形的数字化改良适用前景较好。

本研究结果显示，原始及简化版Rey复杂图形

测验中aMCI患者的即刻回忆、延迟回忆分值均明

显低于对照组，而两组的临摹分值差异不明显。进

一步行dCFT分析，结果显示在即刻回忆测验中，

a M C I患者思考总时间及元素延迟时间长于对照

组；在延迟回忆测验中，aMCI患者短长笔画序列

过渡时间、思考总时间、完成总时间、第一笔思考

时间及元素延迟时间均长于对照组，前5笔长笔画

率、最长笔画速度及每分钟笔画数均低于对照组，

提示aMCI患者绘图表现不佳可能与绘图过程的组

织策略有关。简化版Rey复杂图形由基本结构及局

部元素组成，当画图时，笔画长度可能与结构策略

有关，长笔画提示受试者更关注全局特征，短笔

画提示更关注局部特征。既往Wilson和Batchelor[15]

报道，50%以上正常受试者先绘制基本结构，再添

加局部元素，碎片化、混乱方式则提示受试者前额

叶皮质受损，因而不能正确整合全局信息。本研究

中，两组的总笔画及长短笔画数差异不明显，但

aMCI患者长笔画数占比低于对照组。Kim等[10]曾报

道，AD患者在临摹CFT时表现出更加碎片化的方

式，思考时间更长，绘制速度减慢且准确性更低，

易于靠近目标图形，而且晚发型AD在图形空间利

用上表现出向左偏离的迹象。本研究aMCI患者在

完成CFT过程中，在绘图开始或添加局部元素时多

表现为犹豫不决，甚至遗漏部分结构，因此第一笔

思考时间、元素延迟时间延长可提示其视空间工作

记忆及注意力受损。绘制图形框架至少需要5个笔

画(长方形、水平垂直中线及对角线)，其中最长的

笔画更有可能用于构建图形框架，因此最长笔画速

度降低提示执行功能受损。短长笔画序列过渡时间

延长或前5笔长笔画率降低提示aMCI患者更早地绘

制局部特征，是执行功能及注意力受损的表现。既

往针对数字画钟测验的研究显示，aMCI患者思考

时间及完成总时间显著长于对照组，每分钟笔画数

低于对照组，且与工作记忆、处理速度、注意力及

视空间能力等多个认知域相关[16-18]；魏微等[19]也发

现老年脑小血管病患者的思考时间显著长于对照

组，且与注意力、信息处理速度及执行功能相关。

上述结果与本研究结果基本一致，表明思考时间体

现的是一种类似于运动计划与策略的、无法被明确

观察到的认知功能活动，笔画增多可反映整体认知

功能的下降。由此可见，aMCI患者即刻回忆表现

不佳与视空间工作记忆受损有关，而绘图策略尚

可；间隔20 min时记忆力及绘图的组织策略则受到

显著影响，但视空间能力受损不明显。

本研究的纵向分析结果显示，随着间隔时间

延长，两组变化趋势大致相同，绘图及思考时间均

逐渐下降，绘图速度及每分钟笔画数逐渐升高。间

隔3 min时，aMCI患者因视空间记忆受损，而绘图

策略尚可，元素延迟时间及思考时间下降稍缓慢；

间隔20 min时，aMCI患者记忆力持续下降，组织策

略受损突出，表现为第一笔思考时间明显延长，

且绘图速度及每分钟笔画数未见增加。对照组间

隔20 min后仍表现良好，可能与较好的组织策略有

关。此外，dCFT软件的另一个优势是，绘图结束

后可以通过对笔画颜色编码来跟踪绘图顺序，这

样无须中断绘图过程，不影响对患者整体记忆的 
处理。

上述结果表明，本研究团队自主研发的dCFT
可自动化分析受试者的绘图行为，定量阐述绘图策

略，同时增加对图形结构设计的理解，而对临摹、

即刻回忆及延迟回忆相关的dCFT参数进行纵向分

析，对于探讨绘图行为的潜在神经心理学机制具有

重要价值。本研究亦存在局限性，如研究样本量较

小，可能造成检验效能不足、选择偏倚，限制了结

果的可靠性及有效性。因此，后续将扩大样本量，

同时纳入更多类型患者，进一步观察不同痴呆类型

患者的dCFT表现特征，检验其临床适用性。 
总之，经过对相关量表的数字化改良，dCFT

具有崭新的测评维度，通过对笔画数量、长度、速

度及耗时进行分析，可更精细地分析aMCI患者的

绘图行为模式。本研究结果提示，绘图过程中的运

动学参数有望成为AD患者视空间结构能力障碍的

数字生物标志物，未来通过检验其临床适用性及纳

入大样本量受试对象，可能建立一种简便、客观、

规范的数字化评分系统，用于a M C I相关的临床 
实践。
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