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声音识别测试对老年患者认知功能筛查的研究

刘峻金 1，陈映汐 2，吕 洋 1

（1.重庆医科大学附属第一医院老年科，重庆 400016；
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【摘 要】目的：探讨声音识别功能在痴呆早期筛查中的应用价值。方法：本研究共纳入 170例老年人，其中认知功能受损者 55
例（A组，n=55），认知功能正常者 115例（B组，n=115）。通过简易智力状态检查（mini-mental state examination，MMSE）判断受

试者是否存在认知功能受损，再通过设计的声音基本辨别和名人声音辨认 2种题目，判断受试者是否存在声音识别功能减退，

来分析声音识别功能和认知功能间的关系。结果：声音基本辨别题目正确数：A组低于 B组，差异有统计学意义（P<0.001）。

名人声音辨认题目正确数：A 组低于 B 组，差异有统计学意义（P<0.001）。通过受试者工作特征曲线下面积（area under the 
receiver operating characteristic curve，AUROC）分析，认知功能与声音基本辨别测试题的相关性为 0.180（95%CI=0.108~0.253），

认知功能与名人声音辨认测试题的相关性为AUROC=0.139（95%CI=0.079~0.199），差异均有统计学意义。声音识别功能测试

用于初筛，在保障阴性预测值约 90%的前提下，声音基本辨别测试题的分界值为 10题（共 12题），名人声音辨认测试题为 7题

（共 12题）。结论：认知功能受损老年人和正常老年人，在声音基本辨别和名人声音辨认测试题的表现均具有明显统计学差

异，提示声音识别测试可用于早期痴呆患者的筛查，延缓病情进展和减轻医疗负担。
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Value of voice recognition function test in cognitive function screening 
among elderly patients
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【Abstract】Objective：To investigate the value of voice recognition function in the early screening of dementia. Methods：A total of 55 
elderly individuals with cognitive function impairment were enrolled as group A，and 115 normal elderly individuals were enrolled as 
group B. Mini-mental state examination（MMSE） was used to determine the presence or absence of cognitive function impairment，and 
then the two questions of basic voice discrimination and celebrity voice recognition were designed to determine whether there was a 
decline in voice recognition function and analyze the association between voice recognition function and cognitive function. Results：
The correct number of basic sound discrimination questions：Group A was lower than group B（P<0.001），and the difference was statis⁃
tically significant. The correct number of celebrity voice recognition questions：Group A was lower than group B（P<0.001），and the 
difference was statistically significant. The AUROC analysis showed that the correlation between cognitive function and basic voice 
discrimination test was 0.180（95%CI=0.108-0.253），and the correlation between cognitive function and celebrity voice recognition 
test was AUROC=0.139（95%CI=0.079-0.199），both of which showed statistical significance. The voice recognition function test was 
used for preliminary screening，and under the premise of ensuring a negative predictive value of about 90%，the basic voice discrimina⁃
tion test had a cut-off value of 10 questions（12 questions in total），and the celebrity voice recognition test had a cut-off value of 
7 questions（12 questions in total）. Conclusion：There are significant differences in the performance for basic voice discrimination test 

and celebrity voice recognition test between the elderly patients with 
cognitive function impairment and the normal elderly individuals，
suggesting that voice recognition function test can be used for the 
screening for patients with early dementia，thereby delaying disease 
progression and reducing medical burden.
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痴呆是一种缓慢进展的获得性智能障碍综合

征，最常见的症状包括认知功能减退、精神行为症

状等，这些会导致患者的日常生活能力受损。随着

老年人口的快速增长，痴呆已成为 1个严重的社会

问题[1-2]。到 2050 年，痴呆患者人数预计将增加到

1.52亿人[3]。痴呆相关的医疗和社会护理总费用随

之增高，给家庭和社会带来了沉重的负担。

痴呆发生的早期，是对此疾病进行干预和治疗

的最佳时期。因为此阶段主要的临床表现是认知

障碍，神经元死亡数量还比较少，所以针对疑似痴

呆老年人的认知功能进行评估筛查，有助于早期发

现和诊断初期痴呆患者并尽早进行干预治疗。

目前对痴呆早期患者的筛查主要依靠简易精

神状态检查（mini-mental state examination，MMSE）、

蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assess⁃
ment，MoCA）。进一步明确诊断需要结合其他量

表、抽血化验、头部核磁等。其中 MMSE 量表因简

单便捷，耗时相对较少，对认知各个领域损害有个

初步判断，已被广泛接受。但若要大规模推广普

及，还是会受到评估员培训时间、受试者依从性等

问题限制。目前，许多早期痴呆患者未能被及时筛

查和干预，导致疾病进展，错过了最佳治疗时机。

因此开发出一种耗时更短、测试更简单、成本更低

的痴呆广谱初筛方法，以作为MMSE量表的前期补

充有着重要的意义。

近年来有研究发现，听力障碍与认知功能受损

之间存在明显的关联，听力障碍是痴呆的危险因素

之一[4-7]。关于听力障碍如何加重或诱发痴呆的确

切机制尚不清楚。声音处理和神经生物学是相互

交织的。痴呆影响颞叶、顶叶和额叶等区域，这些

区域在健康受试者的功能成像研究中涉及声音处

理[8]。听力功能主要包括声音识别、声音传导两方

面，可能由于痴呆的神经退行性病变影响额颞叶导

致声音识别功能受损和影响耳蜗和/或上行通路导

致声音传导功能受损。轻度认知障碍和早期痴呆

患者更容易出现声音辨识、语言理解等声音识别功

能受损的表现，而声音传导功能通常还维持在正常

水平[9]。这种由神经退行性改变引起的听力障碍可

能被认为是痴呆的前兆。解剖学和病理学研究表

明，痴呆患者颞叶、扣带回和双侧前额叶的灰质和

白质早期受累。同时，在病理改变方面，神经退行

性变与听觉皮层调节器的变化有关[10]。此外，关于

痴呆基因和危险因素的队列研究发现，痴呆可能出

现听力障碍，但此研究没有证实听力障碍可以导致

痴呆[11]。
听觉和视觉在内的感觉神经系统在各种神经

系统疾病的诊断、治疗和管理中起着至关重要的作

用[12]。声音识别功能减退是一种敏感和高级脑功能

损伤的指标。研究表明，不同程度的声音识别功能

减退可能发生在痴呆的早期[13-15]，这为识别痴呆提

供了一种新方法。声音识别功能测试可通过录音、

视频等线上远距离操作，且测试时患者有更好的依

从性，可作为MMSE的补充，尤其是MMSE假阴性的

患者，作为一种简单易行的筛查手段，为痴呆的干

预和治疗提供最佳窗口，延缓病情进展和减轻医

疗负担。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为横断面调查研究，2023年 2月至 2023年 5月，

共招募受试者 170例，受试者来源于重庆医科大学附属第一

医院老年科门诊患者、重庆医科大学附属第一医院部分退休

职工及家属、重庆康逸养老院住院老人、重庆西南车辆制造

厂部分退休职工、重庆煤矿设计研究所部分退休职工。

纳入标准：①年龄 60~90岁，性别不限；②受试者世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）听力损失程度分级

正常至轻度，能够在 1 米距离处听到并复述正常言语声；

③受试者为小学毕业/结业及以上文化程度，有能力理解和

完成MMSE认知能力测定和声音识别功能测试。

排除标准：①年龄<60或>90周岁；②受试者 WHO 听力

损失程度分级中度及以上；③受试者未达到小学毕业/结业

文化程度，不能完成MMSE认知能力测定和声音识别功能测

试；④精神病受试者，包括精神分裂症或其他精神病，双相情

感障碍，重度抑郁或谵妄；⑤认知严重受损，无法正常交流。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　记录受试者基本信息：姓名、年龄、性别、

教育程度、联系电话、记忆受损情况。

1.2.2　声音识别功能测试题目设计　听力功能主要包括声

音识别、声音传导两方面，早期痴呆患者主要表现为声音识

别功能受损，而在声音传导中可表现正常。故参考相关研

究[8，16-20]，本实验设计了 2种声音识别功能测试题目：声音基

本辨别和名人声音辨认。①声音基本辨别：听 1段简单日常

对话，受试者回答发言者总人数、男性和女性人数。由重庆

电视台专业播音员用标准普通话录制，共包括甲（青年女）、

乙（青年男）、丙（中年女）、丁（老年男）、戊（少年女）5 人。

②名人声音辨认：播放生活中经常接触的名人声音，受试者

回答出声音对应的人物名字。通过网络线上问卷邀请 178
名中老年人参与调查，选择不同领域（主持人、歌手、演员、政

治人物）声音熟悉度最高的 12人，网上收集具有代表性的真

人音频。
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1.2.3　认知功能测试问卷　选择MMSE量表，又名简易智能

量表，对患者认知功能进行评估。根据受试者不同文化程

度，MMSE评分须达到下列要求的分数，认知功能正常：大学

（包括大专）>26 分，中学（包括中专）>24 分、小学>20 分、文

盲>17；达到上述标准者视为认知功能受损。

1.3　统计学方法

统计分析采用 SPSS 25.0和 Medcalc version 20。通过信

效度检验 2 种声音识别功能测试题目，信度检验水准 Cron⁃
bach Alpha（如果删除单个项目）>Cronbach Alpha（所有项

目）；效度检验水准Kaiser-Meyer-Olkin>0.6，Bartlett P<0.05。
计量资料经 Shapiro-Wilk、KolmogorovSmirnov 检验后，认知

功能受损老年人组的计量资料均符合正态分布，正常老年人

组的计量资料均不符合正态分布，都以中位数（四分位间距）

即 [Md（P25，P75）]表示；组间比较采用 Mann-Whitney 秩和检

验；计数资料组间比较采用卡方检验，以频数（百分比）

（n，%）表示；检验水准α=0.05。采用受试者工作特征曲线下

面 积（area under the receiver operating characteristic curve，
AUROC）评估 2种声音识别功能测试题目与MMSE量表评估

的认知功能是否受损结果的相关性，检验水准 AUROC<0.4
或>0.6。并使用阴性预测值= 直阳性

直阴性 + 假阴性
来确定 2 种

声音识别功能测试题目的评分阈值，检验水准阴性预测值

90%。

2　结 果

2.1　一般资料

本研究共纳入 170 例受试者，根据 MMSE 评分标准，将

其分为认知功能受损组（A组，n=55；男性 14例，女性 41例）

和认知功能正常组（B组，n=115；男性 29例，女性 86例）。通

过卡方检验，A 组与 B 组在性别构成上差异无统计学意义

（χ2=0.001，P=0.973），提示本试验结果不会受到性别分组的

影响。A 组受试者年龄中位数为 76（71~86）岁，B 组受试者

平均年龄中位数为 72（66～83）岁，2组间差异有统计学意义

（P=0.010），提示认知功能受损老年人平均年龄大于正常老

年人，与一般情况结果一致。

2.2　声音识别功能测试题目信效度分析

2.2.1　声音基本辨别题目　分为 5段日常对话音频，对受试

者提问：每段音频包括的总发言者人数、几名男性、几名

女性。①信度检验：Cronbach Alpha（所有项目）=0.842，Cron⁃
bach Alpha（如果删除单个项目）中，题目 5.2 男性发言者人

数=0.846。题目 5.3女性发言者人数=0.847，均>Cronbach Al⁃
pha（所有项目）0.842。说明删掉第 5段音频的男性发言者人

数、女性发言者人数 2个问题，可以使声音基本辨别题目的

信度更好（表 1）。声音基本辨别题目的第 5段音频问题信度

未达标，考虑到个别发言者的发言太短，无法有效识别，故删

除第 5 段音频及相关问题。最终保留 4 段音频，12 个问题。

② 效度检验：Kaiser-Meyer-Olkin=0.749，Bartlett P<0.001。

满足 Kaiser-Meyer-Olkin>0.6，Bartlett P<0.05 的标准，效度

达标。

2.2.2　名人声音辨认题目　①信度检验：Cronbach Alpha（所

有项目）=0.818，所有题目 Cronbach Alpha（如果删除单个项

目）<Cronbach Alpha（所有项目），信度达标。②效度检验：

Kaiser-Meyer-Olkin=0.828，Bartlett P<0.001。 满 足 Kaiser-
Meyer-Olkin>0.6，Bartlett P<0.05的标准，效度达标。由于信

效度问题，声音基本辨别题目的第 5题被删除。所有受试者

在声音识别功能测试中的表现如下：声音基本辨别题目（共

12题），A 组受试者的正确数为中位数 7（3～9）题，B组受试

者的正确数中位数为 10（9~12）题。名人声音辨认题目（共

12题），A组受试者的正确数中位数为 3（1~5）题，B组受试者

的正确数中位数为7（5~8）题。

2.3　声音识别功能与认知功能的关系分析

根据 MMSE 评分标准，受试者被分为认知功能受损组

（A 组，n=55；男性 14 例，女性 41 例）和认知功能正常组（B
组，n=115；男性 29 例，女性 86 例）。2 组在 MMSE 量表评分

上存在明显差异：A组得分的中位数为 20（16~23）分，B组得

分 27（26~28）分，差异有统计学意义（P<0.001）。A组与B组

在声音基本辨别题目和名人声音辨认题目上的表现差异均

有统计学意义。声音基本辨别题目的中位数：A组为7（3~9）
题，B组为 10（9~12）题，2组间差异有统计学意义（P<0.001）
（图 1A）。名人声音辨认题目的中位数：A组为 3（1~5）题，B
组为 7（5~8）题，2组间差异有统计学意义（P<0.001）（图 1B）。

认知功能受损的受试者在声音基本辨别题目、名人声音辨认

题上的表现，均明显差于认知功能正常的受试者（表2）。

2.3.1　声音基本辨别题目与认知功能相关性分析　声音基

本辨别题目与 MMSE 量表评估的认知功能是否受损，2 者

采 用 AUROC 分析相关性，AUROC=0.180（95%CI=0.108~
0.253），AUROC<0.4达标，且2者高度相关（图2）。

表 1　声音基本辨别题目的信度检验

声音基本辨别题目

1.1总发言者人数

1.2男性发言者人数

1.3女性发言者人数

2.1总发言者人数

2.2男性发言者人数

2.3女性发言者人数

3.1总发言者人数

3.2男性发言者人数

3.3女性发言者人数

4.1总发言者人数

4.2男性发言者人数

4.3女性发言者人数

5.1总发言者人数

5.2男性发言者人数

5.3女性发言者人数

Cronbach α
（删除单个项目）

0.833
0.835
0.832
0.827
0.829
0.824
0.824
0.831
0.831
0.830
0.829
0.834
0.836
0.846
0.847
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2.3.2　名人声音辨认题目与认知功能相关性分析　名人声

音辨认题目与 MMSE 量表评估的认知功能是否受损，二者

采 用 AUROC 分析相关性，AUROC=0.139（95%CI=0.079~
0.199），AUROC<0.4达标，且二者高度相关（图3）。

2.4　通过声音识别功能测试来筛查认知功能受损受试者的

评分阈值

使用约登指数和阴性预测值来确定，本研究的 2种声音

识别功能测试题目用于筛查受试者是否存在认知功能受损

的评分阈值，且需保障阴性预测值约 90%，避免将患者误认

为正常人，漏过早期筛查延误治疗。

以声音基本辨别题目正确数≥10个为评分阈值，阴性预

测值=89.6%，满足要求。以名人声音辨认题目正确数≥7个

为评分阈值，阴性预测值=92.3%，满足标准。若同时将声音

基本辨别题目正确数≥10个和名人声音辨认题目正确数≥7
个作为筛选认知功能正常受试者的评分阈值，阴性预测值=
95.2%（表3）。

图 1　2 组在声音识别功能测试题目中的正确数比较

表 2　认知功能受损老年人和正常老年人基本信息比较[n，%；Md（P25，P75）]

项目

性别构成比（男/女）

　　男性

　　女性

年龄（岁）

MMSE评分（分）

声音基本辨别题目正确数（个）

名人声音辨认题目正确数（个）

认知功能受损老年组（n=55）

14（25.45）
41（74.56）
76（71，86）
20（16，23）

7（3，9）
3（1，5）

正常老年组（n=115）

29（25.22）
86（74.78）
72（66，83）
27（26，28）
10（9，12）

7（5，8）

χ2/F值

0.001

2.345
1 234.500

987.600
876.500

P值

0.973

0.010
<0.001
<0.001
<0.001

图 2　用声音基本辨别题目预测 MMSE 量表评估的认知功能

曲线下面积

图 3　用名人声音辨认题目预测 MMSE 量表评估的认知功能

曲线下面积
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3　讨 论

3.1　设计思路

随着人口老龄化，痴呆已成为 1个严重的社会
问题，痴呆诊治的重点在于早期发现和治疗，目前
主要通过 MMSE 量表来筛查认知功能受损的痴呆
患者，相较于其他认知评估量表，MMSE量表较为简
单，耗时较少，评估效果已得到广泛认可。但每位
受试者的 MMSE 量表评估时间还是需要 15~30 min
不等，若要在社区用MMSE量表对老年人都进行痴
呆筛查，还是会受到评估员人力、评估时间、受试者
依从性等问题的限制，大范围推广普及有一定难
度。如果设计一种更加简单易懂、易于普及的早期
痴呆患者初筛方法，作为 MMSE 量表的前期补充，
过滤掉部分认知功能正常的受试者，就能够有效地
减轻评估员负担。

近年来，越来越多研究表明，声音识别功能减
退可见于早期痴呆患者，有用于早期筛查的潜在价
值[9，13-14]。但目前有关通过声音识别功能测试筛查
早期痴呆认知功能受损患者的研究较少，缺乏公认
的测试题目和评分标准。

声音识别过程，是对发言者声音的声道长度、
音高和语速等属性进行声音感知，再通过一系列的
连续的层次处理阶段，建立对生物信息的熟悉感，
并对发言人进行识别[17，21]。到目前为止，关于声音
识别的研究较少，还没有统一的测试题目，通常选
择一些日常高频单词作为测试内容，如“周一、周
二、周三和周四”[8]。声音识别研究旨在识别出发言
人的基本信息，包括性别、年龄和说话总人数，并对
名人声音的识别能力进行评估，包括熟悉度、命名、
来自生物信息的识别和跨模态匹配[8，21-22]。

本研究设计了声音基本辨别和名人声音辨认 2
种声音识别功能测试题目，并用MMSE量表来评估
认知功能。
3.2　研究价值与优点

本研究结果：①认知功能受损老年人平均年龄
大于正常老年人，与既往文献报道相符[23-24]。②认
知功能受损老年人和正常老年人，在 2种声音识别
功能测试题的表现，均具有明显统计学差异。③2种
声音识别功能测试题目的正确数与 MMSE 量表评

分均高度相关。④计算出了区分认知功能受损老

年人和认知功能正常老年人的声音识别功能测试

题目正确数阈值。

研究结果说明：本研究设计的声音识别功能测

试题目，有用于辅助评估老年人认知功能是否受

损、初筛早期痴呆患者的潜在价值。

本研究具有的优点：①评估员对受试者现场测

试，数据真实可信。②因为本研究只涉及数据收

集，测试过程简单、耗时短，不涉及药物使用，受试

者依从性好。③本研究设计的声音识别功能测试

题目内容简单明了，评估员通常不须出声提示，受

试者便能正确理解题目要求，独自完成测试内容。

④声音识别功能测试题目，具有内容简单、评分标

准明确、易个体化设计等优点，方便根据受试者需

求进行版本优化迭代，且易于设计成不需要评估人

员的线上问卷大范围推广普及。⑤重庆是中国老

年人口第 2大城市[25]，且老龄化问题日趋严重，本研

究在重庆招募的受试者，研究结果具有代表性。

3.3　局限性与未来展望

本研究的局限性与未来展望:①本量表只适合

用于初筛，过滤掉部分测试表现良好的正常人，减

少评估员的负担。但会有部分声音识别功能测试

表现欠佳而认知功能正常的受试者，与认知功能受

损患者混淆在一起，需要进一步通过MMSE量表和

其他测试检查来鉴别诊断。②只采用了 MMSE 量

表对受试者的认知功能进行初步评估。在将来的

研究中，可结合其他量表、抽血化验、头部核磁等检

查，对受试者进行完整的认知功能评估，对痴呆类

型和认知功能受损程度做出明确诊断。进而比较

不同类型、不同认知功能受损程度的痴呆患者，其

声音识别功能减退的程度是否有差异。③只招募

了重庆地区的受试者。将来可在不同地区进行大

样本、大范围的调查，与养老机构展开合作，建立声

音识别功能测试题目题库，设计出适合不同地区、

种族、性别、年龄段的题目。

痴呆患者神经系统发生退行性改变，影响听觉

中枢出现听力障碍[4-5，10，26]，而听力障碍又会限制患

者进一步参与社会活动，降低生活质量，进一步加

重认知障碍的程度[6-7]。已有研究证明，早期干预听

力功能障碍可以改善老年人的认知结局，不仅可以

表 3　2 组在声音基本辨别题目和名人声音辨认题目中的评分阈值达标情况比较

组别

A组（n=55）
B组（n=115）

声音基本辨别题目正确题数

达标（≥10）
10
86

未达标（<10）
45
29

名人声音辨认题目正确题数

达标（≥7）
  6
72

未达标（<7）
49
43

前2项正确题数

均达标

  3
60

前2项正确题数

未均达标

52
55
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预防痴呆的发生，还可以降低痴呆的发病率[27-30]，延
缓痴呆的进展，保障社会交往，改善生活质量[31-32]。
本研究设计的声音识别功能测试题目，同样适合对

听力功能的早期筛查和定期随访，对听力障碍的老

年人进行疗效评估并及时采取干预措施。

综上所述，本研究设计的声音基本辨别和名人

声音辨认 2种声音识别功能测试题目，有用于认知

功能受损老年人和正常老年人的筛查的价值，检测

方便，易于推广，可作为MMSE的补充，为痴呆的干

预和治疗提供最佳窗口，延缓病情进展和减轻医疗

负担，具有良好应用前景。并为将来研究声音识别

功能与认知功能，提供了设计思路。
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