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摘　要　神经及精神类疾病、外科损伤、肿瘤以及衰老会导致人类神经认知功能减退.干预和康复需要专业的神经认知评估工

具来确定认知受损情况、跟踪认知变化.为了推进适合中国人群的计算机化神经认知评估系统的研发,提高中国认知神经心理

学的临床应用水平,首先,对神经认知评估的研究背景与发展历史进行了概述;其次,调查研究了国内外近１０年间有论文或临

床数据支撑其信效度的计算机化神经认知评估系统,对比了各自的特点;接着,论证了开发适用于中国人的计算机化神经认知

评估系统的必要性,并初步介绍了其开发流程,提出将计算机自适应测试策略用于评估系统;然后,分析了目前计算机化的神经

认知评估系统所面临的主要问题,并在此基础上,展望了虚拟现实、脑认知计算模型和在线评估等现代信息技术在未来计算机

化神经认知评估系统中的应用;最后,提出了基于人工智能医疗、移动医疗和数字医疗等的计算机化神经认知评估系统的商业

化模式.
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Abstract　Neurologicalandpsychiatricdisorders,surgicalinjuries,tumors,andagingcanleadtoneurocognitivedeclineinhuＧ

mans．Interventionandrehabilitationrequirespecializedneurocognitiveassessmenttoolstoevaluatecognitivedeclineandtrack

cognitivechanges．Inordertopromotetheresearchanddevelopmentofcomputerizedneurocognitiveassessmentsystemsuitable

forChinesepopulationandimprovetheclinicalapplicationlevelofcognitiveneuropsychologyinChina,firstly,theresearchbackＧ

groundanddevelopmenthistoryofneurocognitiveassessmentweresummarized．Secondly,thecomputerizedneurocognitiveasＧ

sessmentsystemwithempiricalevidencessupportingitsreliabilityandvalidityoverthepastdecadeathomeandabroadwasinＧ

vestigatedanditscharacteristicswerecompared．Then,thispaperdemonstratedthenecessityofdevelopingacomputerizedneuroＧ

cognitiveassessmentsystemsuitableforChinesepeople,introduceditsdevelopmentprocessandputforwardthecomputeradapＧ

tivetestingstrategyfortheassessmentsystem．Subsequently,themainproblemsofthecurrentcomputerizedneurocognitiveasＧ

sessmentsystemwereanalyzed．Onthisbasis,theapplicationofmoderninformationtechnologysuchasvirtualreality,braincogＧ

nitivecomputingmodelandonlineassessmentinthefuturecomputerizedneurocognitiveassessmentsystem wasprospected．FiＧ

nally,acommercialmodelofcomputerizedneurocognitiveassessmentsystembasedonartificialintelligence,mobilemedicineand

digitalmedicinewasproposed．
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１　引言

神经及精神类疾病、外科损伤、肿瘤以及衰老会导致人类

神经认知功能减退.随着老龄化社会的来临,神经认知功能

减退将成为躯体疾病因素以外影响人们生活幸福感和满意度

的重要因素.未来,面向认知功能的康复训练有巨大的市场.

认知康复方案的推进依赖于对神经认知功能的准确评估,包

括注意力、记忆力、言语能力、执行功能、视空间知觉、精神行

为以及日常生活能力等各个方面.近年来,神经认知评估逐

渐由以往的纸笔量表测试和操作测试转变为计算机化评估.

美国临床神经心理学会与美国神经心理学会在其联合意

见书中[１],将“计算机化神经认知评估设备”定义为任何使用

计算机、数字平板电脑、手持设备或其他数字接口,而不是由

人类测试员来管理、评分或解释与神经健康和疾病问题相关

的大脑功能和相关因素的测试仪器,同时指出计算机化神经

认知功能评估具备迅速测试大量个体、随时评估、精确测量反

应时间、评估时间短、费用低、易于不同语言管理、自动数据导

出、无需专业人员参与以及自动解释与决策等优点.

２　神经认知功能评估的发展历史

２０世纪５０年代以来,神经认知功能评估的发展大致可

以划分为４个阶段.

１)神经认知评估１．０时代(１９５０－１９８０年):神经认知评

估的早期工作是采用实验心理学方法对颅脑损伤病人的认知

缺陷模式进行分析,以推测认知功能的神经生物基础.１９７３
年苏联心理学家鲁利亚发表的«神经心理学原理»是这一时期

神经心理学的集大成者.１９５５年出版的韦氏成人智力量表

是此阶段神经认知功能评估系统的代表.

２)神经认知评估２．０时代(１９８０－２０００年):经典心理测

量理论的完善提供了心理测验编制的规范化流程,催生了大

量神经心理学测验.这些神经心理学测验是此阶段神经认知

评估的主要手段,如１９８３年发布的Boston命名测验和２０世

纪８０年代以来不断修订的韦氏智力量表.计算机技术的飞

速发展也对此时的神经心理评估产生了重大影响,计算机辅

助施测,甚至是计算机化评估开始出现,比如用于评估运动脑

震荡的CNSVitalSigns系统.

３)神经认知评估３．０时代(２０００年至今):２１世纪以来,

以项目反应理论为代表的现代心理测量理论蓬勃兴起,信息

与计算机技术突飞猛进.许多专业的心理测评公司或者大型

的神经心理学研究机构都开始将认知心理学的实验任务融入

计算机化神经认知评估系统,并建立标准化的常模数据.比

如,起源于２０世纪８０年代的CANTAB评估系统,以及２０１２
年发布的 NIHToolbox,都被广泛应用于临床领域.一些新

兴技术,如虚拟现实技术和传感器技术,也开始在面向军事[２]

及体育领域[３]的神经认知评估中崭露头角.

目前神经认知评估正在向４．０阶段发展,发展趋势如下.

首先,智能化神经认知评估系统是发展方向.评估系统不仅

可以通过自适应策略调整测试难度以准确评估受测者的认知

水平,而且能够智能选择题目和任务,聚焦受测者的特定受损

认知领域.其次,虚拟和增强现实技术将改变传统的神经认

知评估模式,通过技术手段实现了测试环境和流程的标准化,

并能够在根本上解决认知功能评估的生态效度问题.然后,

突破传统依赖正确性的分数解释,基于神经认知的计算模型

对反应时间、准确率和生理指标进行综合评价,增加认知评估

分析指标的维度和准确性,使得计算机语言和信息处理层次

能够建立更精确的决策模型.最后,专家系统和神经网络的

人工智能技术逐渐被运用到计算机化的神经认知评估系统

中,提高 了 计 算 机 在 处 理 非 线 性 数 据 和 识 别 复 杂 模 式 的

能力[４].

３　计算机化的神经认知评估系统

３．１　计算机化神经认知评估的优越性与重要性

首先,与传统的纸笔评估不同,计算机评估能够严格控制

刺激的呈现,精确测量出受测者的反应时间[５],而且区别于计

算机引导或辅助评估,完全计算机化的评估不仅更易于管理,

而且能够实现自我管理,甚至不需要专业的神经心理学人员

参与.因此,计算机化的神经认知评估在使用和评分方面通

常具有很高的客观性,减少了由于施测者主观因素带来的操

作失误和记录偏差,提高了测验的标准化.

其次,计算机评估可以提供一个完全自动化的计算过程

和结果显示,最终生成受测者的评估分析报告,同时将其存储

在受测者的电子档案中,医生可以随时查看,这极大地简化了

医生对患者的诊断过程.而且计算机化评估方法使得在对受

测者进行评估时,能够很方便地同时对其进行脑电图分析,也

可以同时应用于脑功能成像研究.

最后,采用技术手段提升评估的生态效度.传统神经认

知评估的形式包括言语测验和操作测验,不论哪种形式,都是

日常认知能力的一种抽象,与人们解决日常生活中的问题情

境有较大差距.借助虚拟现实或增强现实技术,我们有望构

造更为真实的问题情境,评估人们面对真实问题的能力表

现[６].这对于儿 童 等 特 殊 群 体 的 认 知 功 能 评 估 有 重 要 的

意义.

３．２　常用的计算机化神经认知评估系统

计算机化神经认知评估系统有两种类型:传统神经心理

学测验的计算机程序化和基于计算机技术特点的新测试.前

者仅是测试形式和解释方式的计算机化[７];后者则是源于认

知心理学的计算机化实验任务,有认知心理学的理论和实验

基础,能够捕捉一些不易通过纸笔评估发现的认知差异.本

文主要关注后者的国内外研究进展,调研了近１０年间国内外

应用较为 广 泛 的 计 算 机 化 神 经 认 知 评 估 系 统,如 表 １ 所

列[８Ｇ２９].每个神经认知评估系统往往根据其理论基础聚焦认

知的某些侧面,表２比较了各个认知评估系统所关注的认知

领域.

１５１张政霖,等:计算机化神经认知评估系统研究综述



表１　１０年间主要的计算机化神经认知评估系统

Table１　Majorcomputerizedneurocognitiveassessmentsystemsoverthepastdecade

特征

系统
用途 评估周期 评估平台 评估范围 评估人群 备注

CNB 实验 １h FlashＧbasedWeb ９个认知功能区 大学生
宾夕法尼亚大学

计算机神经认知评估

NIHToolbox 商用、实验 ２h iPad,Web 认知、情感、运动和感觉 ３~８５岁
美国国立卫生院

神经心理工具箱

CBB 商用 １h Web ４个认知领域 ６~９９岁
Cogstate

简明测试集

CANTAB 商用 １．５h Windows
核心认知、抑郁、
多动、痴呆症

正常人以及精神病患者
剑桥大学成套自动化

神经心理评估

MMPIＧ２ 商用 ４０~５０min Windows
精神障碍、亚健康人群

和正常人的人格

特质分析

１６~７０岁城市人口,
文化程度小学以上

明尼苏达

多项人格测验

VTS 商用 不定 Windows 多领域心理评估 各年龄段
维也纳

心理评估系统

CAB 商用 ４０min Web 基本认知功能、五大领域 ６岁以上
CogniFit在线神经心理

认知评估系统

CASＧII 商用 １５~３０min Web
３个一般功能区、
５个主要认知区

１２岁以上 斯坦福大学认知障碍工具

Cogtest 商用 ４０~５０min Web 六大认知领域 认知功能障碍人群

由黄金标准改编而成的

在线认知评估,识别和管理

认知功能障碍

IntegNeuro 商用 １h Windows
感觉运动、记忆、注意力、

语言、计划能力
６~９６岁

BRC公司的对社会和

情绪认知的评估系统

BrainCare 商用 ４５~６０min Windows 七大认知领域 精神病患者
NeuroTrax评估中风和

创伤性脑损伤后的

大脑健康

表２　各个计算机化评估系统涉及的认知领域

Table２　Cognitivedomainsinvolvedineachcomputerizedassessmentsystem

认知领域

系统
注意力

适应性/
灵活性

工作

记忆

文字

记忆

非文字

记忆

情景

记忆

语言表达/
推理能力

视觉/
空间能力

动作处理

速度

情绪

识别

CNB √ √ √ √ － √ √ √ √ √
NIHToolbox √ － √ － － √ √ － √ －

CBB √ － √ － － － － √ √ －
CANTAB √ － √ √ √ － √ √ √ －
MMPIＧ２ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
VTS √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
CAB √ － √ √ √ √ √ － √ －

CASＧII √ － √ √ √ √ √ － － －
Cogtest √ √ √ √ √ √ － － √ －

IntegNeuro √ － √ √ √ √ √ √ － √
BrainCare √ － √ √ √ √ √ √ √ －
FePsy２．０ √ √ √ √ √ － √ √ √ －
PsyTech √ － √ － － － √ √ √ －

NAFW、LAACS √ － － － － － － － － －
京师博仁 √ √ √ √ √ √ √ √ √ －
CALCAP √ － √ － － － √ √ － －

TAP √ － √ － － － － √ － －
CDR √ － √ √ √ － － √ √ －

NeuroCogFX √ － √ √ √ － √ － － －

４　开发本土化评估系统的必要性

４．１　已有的计算机化认知功能评估系统的局限性

由表１可以看出,应用较为广泛的计算机化神经认知评

估系统都是国外开发的,本文讨论其中３个较为典型的系统.

１)宾夕法尼亚大学的 CNB评估系统能够评估抽象和思

维灵活性、注意力、工作记忆、情景记忆、语言推理、空间处理、

感觉运动、运动速度和情感识别九大认知领域.但是,该在线

评估系统基于网页版的 Flash技术,在未来缺乏技术维护和

用户支持.除此此外,其验证样本多数为大学生,缺乏针对

具体人群的标准化常模.

２)NIHToolbox是一个多维的、简明的、免版税的评估系

统,用于评估认知、感觉、运动和情感功能.它是一个iPad应

用软件,但未在中国发行;免费版的 NIH 工具箱只有一些试

用功能,不能够保存评估数据、生成报告和导出数据,用户必

须每年支付４９９．９９美元来获取以上权限;此外,尽管 NIH 工

具箱在国外进行了大量研究,针对中国人群的信效度验证工

作还未进行[３０].

３)剑桥自动化成套神经心理评估系统 CANTAB,包括核

心认知、抑郁症、多动症和痴呆症四大评估系统,２２个评估任

２５１ ComputerScience 计算机科学 Vol．４７,No．２,Feb．２０２０



务[３１],内置常模数据库,涵盖４~９０岁４个不同智力水平的

超过２０００个受测者样本数据.该系统已被广泛应用于学术

研究、药物临床实验和医疗保健等领域.由于 CANTAB中

的任务都使用非语言刺激,对语言依赖程度低,可以避免不同

语言背景对认知功能的影响,在国内也被广泛应用.相对于

其他的系统,该系统有其订制的硬件设备,优点是保证了测试

的标准化,缺点是限制了这一设备在床边测试、社区干预场景

中的应用.另外,该系统的价格约为１２５０欧元,较为昂贵.

国内的计算机化评估系统还处于起步阶段.京师博仁公

司的认知能力评估系统主要应用于教育领域,一般不用于临

床认知功能障碍的评估和诊断.华东师范大学心理系开发的

PsyTech心理实验教学系统,主要应用于实验心理学的课程

教学,并不具备神经评估功能.

４．２　本土计算机化神经认知评估系统的开发流程

４．２．１　经典认知任务的吸纳和改造

计算机化的神经认知评估系统的开发不能脱离过去几十

年神经心理学的理论和实践.有些测试任务经过漫长的筛

选,已经被广泛使用[３０].

目前已有的计算机化神经认知评估一般是对一些经典的

纸笔范式和量表的程序化,而这些经典范式和量表都是经过

大量临床实验验证的,甚至有些已成为评价新量表的“金标

准”,因此我们在开发本土化的计算机评估系统时也可以参考

经典的认知神经心理测评量表,同时借鉴国外计算机化神经

认知评估系统中的任务.在开发时可供参考的任务如表３
所列.

表３　可供参考的评估任务

Table３　Assessmenttasksforreference

认知领域 参考来源 评估任务

记忆
１．Rey听觉词语测验

２．宾夕法尼亚大学 CNB系统

３．韦氏记忆量表

１．即时记忆任务

２．工作记忆和情景记忆任务

３．逻辑记忆任务

语言 MoCA量表
Boston命名任务和词语

流畅性任务

注意力
１．韦氏智力量表

２．Cogstate简明测试集

１．数字广度测试和持续

操作任务

２．颜色鉴别任务

视空间

知觉
１．MMSE中文版量表

２．CANTAB系统
１．按图示画图任务

２．MTS任务

执行功能
１．CANTAB系统

２．CWT测验
１．剑桥长袜任务

２．Stroop任务

４．２．２　计算机化自适应神经认知评估

目前,计算机化评估系统一般采用固定任务的方式,评估

范式过于冗长,不具备针对性,效率较低.

基于项目反应理论的计算机自适应测试(Computerized
AdaptiveTest,CAT)可以获得项目(如难度水平)和受测者

(如某一认知领域的水平)的特征估计,从而更有效地识别出

适合每个个体的项目子集,这种测试方法被称为计算机自适

应测试[３２].

一方面,当受测者在某一认知任务中表现不佳时,CAT
系统会提高对该类认知任务的敏感性,加大该类任务的权重,

从而可以通过这种自适应匹配的方式检测出受测者特定的认

知受损领域.另一方面,根据已经初步得到的特定认知受损

领域以及受测者的作答情况,系统将会自动地从题库中抽取

与受测者能力相匹配的任务,达到任务与受测者水平的自适

应[３３Ｇ３４],通过这种迭代方式逐次逼近受测者在该受损认知领

域的精确分值.

CAT系统能够呈现特定的刺激和收集特定的反应,缩短

了评估时间,减少了任务数量,可以在不降低评估质量的情况

下使任务数量减少５０％~９０％[３２,３５].因此,CAT 系统比传

统方法更为高效、准确和可靠.计算机化神经认知评估系统

的开发流程如图１所示,最终的计算机化神经认知评估系统

的组成框图如图２所示.

图１　计算机化神经认知评估系统的开发流程

Fig．１　Developmentprocessofcomputerizedneurocognitive

assessmentsystem

图２　计算机化神经认知评估系统组成框图

Fig．２　Blockdiagramofcomputerizedneurocognitiveassessment

system

５　发展趋势与商业化探讨

５．１　面临的主要问题与发展趋势

目前的主流计算机化神经认知评估存在以下几个主要

问题.

１)生态效度有待提高.目前的计算机化神经评估系统没

有智能,没有“温度”,无法像心理测验专家那样察言观色,无

３５１张政霖,等:计算机化神经认知评估系统研究综述



法综合考虑受试者在测试时的状态和反应模式,给出专业的

评估报告[３６].另外,传统的计算机评估任务通常使用抽象刺

激,任务普遍冗长单调,也会导致生态效度较低[６].

生态效度的发展趋势:未来可以将情绪识别技术应用于

计算机神经认知评估,使得计算机在评估过程中可以实时识

别出受测者的情绪变化并能做出相应的调整[３７].此外,虚拟

环境在临床神经认知评估中的生态效度方面有很大的应用潜

力[３８],与传统的计算机神经认知评估系统相比,VR可以通过

逼真的虚拟环境提供功能性认知评估[３],可以作为增强神经

认知评估生态效度的有效手段[２].许多研究表明,使用 VR
技术作为神经认知评估工具的生态效度有所提高[３９Ｇ５０].基

于 VR的平台已经被证明可以增强现实条件下评估认知功能

的多个领域的能力[３],一方面,VR 评估场所可以在任何地

方,为床边评估提供了可能性,方便评估无法移动的重症患

者,提高了评估的适应性、真实性、互动性与准确性.另一方

面,VR评估系统也可以接入测量心率、皮肤电阻以及皮肤温

度的设备,自动分析评价出受测者在评估过程中的各种生理

反应及应激水平[５１].未来的研究应更多地关注虚拟现实的

预测效度,并探讨 VR与传统评估的等效性或优越性.此外,

也要考虑为基于 VR的评估方式提供更规范和可靠的分析指

标,如敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值等[５２].

２)结果分析有待完善.目前神经认知评估主要依赖于正

确率指标,其计算并没有结合认知的计算模型.

分析指标的发展趋势:目前一些脑认知的计算模型已经

取得了很大进展.基于计算模型,我们可以估计一些更加有

理论意义的潜在指标,比如引入漂移扩散模型可以检测大脑

活动和决策过程之间的关联,从而可以让研究人员研究心理

决策过程的神经认知实现.

３)技术上的限制妨碍临床应用.医院台式电脑的使用正

逐渐被淘汰,取而代之的是基于服务器的终端,在这些终端上

运行此类软件更加困难.此外,有些神经认知评估系统也需

要特定的硬件支持,不同的平台需要不同的评估软件和硬件

环境,导致在临床中使用不同的评估任务需要安装和维护许

多不同的软件包[６].而相同的任务在不同的评估环境中(如

图形用户界面、鼠标、键盘和触摸屏灵敏度等差异)有可能出

现不同的结果,甚至出现假性结果[２].

运行环境的发展趋势:目前的神经认知评估系统平台趋

向于网页版在线评估,可以运行在任何工作站、PC、智能手机

或平板电脑上[６],而且在不同平台之间施测不需要过多地对

任务重新进行等价性和信效度验证.

５．２　商业化探讨

前瞻产业研究院预计,２０２５年人工智能在医疗行业的应

用市场总值将达到两百多亿美元,中国医疗 AI市场规模也

在持续增长,预测在２０２０年达到４００亿元人民币[５３].而本

文所讨论开发的适应中国人群的计算机化神经认知评估系统

不仅可以应用于医院、教育、政府等各个行业,更主要的是可

以结合 AI技术和医学影像处理技术,形成医疗行业的商业

化热点模型———AI＋辅助诊疗模式[５４].

计算机化神经认知评估系统的商业化是保证开发项目得

到持续维护的最优策略.未来的商业化模式应优先考虑移动

医疗、数字医疗或互联网医疗等商业模式[５５],以信息技术和

增强现实技术为驱动,明确特定的受众群体,采用服务收费的

形式.在商业化过程中,可以借鉴多个开源的神经心理学实

验工具箱[５６Ｇ６３]的设计模式,完善本土化计算机化神经认知评

估系统的架构.表４中的工具箱都提供了一整套刺激呈现和

硬件接口,已经被广泛应用.

表４　可供使用的开源工具箱

Table４　AvailableopenＧsourcetoolkits

工具箱 开源协议 运行环境 编程语言/环境

CogToolbox MIT
Windows,Linux,

OSX
MATLAB

Expyriment GPLv３
Windows,Linux,
OSX,Android

Python

OpenSesame GPLv３
Windows,Linux,
OSX,Android

Python

PEBL GPL
Windows,Linux,

OSX
图形化编程

PsychoPy GPLv３
Windows,Linux,

OSX
Python,

图形化编程

PsychToolbox MIT
Windows,Linux,

OSX
MATLAB,Octave

PsyscopeX GPL OSX 图形化编程

结束语　计算机化神经认知评估系统作为评估和治疗神

经认知障碍的人群的重要工具,其重要性日益突显.本文首

先介绍了神经认知评估的发展历程,将其划分为４个时代;其

次阐述了对神经认知评估进行计算机化的必要性,并调研了

国内外已有的计算机化评估系统;接着通过比较已有的计算

机评估系统,论证了开发适合中国人群的系统的必要性;然后

描绘了本土计算机神经认知评估系统的蓝图及其开发流程;

最后剖析了计算机化神经认知评估系统现阶段面临的主要问

题,展望了其未来的发展趋势,并初步探讨了商业化途径.
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