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【摘要】 目的：探讨自发画钟测验和模仿画钟测验（CDT）在评估不同严重度阿尔茨海默病（AD）中的价值。 方法：30
例正常中老年人、20 例遗忘型轻度认知障碍（aMCI）患者、20 例轻度 AD 患者、19 例中度 AD 患者和 14 例重度 AD 患
者完成自发画钟测验和模仿画钟测验等一系列神经心理测验。结果：自发 CDT，MCI 组与正常组比较，“锚定部分”(首
先画出“12-3-6-9”4 个关键点)有显著差异（P<0.05），数字部分、指针部分无显著差异（P>0.05），而轻度 AD 组与正常
组比较，锚定部分、数字部分、指针部分均有显著差异（P<0.05）。 根据 CDT 的成分分析，锚定部分在五组中下降早而
且速度快；数字部分在五组中下降最缓慢，指针部分介于两者之间。 就 CDT 模仿总分来说，轻度 AD 组与中度 AD 组
比较、中度 AD 组与重度 AD 组比较有显著差异（P<0.05），而正常组与 MCI 组比较、MCI 组与轻度 AD 组比较无显著
差异。 结论：自发 CDT 有助于早期识别 MCI 和轻度 AD，模仿 CDT 有助于区分 AD 的不同严重度。
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【Abstract】 Objective： To probe the significance of spontaneous and mimicking clock drawing tests (CDT) to evaluate
the severity of Alzheimer’s disease (AD). Methods： 30 normal middle aged to senile people as the control, and 20
amnestic mild cognitive impairment patients, 20 mild AD patients, 19 moderate AD patients and 14 severe AD patients
were asked to finish the series of neuropsychologic test including the spontaneous and mimicking clock drawing tests.
Results： For spontaneous CDT, there was significant difference in the “anchoring part”(draw the four key points-12-3-6-
9 first) between the MCI patients and normal controls (P<0.05), but there was no significant difference in the digital part
and the finger part between them. There was apparent discrepancy in the three forementioned parts between the mild AD
patients and the normal controls. Analysis of the CDT components showed that the anchoring part declined earlier and
faster than the others, the digital part was the slowest to decline and the finger part was in between. For the total score of
mimicking CDT, there was obvious difference between the mild AD and the moderate AD groups （P<0.05）, so was the
moderate and the severe groups. But there was no discrepancy between the normal controls and MCI patients, nor was MCI
and mild AD patients. Conclusion： Spontaneous CDT helps to recognize the MCI and mild AD patients and mimicking
CDT helps to differentiate the severity of AD patients.
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画钟测验（clock drawing test，CDT）由于操作简
便易行已广泛应用于认知功能障碍的筛查 [1]，然而
现有各种不同版本的 CDT 评分系统[2]均大多注重其

结果分析，而忽略了其认知加工策略的研究，导致很
多 研 究 认 为 CDT 早 期 发 现 阿 尔 茨 海 默 病
（Alzheimer’s Disease，AD）或判断 AD 的严重度的敏
感度不理想[3-5]。 我们采用不同认知加工过程的两种
画钟测验方式（自发画钟和模仿画钟）和细化评分方
法评估不同严重度 AD 患者， 探讨两种画钟测验方
式在 AD诊断中的价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象
正常中老年人组 、 遗忘型轻度认知障碍

（amnestic mild cognitive impairment, aMCI）组和 AD
组入组被试的共同要求是： ①完成头颅 CT 或核磁
共振检查，仅有程度不等的脑萎缩，无一个以上的腔
隙性梗死和斑片状或弥漫性白质疏松， 无明确的脑
卒中病史；②近一月无焦虑、抑郁等精神障碍；③听
力和视力正常；④检查合作；⑤教育程度≥5年。
正常中老年人组：来源于体检和社区中老年人，

共 30例，男 16名，女 14名。
aMCI 组： 来源于 2007 年 10 月至 2008 年 5 月

本院神经内科“记忆障碍”门诊的就诊者。 20 例，符
合以下诊断标准[6]：①患者或知情者主诉有记忆减退
且超过 3个月；②有记忆减退的客观证据，表现为听
觉词语记忆测验[6]的延迟回忆得分≤正常老人的“均
数-1.5 个标准差”，在本研究中为 12 个词语延迟回
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忆得分≤4 分 （50-60y）、3 分 （60－70y）、2 分 （70－
80y）； ③其余认知功能相对正常， 在本研究中为
MMSE 总分≥24 分 （初中及以上者）、21 分 （小学
者）；④日常活动能力无显著缺损；⑤非痴呆，不符合
美国神经病学、 语言障碍和卒中-老年性痴呆和相
关疾病学会（NINCDS-ADRDA）McKhann 等[7]编制的

有关痴呆的诊断标准。
AD 组：来源于 2007 年 10 月至 2008 年 5 月本

院神经内科“记忆障碍”门诊的就诊者，其诊断符合
NINCDS-ADRDA 有关痴呆的诊断标准； 临床痴呆
量表[8]（Clinical Dementia Rating，CDR)判断轻、中、重
度 AD，轻度 AD：CDR=1 分，中度 AD：CDR＝2 分，重
度 AD＝3 分，轻度 AD 组 20 例，中度 AD 组 19 例、
重度 AD组 14例。

5 组被试的年龄分别为 71.4±10.0 岁、 72.1±9.0
岁、 74.2±7.9 岁、 72.0±8.7 岁和 73.1±9.4 岁；教育程
度分别为 11.7±4.1 年 、10.3±4.6 年 、 11.5±4.3 年 、
10.5±4.7年和 9.7±5.0年。 年龄、性别和教育程度在
5组之间比较没有发现显著差异(P>0.05)。 MMSE总
分分别为 28.0±1.8、 24.4±2.1、20.5±2.3、15.4±2.4 和
6.6±3.7分，在 5组之间差异显著(P<0.01)。
1.2 研究方法
画钟测验(CDT)要求在画好圆圈的白纸上画出

“1 点 50 分”的钟。 评分方法采用郭氏编制的 30 分
评分法，先锚定“12-3-6-9”4 个关键点 4 分（每个点
1 分）； 数字部分 13 分， 包括所有数字在钟面圆圈
内、 数字分布对称和数字位置正确； 指针安排部分
13 分，包括顺时针排列、时针和分针箭头和指向正
确等，总分为 30分。
1.3 统计分析
采用 SPSS14.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 五组受试自发 CDT表现比较
MCI组与正常组比较，有显著差异的是“锚定部

分”（P<0.05）。 轻度 AD组与正常组比较，锚定部分、
数字部分、指针部分均有显著差异（P<0.05）。 根据
CDT 的成分分析，锚定部分在五组中下降早而且速
度快；数字部分在五组中下降最缓慢，指针部分介于
两者之间。 见表 1。
2.2 五组受试 CDT模仿表现比较
分别考虑数字部分和指针部分时， 只有中度

AD组与重度 AD组比较有显著差异(P<0.05)。 就 CDT
模仿总分来说，轻度 AD 组与中度 AD 组比较、中度

AD 组与重度 AD 组比较有显著差异（P<0.05），而正
常组与 MCI 组比较、MCI 组与轻度 AD 组比较无显
著差异。 见表 2。

表 1 五组受试自发 CDT 表现比较

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。 a=正常组与 MCI 组比较；b=MCI 组与轻
度 AD 组比较；c=轻度 AD 组与中度 AD 组比较；d=中度 AD 组与重
度 AD组比较。

表 2 五组受试 CDT 模仿表现比较

表 3 五组受试 CDT 修改表现比较

注：比较采用 Kruskal Wallis Test

2.3 五组受试 CDT修改表现比较
将 CDT 的模仿得分减去自发得分的差值反映

的是受试的自我纠错能力， 轻度 AD 组患者的纠错
能力比较强， 而中重度 AD 患者的纠错能力明显减
退。 见表 3。

3 讨 论

各种传统的画钟测验评分系统虽然可用于区分

健康老年人和痴呆患者， 但一般认为对痴呆高危人
群 MCI患者和早期 AD患者的识别并不敏感[3-5]。 我
们采用自发画钟和模仿画钟两种方法，采用郭氏 30
分评分法， 结果提示自发画钟过程中有否锚定策略
对识别 MCI 有一定作用，轻度 AD 患者自发画钟中
锚定部分、指针部分、数字部分已有全面下降，继续
模仿画钟时轻度 AD 患者指针部分、 数字部分较正
常组下降不明显，而中重度 AD 患者指针部分、数字
部分显著下降。 轻度 AD 患者针对空间结构的纠错
能力明显强于中重度 AD患者。
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以往研究 [9]提示画钟过程的锚定策略对于识别

MCI 的敏感性为 70.6%， 它与记忆得分的相关性比
其它 CDT 指标高，并提出锚定策略丧失源于记忆缺
损而不是执行功能， 因此锚定策略对于以记忆障碍
为主要表现的 aMCI患者尤为敏感。 AD患者认知减
退过程最早表现为记忆损害， 而后执行功能早期已
有不同程度下降， 视空间结构功能在中重度患者中
出现明显损害[4]。本研究轻度 AD患者自发画钟中指
针部分和数字部分得分下降主要反映其执行功能损

害，而模仿画钟减轻了记忆和执行功能负荷，主要反
映的是视空间结构的知觉能力 [10]，轻度 AD 患者得
分良好， 而中重度患者得分明显下降。 鉴于记录自
发 CDT 和模仿 CDT 的画钟过程对 AD 诊断具有独
特的意义，我们采用绿、蓝、红 3 种不同颜色的笔进
行画钟测验。被试者开始的 4 个步骤用绿色笔(用来
判断锚定策略)，而后施测者给予蓝色笔完成自发画
钟，接着施测者提供一幅标准钟，要求被试者对照标
准钟用红色笔修改错误、补充缺少部分，使之与标准
钟尽可能相似。绿色笔的锚定得分反映记忆功能，蓝
色笔得分减去红色笔得分反映执行功能， 红色笔得
分主要反映空间结构能力， 分别对应 AD 的临床前
或 MCI 阶段、轻度和中重度病程，侧重画钟过程的
CDT记录和评分方法有助于 AD 早期识别和病情严
重度的判断。
国外相关研究也提示 CDT 分类细化评分有利

于 AD 检测，Babins L 等 [11]采用 18 分画钟评分系统
评估 41 例未发展为 AD 的 MCI 患者 （MCI-NP）和
41 例发展为 AD 的 MCI 患者（MCI-D）的基线得分，
结果就总分统计比较两组无显著性差异， 而细化评
分后发现指针部分（包括指针有无、时针指向和指针
长短三方面）在两组比较中差异有显著性，说明画钟
细化评分有利于 MCI预后评估和 AD检测。
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