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　　摘要　　目的:评价 CASI C-2.0 量表的信度和效度。方法:对 807 名老年人进行认知能力检

查。结果:CASI C-2.0具有良好的信度 , 在效度方面 ,其敏感性与 MMSE 相当;特异性高于MMSE。

结论:CASI C-2.0具有良好的信度和效度 ,值得推广应用。
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　　Objective:To assess the reliability and validity of Cognitive Abilities Screening Instrument C-2.0(CASI

C-2.0).Methods:807 persons aged from 55 to 100 years were evaluated with CASI C-2.0.Results:CASI

C-2.0 has excellent reliability.On validity , comparing with MMSE , CASI C-2.0 has a better specificity ,

and a same sensitivity.Conclusion:CASI C-2.0 has excellent reliability and validity.It is worthy to be ap-

plied for both clinical and epidemiological surveys
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　　认知能力筛查测验(Cognitive Abilities

Screening Instrument , 简称 CASI)是美国南加

州大学李眉(E.L Teng)等编制的一套筛查痴

呆的神经心理测试量表
[ 1]
。本量表共 20个

题目 ,有的题目又包括数小题 ,总分 100分。

能在 15 ～ 20分钟内对注意 、心算 、定向 、旧记

忆 、新记忆 、思维流畅性 、语言能力 、构图能

力 、概念判断作出定量评价 。由于根据不同

文化地理背景而修订某些题目 , CASI 已形成

一个系列 ,并以不同版本代号加以区别。其

中CASI C-2.0为中文版 ,是专门根据我国

的文化背景而编制 ,且适用于受教育水平偏

低或未受过正式教育的受检者
[ 2]
。CASI 已

在美国 、日本 、台湾等测试中心试用 ,表明对

痴呆的筛检和追踪均胜过 MMSE
[ 3, 4]
。目前 ,

大陆地区对CASI C-2.0在人群中的应用研

究尚无报道 ,故本研究运用 CASI C-2.0在

成都地区老年人群中进行认知功能筛查 ,以

检测本量表的信度和效度 。

1　研究方法

1.1　研究对象

依据经济 、文化水平和城乡进行分层多

级整群抽样 。由于 CASI C-2.0适用于低文

化水平人群 ,故本研究以成都郊区及近郊县

人群为总体进行抽样。本研究共抽取成都郊

区及近郊县 834名受检者 ,除外各种原因资

料无效者 ,最后有效受检者 807例 ,其中男性

351例 ,女性456例;年龄55岁～ 100岁 ,平均

69.25±9.37岁;受教育年限 0 ～ 15 年 ,平均

2.23±3.36年 ,且有一半以上受检者完全没

有受过正式学校教育。所有受检者符合下列

标准:①年龄≥55岁;②自愿合作;③有配偶

或一级亲属提供信息;④意识清醒;⑤无失

聪 、失明 、失语 。

1.2　信度研究方法

采用重测信度 、条目与总分一致性 、条目

内部一致性 、劈半相关 、考察 CASI C-2.0的
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信度 。

1.3　效度研究方法

1.3.1　划界分确定 　根据确诊痴呆患者的

CASI C-2.0得分分布 ,计算了以不同 CASI

C-2.0得分为划界分时 ,该量表诊断痴呆的

敏感性 、特异性 ,通过比较这些敏感性和特异

性 ,从而得出最佳的划界分。

1.3.2　效标效度　CASI C-2.0的效标效度

是用其单独诊断痴呆与 ICD-10标准诊断痴

呆相比较而得出的敏感性 、特异性 、准确性 、

Kappa值 、漏诊率 、误诊率来表示。同时 ,也

计算了 MMSE 与 ICD-10相比较的效标效

度 ,并用χ
2
检验比较 CASI C-2.0与 MMSE

的敏感性 、特异性的差异 。

2　结　　果

2.1　CASI C-2.0量表检查结果

全体受检者的总分及分测验分列于表

1 。

表 1　807 例受检者 CASI C-2.0评定结果( x±s)

CASI分测验 满分 样本得分

注　　意 　8 5.51± 2.03
心　　算 10 5.54± 2.47
定　　向 18 14.58± 2.10
旧 记 忆 10 7.10± 2.21
新 记 忆 12 8.65± 3.25
语　　言 10 7.97± 1.32
构　　图 10 6.48± 2.12
思维流畅性 10 5.43± 3.83
概念判断 12 5.57± 3.98
总　　分 100 66.83±25.11

表 2　CASI C-2.0 项目之间相关矩阵

注　意 心　算 定　向 旧记忆 新记忆 语　言 构　图 思维流畅

心　算 0.5574
定　向 0.5830 0.6328
旧记忆 0.5826 0.5567 0.6049
新记忆 0.5121 0.4922 0.5307 0.4770
语　言 0.5005 0.6110 0.5399 0.4047 0.4065
构　图 0.3776 0.4519 0.4007 0.3885 0.3550 0.5050
思维流畅 0.5423 0.5930 0.5617 0.5164 0.5308 0.5673 0.4174
概念判断 0.5832 0.5968 0.5605 0.4675 0.5236 0.5937 0.4404 0.6122

2.2　信度

2.2.1　评定者间的一致性　3名评定者分别

对5例受检者进行CASI C-2.0盲法评定 ,计

算评定者对每一题目计分的相关系数。结果

表明:A评定者 B评定者为 0.9308 , B评定者

 C评定者为 0.9089 , A 评定者 C 评定者为

0.9020。

2.2.2　分量表与总分一致性　CASI C -2.0

总分与注意 、心算 、定向 、旧记忆 、新记忆 、语

言 、构图 、思维流畅性 、概念判断的相关系数

分别为 0.74 、0.80 、0.81 、0.71 、0.72 、0.75 、

0.66 、0.77 、0.78(P ≤0.001)。

2.2.3　条目内部一致性　CASI C-2.0各项

目之间相关系数为 0.3550 ～ 0.6328 ,所有相

关系数均达统计学显著水平(P <0.001)。见

表2 。

2.2.4　重测信度　间隔 3 ～ 4 周 ,随机抽取

30名受试者 ,由相同检查者两次进行 CASI C

-2.0 测试 。第一次检测平均得分 72.27±

14.59;第二次检测平均得分73.14±14.52 ,两

次得分相关系数 r=0.97 , P<0.001。

2.2.5　劈半相关　将 CASI C-2.0的测定题

目按奇 、偶数分半 , 其分半相关系数为

0.8355 , P <0.001。

2.3　效度

2.3.1　划界分　根据 55例痴呆患者的 CASI

C-2.0 得分分布 ,计算以不同 CASI C -2.0

得分作为划界分时的敏感性 、特异性 、漏诊

率 、误诊率。表 3 表明 ,使用 50分为划界分

时 ,CASI C -2.0 的敏感性和特异性之和最

大 ,即准确性最高 ,漏诊率和误诊率之和最

小 。
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表 3　CASI C-2.0不同划界分诊断痴呆的

　　敏感性 、特异性(%)

敏感性 特异性 漏诊率 误诊率

10 10.9 99.9 89.1 0.1

20 23.6 99.6 76.4 0.4

30 36.4 98.7 63.6 1.3

40 67.3 95.9 32.7 4.1

50 94.5 89.5 5.5 10.5

60 100 72.6 0 27.4

70 100 50.8 0 49.2

80 100 29.9 0 70.1

90 100 12.2 0 87.8

2.3.2　效标效度　以 ICD-10为标准 ,分别

计算 CASI C -2.0 和 MMSE 的效标效度 。

CASI C-2.0的划界分为 50分 ,MMSE的划界

分为文盲组 17分 ,小学组 20分 ,中学及以上

组24分
[ 2 , 5]
。见表 4。

表 4　CASI C-2.0 及MMSE量表与 ICD-10比较

确　　诊

痴　呆　非痴呆

CASI C-2.0 + 52 79 131

- 3 673 676

总数 55 752 807

MMSE + 51 112 163

- 4 640 644

总数 55 752 807

　　通过表 4数据计算 CASI C-2.0的敏感

性为 94.5%, 特异性为 89.5%, 漏诊率为

5.5%,误诊率 10.5%,准确性为 89.8%,Kap-

pa 值为 0.5123。MMSE的敏感性为 92.7%,

特异性为 85.1%,漏诊率为 7.3%,误诊率为

14.9%,准确性为 85.6%,Kappa值为 0.4336。

两个量表的敏感性无显著差异;但 CASI C-

2.0诊断痴呆的特异性优于MMSE(χ
2
=6.53 ,

P <0.01)。

3　讨　　论

CASI C-2.0是一个专为中国人编制的

认知功能筛查量表 ,并且适用于低文化人群 ,

符合我国老年人群文化程度较低的国情。

信度研究结果发现 ,CASI C-2.0的重测

相关系数为 0.97 ,表明该量表具有很好的跨

时间稳定性 。CASI C-2.0的条目与总分相

关系数均在 0.66以上 ,条目彼此之间的相关

系数也均在 0.35以上 ,信度系数 Cronbach α

为 0.9056。表明各条目与总量表施测内容一

致性较好 ,条目彼此之间也具有同源性。另

外 ,本量表的劈半相关系数为 0.8355 ,也达到

心理计量学要求 。

在效度方面 ,根据 ROC 曲线(受试者工

作特性曲线)原则
[ 6]
,我们可以得出以 50分

为划界分 ,CASI C-2.0量表诊断痴呆的准确

性最高 。用 CASI C -2.0 单独诊断痴呆 ,以

50分为划界分 ,与 ICD-10诊断标准相比较 ,

可以得出CASI C-2.0诊断痴呆的敏感性为

94.5%, 特异性为 89.5%, 准确性 89.8%,

Kappa 值为 0.5123 , 漏诊率 5.5%, 误诊率

10.5%,上述结果表明 ,用 CASI C-2.0诊断

痴呆敏感性和特异性均很高 ,漏诊率与误诊

率均较低 ,故此量表既可用于大规模流行病

学调查 ,不易漏诊;也可用于临床工作诊断和

咨询 ,不易误诊。因为流行病学调查更强调

漏诊率低 ,因此该量表用于流行病学调查优

于临床工作诊断 。

同时 ,我们计算了 MMSE 诊断痴呆的敏

感性和特异性分别为 92.7%和 85.1%。CASI

C-2.0与 MMSE 两量表的敏感性比较无显

著性差异。但是 ,CASI C-2.0的特异性优于

MMSE。表明 CASI C -2.0用于痴呆流行病

学调查 ,既可达到 MMSE的敏感性 ,漏诊少 ,

又有比MMSE高的特异性 ,误诊率低 ,使进入

痴呆确诊阶段的假阳性例数减少 ,为流行病

学调查节省人力 、物力 、财力和时间。

我国各地区文化背景差异很大 ,本研究

只代表成都地区的使用情况。我们期望有全

国各地的研究资料 ,并根据本地文化生活背

景对该量表进行修订 ,更好地反映受检者的

认知状态 ,使本量表更具科学性 、准确性。
(下转第 69页)
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PANSS的因子分析主要有 4 、5 、7因素 3

类结果
[ 8]
。Kay 最初的分析得出了 7 因素。

进一步分析发现 , 7因素中前 4 个特征根>

2 ,且包含了多数症状 ,其余 3个成分只包括

了5个症状 ,主要是认知方面的项目 。据此 ,

Kay提出了 4因子的金字塔模型 ,以阴性 、阳

性 、和抑郁症状群为三角形底的3个角 ,兴奋

症状群构成立体垂直轴的顶端 。用阳性和阴

性症状群的组合解释瓦解型(青春型)精神分

裂症;阳性和抑郁症状群组合解释偏执型;阴

性和抑郁症状群的连接解释紧张型 。若以认

知为第 5个因子 ,便与 Lindenmayer、日本 、瑞

典
[ 9-11]

和中国的 5因子模型相仿了。且瑞典

的Knorring和 Lindstrom将Kay 的资料做再分

析后 , 亦提出了 5因子的金字塔模型:以阳

性 、阴性 、认知和兴奋组成的四边形为底 ,焦

虑抑郁为垂直轴的顶 。这也证明 ,两分法(阳

性和阴性)解释精神分裂症的症状结构过于

局限 。

各家报告的因子的具体项目组成虽有所

不同 ,但 5个因子所描述的精神病理内容却

是相仿的:阳性症状 、阴性症状 、兴奋 、抑郁和

认知。总体上 ,我们所得出的 5因子的项目

组成比较合理。最难以解释的是夸大一项出

现在阴性因子中 。此外 ,判断和自知力障碍

归入焦虑抑郁因子 ,装相和作态归入认知因

子似也不尽合理 。有待于进一步研究探讨。
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