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〔摘要〕　目的／意义 分析人工智能技术在老年认知症筛查中的应用现状，探讨其在提高早期诊断准确性和
效率方面的潜力及挑战。方法／过程 采用文献综述法，整理与总结人工智能在老年认知症筛查领域的关键技
术和应用场景，分析目前应用的优点和局限性。结果／结论 现有研究存在依赖数据质量、算法可解释性较差
以及在不同医疗环境中的适应性不足等局限。提出增加跨学科合作、积累认知症相关数据、迭代人工智能

模型、提高评估质量、促进新兴技术在社区和医疗机构普及等应对策略。
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１　引言

随着全球人口老龄化进程加速，认知症患病率

持续攀升。据世界卫生组织［１］统计，全球范围内目

前约有５０００万认知症患者，预计到２０３０年，将达
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到８２００万。在中国，认知症患病群体庞大，６０岁
及以上老年人口中，阿尔茨海默病患者数高达９８３

万，居全球之首［２］。调研数据［３］显示，因出现症状

而就诊的患者占比达５７２６％，参加体检或筛查后

进一步就诊的比例仅为１００６％。目前认知症尚无

已知的治愈方法，现有治疗药物仅能缓解发病症

状，且药品价格高昂并伴有副作用［４］。因此，早期

诊断和及时治疗对于延缓病理性认知功能下降，减

轻认知症照护经济负担非常重要［５］。然而，我国中

老年人口数量庞大，早期筛查面临巨大的医疗与社

会服务资源压力。早期认知症状呈隐匿进展，主要

表现为轻度认知功能障碍 （ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ

ｍｅｎｔ，ＭＣＩ），其与正常的年龄相关性认知障碍相鉴

别难度大［６］。在临床实践中，传统的全面筛查不仅

耗时长，专业性高，还容易受到主观因素影响［７］。

人工智能技术作为计算机科学与数据科学的交叉领

域［８］，能够处理、挖掘并分析大规模和复杂的结构

化和非结构化数据集，提高诊断的准确性、客观

性［９］，节约医疗服务的时间和经济成本［１０］。研

究［１１］指出理想的认知症筛查工具应具备对认知功能

下降早期迹象的敏感性，同时还应无创、实用、可

扩展。本文旨在阐述不同类型人工智能技术在老年

认知症筛查中的应用场景和研究现状，分析目前应

用的优点和局限性，以期提升医护人员和照护者对

新技术的认知，加强认知症的精准高效早期识别与

诊断，提高公众对认知症的认知水平，优化社会医

疗资源的配置与利用。

２　人工智能技术在老年认知症筛查中的应
用场景和研究现状

２１　数字化筛查

２１１　主要技术　机器学习 （ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＭＬ）是人工智能的重要分支，已广泛应用于医疗领

域复杂数据分析，包括多种疾病筛查［１２］。在认知症

数字化筛查场景中，ＭＬ通过处理数字化测试产生

的大量结构化数据，展现出比传统统计分析方法更

高的筛查准确性。常用的ＭＬ算法包括朴素贝叶斯、

支持向量机 （ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、随机

森林、Ｋ近邻 （Ｋ－ｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｕｒｓ，ＫＮＮ）等。

２１２　数字化筛查测试　ＰａｒｋＪＨ［１３］开发 ＭＣＩ手

机移动筛查测试系统 ｍＳＴＳ－ＭＣＩ，使用基于 Ｐｙｔｈｏｎ

创建的软件库 Ｔｅｎｓｏｒｆｌｏｗ，并评估基于 ｍＳＴＳ－ＭＣＩ

和蒙特利尔认知评估量表的 ＭＬ算法的有效性，指

出基于ＭＬ算法的预测准确性均高于原始测试。贾

芷莹［１４］设计电子化认知障碍筛查系统，以 Ａｐｐ形

式搭载于手机或平板电脑端，构建判定模型，比较

朴素贝叶斯、随机森林、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和 ＫＮＮ４种

ＭＬ算法的分类效果，发现朴素贝叶斯分类模型效

果最优，敏感度为 ８７７６％，特异度为 ８８４６％。

ＡｎｇｅｌｉｌｌｏＭＴ等［１５］设计数字化注意力矩阵测试，将

受试者分类为认知症组和健康对照组，使用集成方

法评估ＫＮＮ、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型、ＳＶＭ和随机森林４

种ＭＬ方法的性能，可达到８６％的敏感度和８３％的

特异度。将人工智能技术与数字化筛查测试相结

合，显著提升了筛查效能：一是无须神经心理学专

家评分，简化了测试的管理流程；二是采用无纸化

实时数据采集，可通过网站或移动设备完成筛查。

然而，该类研究也存在一定局限性：一是在设计过

程中可能存在选择偏差问题，例如，ＰａｒｋＪＨ［１３］的

筛查对象仅限于遗忘型ＭＣＩ患者，研究结果不能一

概而论；二是可能限制了部分无移动智能设备用户

的访问；三是对于新兴数字化筛查工具，未能就应

用定位达成明确共识，临床推广受限。

２２　语言特征分析筛查

２２１　主要技术　自然语言处理 （ｎａｔｕｒａｌｌａｎ

ｇｕａｇｅｐｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）是针对人类语言进行分析的

技术，旨在使计算机能够从语言转译、语义理解和

总结等方面理解自然语言。在认知领域，ＮＬＰ主要

用于语音、文字相关识别，可以提取和分析声学特

征和语言内容特征，进而将非结构化文本、语音数

据转换为结构化数据［１６－１７］。常见使用流程包括提

取相关特征，并输入 ＭＬ或深度学习 （ｄｅｅｐｌｅａｒｎ

ｉｎｇ，ＤＬ）分类器，经过与健康认知者比较实现筛

查目的。

２２２　会话语音分析　语音质量指语音的清晰

度、流畅度、音量和语调等方面的特征，已被广泛
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应用于多项神经和心理学研究，用于检测情绪状

态［１８］、评估抑郁水平［１９］等。随着认知症领域研究

不断深入，语音输出的特征已被证实有助于认知症

的鉴别诊断以及临床分期［２０］。计算能力的飞速发展

和软件开发的不断进步为自动语音分析提供了强大

的工具［２１］。ＨｏｒｉｇｏｍｅＴ等［２２］利用 ＮＬＰ技术，从非

结构化自由会话数据中提取关键特征，并开发基于

ＤＬ模型的预测系统 “会话型认知症诊断辅助 ＡＩ程
序”。该系统通过分析对话内容，判断受试者是否

已患有认知症，其准确度为９０％、灵敏度为８８％、

特异度为９２％。该成果能够有效避免反复检查所带

来的 “学习效果”，从而确保检查精度的稳定性。

２２３　自发语言分析　认知症患者的自发语言可

表现为犹豫时间增长、语速减慢、词语提取困难以

及情绪反应性改变等现象［２３］。ＴｏｔｈＬ等［２４］基于

ＮＬＰ的自动语音识别工具，在执行记忆任务时对患

者的自发语言进行声学特征参数提取，参数包括犹

豫频率、语速、沉默停顿和话语长度等，进而比较

朴素贝叶斯、ＳＶＭ和随机森林３种分类器算法，其

中随机森林算法的表现更为优越，Ｆ１值为７８８％，

能够实现ＭＣＩ组与健康对照组的自动化鉴别。ＬｉｕＺ

等［２５］通过要求受试对象在固定时间内完成图片描述

任务，构建汉语自发语言数据集，分析并提取录音

语言的时间特征、声学特征和语言特征，采用数据

驱动的方式构建分类器，并指出自发语言可以作为

检测认知症的有效手段，准确率达８１９％。

２２４　写作语言分析　对认知症患者失写症的研

究表明，相较于健康人群，认知症患者的书写错误

更多［２６］，其语言结构复杂性的下降也得到广泛研

究［２７－２８］。同时，多项研究［２９－３０］指出，语义障碍是

认知症最早的语言标记之一。有公司［３１］选用偷饼干

认知测试，通过要求受试对象进行写作测试，描写

所观察到的图像内容，进而从书面反应中提取语言

样本，利用半监督学习方法构建人工智能预测模

型，基于受试对象的描述能力判断认知功能并做出

预测，准确率为７０％。该研究同时指出，书写中出

现的电报式语言、言语重复和书写障碍等现象与后

续认知症的发病密切相关。

基于ＮＬＰ技术的语言特征类智能筛查工具的优

点在于：纳入声学、文字标志物作为早期筛查及精

准分类指标；可通过无感化交流形式进行，受试对

象负担低。局限性表现在：受试对象的教育程度和

年龄可能会影响筛查结果，需要进一步扩大数据

集；语言具有地域差异性，为满足本土适用性需进

行语言文化调适。

２３　视觉数据分析筛查

２３１　主要技术　计算机视觉 （ｃｏｍｐｕｔｅｒｖｉｓｉｏｎ，

ＣＶ）研究如何使计算机能够像人类一样理解和解释

视觉信息，可识别图像中的关键视觉特征 （如形

状、纹理和运动）［３２］。结合 ＭＬ算法或适用于大量

复杂和非结构化数据分析的 ＤＬ算法，对视觉特征

进行分类和识别，通过分析捕捉到的行为模式，识

别正常活动与可能表明认知功能下降的异常

行为［３３］。

２３２　面部图像分析　感知年龄被证明是认知评

估的可靠生物标志物，可以反映与认知症相关的总

体衰老［３４］。老年病专家认为晚期认知症患者表现出

包括面部表情减少和对自己外表关注减少的特征，

导致感知年龄增加［３５］。研究［３６］发现，女性受试者

的简易智能精神状态检查表 （ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分与感知年龄、实际年龄的

相关性差异有统计学意义。可能归因于认知健康的

老年女性相对于患有认知症的老年女性更关注自己

的外表。有研究［３７］在此基础上将痴呆／非痴呆面部

图像通过ＦａｃｅＡＩ评分进行区分，ＤＬ具有区分轻度

认知症人群和非认知症人群面部图像的能力，准确

率达９２５６％，ＦａｃｅＡＩ评分与ＭＭＳＥ评分存在密切

的显著相关性。这可能为临床使用面部图像作为痴

呆症的生物标志物奠定基础。

２３３　手部运动分析　认知症患者的手部运动控

制能力和灵巧度也可能在病情早期发生变化，ＣＶ

技术可通过识别图像及视频，分析精细手部运动、

流畅度、手部运动轨迹等数据。ＹｕＮＹ等［３８］设计

多个图形绘制和手写任务，提取手部运动流畅性特

征和笔迹准确性相关特征，以评估阿尔茨海默病患

者、ＭＣＩ和健康对照之间手部运动功能的差异，结

果表明，在控制线条画方面，阿尔茨海默病和 ＭＣＩ
·８３·
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组的变异和错误明显多于健康受试对象。ＡｓｈｒａｆＡ

等［３９］监测洗手活动，研究基于 ＣＶ技术的老年人洗

手行为特征编码，评估老年人的认知状态，探索其

作为认知症筛查指标的可行性。结果表明，基于随

机森林分类的认知症洗手行为系统对洗手活动的计

算机评分 （水槽区域的占用和手部运动）与 ＭＭＳＥ

评分有中度到强相关性，可以预测受试对象认知水

平，准确率为５２１％。

人工智能技术应用于认知症的视觉数据筛查分

析场景，提供了非语言的认知功能下降筛查方法，

其优点在于：认知相关数据动态变化、可持续跟

踪，避免反复使用量表评估产生 “学习效果”；客

观性强，提供了在更为生活化的环境中跟踪真实世

界行为的渠道；可能有助于发掘临床认知功能下降

新指标。局限性在于：个体和环境的异质性高，可

能导致其推广应用存在问题；目前研究的数据集和

研究规模较小。

２４　活动模式分析筛查

２４１　主要技术　人工智能技术驱动的智能传感

器和可穿戴设备可在无感化场景下，提供丰富的活

动模式数据。智能传感器是一种集成感知、数据处

理和通信能力的设备，能够监测和响应环境变化。

通过监测运动和声音，智能传感器可以识别居住者

的日常行为模式，包括活动频率和睡眠模式［４０］。可

穿戴设备指可以直接穿戴在身上或整合到衣物、配

饰中的便携式设备，常具有实时监测生理参数的功

能，如心率、血压、活动量、睡眠质量等，旨在为

老年人提供更加精准和个性化的健康管理服务［４１］。

２４２　居家活动分析　Ｓｃｈｍｉｔｔｅｒ－ＥｄｇｅｃｏｍｂｅＭ

等［４２］研究指出，日常行为与认知健康密切相关。独

立完成日常生活活动能力的下降，与认知功能受损

个体入住长期护理机构、认知症转化时间缩短以及

生活质量降低密切相关［４３］。ＡｋｌＡ等［４４］利用家用传

感技术，通过安装在参与者家中的红外运动传感

器，在３年内收集并计算了与受试者步态速度和家

庭活动相关的多项指标，指出每周步行速度轨迹是

检测老年人ＭＣＩ最重要的新型特征之一。ＤａｗａｄｉＰ

Ｎ等［４５］提出基于活动行为的临床评估 （ｃｌｉｎｉｃａｌａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｕｓｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｂｅｈａｖｉｏｒ，ＣＡＡＢ）方法，用于

建模智慧家居用户日常行为，监测日常生活活动能

力，在提取特征和校准数据后，训练ＳＶＭ算法并预

测临床评估评分，研究结果指出 ＣＡＡＢ对认知评估

分数的预测准确率为７２％，表明利用智能家居传感

器数据和基于有监督学习算法的数据分析进行认知

症筛查的可行性。

２４３　智能设备使用模式分析　智能设备日益普

及，用户在使用中逐渐形成的固定使用模式可作为

信息来源，用于评估用户的认知程度［４６］。有研

究［４７］利用无监督学习算法分析用户使用智能手机的

行为模式，并判断用户的认知健康状况。结果显

示，与认知正常的测试者相比，患有认知症的测试

者操作及打字速度更慢，且往往在无意识中进行大

量无意义且重复的操作，该方法准确率为 ８０％。

ＣｈｅｎＲ等［４８］研究分析 ｉＰｈｏｎｅ、ＡｐｐｌｅＷａｔｃｈｅｓ和

Ｂｅｄｄｉｔ睡眠监测器所捕获的日常行为数据，指出认

知能力下降的人群更依赖辅助应用程序，且发送短

信的频率更低。通过分析智能设备的使用数据，能

有效区分早期认知症人群与认知健康人群。由于需

要更深入的分析，该研究未得出长期性的结论。

智能设备具有便捷性和可得性，有望成为未来

健康监测的发展方向，同时也对移动计算平台提出

巨大挑战。智能设备应用于活动模式分析筛查的优

点在于：仅通过设备输出的行为模式数据，即可捕

捉认知健康者与患有认知症的受试者之间的差异；

基于成熟的信息处理平台，可解决数据处理技术难

题。局限性在于：未考虑由其他与潜在认知症疾病

进展无关因素引起的行为变化；在收集相关健康数

据时，可能涉及用户隐私问题。

３　结语

认知症早期精确识别和诊断具有挑战性，将人

工智能技术融入老年认知症筛查评估极具前景。我

国社区层面的认知症筛查尚未真正起步，面临筛查

需求庞大、基层医疗资源不足、医务人员经验欠

缺，以及地区文化及语言差异等诸多困难，认知症

筛查工具难以实现统一和推广。人工智能技术能够

·９３·
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更好地分析以往临床上难以量化的认知功能下降相

关因素和行为，从而简化认知症筛查诊断过程，辅

助临床诊断，提高效率及准确率。通过人工智能技

术精简移动端诊疗流程，有助于实现社区老年人线

上初步医疗评估，提示患有认知症及认知症高危人

群及早就医和干预，节约社区现场集中筛查时间，

减轻基层诊疗压力。此外，人工智能技术还可挖掘

语音、文字等新型认知功能下降指标，提供高效、

敏感、经济的筛查手段。智能设备及可穿戴设备有

望实现认知症的持续性跟踪监测，辅助评估认知症

患者的疾病进展并优化治疗方案。

目前人工智能技术仍处于探索和发展阶段，临

床医务人员和人工智能专家之间的跨学科合作是实

现高效能认知症筛查的关键。基于我国庞大的认知

症人口，通过积累大量的认知症相关数据，并在确

保隐私的前提下不断迭代、优化相关人工智能模

型，可以提高评估质量。使新兴技术走进社区、医

院、机构，提高公众对认知症的预防及护理意识。

作者贡献：司唯负责文献综述、论文撰写；徐婷负

责论文修订；林家癑负责文献检索与整理；曹文婷

负责提供指导；朱爱勇负责论文审核与修订。
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