
阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）是一种 脑退行性疾病，表现出潜在的和多样化的症状。AD
的特点在于进行性的认知能力下降，包括记忆、语

言和执行功能的损害以及注意力缺陷［1］。目前我国

存在大量AD以及轻度认知障碍（mild cognitive im⁃
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［Abstract］ Objective：This study aims to evaluate the construct validity of the Alzheimer’s disease assessment scale ⁃ cognitive
subscale（ADAS ⁃ Cog）among Chinese older people population. Methods：A total of 628 normal controls，572 patients with mild
cognitive impairment（MCI）and 76 patients with Alzheimer’s disease（AD）were collected to assess the construct validity of ADAS⁃
Cog. Results：In general，the correlation coefficients between the scale and the total scores of ADAS⁃Cog in AD and MCI groups were
between 0.51⁃0.83 and 0.27⁃0.69. The construct validity of AD group was better than that of MCI group，but all of them were not good
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pairment，MCI）的老年人，其中大多数具有认知功能

障碍的人不会主动寻求医疗专业人员的帮助［2-3］。因

此，有必要建立一个简单有效的量表来诊断我国社

区老年人中的AD和MCI患者。阿尔兹海默病评定

量 表 认 知 分 量 表（Alzheimer’s disease assess⁃
ment scale⁃cognitive subscale，ADAS⁃Cog）是临床试

验中应用较为广泛的量表之一，可以评估AD患者

的认知功能并评估抗痴呆治疗的疗效［4-5］。王华丽

等［6］在 2000年翻译和改编了ADAS⁃Cog中文版，并

且在AD老年人中显示出良好的信度和效度。在

MCI人群中，ADAS⁃Cog仅得到李霞等［7］临床验证。

目前尚未有关于ADAS⁃Cog的结构效度的报道。因

此，本研究旨在检验ADAS⁃Cog在我国老年人群中

的结构效度。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究采用横向设计，按照性别以及年龄分层

方便取样，在 2017年 7月—2018年 7月通过发放问

卷调查方式从无锡地区的多个社区中招募55~90岁
老年人 1 500例。本研究经院伦理委员会批准，并

知情同意。

正常对照组入组标准：①无记忆和认知功能下

降主诉；②CT结果未见明显异常；③简易智能精神

状 态 检 查 量 表（mini ⁃ mental state examination，
MMSE）评分≥26分（文盲≥19分、小学≥23分、初中

及以上≥26分）。正常对照组排除标准：排除明显的

躯体、神经和精神障碍。

MCI组入组标准：①按照美国精神障碍诊断与

统计手册第 5版（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders⁃Fifth Edition，DSM⁃5）诊断为AD所

致轻度神经认知障碍；②患者或知情人报告记忆减

退；③MMSE评分≥21分；④日常生活能力正常，能

够独立完成复杂认知任务。MCI组排除标准：①排

除额颞叶变性、路易体痴呆以及帕金森病等所致认

知能力下降；②排除脑血管病、脑外伤和癫痫等所

致认知能力下降；③排除精神分裂症和抑郁症等精

神疾病所致认知能力下降。

AD组入组标准：①按照DSM⁃5诊断为AD所致

重度神经认知障碍；②患者及知情人或临床医生对

认知能力显著下降的担心；③MMSE评分≤20分；④
认知功能缺陷干扰了日常生活的独立性。AD组排

除标准：①排除额颞叶变性、路易体痴呆以及帕金

森病等所致认知能力下降；②排除脑血管病、脑外

伤和癫痫等所致认知能力下降；③排除精神分裂症

和抑郁症等精神疾病所致认知能力下降。

根据访谈和评估结果，最终获得有效研究样

本 1 276例，其中正常对照组 628例（男 296例，女

332 例），年龄（65.73±6.29）岁；MCI 组 572 例（男

247 例，女 325 例），年龄（66.63±7.16）岁；AD 组

76 例（男 34例，女 42例），年龄（69.91±7.90）岁。

1.2 方法

1.2.1 测评工具

ADAS⁃Cog［8］：最先由Rosen等人进行编制，随后

由王华丽等翻译成中文［6］。ADAS⁃Cog包含 12个项

目，包括单词记忆、物体命名、命令、意向性练习、结

构性练习、定向力、单词辨认、回忆测验、口语能力、

找词困难以及注意力。得分范围为0~75分，分数越

高表示认知下降越严重。研究显示该量表在AD人

群中的重测信度为 0.91，在正常人群中的重测信度

为0.65，李霞等［9］对ADAS⁃Cog的信效度进行分析后

认为，该量表具有良好的信度和效度，适合在临床

试验和纵向研究中使用。

MMSE［10］：由 Folstein于 1975年编制，是国际上

应用最为广泛的老年痴呆筛查量表，本研究采用张

明园的修订版本。MMSE用于评估受试者的认知表

现，分数越高，认知障碍的表现越少。MMSE包含19
项，共30个条目，评估7个关键项目：①时间定向力；

②地点记忆；③即刻记忆；④注意力和计算能力；⑤
短程记忆；⑥语言能力；⑦视空间。该量表的重测

信度为 0.80~0.99，诊断AD的敏感性为 80%~90%，

特异性为 70%~80%。张明园等［11］研究显示，MMSE
的信度良好，重测信度为0.91，与韦氏成人智力量表

的效标效度良好。该量表可以根据认知功能的损

害程度划分：≤20分为AD，21~25分为轻度认知损

害，≥26分为正常。

1.2.2 测评流程

选取安静以及采光良好的场所作为施测地

点。由评定者向被试介绍研究流程，然后进行一般

人口学资料的填写，包括姓名、年龄、性别、民族、受

教育程度等，再进行精神检查和体格检查，随后进

行ADAS⁃Cog、MMSE等量表的填写；完成量表后，进

行CT检查；最后向被试表示感谢并发放补贴。所有

参加试验的临床工作者均在研究前进行过统一培

训，并达到了一致性标准。本研究得到南京医科大

学附属无锡市精神卫生中心医学伦理委员会的批

准。所有受试者或其监护人在参加研究之前均签

署了相关的书面知情同意文件。
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析。首先使用探索性因子分析，提取出2个因子：记

忆（包括单词回忆和单词辨认）和认知功能（其他所

有项目），2 个因子旋转后累计方差解释率为

63.23%。然后采用验证性因子分析，结果显示，各

项的标准载荷系数值在 0.43~0.88之间。记忆与认

知功能的平均方差萃取（AVE）分别为 0.43和 0.56；
记忆与认知功能的组合信度（CR）分别为 0.60 和

0.92，显示聚合效度较差。认知功能因子的AVE平

方根最小（0.75），大于因子间相关系数（0.658），显

示区分效度良好。各模型拟合指标详见表3。
MCI组KMO值为0.72，说明数据适合做因子分

析。首先使用探索性因子分析，发现注意力、结构

练习和定向力的公因子方差<0.4，故删去后再进行

分析，提取出 4个因子：记忆（包括单词回忆和单词

辨认）、语言（包括回忆测验、口头语言、找词困难和

口语理解）、意象（包括物体命名和意象练习）和执

行命令，累计方差解释率为68.02%。然后采用验证

表2 ADAS⁃Cog各项目得分及各项目与总分相关性

Table 2 ADAS⁃Cog item scores and the correlation coeffi⁃
cients between the item scores and the total score

项目

单词回忆

命名物体

执行命令

结构练习

意象练习

定向力

单词辨认

回忆测验

口头语言

找词困难

口语理解

注意力

总分

总样本得分

（n=1 276）
4.09 ± 1.71
0.24 ± 0.56
0.47 ± 0.72
0.51 ± 0.65
0.24 ± 0.59
0.23 ± 0.78
3.01 ± 2.09
0.22 ± 0.66
0.07 ± 0.37
0.10 ± 0.39
0.19 ± 0.51
0.13 ± 0.45
9.51 ± 5.74

总样本

（n=1 276）
0.71
0.55
0.51
0.42
0.50
0.49
0.71
0.58
0.63
0.58
0.63
0.56
—

MCI组
（n=572）

0.66
0.41
0.36
0.27
0.40
0.29
0.69
0.47
0.43
0.36
0.42
0.39
—

AD组

（n=76）
0.53
0.66
0.64
0.51
0.61
0.66
0.50
0.77
0.83
0.81
0.81
0.78
—

P均< 0.05。

正常组

（n=628）
0.70
0.20
0.36
0.28
0.17
0.12
0.66
0.13
0.28
0.15
0.27
0.09
—

（r）

1.3 统计学方法

使用 SPSS20.0统计软件包进行统计分析。计

算项目和总分相关进行条目分析，进行探索性因子

分析和验证性因子分析验证结构效度。P ≤ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 人口学资料

表1显示了三组人群的总体特征，包括样本量、

年龄、性别、受教育程度以及ADAS⁃Cog⁃C和MMSE

的得分。三组人群性别分布无统计学差异年龄、受

教育程度以及ADAS⁃Cog⁃C，MMSE和CDR得分存在

统计学差异（均P < 0.001）。
2.2 条目分析

在总样本中，各项目与总分的相关性在 0.41~
0.71之间，在MCI组中结构练习和定向力两个项目

与总分的相关性较低（r < 0.30）。在AD组中各项目

与总分的相关性在0.51~0.83之间（表2）。
2.3 结构效度

AD组KMO值为 0.89，说明数据适合做因子分

表1 人口学特征及被试的认知得分

Table 1 Sociodemographic characteristics and cognitive performance of the subjects

指标

性别（男/女）

年龄（岁）

受教育程度（年）

ADAS⁃Cog⁃C 得分

MMSE 得分

正常组（n=628）
296/332

65.73 ± 6.29
10.12 ± 2.69
06.59 ± 2.58
28.45 ± 1.53

AD组（n=76）
34/42

69.91 ± 7.90
08.25 ± 2.64
20.72 ± 10.57
18.18 ± 7.80

P值

<0.388
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

MCI组（n=572）
247/325

66.63 ± 7.16
08.51 ± 2.61
11.24 ± 4.74
26.12 ± 3.02

（x ± s）

表3 AD组与MCI组的模型拟合指标

Table 3 Fit indices of AD group and MCI group

常用指标

判断标准

AD组（n=76）
MCI组（n=572）

χ2/df

<3
1.64
2.47

RMSEA
<0.100
<0.092
<0.051

GFI
>0.900
0.847
0.980

RMR
<0.050
<0.131
<0.036

CFI
>0.900
>0.936
>0.962

NFI
>0.900
>0.854
>0.939

NNFI
>0.900
>0.920
>0.938

IFI
>0.900
>0.938
>0.963

GFI：拟合优度指数；RMSEA：近似误差均方根；RMR：残差均方和平方根；CFI：比较拟合指数；NFI：规范拟合指数；NNFI：非规范拟合指数；

IFI：增值拟合指数。
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性因子分析，结果显示，各项的标准载荷系数值在

0.52~0.77之间。记忆、语言和意象的AVE分别为

0.41、0.33和 0.33；记忆、语言和意象的 CR 分别为

0.56、0.65和 0.50，显示聚合效度较差。语言因子

的 AVE平方根最小（0.57），大于因子间相关系数

（0.23），显示区分效度良好。各模型拟合指标详见

表 3。
3 讨 论

在先前研究中，ADAS⁃Cog 在 AD患者中具有

良好的信效度和筛查效能，但对于MCI人群则较

差［12-14］。本研究首先进行了条目分析，结果显示，

AD 组中各条目与总分的相关性均较好（0.51~
0.83）。但是在MCI组中，相关性则在 0.27~0.69之

间。其中结构练习（0.27）和定向力（0.29）的相关系

数<0.30。这显示出ADAS⁃Cog各条目在评估认知功

能各阶段的不一致性。

本研究还分别分析了AD组和MCI组的结构效

度，结果显示，ADAS⁃Cog在MCI中的结构效度较差，

探索性因子分析的因子结构与设计量表时较为不

一致，共有3个项目因共同度值过小被删除，再次分

析的结果显示共有 4个因子，共解释了 68.02%的方

差。验证性因子分析结果显示，聚合效度较差而区

分效度良好。AD组中的情况则稍好些，但也较为

一般，探索性因子分析的因子结构与设计量表时相

同，分为记忆（包括单词回忆和单词辨认）和认知功

能（其他所有项目）2个因子，解释 63.23%的方差。

验证性因子分析结果与MCI组相似，聚合效度较差

而区分效度良好。目前关于ADAS⁃Cog结构效度的

研究较少，Jemaa等［15］对阿拉伯语版本的ADAS⁃Cog
在AD人群（n=25）中的结构效度进行了探索性因子

分析，提取了3个因子：记忆（包括单词回忆、物体命

名、结构练习、定向力、单词辨认、回忆测验）、语言

（包括口头语言、找词困难、口语理解）和实践（执行

命令和意象练习），共解释 72%的方差。Fioravanti
等［16］则招募了95例正常对照对ADAS⁃Cog的意大利

语版本进行探索性因子分析，提取出4个因子，解释

了 67%的方差，分别为客观记忆（包括单词回忆和

单词辨认）、语言表达（包括口头语言、找词困难和

定向力）、语言理解（包括口语理解和回忆测验）和

执行命令（包括命名物体、执行命令、结构练习和意

象练习）。目前还没有检索到ADAS⁃Cog验证性因

子分析的相关研究。样本人群和量表版本的差异

也许是造成各研究因子分析结果不一致的原因之

一。关于ADAS⁃Cog的结构效度还需要扩大样本量

进行进一步的研究。

本研究证实ADAS⁃Cog在评估AD人群方面具

有良好的条目相关性和结构效度，但在MCI人群上

则较差。
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