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摘  要  轻度认知损伤（Mild cognitive impairment，MCI）是介于正常老化与痴呆之间的过渡阶段，表现为

与年龄和教育程度不相称的认知功能减退。本文回顾了近期有关 MCI 语义记忆的研究，分析比较了各研究

的实验任务及结果，得出 MCI 患者存在一定程度的由多种原因造成的语义记忆损伤，语义记忆测验对 MCI
的早期筛查和转归预测有重要作用。最后指出将来的研究需要将包括语义记忆成分在内的多种认知测验相结

合，以便及早发现有可能发展为痴呆的危险个体并开展相应干预。 
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轻度认知损伤（mild cognitive impairment, MCI）
是介于正常老化与痴呆之间的过渡阶段，表现为与

年龄和教育程度不相称的认知功能减退，但尚未达

到痴呆诊断标准（Petersen，2004）。根据认知损伤

是否涉及记忆功能，轻度认知损伤分为遗忘型 MCI
（Amnestic MCI, aMCI）和非遗忘型 MCI（Non-  
Amnestic MCI）两个亚型。通常退行性疾病导致的

aMCI 会转化为阿尔茨海默病（Alzheimer’s Disease, 
AD）。AD 是最常见的痴呆类型，相应的 aMCI 也是

人们最关注的亚型。aMCI 的记忆下降主要表现为情

节记忆出现损伤，这方面已经得到大量研究的证实。

然而尽管近期的研究表明 AD 患者也普遍存在着语

义记忆障碍（Giffard et al., 2008; Vogel, Gade, 
Stokholm, & Waldemar, 2005），但目前对 MCI 的语

义记忆的研究却相对较少，MCI 阶段是否存在语义

记忆障碍，研究结果也不尽一致。近年来针对 MCI
语义记忆的研究主要应用以下几种研究方式：物体

图片命名、著名面孔识别、言语流畅性测验、语义

启动任务，另外还有一些测验方法使用频率较低，

如一般性知识测验、著名公共事件回忆、语义联想

测验、错误记忆范式等。采用不同的语义记忆测验，

得出的结果不尽相同。一部分研究发现正常对照组
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（normal control, NC）和 MCI 患者的成绩都显著高

于AD患者，但是MCI和NC之间没有显著差异（NC 
= MCI > AD）；而另外一些研究却指出相对健康老

人而言，MCI 患者的语义记忆已经出现了明显的损

伤（NC > MCI > AD）。本文将对比得出这两种不同

结果的研究，分析不一致的原因，以求探寻 MCI 患
者语义记忆的损伤状况。 

1 支持 NC = MCI > AD 的研究 

1.1 来自图片命名任务的证据 

大部分利用传统的图片命名任务的研究都得出

了较为一致的结论：MCI 和 NC 之间没有显著差异。

例如有研究者利用 Boston Naming Test（BNT）对

aMCI 患者测试发现 NC = aMCI > AD（Balthazar, 
Martinelli, Cendes, & Damasceno, 2007; Rami et al., 
2008）。还有其他研究者利用不同的图片命名任务都

得出了类似的结论（Ribeiro, de Mendonca, & 
Guerreiro, 2006; Adlam, Bozeat, Arnold, Watson, & 
Hodges, 2006; Hodges, Erzinclioglu, & Patterson, 
2006）。 

命名任务不但要求语义知识本身没有损坏，而

且需要相应的提取机制、执行功能、言语表达等其

他认知功能的相对完好。针对有些研究发现 MCI 患
者存在图片命名障碍的情况，Balthazar，Cendes 和

Damasceno（2008）表达了他们的看法。他们在 BNT
任务中先给被试提供语义线索（一个简短的解释或



-932-                                             心理科学进展                                           2009 年 

 

物品的类别），如果被试仍然不能命名时再提供语音

线索（物品名称的第一个发音），结果发现 NC、aMCI
和轻度 AD 三类被试最终的命名成绩并没有显著差

异。Balthazar 等人由此认为 MCI 甚至轻度 AD 患者

的语义信息至少是部分保留的，命名障碍可能是提

取失败、认知资源不足等多种原因造成的。 
1.2 来自语义启动任务的证据 

语义启动任务是内隐记忆任务，Balthazar 等人

（2008）认为这种测验方法不涉及执行功能、言语

能力等非语义加工过程，是比较纯粹的语义任务，

可较为有效地避免其他认知活动的干扰。如果先呈

现的线索词和随后呈现的目标词有语义联系，那么

被试对目标词的识别就要迅速一些。这是因为线索

词激活了与之相邻的语义网络。如果语义网络损伤，

启动效应就会相应减小或消失。Giffard 等人（2002）
研究了 AD 患者的语义启动任务，他们发现：当目

标词是线索词的一个属性时，启动效应随着 AD 病

程的发展呈线性下降。他们近期对轻度 AD 的研究

却发现这种线性相关程度较低，在 AD 的早期阶段

启动效应相对于健康老人没有显著的下降（Giffard 
et al., 2008）。这提示 AD 的早期阶段语义网络本身

在一定程度上还是完好的。 
Duong 等人（2006）的研究中同时使用了外显

记忆任务和内隐记忆任务。其中内隐语义测验采用

语义启动任务，结果发现 MCI 和 NC 成绩一样好，

都显著好于 AD 患者。Duong 等人认为 MCI 阶段，

患者的语义记忆并没有受到损伤，只是由于执行功

能等受损，不能进行有意识的提取罢了。 
1.3 其他证据 

Balthazar 等人（2007）的研究中利用剑桥认知

系列测验（CAMCOG）中的相似性分测验来检测

MCI 病人的语义记忆。他们给被试呈现以下 4 对名

词：苹果—香蕉、椅子—桌子、衬衣—服装、动物

—植物，让被试判断两者在哪些方面具有相似性。

结果发现：NC = MCI > AD。 
此外，在自传体记忆的研究中，有研究者通过

对公共事件的回忆来研究 MCI 病人的自传体语义

性知识的变化。他们发现 MCI 患者的情景记忆有逆

时间顺序的损失，离当前越远的损失越厉害，而语

义记忆却没有明显的损伤（Poettrich et al., 2007）。 

2 支持 NC>MCI>AD 研究 

2.1 来自图片命名任务的证据 

Adlam 等人（2006）给被试分别呈现 36 幅日常

用具的图片让被试命名，结果表明：MCI 的成绩介

于 NC 和 AD 之间，差异显著。作者认为原因在于

该实验任务中所使用的图片都是一些较为特殊的用

具，其名字的读写频率都小于传统命名任务中所使

用的物体材料，这使得该实验任务难度加大（该研

究中同时进行了传统的图片命名任务，结果 NC = 
MCI > AD）。已有研究表明，语义痴呆患者的命名

任务成绩显著地受到所呈现物体的使用频率和熟悉

性的影响，低频物体的命名更早受到破坏（Lambon, 
Graham, Ellis, & Hodges, 1998）。Duong，Whitehead，
Hanratty 和 Chertkow（2006）给被试快速呈现图片

（500ms）让被试命名，结果发现正确率 NC > MCI 
> AD。显然，这种快速呈现相对于传统的命名任务

难度较大，使得 MCI 的命名成绩降低。 
Ahmed，Arnold，Thompson，Graham 和 Hodges

（2008）使用了等级命名测验（Graded Naming Test, 
GNT），测验结果是 NC > MCI > AD。该测验在评分

方面和 BNT 有所不同。上面提到的 Balthazar 等人

（2007）和 Rami 等人（2008）所使用的 BNT（60
项）测验在被试不能命名时会给被试一个语义提示，

命名任务的成绩是被试自发回答正确的项目加上经

语义提示后回答正确的项目之和。而 GNT 中并没有

语义提示线索。正如在 1.1 中提到的，Balthazar 等
人（2008）发现在 BNT 中如果不给被试语义提示，

得到的命名成绩为：NC > MCI > AD，加上被试经

语义提示后正确回答的项目时，MCI 和 NC 之间就

没有显著差异了。然而这种差异是源于语义记忆中

存储的知识本身的丧失还是提取机制、语言表达等

出现障碍？Adlam 等人（2006）的看法和 Balthazar
等人不同。他们在研究中使用了一个非言语任务，

给被试呈现一幅日常用具的图片，让被试从下方的

四幅图片中依据某个条件选出一幅匹配的，匹配条

件有“功用类似”、“用具作用的对象类似”和“使

用时的动作相似”三种。随后又进行一个命名任务。

结果三组被试的非言语任务成绩和命名任务成绩非

常相似，MCI 和 AD 患者并没有因为不需要提取语

音信息而显著提高成绩。由此 Adlam 等人认为 MCI
患者的语义知识本身受到损伤。 
2.2 来自著名面孔识别测验的证据 

Vogel 等人（2005）选择了经常出现在电视和电

影上的国内外的公众人物（其影响力至少 15 年）的

面部照片，让被试辨认，发现 MCI 患者的成绩介于

健康老人和痴呆之间，差异显著。许多研究都有类
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似的发现（Ahmed et al., 2008; Dudas, Clague, 
Thompson, Graham, & Hodges, 2005; Clague et al., 
2005）。Estevez-Gonzalez 等人（2004）给被试进行

著名面孔命名测验后，经过两年的追踪研究，发现

两年后转化为痴呆的 MCI 患者（MCI-AD）当初的

成绩显著小于正常控制组和两年后没有转化为痴呆

的 MCI 患者。这说明著名面孔测验成绩较低的 MCI
患者转化为痴呆的风险更高。 
2.3 来自言语流畅性测验的证据 

言语流畅性通常有种类流畅性（Category 
fluency）和语音流畅性（Phonemic fluency）两种。

种类流畅性任务对语义知识网络的层次结构要求比

较高，而语音流畅性任务相对而言对执行功能要求

更高（Henry & Crawford, 2004；Henry, Crawford, & 
Phillips, 2004）。大量早期研究证实，相对于健康老

人，AD 病人的言语流畅性显著损伤，而且种类流

畅性要比语音流畅性损伤更为严重（Nutter-Upham 
et al., 2008）。这提示 AD 病人存在语义网络的丧失。 

近年来，研究开始关注 MCI 患者的言语流畅性

损伤情况。许多研究都发现 MCI 患者的言语流畅性

测验的成绩显著低于健康老人（Guarch, Marcos, 
Salamero, & Blesa, 2003; Ribeiro et al., 2006; 
Standish, Molloy, Cunje, & Lewis, 2007）。Saxton 等

人（2004）利用一套包括言语流畅性测验在内的神

经心理学测验，追踪研究了 1.5~5 年内转化为痴呆

的 MCI 患者，结果显示言语流畅性（种类流畅性）

的下降可作为预测转化的指标之一。Hodges 等人

（2006）也有类似的发现。Cooper，Lacritz，Weiner，
Rosenberg 和 Cullum（2004）让健康老人、aMCI 和
AD 三组被试进行两次同样的言语流畅性的测验，

时间间隔为一周，发现健康老人在后一次测验中说

出的名字更多，而 aMCI 和 AD 组却没有表现出这

种练习效应。这些研究都说明：MCI 患者的种类流

畅性已经有较为明显的损坏。 
正如 Lam，Ho，Lui 和 Tam（2006）所言，种

类流畅性测验也是一个需要运用多方面认知功能的

测试，除了语义知识的网络层次知识外，还有执行

功能、言语能力，甚至工作记忆等，种类流畅性对

MCI 的敏感性很可能是多种认知功能下降的共同结

果。Murphy，Rich 和 Troyer（2006）在对言语流畅

性的研究中对比了种类流畅性和语音流畅性，发现

种类流畅性有显著的组间效应——NC > MCI > 
AD，而语音流畅性没有类似的效应。Nutter-Upham

等人（2008）发现 MCI 的语音流畅性也有一定程度

的损伤，但只是统计学差异显著，从数值的趋势上

看，种类流畅性测验的成绩下降更为严重。Murphy
等人和Nutter-Upham等人都指出：相对语音流畅性，

种类流畅性成绩和颞叶激活程度有更大的相关，种

类流畅性的损伤提示语义知识网络某种程度的丧

失。 
2.4 其他证据 

Kraut 及其合作者（2002）发展了一种间接的语

义联想测验——语义客体提取测验（Semantic Object 
Retrieval Test, SORT）。他们根据语义融合的概念，

提出将某一客体的两个特性融合，从而激活脑中储

存的该客体的语义表征。如给被试呈现词对（词对

是靶客体的两个特征），让被试判断该词对是否可以

绑定（binding）在一起诱发被试联想起某一物体（如

“desert”和“hump”激活“camel”）。与常规的语

义测验相比，这种测验方法强调两个词的联系通过

第三个词为中介，并非直接联系。Kraut 等人认为这

种根据某一物体的两个特性成分提取该客体的语义

表征，相对于回忆属于某一语义种类的样例而言对

语义记忆系统的要求更高。并且他们发现语义的绑

定与丘脑激活相关。Kraut 等人（2006）发现 SORT 
可以将轻度和中度 AD 患者与正常对照组区分开，

而且比语义种类流畅性测验更为敏感。进一步研究

发现有相当数量的 aMCI 患者 SORT 成绩显著低于

正常老年人（Kraut et al., 2007），Kraut 等人推测这

些病人有更大的风险转化为痴呆，但还需进一步的

研究。Li，Kraut，Pitcock，和 Hart（2006）的 ERP
研究表明在 SORT 成绩低的 aMCI 患者中，早期的

低频电活动升高，这与正常的早期低频电活动降低

（标志着皮层抑制状态的解除）相反。这提示皮层

抑制机能障碍可能影响了MCI患者在 SORT 测验中

的语义整合，是 MCI 患者语义提取缺损的原因之

一。SORT 这种间接的语义联想测验比直接的语义

测验难度更大，对语义网络系统的要求也更高，任

务中的认知成分相对比较单纯，敏感性较高，对

MCI 的筛选甚至 AD 的早期预测可能都有一定的作

用，但还需要进一步的深入研究。 
错误记忆（False Memory）的实验方法也涉及

到对语义知识的测验，先让被试学习一组有语义联

系的词，在随后的测验中加入一个和学过的词有语

义联系的新词，由于语义激活，被试容易将测验中

的新词判断为旧词。AD 患者相对健康老人出现错
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误再认的比率显著降低，这表明 AD 病人损伤了加

工和记忆词语系列所代表的一般语义概念的能力

（Belleville, Sylvain-Roy, de Boysson, & Menard, 
2008）。Dannhauser 等人（2008）发现：相对正常老

人，aMCI 患者的错误再认率也出现一定水平的降

低。然而由于错误记忆受编码过程的影响较大，因

此错误记忆范式能在多大程度上反映 MCI 语义网

络的损伤还需要深入探讨。 
还有一些研究利用其他的语义记忆测验任务都

发现 MCI 的语义知识存在一定程度的损伤，例如：

一般知识测验（Vogel et al., 2005; Ries et al., 2006; 
Rami, Molinuevo, Sanchez-Valle, Bosch, & Villar, 
2007 ）、画钟测验（ Nagahama, Okina, Suzuki, 
Nabatame, & Matsuda, 2005）、著名公共事件回忆

（Joubert et al., 2008）等。 

3 MCI 语义记忆的损伤状况 

对比两种不同研究结果的相应证据，利用著名

面孔测验和言语流畅性测验都得出了一致的结论：

NC > MCI > AD，矛盾主要产生在采用“图片命名

任务”和“语义启动任务”的研究中，以下主要针

对这两种任务进行分析。 
通过 1.1 和 2.1 中关于图片命名任务的对比，我

们发现：MCI 患者的图片命名任务成绩受到任务难

度的影响较大，当刺激项目的频率较低、呈现时间

较短或者没有语义提示时，MCI 的命名成绩都会显

著小于 NC，但仍然大于 AD 患者。传统的 Boston 
Naming Test 对于 MCI 患者来说难度相对较小，所

以被试的成绩（尤其是有线索提示的情况下）往往

和健康老人没有显著的差异。这可能就是 Balthazar
等人（2008）和 Adlam 等人（2006）得出不一致研

究结果的主要原因。 
目前利用语义启动任务来测量 MCI 患者的语

义记忆的研究还非常少，形式比较单一，结果似乎

支持 MCI 甚至早期 AD 患者的语义记忆并没有损

伤，但目前相关研究使用的语义启动测验忽略了

MCI 和 AD 患者语义知识损伤过程和程度的问题。

有研究证实在 AD 病人语义知识的进行性衰退过程

中，概念的特异性特征（distinctive features）要比公

共特征（shared features）更早的受到损伤（Garrard, 
Ralph, Patterson, Pratt, & Hodges, 2005）。语义网络的

下位概念比上位概念更脆弱，较弱的语义联系相对

较强的语义联系更容易受到影响（Patterson, Nestor, 
& Rogers, 2007）。研究采用的语义启动材料都具有

较强的语义联系（例如斑马—条纹），从实验结果也

可以看出：只有中度和重度的 AD 患者才会表现出

损伤。如果采用较弱的或间接的语义联系材料做启

动刺激，AD 的早期甚至 MCI 患者是否可能表现出

差异，还需要进一步的深入研究。在 Giffard 等人

（2008）的研究中尽管总体差异不显著，但轻度 AD
患者中还是有个别人的启动效应显著降低，说明在

痴呆早期部分患者已经表现出语义记忆的损伤。 
著名面孔识别测验和图片命名测验都属于命名

任务，都是对语义记忆的测验，与之类似的还有对

著名建筑的识别。Ahmed 等人（2008）发现 MCI
在物体、著名面孔和著名建筑的命名测验中成绩相

对正常老年人都有显著的下降，但后两者的下降幅

度更大。作者认为原因是著名人物和建筑的名字是

专有名词，相对于普通物体的名字而言，专有名词

在语义网络中具有较少的连接结点，因而提取的难

度较大，也更易受到损伤。该研究中正常对照组的

著名面孔和著名建筑的成绩就显著低于物体命名的

成绩，可见前两者的难度较大。著名面孔测验进一

步证明了当命名任务难度加大时，MCI 的成绩会显

著小于 NC。而且有研究证实，对特殊名字和普通

名字的加工存储并不在相同的脑区（Hodges & 
Graham, 1998）。Gorno-Tempini 和 Price（2001）发

现左内侧颞叶的前部对这些特殊的名字有特异性激

活。而 MCI 患者的内侧颞叶受到损伤是很普遍的，

因而对这些特殊名字的记忆也可能较早的受到损

伤。 
而词语相似性分测验的题目较少，项目间的语

义联系难度较低，也是 MCI 和 NC 没有差异的主要

原因。自传体记忆研究中的著名公共事件也存在难

易程度的问题。 
综上所述，我们推测 MCI 患者的语义记忆存在

一定程度的损伤（当然这同时也意味着其语义网络

在一定程度上得以保持）。这种损伤的原因是多方面

的：一些不常用的较脆弱的语义节点已经丧失；某

些结点之间较弱的语义联系可能已经断裂，造成了

提取的失败；也可能是结点之间语义连接的数量减

少或强度降低，使得患者的语义加工变得缓慢、困

难，部分结点需要有足够多的语义信息线索才能被

激活。另外，其他认知功能（如执行功能）受损也

可能是影响 MCI 语义记忆任务的因素之一。 

4 MCI 语义记忆的神经机制 

存在一个分布广泛的与语义记忆的表征有关的
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神经网络，这个网络主要涉及颞叶、额叶等皮层区

域。研究发现额叶部分区域主要与语义提取过程相

联系，如 Copland 等人（2003）发现左侧额叶下部

与背侧与语义选择、监控等联系；而颞叶部分区域

主要与语义表征的存贮相联系。如 Giffard 等人

（2008）发现右侧颞叶上部与早期 AD 患者的语义

存储障碍相关。Gorno-Tempini 等人（2001）发现左

半球颞叶前部对著名面孔和著名建筑有特异性反

应。Vandenbulcke, Peeters, Dupont, Van Hecke 和

Vandenberghe（2007）发现相对于健康老年人，出

现词语辨认功能受损的 MCI 患者，其左侧颞上沟后

部的激活下降，提示这一区域可能是存储词汇语义

表征的关键位置。通常颞叶的上部、前侧、腹侧和

外侧与语义记忆损伤（语义遗忘症）相联系，而内

侧颞叶主要是与情节记忆相关。Starr 等人（2005）
对 AD 病人研究也发现了这种语义记忆和情节记忆

激活脑区的分离。尽管尚缺乏有关 MCI 患者语义记

忆神经机制的系统研究，但是参考有关 AD 的研究

结果，结合 MCI 脑结构病理变化过程与其语义记忆

渐衰特点，可以推论 aMCI 患者最初的内侧颞叶特

别是海马、内嗅皮层的受损（Peterson et al., 2006），
与病人最早出现的情节记忆问题相联系。随着病程

的进展，损伤的区域逐步扩大，延伸到包括颞叶上

部、腹侧、前侧、外侧在内的广泛新皮层区域

（Balthazar et al., 2007），从而引起了语义记忆障碍。 

5 小结 

老年期痴呆（AD）已经成为继癌症、心脑血管

疾病和中风之后威胁老年人健康的第四大杀手，而

且年龄越大 AD 发病率越高。在今后三四十年我国

将是世界上人口老龄化速度最快的国家之一，而且

高龄化是我国人口老龄化的特点之一。2050 年我国

80 岁以上的高龄人口将占老年人口的 1/5（现在是

1/10）。高龄人口增涨速度快于老龄人口增加的速

度，会使老年期痴呆成为非常突出的社会、经济和

医疗问题。正如前文指出 MCI 患者是可能发展为痴

呆的高危人群，年转化率为 10% ~ 15%（Gauthier et 
al., 2006），而正常老年人仅为 1% ~ 2%。因此正确

认识并及早发现 MCI 患者是预防和延缓痴呆发生

的有效切入点。认知功能的衰退是 aMCI 患者最突

出的行为表现。目前其情节记忆的受损已成为公认

的事实，并已经列为 aMCI 筛查的指标之一。近期

研究者也开始将目光投向情节记忆之外的其他认知

功能，语义记忆便是其中一个逐渐受到关注的领域。 

本文通过对当前开展的实证研究进行比较分

析，得出 MCI 患者存在一定程度的由多种原因造成

的语义记忆损伤。MCI 患者的语义测验成绩受到任

务难度和类型的影响较大，简单的图片命名任务和

有较强语义联系的启动任务不容易发现 MCI 和 NC
之间的差异，而言语流畅性等测验又涉及较多的非

语义记忆的成分。因此，为了更深入的研究 MCI 患
者语义记忆损伤的情况，发展尽可能“纯粹”的而

又敏感的语义记忆测验应是未来需要研究的方向之

一。 
敏感度高的语义记忆测验不仅可以区分 MCI

与正常老化，而且一些研究也发现语义记忆的缺损

可以预测MCI向痴呆的转归（Estevez-Gonzalez et al., 
2004; Saxton et al., 2004）。因此在早期鉴别 MCI 以
及预测其向痴呆转归方面，语义记忆测验可以起到

重要的辅助作用。然而任何单一的一种测验（即使

情节记忆测验也不例外）在鉴别和预测方面的作用

都是有限的。今后的研究中需要根据 MCI 的认知功

能特点，把多种测验方法结合起来，形成以情节记

忆成分为主，以包括语义记忆成分在内的其他认知

功能为辅的筛查工具，才能真正提高 MCI 检出的敏

感性和特异性，提高对其转归的预测力，进而才有

望实现对潜在痴呆发生的有效干预。 
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Abstract: Mild cognitive impairment (MCI) refers to a transitional state between the cognitive decline of normal 
aging and that of dementia and describes patients with cognitive impairments beyond that expected for their age and 
education. This article reviewed recent studies on semantic memory in MCI patients by comparing their 
experimental tasks and summarizing the inconsistent results, and concluded that MCI patients have semantic 
memory deficits to some extent due to various reasons, and semantic memory tests may have provide important 
diagnostic and prognostic information in MCI patients. Future research needs combing multiple cognitive tasks 
including semantic memory test to find potential MCI patients as early as possible and to provide longer time 
window for intervention.  
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