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老年性聋患者的认知功能评估
Assessment of Cognitive Function in Patients with Age-related Hearing Loss

张多米 王凯

ZHANG Duo-mi， WANG Kai

【摘要】老年性聋又称年龄相关性听力损失（age-related hearing loss，ARHL），不仅是听觉功能下降的主要原因，还是

认知功能减退和痴呆的重要危险因素，受到广泛关注。及时进行听觉干预（如配戴助听器或植入人工耳蜗）可显著延缓认知功

能下降并降低痴呆风险。因此，对ARHL患者进行早期、准确的认知功能评估至关重要，能帮助识别潜在的认知障碍，并尽早

开展干预。然而，对ARHL患者进行认知功能评估面临诸多挑战。传统认知测试往往依赖于听觉输入，若听力损失未得到充

分补偿，受试者可能无法准确接收或理解测试指令，表现出“假性”认知功能减退，影响评估结果的准确性。鉴于此，本文系统

回顾并比较了现有的认知评估工具，重点分析各工具在ARHL人群中的优缺点，以期为研究者及临床医生在选择及应用评估

工具时提供循证依据。讨论了可能影响评估准确性的干扰因素，并提出改进策略，旨在为今后ARHL患者建立标准化、可比性

的认知功能评估流程奠定基础，从而更好地量化和追踪听力干预手段对认知功能的长期影响。
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【Abstract】Presbycusis also known as age-related hearing loss (ARHL), is not only a primary cause of auditory dysfunction 

but also a significant risk factor for cognitive decline and dementia. Timely hearing interventions, such as hearing aids and cochlear 

implants, have been shown to effectively slow cognitive deterioration and reduce the risk of dementia. Therefore, early and accurate 

cognitive assessment in ARHL patients is of critical importance, as it enables the prompt detection of potential cognitive impairment 

and timely intervention. Despite these advancements, several challenges remain in evaluating cognitive function among ARHL 

patients. Conventional cognitive tests often rely on auditory input, which may lead to "pseudo" cognitive deficits if hearing loss is 

inadequately compensated. This review systematically examines and compares major cognitive assessment tools, highlighting their 

advantages and limitations in ARHL populations. We also discuss critical confounding variables and propose practical strategies for 

improving assessment accuracy in clinical and research settings. By establishing standardized cognitive assessment protocols, this 

work aims to enhance the accuracy of cognitive evaluation and facilitate long-term tracking of the impact of hearing interventions on 

cognitive function, ultimately reducing dementia risk and improving quality of life in older adults.
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老年性聋又称年龄相关性听力损失（age-related 

hearing loss，ARHL），主要表现为双耳渐进性、高频听力

下降为主的感音神经性听力损失，其患病率随年龄增长

而不断升高［1］。ARHL 与轻度认知障碍（mild cognitive 

impairment，MCI）和痴呆的发生密切相关，涉及从神经生

物学到心理社会因素等多重机制［2］。此外，听力损失的程

度越重，认知功能下降的风险越高［3］。及时进行听觉干预

（如验配助听器和植入人工耳蜗）可显著延缓认知功能下

降，并降低痴呆风险［4］。因此，对ARHL患者进行早期、准

确的认知功能评估至关重要，能识别潜在的认知障碍，并

尽早开展干预。

传统认知测试多依赖听觉指令或听觉刺激，如果听

力损失未得到充分补偿，受试者可能无法完整接收或理

解测试指令，从而出现“假性”认知功能减退，导致评估结

果失真。其次，ARHL 患者常合并多种慢性疾病（高血

压、糖尿病等），这些疾病可能干扰评估结果。此外，抑

郁、焦虑等心理因素同样能影响老年人的认知测试表现。

上述因素叠加时，进一步增加了评估的复杂性。

基于此，本文系统回顾并比较现有认知评估工具与

方法，重点分析各工具在ARHL人群中的适用性、局限性

及改进方向，为研究者及临床医生选择及应用评估工具

提供循证参考。探讨影响评估准确性的干扰因素，并提

出应对策略。为便于阐述，本研究将评估工具分为两类：

其一是基于行为表现（如问卷、量表、口头或纸笔测试）的
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神经心理学评估工具，主要测试受试者在认知任务中的

表现；其二是基于生理或影像学信号（如脑电、脑成像）的

客观评估工具，客观记录并量化大脑活动特征和结构

信息。

1 基于行为表现的评估工具

基于行为表现的评估工具通常通过问卷、量表或口

头/纸笔测试形式，评估个体在认知任务中的实际表现。

对ARHL患者而言，这些工具在评估记忆、注意力等认知

功能方面具有较大优势，但易受听力损失、教育背景和心

理因素干扰。代表性量表包括简易智能状态检查量表

（mini-mental state examination，MMSE）、蒙特利尔认知评

价量表（montreal cognitive assessment，MoCA）、可重复的

成套神经心理状态测量表（repeatable battery for the 

assessment of neuropsychological status，RBANS）等。

1.1 简 易 智 能 状 态 检 查 量 表（mini-mental state 

examination，MMSE）

MMSE由Folstein等［5］1975年开发，是国内外应用广

泛的认知筛查量表，具有操作简便和适用面广的特点。

该表主要评估患者的事件与地点定向力、记忆力、注意

力、计算力、语言能力、空间定向和执行能力，全量表共20

题，总分 30分，完成测试通常需 10～15分钟。在普通人

群中，MMSE对阿尔兹海默症（alzheimer's disease，AD）的

筛查敏感度和特异度可达 77.0%和 89.9%［6］。MMSE在

识别早期MCI时的敏感性较低，其敏感性范围在不同研

究中为 13%～97%，特异性为 60%～100%。这种广泛的

波动表明MMSE在早期MCI筛查中的可靠性有限［7］。在

ARHL患者中，MMSE题目多采用口头指令形式，对听觉

输入的依赖性较高，若患者无法准确听到或理解口头指

令，易出现“假性”认知功能下降。此外，该量表中部分语

言项目（如口头复述、听写等）对听觉和语言理解能力要

求较高，一旦患者无法完整接收信息，可能被误判为认知

水平偏低［8］。与此同时，教育与文化背景的差异放大了听

力损失带来的负面影响。在合并听力障碍的老年群体

中，既存在高教育水平者的“天花板效应”，也可能出现低

教育水平者的“地板效应”，从而加剧评估结果的偏差［9］。

1.2 蒙特利尔认知评价量表（montreal cognitive 

assessment，MoCA）

MoCA由Nasreddine等［10］于 2004年制定，专门设计

用于评估MCI，可对记忆、语言、视空间与执行能力、命

名，抽象思维和注意力等多个认知领域进行综合评估。

量表共 14 道题，总分 30 分，测试时间 10～15 分钟。

MoCA在区分轻度AD与正常受试者时具有100%的敏感

度，特异度达87%，在区分MCI与正常受试者时敏感度亦

高达 90%［11］，显示出其在识别MCI方面的显著优势。因

此，作为一种敏感的认知筛查工具，MoCA适用于ARHL

患者的认知功能评估，尤其在记忆力、执行功能和注意力

等方面表现出较高的全面性［12］。然而，MoCA也存在一

定的局限性，尤其是在文化适应性方面。例如，部分题目

（如“犀牛”和“教堂”）存在文化偏移，对低教育背景的老

年患者可能导致“地板效应”［13］，从而影响评估的准确性。

此外，MoCA的语言要求较高，可能对听力障碍者产生额

外挑战，影响其测试表现。基于此，在临床应用中可以考

虑开发针对 ARHL 患者的 MoCA 适配版，如 HI-MoCA

（hearing impairment montreal cognitive assessment）和

MoCA-H（montreal cognitive assessment for hearing 

impairment）。MoCA-H通过在语言项目中配合视觉提示

或简化语言表达，从而减轻听力障碍对评估结果的影响，

同时还可根据不同文化背景和教育程度调整问题，减少

文化偏移对评估结果的影响［14］。

1.3 可重复的成套神经心理状态测量表（repeatable 

battery for the assessment of neuropsychological status， 

RBANS）

RBANS由Randolph等［15］开发，是一套综合性的神经

心理状态筛查量表，专为评估成人神经心理功能设计。

该量表包含12个子测试，涵盖即时记忆、延迟记忆、注意

力、语言功能、视觉空间结构能力等5个认知领域，测试时

间 30～60分钟。由于RBANS评估的维度广泛，不仅适

用于诊断ARHL患者的认知障碍、监测病情进展， 还能与

其他认知障碍疾病进行有效鉴别［16］。相较于 MMSE，

RBANS 在对早期 MCI 的筛查与确诊中均具有明显优

势［17］。此外，其具有较高的可重复性，未观察到显著的学

习效应，在评估认知功能变化和跟踪疾病进展方面具有

重要价值［18］。但是RBANS操作复杂，需经过专业培训的

人员测试并评分，在ARHL患者中，尤其是中重度听力障

碍者，语言和记忆领域得分可能偏低，进而影响评估结果

的准确性［19］。为克服局限，研究者推出针对听力障碍患

者的RBANS-H版本，该版本结合视觉和听觉刺激，确保

测试结果更准确可靠［20］。RBANS-H在听力障碍患者中

的评估准确性显著高于传统RBANS，尤其是在语言和记

忆领域［21］。

2 基于生理和影像学的客观评估工具

针对ARHL患者认知功能的客观评估，包括脑电图

（electroencephalogram，EEG）、功 能 性 磁 共 振 成 像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）、功能性红

外光谱（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）等多

种技术手段。这些基于生理学和影像学的评估工具为研
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究ARHL患者认知功能变化提供了标准化、精准的评估

方法。这些工具通过直接记录大脑的电活动或结构变

化，为认知功能评估提供客观依据。与传统的基于行为

表现的评估工具不同，这些工具不依赖受试者的主观配

合，适用于可能受到听力障碍、教育背景或心理因素影响

的患者。

2.1 脑电图（electroencephalogram，EEG）

EEG作为一种无创性的评估工具，凭借其极高的时

间分辨率（可达毫秒级），能够实时监测大脑活动的动态

变化，深入揭示认知过程的特征［22］。通常，患者需要在安

静、放松的状态下接受测试，测试时间从30分钟到数小时

不等。EEG可用于检测与认知功能相关的大脑区域（如

额叶和顶叶）的异常活动，从而评估ARHL患者的认知功

能状态［23，24］。此外，通过结合听觉刺激范式（如听觉

oddball范式），EEG还可有效评估助听器或人工耳蜗等干

预措施对老年性聋患者认知功能的改善效果［25］。

然而，EEG的应用也面临挑战。首先，EEG对操作者

的专业技能要求较高，且其结果解读复杂，易受电干扰和

伪影影响，从而降低评估结果的准确性［26］。其次，EEG的

空间分辨率较低，且不同个体的头皮和颅骨厚度、导电性

等因素会进一步影响信号的采集和分析，限制其在临床

中的广泛应用［27］。

2.2 功 能 性 磁 共 振 成 像（functional magnetic 

resonance imaging，fMRI）

fMRI是一种无创的神经影像技术，能够实时监测大

脑在特定任务或静息状态下的血氧水平依赖（blood 

oxygenation level dependent，BOLD）信号变化，从而反映

大脑的神经活动。fMRI能够通过观察大脑在听觉、语言

和认知任务中的激活模式，揭示ARHL患者认知功能障

碍的神经基础［28，29］。同时ARHL患者可通过对比干预前

后 fMRI结果，评估助听器或人工耳蜗等干预措施对认知

功能的改善效果［30］。其局限性在于，首先 fMRI 设备昂

贵，操作和维护成本较高；其次，fMRI对患者配合度要求

较高，设备噪声和患者保持静止的需求可能对部分患者

构成挑战。此外，fMRI的时间分辨率相对较低，无法实

时捕捉快速的神经活动变化，在评估认知功能过程中短

时间波动时可能存在局限［31］。

3 干扰因素与应对策略

3.1 听力损失的影响

ARHL患者通常因听力损失影响而无法准确接收测

试指令，从而导致“假性”认知功能下降。为提升基于行

为表现的评估工具在ARHL患者中应用的可靠性，可从

多方面进行改进。首先在常规配戴助听器的基础上，可

引入视觉材料（结合指令的文字说明、图示、动画等）辅助

理解，让受试者“看”到指令的关键信息，降低单一听觉输

入可能带来的理解障碍。此外，在保留量表核心内容的

前提下，可通过分段指令、调整语速、简化语言表达减少

语言理解的复杂性，使指令更易于理解。同时，为确保患

者对测试指令的理解，可以鼓励受试者以点头或手势示

意是否听清，从而及时跟进评估进程。

3.2 教育水平的影响

对ARHL患者而言，教育水平差异是影响认知功能

评估准确性的重要因素，受教育程度的差异可导致结果

的偏差。为减少教育水平差异带来的干扰，可根据 

ARHL 老年患者的教育水平调整标准或阈值，以最大限

度减少受教育水平差异对测量结果的影响。

3.3 多模态评估

对于怀疑轻度认知功能障碍或更为复杂的听觉-认

知障碍ARHL患者，单一的认知功能评估工具可能无法

全面反映患者的认知功能状态。采用多模态评估方法能

显著提高筛查的敏感性和特异性。建议将MMSE与更为

敏感的评估工具（如MoCA）联合使用。MoCA在MCI的

识别上表现出色，可有效弥补MMSE的不足，从而提高筛

查的准确性和敏感度。为进一步确保认知功能评估的全

面性，建议结合EEG和 fMRI等客观神经生理或影像学工

具，通过直接记录大脑活动，客观评估认知功能的变化，

形成多角度、多层次的评估体系，为临床医生提供全面的

认知功能评估。

尽管多模态评估在理论上能够提供更全面的认知功

能评估，但其在实际应用中的可行性受到多种因素制约，

如成本、时间、患者依从性等。因此，针对不同医疗资源

场景，建议采用差异化的评估方案。在资源有限的基层

医院，EEG和 fMRI设备的购置和维护成本较高，且需要

专业技术人员操作和解读结果。因此，基层医院可能更

依赖于基于行为表现的评估工具（如MMSE、MoCA），这

些工具成本较低，操作简便，适合大规模筛查。研究型医

院通常具备更先进的设备和专业团队，能够承担EEG和

fMRI的高昂成本。这些医院可以更广泛地应用多模态

评估，尤其是在科研项目中，通过结合EEG和 fMRI等客

观数据，深入探讨ARHL患者的认知功能变化机制。

4 展望

近年来，随着数字技术和人工智能的快速发展，新型

评估工具（如数字认知测试、AI辅助工具等）在认知障碍

疾病的诊断和管理中展现出巨大潜力。这些工具通过计

算机或移动设备进行，能够自动化地评估患者的认知功

能，减少人为误差，并提供更精确的数据分析。其优势在
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于操作便捷、结果精准且可重复性高，尤其适用于大规模

筛查和临床辅助诊断［32］。此外，结合智能算法，数字认知

疗法可为患者提供个性化的认知训练方案，显著改善认

知功能，降低痴呆风险。这些工具不仅提高了评估的效

率和准确性，还为临床和科研提供了新的视角和方法［33］。

未来研究需聚焦于解决数字认知测试与AI辅助工具面临

的挑战，推动其在临床实践中的广泛应用。首先，应优化

技术设计，开发易用的界面，降低老年患者对新技术的抵

触心理，从而提高其接受度和依从性。其次，标准化建设

至关重要，需尽快制定统一的评估标准与操作流程，以确

保不同机构间结果的可比性与一致性。此外，数据隐私

保护措施需进一步强化，确保患者信息的安全性和隐私

性。同时，应开展更多临床研究与验证，特别是在不同人

群中的应用效果研究，以充分验证这些工具的有效性和

可靠性。

综上所述，数字认知测试与AI辅助工具为认知障碍

的早期诊断和干预提供了新思路。这些工具有望在未来

成为认知功能评估的重要手段，为患者提供更精准、个性

化的诊断与治疗方案，降低痴呆风险，提升患者生活

质量。
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