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轻度认知功能障碍患者情绪记忆改变特征的研究
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摘要 目的：探讨轻度认知功能障碍（MCI）患者情绪记忆效价的改变特征。方法：建立情绪记忆的神经认知

心理学试验方法，检测教育水平等相匹配的 22例MCI患者（MCI组）和 22例健康对照（对照组）的情绪记

忆。结果：与对照组[正性（63.80±6.92）%、负性（57.60±6.07）%]相比，MCI组对正性[（54.00±6.80）%]和负性

[（53.07±5.92）%] 情绪图片再认率差异均有统计学意义（t =－5.53、－2.92，P<0.05）；且反应时间延长，2组的

中性情绪图片再认率（t =－0.38，P>0.05）及反应时间（t =1.48，P>0.05）差异均无统计学意义。MCI组对正

性、负性与中性情绪图片再认正确率（F=6.27，P<0.05）及反应时间（F=3.74，P<0.05）差异均有统计学意义，而

正性与负性差异无统计学意义（P>0.05）；对照组对正性、中性和负性图片再认正确率（F=39.13，P<0.05）及反

应时间（F=16.48，P<0.05）差异均有统计学意义。2组对情绪图片的效价评定无统计学差异（P>0.05）。结论：

MCI患者存在情绪记忆的受损及反应时间延长，且情绪效价“正向”选择性偏向受损。
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Abstract Objective: To explore the characteristics of emotional memory changes in patients with mild cogni-

tive impairment (MCI). Methods: A neuro-cognitive psychology test method for emotional memory was set,

and the emotional memory of 22 MCI patients (MCI group) and 22 healthy controls (control group) matched by

educational level were examined. Results: Compared with the control group [positive (63.80±6.92)%, negative

(57.60±6.07)%, images recognition in the MCI group [positive (54.00±6.80)%, negative (53.07±5.92)%]had

been impaired (t=－5.53,－2.92, P<0.05), but there were no significant difference in neutral stimuli (t=－0.38, P>

0.05) and reaction time (t=1.48, P>0.05). There were significant differences in recognition accuracy of positive,

negative and neutral emotional pictures (F=6.27, P<0.05) and reaction time (F=3.74, P<0.05) of MCI group, and

there was no significant difference between positive and negative (P>0.05). There were significant differences in

recognition accuracy of positive, negative and neutral emotional pictures (F=39.13, P<0.05) and reaction time (F=

16.48, P<0.05) of control group. However, there was no significant difference in their rating of valence of the im-

ages. Conclusion: Emotional memory is impaired in MCI patients and reaction times were significantly slower,

and emotional valence“positive”selective bias is impaired.

Key words mild cognitive impairment; emotional memory; valence; neurocognitive tests

轻 度 认 知 功 能 障 碍（mild cognitive

impairment，MCI）指记忆障碍或其他认知功

能进行性减退，但不影响其日常社会生活能

力，且未达到痴呆的诊断标准，是介于正常

老化与痴呆之间的一种过渡阶段的认知障

碍 [1]。记忆障碍是 MCI 患者的核心表现，

Martins 等 [2]研究表明年龄相关性情绪调节

认知策略和方式发生改变，MCI患者存在情

景记忆等障碍。而目前对MCI患者的情绪

记忆（emotional memory，EM）效价改变特征

的相关研究还较少。情绪记忆指情绪对记

忆不同处理阶段的影响，如记忆编码、巩固

和提取等[3]。情绪通常被看作包含两个垂直

的维度：效价（valence）和唤醒度（arousal），

影响不同形式的记忆。尽管神经分子生物

学 等 研 究 在 阿 尔 茨 海 默 病（Alzheimer's

disease，AD）的发病机制等方面取得了较大

的进展，但仍无确定的生化学指标可以帮助

AD早期诊断和识别，MCI的行为学表现改

变特征可作为AD早期临床诊断的标识，情

绪记忆的特征在认知衰老过程中尤为突

出。本文研究MCI患者的情绪记忆效价改
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变特征，并寻求在MCI患者中找到更敏感的记忆相关

成分，为MCI和AD的早期定量、客观识别、诊断和鉴

别诊断提供早期行为学标识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年2月至2018年4月安徽医科大学附属

安庆医院神经内科病房及门诊收治的遗忘型MCI患者

22例为MCI组，男 10例，女 12例；年龄 51~85岁，平均

（71.64±8.07）岁；教育水平在 6年以上，平均教育水平

（10. 37 ± 1.72）年 ；简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表

（Mini-mental State Examination，MMSE）≥24 分，MCI

诊断参照《中国痴呆与认知障碍诊治指南：轻度认知功

能障碍的诊断与治疗》提出的诊断标准[4]。另收集同期

门诊体检的健康老年人22例为对照组，男10例，女12

例；年龄 51~84岁，平均（71.59±8.40）岁；教育水平在 6

年以上，平均教育水平（10.07±2.13）年；既往无神经系

统疾患和精神病史，MMSE>26分。2组性别、年龄、受

教育水平差异无统计学意义（P>0.05）。所有受试者均

签署知情同意书自愿参与研究。

1.2 方法

1.2.1 神经认知功能背景评价测试 实验前行相关认

知功能背景总体评价，包括 MMSE、词语流畅性测试

（verbal fluency test，VFT）、数字记忆力测试（Digit span

test，DST），评分参照相应认知功能标准手册，见表1。

1.2.2 记忆试验 情绪图片测试：参照Abrisqueta-Go-

mez 等 [5]的方法。学习阶段：自国际情绪图片系统

（International Affective Picture System，IAPS）中选取复

杂性及质量相似的情绪图片45幅（其中正性、中性、负

性各15幅，每幅图片均有相应的常模分），呈45张卡片

呈现，每幅图片呈现时间为 10 s。在未告知要求记忆

情况下，要求受试者阅读情绪图片，根据自己对图片的

感受，根据 9点量表对图片快速进行情绪效价评分（1

分代表最不愉快，9分代表最愉快，记作效价度）。再认

任务：选取内容、效价度等与之匹配的 45张图片作为

再认测试的干扰项，30 min后，要求受试者在 90幅情

绪图片（45幅学习阶段所呈现的目标图片和45幅干扰

图片）中尽可能快地作出新/旧判断及选出干扰图片或

目标图片，分别记录正性、中性和负性图片再认正确率

和反应时间，再认正确率：即（目标图片判断正确数/目

标图片总数）－（干扰图片判断错误数/干扰图片总数）。

1.3 统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件分析数据，计量结果以

（x±s）表示，组间差异比较采用 t检验，组内差异比较采

用方差分析，Post Hoc LSD检验进行两两比较，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组神经认知背景评价结果比较

2 组 MMSE、VFT 及 DST 差异有统计学意义（P<

0.05），受教育年限和年龄差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。

2.2 学习阶段对情绪图片效价度的评价

2组对正性、中性和负性情绪图片效价度的评价成

绩比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。所选的

IAPS图片的正性（7.60±0.91）、中性（5.27±0.87）和负性

（2.32±0.91）效价度的常模分两两比较，有显著性差异

（F=73.38，P<0.001）。

2.3 2组情绪图片再认率的比较

2组对正性和负性图片再认正确率均有显著性差

异（P<0.01），中性图片再认正确率差异无统计学意义

（P=0.71），见表 3。MCI组对正性、负性与中性图片再

认正确率相比较均有统计学差异（F=6.27，P<0.05），但

正性与负性比较差异无统计学意义（P>0.05）；对照组

对正性、负性和中性图片再认正确率两两相比较差异

均有统计学意义（F=39.13，P<0.05）。

2.4 2组情绪图片再认反应时间比较

2组对正性和负性图片再认反应时间差异均有统

计学意义（P<0.05），中性图片再认反应时间差异无统计

学意义（P=0.15），见表4。MCI组对正性、负性与中性图

片再认反应时间相比较差异均有统计学意义（F=3.74，

P<0.05），但正性与负性比较差异无统计学意义（P>

0.05）；对照组对正性、负性和中性图片再认反应时间两

两相比较差异均有统计学意义（F=16.48，P<0.05）。

表1 2组神经认知背景比较（x±s）

组别

对照组

MCI组

t值

P值

例数

30

30

年龄/岁

71.59±8.40

71.64±8.07

0.03

0.95

受教育年限

10.07±2.13

10.37±1.72

0.60

0.55

MMSE/分

28.21±1.73

25.52±1.50①

6.45

0.00

VFT/分

10.32±1.90

8.91±1.73①

3.00

0.004

DST/分

8.30±1.40

6.92±1.60①

3.55

0.001
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3 讨论
随着人口老龄化进展，MCI和老年性痴呆的发病

率逐年上升，已逐渐成为严重影响老年人社会生活活

动的一种重要疾患。然而，老年性痴呆的诊断和治疗

等方面均未取得任何突破性进展，MCI是一种发生于

老年性痴呆症临床前期的综合症，对于MCI的相关研

究可以帮助识别最需早期干预的患者[6]。因此，目前关

注较多的是正常老年化与痴呆症间的这一中间阶段—

MCI，及早发现、干预MCI，对预防、延缓或逆转痴呆症

脑神经功能损伤具有重要的临床价值。本研究结果显

示，MCI 组与对照组相比较，VFT 和 DST 测试差异均

有统计学意义。情绪效价是评定杏仁核在前额叶等皮

质调控下的重要结构。Li等[7]荟萃分析表明MCI患者

可能存在海马体及其以外的广泛脑区损害，推测MCI

患者可能存在多种与记忆相关的成分损伤。Ates等[8]

研究表明前额叶等脑区参与情绪体验及情绪调节，前

额叶、杏仁核等脑区存在年龄相关性改变，但仍能参与

情绪体验及情绪调节。本研究结果显示，MCI组与对

照组相比较，对情绪图片效价的评定检测结果差异无

统计学意义，表明MCI患者与对照组的情绪体验相同。

神经影像学技术的发展可清晰显示脑区萎缩及脑

室系统扩张等相关脑结构改变，海马、杏仁核等脑结构

大小与活体的神经影像学相关。在活体通过神经影像

学测定海马及杏仁核等脑结构是否存在萎缩，可准确

反映实际组织学损害及神经元丢失情况。Philippi等[9]

神经影像学研究发现MCI患者记忆功能与海马、杏仁

核等容量有较高的相关性，且情景记忆元件依存于前

额叶、海马等脑区。本研究表明，MCI患者较对照组的

正性和负性情绪图片再认成绩及反应时间差异均有统

计学意义（P<0.05）；而中性图片再认成绩及反应时间

差异均无统计学意义（P>0.05），提示MCI患者情绪记

忆损害可能与前额叶、海马和杏仁核等多个脑区的神

经细胞存在不同程度丧失等有关，且提示中性与正性

及负性情绪效价可能存在不同的脑加工神经机制。

目前一些相关研究显示，杏仁核是动物和人类的

情绪记忆及情绪反应最重要的脑组织结构，与额叶等

其他相关脑区的神经纤维相联系，对感觉输入进行快

速加工处理，影响神经认知加工及行为学反应；调控情

绪学习及促进海马、前额叶皮质等其他相关脑区的记

忆加工形成，参与情绪记忆[3]。本研究表明，对照组的

正性、中性和负性图片的再认成绩及反应时间差异均

有统计学意义，表现为正性及负性图片的再认成绩均

较中性好，且正性好于负性成绩；对正性效价情绪图片

再认反应时间最快，对负性反应时间最慢，提示情绪可

以增强记忆，情绪可通过多种调节方式和策略对记忆

产生影响，如注意的选择、加工资源的分配、再评价和

情绪抑制等。通过影响记忆编码和提取等不同加工

阶段，造成偏向性，从而影响后续的一系列记忆加工

过程[10]，形成年龄相关性情绪调节“正向”效应及反应

时间的差异。而MCI患者的正性、负性与中性图片再

认成绩及反应时间均有统计学差异，表现为正性和负

性图片再认成绩均好于中性，且二者反应时间也较中

性快；但正性与负性再认成绩及反应时间差异无统计

学意义，提示MCI患者对情绪调节“正向”效应选择性

偏向受损，与Waring等[11]报道相符。MCI患者对情绪

调节“正向”效应选择性偏向受损可能与杏仁核和额叶

等神经细胞丧失程度等存在相关性；与额叶广泛性联

络纤维受损引起神经元及皮质与皮质下中枢之间信号

传递障碍，导致认知加工过程中速度减慢。

总之，情绪记忆效价的改变特征可能为MCI突出

组别

对照组

MCI组

t值

P值

例数

30

30

正性效价度

7.70±1.17

7.56±1.06

－0.47

0.64

中性效价度

5.37±1.07

5.50±1.04

－0.49

0.63

负性效价度

2.60±1.00

2.55±0.94

0.27

0.79

表2 2组学习阶段对情绪图片效价度评分的结果比较（分，x±s）

组别

对照组

MCI组

t值

P值

例数

30

30

正性图片

63.80±6.92

54.00±6.80

－5.53

0.00

中性图片

49.37±5.71

48.93±5.15

－0.38

0.71

负性图片

57.60±6.07

53.07±5.92

－2.92

0.005

表3 2组情绪图片再认率比较（%，x±s）

组别

对照组

MCI组

t值

P值

例数

30

30

正性图片

3 644.40±229.39

3 827.47±226.32

2.20

0.03

中性图片

3 924.20±201.65

4 042.80±236.57

1.48

0.15

负性图片

4 292.27±240.85

3 867.65±225.31

3.81

0.001

表4 情绪图片再认反应时间结果的比较（ms，x±s）
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严重程度及慢性肾病发生率密切相关，入院NIHSS评

分较高、伴发贫血、为复发性脑梗死的患者预后较差的

比例较高。Hb水平检测技术成熟，应加强对脑梗死伴

发贫血患者的重视，积极控制贫血，为改善患者预后提

供帮助。
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表现。而情绪记忆效价的改变指标可能会对 MCI 早

期临床识别诊断带来帮助。以往研究表明前额叶与

情绪记忆存在重要的相关性，因此MCI情绪记忆损害

特征提示，MCI患者不仅存在杏仁核及其周围组织结

构的病理变化，而且还存在额叶皮质等相关脑区的改

变 [12]。研究还表明，情绪记忆效价的改变特征可能是

早期MCI患者记忆变化特征之一，故情绪记忆效价改

变指标及反应时间可能对于界定健康老年人、MCI和

痴呆具有重要的参考价值。
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