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摘要 复杂图形测验（CFT）是神经心理测评中最常用的测评方式之一，广泛用于评定脑损伤或认知障碍患者

的视空间结构能力和视觉记忆。通过复杂的绘图任务，可以检测多个认知维度的功能下降，简化版本对低文

化程度老年人群适用性更强。本文介绍了CFT传统评分方法在认知障碍疾病中的临床应用，同时基于近些年

开发的数字化绘图测验，并结合机器学习分析算法，旨在为建立一种新的数字化CFT评分方法提供理论依据，

增加临床实践的标准化。
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1 复杂图形测验简介

复杂图形测验（complex figure test，CFT）最初由

Rey[1]于1941年设计，随后Osterrieth于1944年将其施

测程序标准化，同时提供了 230 名儿童和 60 名成人

的常模[2]，形成了现在广泛使用的Rey-Osterrieth复杂

图形（Rey-Osterrieth Complex Figure，ROCF）测验（图

1），在临床工作和研究中用于视觉空间结构能力和

非语言记忆的评定。

CFT包括结构模仿和回忆测验，通过绘制复杂图

形的表现，可评定被试多个认知维度功能，包括注意

力和集中力、精细运动协调能力、视空间知觉能力、非

语言记忆、规划和组织能力、空间定向力等[3,4]。图形

的再现是一项复杂的认知任务，它涉及将图形组织

成有意义的知觉单元能力。因此，CFT现广泛用于评

定额叶受损的执行障碍[5]。

2 复杂图形测验版本

2.1 等效版本

目前已经开发了多种 CFT 等效及简化版本，用

于不同的研究目的。CFT最初作为一种评定脑损伤

患者视空间障碍的工具，用于脑外伤手术前后、药物

治疗前后及康复前后的疗效评估。为了避免两次使

用相同图形产生的学习效应，一些研究尝试开发了

Rey-O图的多种等效版本，如Taylor图（图2a）、Taylor

图改良版（图2b）、Mark图（图2c）及各种版本的MCG

图（图 2d-g）[6]。研究证实，它们与Rey-O图在临摹及

回忆测验分数上无显著性差异，表明这些图形具有同

等复杂程度，在评估视空间结构能力及视觉记忆方

面具有可比性，可在临床实践中互换使用。

2.2 简化版本

近些年，随着Rey-O图及其等效版本在临床实践

中的应用，逐渐暴露其局限性：①老年人群的CFT临

摹、回忆分数很低（总分 36分，27分为临界值）；②随

着受教育年限的提高，RCFT的临摹、延迟回忆和再

认分数均明显增高，因此在制定量表临界值时，应按

文化程度分层[7,8]；③当绘图任务用于评定低文化程度

人群时（文盲），会失去区分患者和非患者的能力，即使

已按文化程度分层，复杂绘图任务结果的解读也应谨

慎[9]。为解决上述问题，一些研究尝试开发了CFT的

简化版本。洪霞等[10]开发的Rey-O简化图（图2j），已

被证明对低学历阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，

AD）人群（小学和文盲）具有较高的敏感性和特异

性。Poreh等[11]开发的Rey-O简化图（图2k），其临摹、

回忆及策略分数在健康老年人群（60岁以上）中呈正

态分布，表明其比 Rey-O 图更适用于老年人群。此

外，de Paula等[12]在低学历老年人群（小学）中验证了

Taylor简化图（图2h）评定视空间能力的信度，发现该

图在评分者间具有较高的一致性（临摹 0.89，瞬时回

忆0.97，延迟回忆0.96），且与木棒设计试验和DRS结

构实践具有显著相关性，表明其适用于低文化程度

老年人群。

此外，为了降低执行功能对RCFT临摹表现的影

响，一项研究开发了 Rey-O 简化图 --Benson 图（图

2i），其受执行功能影响更小，可以更好地用于AD和

行为变异型额颞叶痴呆视空间障碍的研究[13]。另外，

在开发数字化CFT测评工具中，为了能够稳定、准确

地提取参数，实现自动化分析，Kim等[14]开发了一个

Rey-O简化图（图2m），可以减少笔画数量，避免笔画

在狭小空间内重叠。

3 传统复杂图形测验的临床应用

3.1 传统评分方法

图1 经典Rey-O图
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CFT目前已开发了十几种评分方法[4]，主要分为两大类：准

确性评分方法和过程性评分方法[15]。准确性评分方法是对每个

单位的准确性及在图形中的相对位置进行量化评分，反映了绘

制图形与原始设计的匹配度，主要用于评定视空间结构能力和

视觉记忆，包括Osterrieth、Taylor、Meyers等评分方法。过程性

评分方法是对图形单位的绘制方向、绘制顺序进行评分，其增

加了对执行功能和组织策略的评定，可以从多个维度评定认知

功能，包括 Bennett-Levy、BQSS（The Boston Qualitative Scoring

System）、DSS（The Developmental Scoring System）、Denman、

Savage、Booth’s[16]、Q评分[17]等评分方法。

准确性评分方法是一种单一定量评分方法，虽然临床实用

性较强，且有较高的评分一致信度（Osterrieth 0.99，Meyers

0.94），但不能评定患者绘图的组织策略及执行能力，进而遗漏

绘图过程的重要信息，如：图形是以有组织、有计划的方式绘制

的，还是以碎片化、混乱的方式绘制的[15]。过程性评分方法是一

种综合性评分方法，可以全面评定患者的认知功能。BQSS的

执行变量可用于区分执行功能障碍和正常人群，如血管性痴

呆、帕金森病、创伤性脑损伤、强迫症、精神分裂症、注意缺陷多

动症患者，而且在探索回忆表现不佳原因方面更有价值[15]。一

项基于BQSS的精神分裂症患者视空间记忆的研究发现其回忆

表现不佳是由临摹的组织缺陷所介导的[18]。由于过程性评分方

法存在耗时长、测评者需经过规范化培训等缺点，在临床上未

广泛使用。

3.2 在认知障碍疾病中的临床应用

认知障碍主要以萎缩退行性疾病及脑血管疾病所致为

主。萎缩退行性疾病以痴呆为主要表现的有AD、路易体痴呆、

额颞叶痴呆、PD痴呆；脑血管病以认知障碍为主要表现的是脑

小血管病，约占血管性痴呆的 2/3[19]。轻度认知障碍碍（mild

cognitive impairment，MCI）是各病因痴呆的前驱形式，对其进行

早期识别具有重要意义。CFT广泛被用于评定脑损伤或认知障

碍患者的视空间结构能力和视觉记忆。

3.2.1 AD AD是一种以进行性认知功能受损和行为障碍为主

要特征的神经系统变性疾病，记忆障碍为其核心认知特征[20]。

早期即可出现顶叶结构或功能改变，视空间能力测试在区分

AD 与非 AD 方面可能比其它测试更准确。已有研究证实了

CFT对AD患者具有较好的诊断和预后潜力[3,10,12,21]。洪霞等[10]发

现CFT区分AD与非痴呆患者的敏感性 73.8%，特异性 93.8%，

表明CFT是一个灵敏度和特异度都较高的神经心理量表，而且

临摹、瞬时回忆、延迟回忆分数的比较有助于判断AD患者认知

受领域。de Paula等[12]进一步对不同程度认知障碍患者的CFT

表现进行了研究，发现组间临摹、瞬时回忆、延迟回忆结果分数

有统计学差异，呈进行性损害模式。同时，CFT在鉴别MCI、轻

中度AD及正常对照组具有较高的准确性[21]。在CFT临摹测验

中，一项研究发现AD患者双侧颞顶叶、枕叶及右额叶皮质区域

代谢减低[22]，尤其BA40和BA7区（Brodmann分区）[23]，表明CFT

似乎反映了后颞顶叶皮质的功能，并强调了视觉空间加工在

AD中的作用。

3.2.2 血管性认知功能障碍 血管性痴呆（vascular dementia，

VD）是仅次于AD的第2大痴呆病因，是可以防治的痴呆类型。

脑小血管病引起的VD最为常见，其病变位于皮质下区域，导致

皮质纹状体环路破坏，进而使额叶功能下降，注意力和加工速度

受损[24]。因此，认知量表评定应更侧重于执行能力、注意力、视

空间能力等认知领域。研究发现，VaD与AD有共同的致病因

素和病理机制，尤其当AD混有血管因素时两者临床诊断更加

困难。研究发现，皮质下血管性MCI（v-MCI）患者在CFT临摹

中表现非常差，Salvadori等[25]基于BQSS进一步探索了其原因，

发现v-MCI较AD性MCI（aMCI）患者表现出更多的计划和组织

缺陷，在绘图时更加碎片化，持续性重复高，因此，CFT可以很好

地鉴别v-MCI和aMCI患者。另外，研究发现延迟回忆分数及时

间可较好地评估非痴呆性血管性认知障碍患者的病情进展[26]。

3.2.3 帕 金 森 病（Parkinson’s disease，PD）与 路 易 体 痴 呆

（Dementia with Lewy bodies，DLB） PD 是临床常见的神经系

统变性疾病，其临床特征为运动迟缓、肌强直、静止性震等核心

运动症状及嗅觉减退、便秘、快速眼动睡眠行为障碍和认知功能

损害等非运动症状 [27]。PD 伴认知功能损害（PD-MCI）较为常

见，70%～80% PD 患者进展为痴呆，多以执行功能损害。

Scarpina等[28]发现BQSS临摹总分可以很好地区分PD患者和正

常人群，PD患者的计划和整洁度分数低，表明临摹中的不良表

现与执行功能有关，尤其是规划和冲动性。规划困难与额基底

神经节网络（调节反应抑制能力）功能失调有关[28]。也有研究发

现，PD患者在CFT延迟回忆中表现差，解释为额纹状体环路破

坏导致检索失败[29]。视空间障碍是PD-MCI的早期特征，图形

临摹测验表现已被证明可以预测PD患者进展性的认知功能下

降，如五边形、立方体[30]。CFT对于PD-MCI具有较好的诊断和

筛查能力，可作一种较好的预测因素[31]。

DLB是以痴呆、帕金森综合征和视幻觉为主要临床表现、仅

次于AD的第二常见的神经变性痴呆，与PD同属于α-突触核蛋白

病。典型PD痴呆与DLB的诊断依据痴呆与帕金森症状出现的

先后顺序进行区分，但临床实践中很难鉴别，两者症状重叠且不

典型[19,27]。但研究发现DLB与PD痴呆患者认知特征存在差异，

DLB比PD痴呆患者存在更严重的认知损害，尤其在注意力、视

空间和语言等认知领域，并解释为两者存在不同的AD共病理状

态（β淀粉样蛋白沉积含量和位置差异，PD＜10%，PD 痴呆＜

注：（a）Taylor 图；（b）Taylor 图改良版；（c）Mark 图；（d-g）

MCG图；（h）Taylor图简化版；（i-m）Rey-O图简化版

图2 复杂图形测验版本

768



神经损伤与功能重建·2022年12月·第17卷·第12期

40%，DLB＞70%），而且CFT临摹测验可以很好地区分两者[27]。

3.2.4 额颞叶痴呆（frontotemporal dementia，FTLD） FTLD是

一种主要累及额叶和颞叶的痴呆类型，以行为和语言障碍为核

心临床特征[20]。既往关于CFT在AD与FTLD患者中的研究存

在争议[32]，这可能由于两者不同的神经解剖基础和认知机制所

导致的。在CFT临摹测验中，AD患者表现差与右侧顶叶皮质

萎缩显著相关，涉及空间感知和注意力；而FTLD患者表现差与

右侧背外侧前额叶皮质萎缩有关，涉及空间规划和工作记忆。

基于这些发现，Possin等[13]提出了一种替代评估方法，使用一种

受执行功能影响更小的简化版CFT对2组人群进行视空间能力

的评估，可以更好的鉴别两者视空间障碍。此外，CFT的延迟回

忆测验也可以很好的区分两者[20]。

3.2.5 其它神经系统变性疾病 小脑不仅与运动协调有关，也

参与认知过程，包括视空间能力，小脑损伤表现为视空间技能

差。小脑与顶叶存在联系，顶叶参与视空间整合，小脑与图形组

织有关，进而促进视空间整合、感知和编码[33]。一项研究发现，

小脑共济失调患者CFT临摹受损，随后的回忆表现正常，而且

回忆准确性与处理速度有关，表明临摹策略对回忆表现进行

了代偿，进而证实组织策略相对于视空间技能更能影响CFT表

现 [33]。CFT 也广泛用于肌萎缩侧索硬化症（amyotrophic lateral

sclerosis，ALS）患者视空间障碍的评定。前额叶损伤可在ALS

病程早期出现，突出表现为执行功能下降，部分患者甚至满足

FTLD诊断标准，执行功能障碍越严重，CFT表现越差，已证明

与视觉皮质纹状体回路和前额叶回路破坏有关[34]。

4 数字化绘图测验

由于认知障碍，患者在绘图过程中表现出不同的绘图行

为 [35]。如AD患者具有较差的细节整合能力，表现为将图形分

解成零碎的部分进行绘制，而不关注图形整体结构，基于笔和纸

的传统评分系统反映这些异常行为能力有限。因此，有必要建

立一个基于数字化设备的评分系统，在传统评分基础上增加对

绘图细节的评分[14]。

4.1 数字化画钟测验

随着科学技术的不断进步，将传统认知测评进行数字化改

良已成为目前神经科学的一个热点。数字化画钟测验（图3）已

相对成熟，其使用数字化设备（Anoto Inc 数字笔 [36]或 Windows

Surface Pro 4电脑[37,38]）采集绘图过程的动力学（思考时间、落笔

时间、完成总时间、笔画速度等）及设备-人相互作用（落笔压力、

压力/速度关系、每分钟笔画数及空中轨迹等）等物理参数，其优

势在于可以更精确地反映绘图的处理速度、运动控制能力及组

织策略等。Müller等[39]发现思考时间可以很好的鉴别 aMCI、轻

度AD和正常认知人群，即使在传统画钟评分方法正常的 aMCI

患者中，思考时间较对照组也显著增加。同样在数字化3D房屋

临摹测验中（图3），思考时间对3组人群的鉴别准确性也得到了

证实[40]。Müller等[37]进一步深入研究，发现这些参数对3组人群

的鉴别价值与CERAD量表总分相当，表明数字化画钟测验是

识别早期认知功能障碍的合适筛查工具。此外，老年脑小血管

病患者存在的认知功能损害也能被数字化画钟测验检出[38]。后

续一项研究，基于信息论特征选择神经网络方法，对数字化画钟

测验采集的特征进行机器学习分析，结果显示对 MCI 亚型及

AD患者的组间分类准确性高达 83.69%，表明将机器学习技术

应用于神经心理测验，有望成为不同认知障碍类型分类的有效

一线筛查方法[41]。这种技术能够检测到非常细微的行为，包括

绘图延迟、思考决策和图形输出，进而更好地区分痴呆亚型。

一些参数与某些认知功能维度密切相关[36,38]。在完成绘图

任务过程中，思考时间体现的是一种类似于运动计划与策略的、

无法被明确观察到的认知功能活动，其与注意力、执行功能及处

理速度有关[38]，时钟各组件（时针、分针及钟面）延迟时间也被证

明与处理速度及工作记忆有关。此外，时钟面积可反映与高级

皮质功能相关的语言及推理能力[36]。画钟测验的数字化参数已

经成功证明了认知变化过程，在鉴别 aMCI、轻度AD和正常人

群中的高敏感性和特异性令人瞩目。

4.2 数字化复杂图形测验

由于时钟、房屋、树[42]等实体物体的绘制涉及腹侧视觉通

路，会引出语义知识，则使用抽象的复杂图形进行评估可能更具

客观性。另外，CFT包含回忆测验，需通过视空间工作记忆才能

转化为运动技能和执行计划。因此，数字化CFT的应用前景也

同样令人期待[14]。

最初，Canham等[43]使用计算机视觉技术离线扫描 31幅伦

敦儿童的 Rey-O 图，对 Osterrieth 评分方法的 18 个单位进行定

位，结果显示基本几何特征（大矩形、三角形和菱形）的定位及感

知分级成功率很高。同样Hyun等[44]采用一种新的高斯滤波技

术（Gaussian filter method）提取平板电脑上绘制的复杂图形，通

过比较绘制图像和模板图像的像素差值进行图形差异性分析，

从而用于评估注意缺陷多动症患者视空间工作记忆的不同模

式。但是这两项研究都没有评估受试者绘图顺序，而是着重于

识别与传统评分方法相关的轮廓和细节。

随后，Poreh等[11]使用一种新技术（数字笔）捕捉绘图过程，

通过红外接收器将笔的运动记录到笔记本电脑上，从而对

Bennett-Levy评分方法中的连续性和对称性变量实现了半自动

化分析，并发现对称性分数可以很好的作为非语言执行功能的

标记。为了更精细化的分析患者绘图行为模式，建立一种简便、

客观的数字化评分方法，Kim 等 [14]使用平板电脑（三星 Galaxy

Book 12）记录绘图过程，自动化采集笔画参数（笔画时间、速度、

长度）及图形空间信息参数（图形中心、重心位置），并通过2D技

术对绘制图形与目标图形进行相似性分析。结果发现，AD患

图3 数字化画钟测验及数字化3D房屋临摹测验
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者在临摹CFT时表现出更碎片化方式，思考时间更长，绘制图

形易于靠近目标图形，绘制准确性更低，而且晚发型AD在图形

空间利用上表现出向左偏离的迹象。数字化CFT可以定量评

定患者临摹表现，并进一步阐明临摹策略，如长笔画数量、最长

笔画的速度可反映执行功能，因为它最有可能用于构建图形的

骨架；图形位置可反映空间安排能力，提示患者有无空间单侧忽

略迹象及靠近现象[14]。

5 小结及展望

CFT是一个涉及多认知域评估的综合性神经心理测评，受

语言、文化背景影响小。目前已经开发了多种版本及评分方法，

传统CFT在诊断不同程度及不同类型认知障碍方面具有较高的

诊断效能，但在区分不同认知域受损程度上存在局限性[10,12,25,32]。

数字化画钟测验给予我们启示：将量表数字化后，可以在传统评

分基础上，增加更多的过程性参数，结合机器学习分析算法，有

助于更精细化地分析认知障碍患者各认知域受损情况 [36-39,41]。

已有研究采用深度学习算法实现了CFT评分的自动化，该算法

性能高，与人类评分一致性相当[45]。未来的研究应使用机器学

习技术（数字化CFT特征选择算法分析），提供关于不同认知障

碍类型特征性神经心理结构的信息，逐步建立一种新的数字化

评分方法，使临床实践更加标准化。
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预靶点，则在设计治疗路径时可以优先关注与之具有

较高风险相关的精神稳定性[21]、动机水平和问题解决

能力等，可考虑通过帮助患者认识负性自动思维、检验

假设来改善患者的消极态度，通过情绪日志提高患者

的情绪觉察和管理能力，改善其情绪和精神稳定性，采

用动机激发技术改善其人格动机水平[18]，使用等级任

务安排或教练技术提高患者任务执行、问题解决等能

力等。通过设计治疗路径进行综合干预可以有效改善

患者的症状，巩固疗效，减少复发率。临床上也可以对

不同患者的症状表现设计不同的治疗路径进行干预，

以更好地符合患者的需求。

综上，通过构建抑郁症 ICF功能变量图模型，从中

提取关键靶点条目、发掘治疗路径，可以为抑郁症的诊

疗和心理社会功能恢复提供新的思路和依据。但限于

本研究的不足，后期将继续扩大样本量，从多个维度展

开网络分析，并结合实践进一步将 ICF应用于抑郁症

临床诊疗。
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