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摘要 目的：探讨目前国内外常用的三种术后认知功能障碍（Postoperative Cognitive Dysfunction, POCD）诊断标准的合理性。方

法：以 100名中青年健康志愿者为研究对象，采用神经心理学测验测定认知功能三次，第一次测定(T0)作为基础值，第二次测定 1
(T1)和第三次测定(T2)分别与第一次测定间隔 3d和 30d。分别按照自身对比法、标准差法和 Z计分法检测健康人群中 T1和 T2时

认知功能变化程度超出正常范围的人数。以检测结果服从正态分布为判断标准。结果：完成全程测量者 80人。按照三种 POCD

诊断标准诊断，在 T1时，认知功能提高人数分别是认知功能降低人数的 30倍、17倍和 1倍，在 T2时分别是 32倍、26倍和 1.5倍。

结论：在采用神经心理学方法研究 POCD时，用 Z计分法诊断 POCD比自身对比法和标准差法更能准确地反映认知功能的客观
变化。
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Research on the Rationality of Diagnosis Criterions of Postoperative
Cognitive Dysfunction*

To investigate the rationality of three diagnosis criterions on postoperative cognitive dysfunction (POCD)

used in clinical study of POCD. After Research Ethics Board approval and informed consent, 100 young and middle-age

healthy volunteers were recruited. We then measured and analyzed their cognitive function change with a battery of six

neuropsychological tests on three occasions: first time (T0, baseline) and 3 day (T1), 30 day (T2) after the first time. The cases of cognitive
improvement and cognitive dysfunction on T1 and T2 with three ways, self comparison, standard deviation and Z score were detected to

assess the rationality of those. The criterion of rationality is that the detecting results follow the normal distribution. 80 objects

had finished all the tests. The ratio of cognitive improvement and cognitive dysfunction according to the three ways were 30, 17, 1 at T1

and 32, 26, 1.5 at T2, respectively. Z score may be more accurate to reflect the objective change of cognitive function than

self comparison and standard deviation when neuropsychological tests are administered in clinical study of POCD.
Cognitive dysfunction; Neuropsychological tests; Diagnosis; Criterion; Learning effects

前言

尽管目前国内外已有大量关于术后认知功能障碍（Postop-

erative Cognitive Dysfunction, POCD）的研究报道[1-5]，但是关于

POCD的确切定义如术后多久、哪些测试指标以及这些测试指

标出现多大程度的改变可以定义为 POCD却仍未统一。绝大多

数研究者是根据他们自己所研究的内容和方法来定义 POCD，

这种研究内容和方法的可变性使 POCD真实情况的评估变得

十分困难[6-8]。本研究以健康志愿者为研究对象，采用神经心理

学测验测定认知功能，以正常人群的认知功能变化接近正态分
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布为标准，探讨目前国内外常用的三种 POCD诊断标准的合理

性，为统一 POCD的诊断参数提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象
选择没有特质变化的、年龄在 18岁 -59岁的健康志愿者

100人为研究对象，排除标准为简易智力状态检查( Mini-Men-
tal State Examination, MMSE) [9]评分小于 24 者；文盲以及在语

言上无法与心理医师有效交流者；不能履行全过程测试者。该

研究经医院医学伦理委员会批准，所有入选对象均对研究过程

知情同意。

1.2 认知功能测定

认知功能的测定采用 6 项来自韦氏成人智力量表[10]和韦

氏成人记忆量表[11]的神经心理学测验，即累加、视觉再认、积木

图案、算术、数字广度和数字符号测验。所有研究对象均接受三

次认知功能测定，第一次测定(T0)作为基础值，第二次测定(T1)

和第三次测定(T2)分别与第一次测定间隔 3d和 30d。所有测量

粗值均根据韦氏量表换算为标准分后方进行统计处理。

1.3 POCD诊断标准的合理性判断标准

对正常健康人群的三次认知功能测量结果将会有所不同。

在没有干预的情况下，随机变异应是造成测量结果不同的主要

原因。因此，这种变化趋势是服从标准正态分布的[12]，即绝大多

数个体的变化是在正常范围内波动，极少数个体波动范围较

大，甚至达到 POCD的诊断标准，表现为认知功能改善或认知

功能下降，二者发生的人数应较少且近似相等。根据这一原理，

我们分别采用三种 POCD诊断标准来检测这一健康人群中认
知功能下降达到 POCD诊断标准的人数，并将认知功能反向变

化相同程度的状况定义为认知功能提高（Postoperative Cogni-
tive Improvement, POCI）(在这里为了便于比较和表述，我们参

照国际相关文献 [13,14]，在健康人群中直接沿用 POCD和 POCI

这些概念)。由于正态分布，POCD和 POCI的人数应近似且较
少。诊断结果符合这一规律，说明该诊断标准能反映认知功能

的客观变化，反之，诊断结果如偏离这一规律，说明该诊断标准

反映认知功能客观变化的能力越差。

1.4 三种 POCD诊断标准

采用目前国内外常用的三种 POCD诊断标准来确定健康
人群认知功能的变化状况。同一受试者有两项或两项以上测试

功能受损即可诊断 POCD，同一受试者有两项或两项以上测试

功能改善即可诊断 POCI。

1.4.1 自身对比法 该方法是将同一研究对象单项测验的复测

值与基础值直接比较。若复测值的变化在基础值的 20%以内，

则认为该项测试功能的变化为正常随机变异；若单项复测值降

低且降分值大于或等于基础值的 20%以上时，则认为该项测试

功能受损；相反，若单项复测值升高且升分值大于或等于基础

值的 20%，则认为该项测试功能改善[15]。

1.4.2 标准差法 该方法是将同一研究对象单项测验的首测与

复测的变化值与该项测验的首测标准差比较。若单项变化值小

于 1个标准差，则认为该项测试功能的变化为正常随机变异；

若单项复测值降低且降分值大于或等于 1个标准差，则认为该

项测试功能受损；相反，若单项复测值升高且升分值大于或等

于 1个标准差，则认为该项测试功能改善[16]。

1.4.3 Z计分法 Z计分法是将同一研究对象单项分测验首测

与复测的变化值减去对照组变化值的均数，然后除以对照组变

化值的标准差，所得分值即该受试者该项分测验的 Z分。各项

分测验 Z分之和除以对照组 Z分标准差即为总 Z分。若同一

受试对象各项分测验的 Z分或总 Z分均在 2和 -2之间，则认

为该项测试功能的变化为正常随机变异；若同一受试者有至少

2项分测验的 Z分大于或等于 2，或总 Z分大于或等于 2，即可
诊断该患者发生了 POCD；相反，若同一受试者有至少 2 项分

测验的 Z分小于或等于 -2，或总 Z分小于或等于 -2，即可诊断

该患者发生了 POCI[14]。

1.5 统计处理

计量资料行正态性和方差齐性检验，以均数± 标准差表
示，计数资料以例数 (百分比) 表示。以相对比表示 POCI和
POCD的差异。统计学处理采用 SPSS13.0软件进行数据处理。

2 结果

本研究完成全程测量者 80人，其中男 34人，女 46人，年

龄 41.02± 8.47岁，受教育年限 13.64± 3.02年，MMSE测量值
29.71± 0.78。三次认知功能测量结果见表 1。分别按照自身对
比法、1个标准差法和 Z计分法诊断认知功能提高人数和认知

功能降低人数，在 T1时，认知功能提高（POCI）人数分别是认知

功能下降（POCD）人数的 30倍、17 倍和 1倍，在 T2时分别是

32倍、26倍和 1.5倍。自身对比法和 1个标准差法的诊断结果

完全偏离了正态分布，即认知功能提高的人数较多（大于 5%）
远远大于认知功能下降人数，Z计分法的诊断结果最接近正态

分布，符合健康人群的认知功能变化特点，即认知功能提高的

人数与认知功能下降的人数相近且较少（小于 5%）（见表 2）。

表 1 三次神经心理学测量结果（x± s，n=80）

Table 1 The test scores of three neuropsychological measurements（x± s，n=80）

项目

（Variable）
T0

T1（与 T0间隔 3天）

(And T0 interval of 3 days)

T2（与 T0间隔 30天）

(And T0 interval of 3 days)

累加(Continuative adding)

视觉再认(Visual recognizing)

联想学习 (Paired associate verbal learning)

算术 (Arthmetic)

数字广度 (Digit span)

数字符号 (Digit symbol)

10.33± 2.23

9.725± 2.49

10.20± 1.60

10.05± 2.56

11.81± 20.6

13.00± 2.68

11.46± 1.68

11.15± 2.01

10.70± 1.82

11.09± 2.99

12.45± 2.11

13.56± 2.91

11.01± 1.64

11.03± 2.03

10.90± 1.52

10.99± 2.89

12.69± 2.11

13.81± 2.85
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3 讨论

认知是指个体认识和理解事物的心理过程，认知能力如同

血压一样会随着周围环境、身体状况和心境的改变而出现变

化。在健康人群中，这种变化趋势是服从标准正态分布的，即有

少数个体的认知功能变化会超出正常范围，表现为认知功能改

善或认知功能下降，二者发生的人数应较少且近似相等。国际

POCD 研究 (International Study of Postoperative Cognitive Dys-
function, ISPOCD) 显示，中年健康志愿者间隔 1 周 POCI与
POCD 的发生率分别是 4.5%和 4%，相对比是 1.13，间隔 3 月
分别是 5.3%和 4.1%，相对比是 1.3[13]，比较服从正态分布的特

征。本研究正是基于这一原理来探讨三种 POCD诊断标准的合
理性。

本研究结果显示，按照自身对比法和标准差法诊断的

POCI人数远远大于 POCD人数，间隔 3d和 30d的相对比分别

是 30、32 和 17、26，显然背离了正态分布的特征，不符合客观

情况。按照 Z计分法诊断的 POCI人数与 POCD人数比较接
近，其相对比分别是 1和 1.5，比较接近正态分布的特征及 IS-

POCD的研究结果。

导致这一结果的一个重要原因是本研究采用了神经心理

学测验来测定认知功能。神经心理学测验在重复测量时具有一

定的重测学习效应[17,18]，这种学习效应将导致重复测量值升高，

从而掩盖了认知功能的真实变化情况。在自身对比法和标准差

法中，这种学习效应没有给予任何处理，从而导致检测结果偏

离客观变化规律，最终降低了 POCD的检出率。而 Z计分法将

健康人群的学习效应作为平均学习效应，在 Z计分的计算过程

中消除了学习效应在 POCD诊断过程中的影响，因此能够正确

反映认知功能的客观变化规律，是目前 POCD诊断较为合理的

方法[19,20]。

由于神经心理学测验可从各个方面来评价脑功能，如解决

问题的能力、信息加工的速度、灵活性和记忆力等，目前仍然是

POCD临床研究中最常使用的检测方法。研究者通过一项或多

项神经心理学测验来推测病人认知领域在手术前后的变化，而

测验一旦完成，有关 POCD的定义就有可能将多项神经心理学

测验所得分数简化为单个两分法变量[21]。鉴于神经心理学测验

不可避免的重测学习效应，采用 Z计分法诊断 POCD是非常

必要的。而自身比较法和标准差法如同一台没有矫正的血压

计，不能正确反映健康人群的血压状况，因此不能对高血压病

人做出正确诊断。但是如果采用没有重测学习效应的检测方

法，自身对比法和标准差法仍然是反映生理指标客观变化的合

理诊断方法。自身对比法最大程度地避免了个体间差异对诊断

的影响，如术中高血压和低血压的诊断，就是采用自身对比法。

标准差法则提供了总体的正常变异范围，为异常变异提供了参

考范围。

综上所述，可以认为在采用神经心理学方法研究 POCD

时，用 Z计分法诊断 POCD比自身对比法和标准差法更能准

确地反映认知功能的客观变化。
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