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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨汉化版日常注意成套测验(ＴＥＡ)对获得性脑损伤后注意障碍诊断价值ꎬ确定其

各项分测验的最佳诊断界定值ꎮ 方法 　 选取正常成年人 １１７ 例(正常对照组)和 ３３ 例获得性脑损伤患者

(脑损伤组)ꎬ分别进行 ＴＥＡ(汉化版)测验ꎬ得出各分测验的原始分ꎮ 采用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)分析

２ 组受试者 ＴＥＡ(汉化版)测验各项分测验的诊断界定值ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 脑损伤组与正常对照

组的 ＴＥＡ(汉化版)各项分测验结果比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 除电梯计数测验外ꎬ其余各分测验

(地图搜索、分心时电梯计数、视觉电梯、电梯上下运行计数、电话簿搜索、计数时电话簿搜索、彩票任务)
ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.７９５~ ０.９５５(Ｐ<０.０１)ꎻ敏感度为 ７４.１％ ~ ９７％ꎬ特异度为 ５８.８％ ~ ９４.１％ꎬ以最

大约登指数对应的分值确定各分测验的最佳诊断界定值ꎬ分别为 ５３.５(５４)、７.５(８)、８.５(９)、４.３９、５.５(６)、
３.６８、５.０３、８.５(９)ꎮ 结论　 ＴＥＡ(汉化版)具有较高的临床应用价值ꎬ有助于区分和诊断不同类型的注意

障碍ꎮ
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　 　 注意障碍是脑损伤后常见的认知功能障碍ꎬ表现
为多维度ꎬ包括持续性、选择性、转移性、分配性注意障
碍ꎬ因此对脑损伤患者进行有效的、综合的注意障碍测
评十分重要[１]ꎮ 由 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ 等编制的日常注意成套

测试( ｔｅｓｔ ｏｆ ｅｖｅｒｙｄａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬＴＥＡ)是一套具有坚实
的理论基础、以日常生活活动为测验项目并可有效地
评定多个注意维度的标准化测验ꎬ其汉化版具有良好
的信度、效度[２￣３]ꎮ 作为注意障碍的诊断工具ꎬ目前尚

０９６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



未明确 ＴＥＡ 针对各类型注意障碍的诊断标准ꎮ 本研
究旨在将脑损伤患者与正常人群区分的基础上ꎬ通过
受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)分析 ＴＥＡ(汉化版)各分测验的障碍诊断
界值ꎬ以便临床应用ꎮ

资料与方法

一、研究对象
脑损伤组纳入标准:①年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ②教育年

限≥９ 年ꎻ③经临床、ＣＴ / ＭＲＩ 明确诊断为脑外伤、脑卒
中患者ꎻ④病程大于 １ 个月ꎬ病情稳定ꎻ⑤蒙特利尔认
知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) <２６
分ꎬ并提示存在注意障碍ꎻ⑥患者家属述患者有注意力
不集中等表现ꎮ

脑损伤组排除标准:①老年痴呆不能执行实验任
务者ꎻ②失语和失认、失用症患者ꎻ③存在影响测试任
务的视听障碍者ꎻ④有烟酒成瘾史及服用影响认知功
能药物史者ꎮ

正常组纳入标准:①年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ②教育年限
≥９ 年ꎻ③ＭＯＣＡ 评分≥２６ 分ꎮ

正常组排除标准:①有脑损伤病史ꎬ精神疾病病史
者ꎻ②存在视力、听力障碍或者不能书写ꎬ无法完成测
试者ꎻ③服用影响精神、智力药物者ꎮ

脑损伤组样本 ３３ 例来源于 ２００８ 年至 ２００９ 年中
国康复研究中心、大庆油田总医院住院及门诊患者ꎬ其
中男 ２６ 例ꎬ女７ 例ꎻ平均年龄(３８.８４±１２.３１)岁ꎻ平均教
育年限(１３.８５±２.２８)年ꎻ病变性质脑梗死 ７ 例ꎬ脑出血
６ 例ꎬ脑外伤 ２０ 例ꎮ 同时同地招募正常志愿者 １１７ 例
设为正常对照组ꎬ其中男性 ５９ 例ꎬ女性５８ 例ꎻ平均年龄
(４０.１６±１５.１９)岁ꎻ平均教育年限(１３.７４±３.６６)年ꎮ ２ 组受
试者的年龄、性别和受教育年限等一般资料经统计学
分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究进行
测试前均告知所有受试者ꎬ且均签署知情同意书ꎮ

二、研究材料
北京版蒙特利尔认知评估(Ｂｅｉｊｉｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ￣ＢＪ) [４] 用于认知状
态筛查ꎬ包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结
构技能、抽象思维、计算与定向力等认知域ꎮ ＭｏＣＡ 总
分为 ３０ 分ꎬ≥２６ 分为正常ꎮ 得分越低提示认知损害
越严重ꎮ

ＴＥＡ 源于日常生活活动场景ꎬ旨在评定注意不同
维度即注意保持、选择、转移及分配的功能状况ꎮ 测验
共包括八个分测验ꎬ分别针对不同的注意维度:①地图
搜索———最高分为８０ 分ꎬ用于评测选择性视觉注意ꎻ
②电梯计数———最高分为７ 分ꎬ用于评测持续性注意ꎻ
③分心时电梯计数———最高分为 １０ 分ꎬ用于评测选择

性听觉注意ꎻ④视觉电梯———该测试包括正确计数和
计时两个评分ꎬ前者正确计数最高分为 １０ 分ꎻ计时越
少ꎬ提示注意转移能力越好ꎻ⑤电梯上下运行计数———
最高分为 １０ 分ꎬ用于评测转移性听觉注意ꎻ⑥电话簿
搜索———找出每个正确目标所需时间ꎮ 用于评测选择
性注意ꎻ⑦计数时电话簿搜索———用于评测试－听分
配性注意ꎬ所用时间越少说明注意分配能力越好ꎻ⑧彩
票任务———最高分为 １０ 分ꎬ用于评测持续性听觉注
意[３]ꎮ

三、研究方法
由受过专业培训的康复医师对正常对照组和脑损

伤组受试者依次进行 ＭｏＣＡ 筛查和 ＴＥＡ(汉化版)评
定ꎬ记录原始成绩ꎬ再根据脑损伤组结果绘制 ＲＯＣ 曲
线确定 ＴＥＡ(汉化版)各项分测验诊断界定值ꎮ 诊断
界定值的确定采用 ＳＰＳＳ２２.０ 版统计软件绘制 ＲＯＣ 曲
线ꎬ计算 ＲＯＣ 曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ以
约登指数(Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘꎬ敏感度＋特异度－１)达到最大
所对应的分值为最佳诊断界值ꎮ 指数越大说明该评定
方法的有效性和真实性越大ꎮ

四、 统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包对数据进行统计

分析ꎮ 计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 人口资料学(性别、
年龄和受教育年限)以及 ＴＥＡ(汉化版)分测验结果的
组间比较ꎬ正态分布采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ非正态分
布采用秩和检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脑损伤组与正常对照组在 ＴＥＡ(汉化版)各项
分测验结果比较

表 １ 为 ２ 组受试者 ＴＥＡ(汉化版)各项分测验结
果组间比较ꎬ２ 组各项指标组间比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

二、ＲＯＣ 曲线分析ꎮ
表 ２ 为 ＴＥＡ(汉化版)各分测验的 ＲＯＣ 曲线分析

结果ꎮ 除电梯计数以外ꎬ地图搜索、分心时电梯计数、
视觉电梯计数、视觉电梯计时、电梯上下运行计数、电
话簿搜索、计数时电话簿搜索、彩票任务的各分测验
ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ９０７、０. ８２２、０. ７９５、０９０８、
０.９２６、０. ９５５、 ０. ９３１、 ０. ８５２ꎬ 差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 各分测验敏感度介于 ７４. １％ ~ ９７. ０％之
间ꎬ特异度 ５８.８％ ~ ９４.１％ꎬ其中敏感度和特异度均在
８０％以上的分测验有视觉电梯 /计时、电话簿搜索、计
数时电话簿搜索 ３ 个测验ꎮ 各分测验的最大约登指数
(敏感度＋特异度－１)所对应的结果分别为 ５３.５ 分、７.５
分、８.５ 分、４.３９ ｓ /次、５.５ 分、３.６８ ｓ /个、５.０３ ｓ、８.５ 分ꎮ
因地图搜索、分心电梯计数、视觉电梯 /计数、电梯上下
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表 １　 脑损伤组与正常对照组在 ＴＥＡ(汉化版)分测验的结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 地图搜索(分) 电梯任务(分) 分心时电梯计数
(分)

视觉电梯 / 计数
(分)

视觉电梯 / 计时
(ｓ / 次)

正常对照组 １１７ ７１.２２±７.８８ ６.９６±０.２０ ８.３１±１.７８ ９.３４±０.９０ ３.６４±１.４１
脑损伤组　 ３３ ４７.０６±１３.６９ａ ６.６４±０.７８ ５.４５±２.３７ａ ７.４５±１.８９ａ ７.０４±３.５０ａ

组别 例数 电梯上下运行计数(分) 电话簿搜索(ｓ / 个) 计数时电话簿搜索(ｓ) 彩票任务(分)

正常对照组 １１７ ７.４６±２.２７ ２.９６±０.９１ １.７２±２.５４ ９.６４±０.６２
脑损伤组　 ３３ ３.１５±１.４８ａ ５.９５±２.３２ａ １４.１４±１２.５２ａ ７.１２±２.１３ａ

　 　 注:与正常对照组

表 ２　 ＴＥＡ(汉化版)测验进行 ＲＯＣ 曲线分析结果

ＴＥＡ(汉化版)分测验 界定值 曲线下面积 敏感度(％) 特异度(％) 约登指数

地图搜索(分) ５３.５(５４) ０.９０７ａ ９６.６ ７３.５ ０.７０１
电梯计数(分) － ０.５８４ － － －
分心时电梯计数(分) ７.５(８) ０.８２２ａ ７４.１ ７３.５ ０.４７６
视觉电梯 / 计数(分) ８.５(９) ０.７９５ａ ８４.５ ５８.８ ０.４３３
视觉电梯 / 计时(ｓ / 次) ４.３９ ０.９０８ａ ９０.９ ８４.６ ０.７５５
电梯上下运行计数(分) ５.５(６) ０.９２６ａ ７６.７ ９４.１ ０.７０８
电话簿搜索(ｓ / 个) ３.６８ ０.９５５ａ ９７.０ ８７.６ ０.８７６
计数时电话簿搜索(ｓ) ５.０３ ０.９３１ａ ８１.８ ９４.０ ０.７５８
彩票任务(分) ８.５(９) ０.８５２ａ ９２.２ ６４.７ ０.５６９

　 　 注:经 ＲＯＣ 曲线分析ꎬａＰ<０.０５ꎬ－为因电梯计数任务中曲线下面积为 ０.５８４ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ因此对应数据未收集

运动行计数及彩票任务的评分须取整数ꎬ故调整后最

佳诊断界值分别为 ５４ 分、８ 分、９ 分、６ 分、９ 分ꎬ评分项

目测验低于诊断界值、计时项目高于诊断界值均提示

存在相应的注意障碍ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑损伤组患者的 ＴＥＡ(汉化版)
各项分测验结果与正常对照组存在显著差异 (Ｐ <
０.０１)ꎬ提示脑损伤后可出现不同维度的注意功能障

碍ꎬ与以往研究结论一致[５￣７]ꎮ 注意功能包含维持、选
择、转移、分配等多个维度ꎮ 不同脑损伤患者的注意障

碍因损害维度不同而各具特点ꎮ 因此ꎬ在注意障碍的

诊断中有必要对不同维度的异常加以识别ꎮ 本研究结

果提示ꎬＴＥＡ 可用于检测和识别获得性脑损伤患者的

多维度注意障碍ꎮ
由 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ 等制定的 ＴＥＡ 是唯一一套基于日常

生活活动设计的、用于检测注意多个维度功能状态的

工具ꎮ 国外学者已将其应用于脑损伤、学习障碍、老年

性痴呆症、帕金森综合征患者以及 ８０ 岁以上老年人的

注意功能状况的临床评定[３]ꎬ并可有效检出各种类型

即不同维度的注意障碍[２ꎬ５￣８]ꎮ 王科英和恽晓萍[３] 已

完成 ＴＥＡ(汉化版)的结构效度分析ꎬ提取了 ＴＥＡ 的四

个有效因子ꎬ分别为注意的维持、选择、转移、分配ꎬ对
应了注意的四个不同类型ꎮ ＴＥＡ 不仅可作为临床注

意障碍评定的系统检查工具ꎬ还可帮助受试者发现与

其日常生活相关的注意问题ꎮ ２００１ 年ꎬ美国物理治疗

学会发表的«物理治疗执业指南»明确将 ＴＥＡ 列为评

定注意障碍的方法ꎬ该指南指出 ＴＥＡ 可用于评定脑损

伤患者的注意功能ꎬ可据此有针对性地为制定康复治

疗方案和评估预后[９]ꎮ
本研究首次应用 ＲＯＣ 曲线分析了 ＴＥＡ(汉化版)

对脑损伤后注意障碍诊断价值ꎬ结果显示ꎬ反映持续、
选择、转移、分配注意维度的 ７ 项测验项目ꎬ具有较大

的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)以及高敏感度和高特异度ꎬ
该结果提示ꎬＴＥＡ(汉化版)在脑损伤后注意障碍评定

方面具有较高的诊断价值ꎮ ＡＵＣ 作为诊断性检查方

法真实性评价的准确度指标已被普遍认可ꎬ美国国家

临床实验标准化委员会于 １９９５ 年正式批准了“应用

ＲＯＣ 曲线图评价实验室检验项目的临床准确性指导

原则”ꎬ用于检测诊断性试验的诊断价值及确定诊断

性试验的最佳临界值和可疑值范围[１０]ꎮ 完全无价值

的诊断方法 ＡＵＣ 为 ０.５ꎬ理想的诊断方法 ＡＵＣ 为 １ꎬ
ＡＵＣ 介于 ０.５ ~ ０.７ 之间时诊断价值较低ꎬ０.７ ~ ０.９ 时

诊断价值中等ꎬ０.９ 以上时诊断价值较高[１１]ꎮ 本研究

中地图搜索、电梯上下运行计数、电梯 /计时任务、电话

簿搜索、计数时电话簿搜索测验的 ＲＯＣ 曲线下面积

０.９０７~０.９５５、敏感度 ７６.７％ ~ ９７.０％、特异度７３.５％~
９４.１％ꎬ显示出上述检查在识别选择性注意、转移性注

意及分配性注意障碍方面具有较高的诊断价值ꎮ 而彩

票任务的 ＡＵＣ 为 ０.８５２ꎬ其在识别持续性注意方面有

一定的诊断价值ꎬ敏感度为 ９２.２％ꎬ特异度 ６４.７％ꎮ 进

一步选择约登指数最大时的界点做为诊断临界点ꎬ以
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确定 ＴＥＡ(汉化版)部分分测验的诊断界定值ꎬ此点上
敏感度与特异度都较高ꎮ 进而 ＴＥＡ(汉化版)中各分
测验可作为进行不同注意障碍类型单项评定的参考依
据ꎮ 例如地图搜索测验ꎬ为视觉注意任务ꎬ用来评测选
择性注意ꎬ本研究中该项测验的 ＲＯＣ 曲线下面积为
０.９０７ꎬ敏感度与特异度分别为 ９６.６％、７３.５％ꎬ约登指
数 ０.７０１ꎬ说明地图搜索测验在诊断选择性注意方面具
有良好诊断价值ꎬ诊断阳性率和真阴性率高ꎬ其诊断界
值为 ５４ 分ꎬ在该项测验中ꎬ评分<５４ 分则可考虑存在
选择性注意障碍ꎮ

电梯计数测验为听觉注意任务ꎬ一般用来评测持
续性注意ꎬ但在 ＲＯＣ 曲线分析中曲线下面积为 ０.５８４
(Ｐ>０.０５)ꎬ未得出敏感度及特异度的数值ꎬ这可能与
样本量小有关ꎬ今后需扩大样本量以进一步分析ꎮ 以
往的研究证实ꎬ年龄、尤其老龄化对不同的注意功能机
制可产生一定的影响[１２￣１５]ꎬ在今后的研究中本课题组
将会扩大样本量ꎬ分析不同年龄阶段的注意测验类型ꎬ
确立不同年龄阶段的注意测验分值ꎬ以更加精确地进
行注意功能评估ꎮ

综上所述ꎬＴＥＡ(汉化版)在脑损伤后注意障碍方
面具有较高的诊断价值ꎬ可针对注意障碍的多个维度
进行评定ꎬ为制定注意障碍康复计划提供客观依据ꎮ
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