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　 　 【摘要】 　 目的　 采用自然语言处理(ＮＬＰ)技术ꎬ通过特定语音任务在中国中老年人群中自动、客观、快
速检测轻度认知障碍(ＭＣＩ)ꎮ 方法　 以 １ ∶ １ 的男女比例招募了 ５０~ ８０ 岁中老年人 ２１５ 例ꎬ用特定的语音任

务和简易精神状态测试￣２(ＭＭＳＥ￣２)收集受试者的语音数据和认知功能情况ꎬ并根据其认知功能进一步分为

认知功能正常组和 ＭＣＩ 组ꎮ 根据语音文件提取出说话速度、音节数、音节时间长度、停顿数、停顿时间长度、
共振峰频率 (Ｆ１、Ｆ２) 的标准偏差、声压变化共 ７ 类ꎬ合计 １６２ 个语音特征ꎬ依据男性和女性分组进行分析ꎬ比
较不同性别受试者的语音特征与认知功能的关联ꎬ用多元回归分别分析男、女受试者基于语音特征的认知功

能预测ꎬ并使用灵敏度、特异度和准确度评价模型的预测功能ꎮ 结果　 ＭＣＩ 组受试者在发音速度、停顿次数、
停顿长度及共振峰变化的 ５０ 个语音特征量上与正常组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同性别的分组

分析中ꎬ单相关分析表明ꎬ发音节奏与认知功能显著相关ꎻ基于多元回归构建的预测模型中ꎬ识别 ＭＣＩ 的敏感

度、特异度和准确度男性分别为 ０.５４、０.８０ 和 ０.６９ꎬ女性分别为 ０、０.８６ 和 ０.６３ꎮ 结论　 ＭＣＩ 组患者的发音节奏

发生了显著改变ꎮ 基于自然语言处理技术的语音分析能快速、客观地筛查出 ＭＣＩꎮ
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　 　 痴呆作为老年人常见的疾病之一ꎬ会降低患者
的日常生活质量与预期健康寿命ꎬ加重经济负担且
影响家属的身心健康 [１￣２] ꎮ 最新统计数据显示ꎬ中
国 ６０ 岁以上人群的痴呆发病率为 ６％ [３] ꎮ 随着中
国人口老龄化趋势日益严峻ꎬ其发病率将进一步上
升 [４] ꎮ 但目前没有特效药物可治疗痴呆 [５] ꎮ 轻度
认知障碍 ( ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＭＣＩ) 是痴呆
的前驱阶段ꎬ可逆转为认知正常 [６] ꎮ 因此ꎬ早期对
ＭＣＩ 进行筛查、诊断与干预是改善痴呆患者总体预
后的关键 [７￣８] ꎮ

然而ꎬ由于 ＭＣＩ 的早期症状不明显ꎬ临床诊断难
度较大[９] ꎮ 目前临床上用于筛查 ＭＣＩ 的方法至少存
在以下缺陷之一或更多项:过程繁琐、费用昂贵或有
侵入性、受主观因素影响大、检查的实施或结果解读
需要训练有素的医师或护士参与[１０] ꎮ 由于地理位
置、经济因素或老年人因生理衰弱而致的亲自就诊
困难这三者因素构成的医疗保健资源获得机会不均
等[１１] ꎬＭＣＩ 的就诊率也一直处于较低水平ꎮ 因此ꎬ需
要普适性高、客观性强、非侵入性及价格低廉的方法
筛查 ＭＣＩꎮ 这或许能用基于自然语言处理( ｎａｔｕｒａｌ
ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ＮＬＰ)的语音分析来解决[１２] ꎮ

语言是高级脑功能ꎬ也是认知功能的一种ꎬＭＣＩ
患者呈现语音特征的改变已得到广泛证实[１３] ꎮ 应用
ＮＬＰ 或机器学习的方式ꎬ根据受试者的语音特征以
推测认知功能是否受损已在国外研究中得到广泛报
道[１４￣１６] ꎮ 汉语与英语等其他语言的具体语言环境不
同ꎬ且基于汉语语言环境的报道较少ꎬ样本量也相对
较小[１７￣１９] ꎬ因此ꎬ本研究应用 ＮＬＰ 技术的语音分析对
中国中老年人进行 ＭＣＩ 筛查ꎬ以期为 ＮＬＰ 技术的临
床应用提供参考ꎮ

资料与方法

一、研究对象与分组

入选标准:①年龄在 ５０ ~ ８０ 岁、会说普通话ꎻ②
依从性较好ꎬ并能理解试验内容与步骤ꎻ③排除有诊
断明确的精神神经类疾病(如脑卒中、帕金森等)④
签署知情同意书ꎮ

本研究经中南大学湘雅二医院临床研究机构伦
理审查委员会审核批准ꎬ(编号: ＫＦＫ２０２１０７２１)ꎮ

２０２１ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ８ 月ꎬ招募符合上述标准
的受试者 ２１５ 例ꎬ分别依据简易精神状态测试(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ￣２)检测结果和性别
对 ２１５ 例受试者进行分组ꎮ

１. ＭＭＳＥ￣２ 分组:因 ＭＣＩ 和痴呆症的发生风险
与低教育水平呈正相关[２０] ꎬ本研究结合受教育水平
对受试者进行 ＭＭＳＥ￣２ 评估ꎬ最终符合 ＭＣＩ 标准的
患者(文盲受试者的 ＭＭＳＥ￣２ 评分≤１７ 分ꎬ小学受试
者的 ＭＭＳＥ￣２ 评分≤２０ 分ꎬ初中及以上受试者的
ＭＭＳＥ￣２ 评分≤２４ 分[１９] ) ２５ 例ꎬ设为 ＭＣＩ 组ꎬ其余
１９０ 例受试者设为正常组ꎬ正常组和 ＭＣＩ 组受试者
的一般资料见表 １ꎮ

２.性别分组:基于男性与女性在共振峰频率
(Ｆ１、Ｆ２)上有明显差异[２１] ꎬ本研究对所有受试者再
根据性别进行了分组ꎬ其中男性组 １０８ 例ꎬ女性组
１０７ 例ꎬ男性组和女性组受试者的一般资料见表 ２ꎮ

二、语音数据采集与分析
(一)语音任务
语音任务的编号和具体内容:①３￣１———/ ｐａ / ꎬ

/ ｐａ / ꎬ / ｐａ / ꎻ ② ３￣２———/ ｔａ / ꎬ / ｔａ / ꎬ / ｔａ / ꎻ ③ ３￣３———
/ ｋａ / ꎬ / ｋａ / ꎬ / ｋａ / ꎻ④４￣１———他是北极勘探大队的科
学家ꎻ⑤４￣２———冬季的太阳一般比夏季的大ꎻ⑥４￣
３———他的爸爸比我爸爸大 ８ 岁ꎮ 受试者完成以上 ６
项特定语音任务的朗读后ꎬ从受试者的语音文件中
提取包含了说话速度、音节数、音节时间长度、停顿
数、停顿时间长度、共振峰频( Ｆ１Ｆ２)的标准偏差、声
压变化共 ７ 类ꎬ合计 １６２ 个语音特征ꎮ

表 １　 正常组和 ＭＣＩ 组的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(例)

５０~５９ 岁 ６０~６９ 岁 ７０~８０ 岁
ＢＭＩ(例)

<１８ １８~２４ ２５~２８
教育程度(例)

小学 中学 大学
正常组 １９０ ９５ ９５ ６４ ６８ ５８ １ ８８ １０１ １４ １３６ ４０
ＭＣＩ 组 ２５ １３ １２ ７ ６ １２ ０ １２ １３ ９ １５ １

　 　 注:ＢＭＩ 为身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ)

表 ２　 男性组和女性组的一般资料

组别 例数
年龄(例)

５０~５９ 岁 ６０~６９ 岁 ７０~８０ 岁
ＢＭＩ(例)

<１８ １８~２４ ２５~２８
教育程度(例)

小学 中学 大学
男性组 １０８ ３６ ３７ ３５ ０ ４８ ６０ １０ ７３ ２５
女性组 １０７ ３５ ３７ ３５ １ ５２ ５４ １３ ７８ １６
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　 　 (二)语音数据采集
所有受试者在测试员(经同质化培训)的监督

下完成数据采集ꎮ 数据采集要求受试者用连接到
录制电脑的麦克风大声朗读上述语音任务ꎬ并采用
松下公司自主研发的软件进行语音数据收集和自
动标注(该软件未用作商业用途ꎬ无版本号) ꎮ 录音
完成后ꎬ存储为 .ｗａｖ 的文件格式ꎬ并进行回放ꎬ核对
是否符合后续语音分析要求 [２２] ꎮ 如有噪音等干扰
因素需进行重新录音ꎮ 整个数据采集过程约 １０ ~
１５ ｍｉｎꎬ采集过程中现场的信噪比始终高于 ２０ ｄＢꎮ

(三)语音数据预处理与分析
所获 得 的 语 音 数 据 均 为 立 体 声ꎬ 频 率 为

４８ ｋＨｚꎮ 在提取语音特征量前ꎬ先对已获得的语音
数据进行采样ꎬ将声音频率统一到 ８ ｋＨｚꎮ 通过
Ｐｙｔｈｏｎ(Ｖ３.７.９ 版)的语音分析程序完成语音特征
量的提取ꎬ然后进行时间、共振峰和声压等数据的
解析ꎬ同时计算发音速度、第一共振峰和第二共振
峰等声学特征指标的变化、元音和辅音的声压差值
以及停顿时间占比ꎮ 以受试者的 ＭＭＳＥ￣２ 测定结
果(ＭＣＩ 或认知正常)作为参考标准对语音模型进
行训练ꎬ并将 ７０％ 的语音数据作为训练集 进 行
训练ꎮ

(四)语音特征量的命名规则
本研究对语音特征量进行了如下命名:Ｆ１＿为

第一共振峰ꎻＦ２＿为第二共振峰ꎻＦ＿ｒａｔｉｏ＿为 Ｆ２ / Ｆ１ꎻ
＿ｐｗｒ 为声压相关ꎻ＿ａｖｇ 为平均值ꎻ＿ｓｔｄ 为离散程度ꎻ
＿ｄｕｒａｔｉｏｎ 为时间长度ꎻ ＿ ｎｕｍ 为次数ꎻ ＿ ｌａｓｔ 为最后
１ ｓꎻ ｐａｕｓｅ＿为长于 ０.５ ｓ 的停顿ꎻ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ 为任务
间的比较ꎻｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ 为声压最大值的间隔ꎻｕｔｔｅｒ
＿ｔｉｍｅ 为发音时间长度ꎮ

三、结果评价指标
性能评价指标包括敏感度、特异度及准确度ꎮ

敏感度和特异度可以表明模型区分阳性受试者和
阴性受试者的能力ꎮ

四、数据分析方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对本研究所得数

据进行分析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用( ｘ－ ± ｓ)
的形式进行描述ꎬ否则则用中位数[四分位距]的形
式进行描述ꎮ 两组间的比较采用 Ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析进行基于性
别分组的语音特征与认知功能的单相关分析ꎬ并用
多元回归分析的方式进行语音筛查轻度认知障碍
的公式构建ꎮ 其中ꎬ在单相关分析中ꎬ相关系数≥
０.２ 的语音特征量方可进入后续的多元回归分析ꎮ
而在多元回归分析中ꎬ自变量为 １ ~ ４ 个语音特征
量ꎬ因变量为认知功能ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、正常组与 ＭＣＩ 组受试者语音特征分布比较
通过对比认知正常组与 ＭＣＩ 组的 １６２ 个语音

特征ꎬ发现 ＭＣＩ 组受试者在发音速度、停顿次数、停
顿长度及共振峰变化的 ５０ 个语音特征量上与正常
组比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５) ꎬ提示ꎬＭＣＩ
可能会对发音节奏和发音运动准确性产生影响ꎮ
两组间存在统计学差异的 ５０ 语音特征量分别为:
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｔｄ＿３＿１、Ｆ１＿ｍａｘ＿ｍｅａｎ＿３＿１、Ｆ２＿ａｖｇ＿３＿
１、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿３＿２、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ａｖｇ＿３＿２、ｐｅａｋ
＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ ｉｖ＿３ ＿２、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿ ｌａｓｔ＿３ ＿２、ｕｔｔｅｒ＿
ｔｉｍｅ＿ｓｔｄ＿３＿２、Ｆ２＿ｍａｘ＿ｓｔｄ＿３＿２、Ｆ２＿ｓｔｄ＿３＿２、Ｆ２＿ａｖｇ
＿ｄｉｆｆ＿３＿２、Ｆ１＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿３＿２、Ｆ２＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿３＿２、ｐｅａｋ＿
ｍａｘ＿ｎｕｍ＿３＿３、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ ｉｎｔ＿ａｖｇ＿３＿３、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿
ｎｕｍ＿ｌａｓｔ＿３＿３、Ｆ２＿ｓｔｄ＿３＿３、ｔａｌｋｉｎｇ＿ｔｉｍｅ＿４＿３、ｐｅａｋ＿
ｍａｘ＿ｐｗｒ＿ ｓｔｄ ＿４ ＿３、 ｐｅａｋ ＿ｍａｘ＿ ｉｎｔ＿ ａｖｇ ＿４ ＿３、 ｕｔｔｅｒ ＿
ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿３、ｐｏｗｅｒ＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿４＿３、ｐａｕｓｅ＿ｎｕｍ＿４＿
３、ｐａｕｓｅ＿ｓｔｄ＿４＿３、ｐａｕｓｅ＿ｄｕｒａｔｉｏｎ＿４＿３、ｔａｌｋｉｎｇ＿ｔｉｍｅ＿
４＿１、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｐｗｒ＿ｓｔｄ＿４＿１、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ａｖｇ＿４＿
１、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿４＿１、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿１、ｕｔｔｅｒ
＿ｔｉｍｅ＿ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ＿４＿１、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｔｄ＿４＿１、ｐｅａｋ＿ｍａｘ
＿ｐｗｒ＿ ｓｔｄ ＿４ ＿２、 ｐａｕｓｅ ＿ ｎｕｍ＿４ ＿２、 ｕｔｔｅｒ ＿ ｔｉｍｅ ＿ ｄｉａｄ ＿
ｓｐｅｅｃｈ＿３２＿４１、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｄｉａｄ＿ｓｐｅｅｃｈ＿３２＿４２、ｕｔｔｅｒ＿
ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３１、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４３＿３１、
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１ ＿３２、ｕｔｔｅｒ＿ ｔｉｍｅ＿ ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿
４２＿ ３２、 ｕｔｔｅｒ ＿ ｔｉｍｅ ＿ ｓｐａｎｄｅｌａｙ ＿ ４３ ＿ ３２、 ｕｔｔｅｒ ＿ ｔｉｍｅ ＿
ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３３、ｕｔｔｅｒ＿ ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３３、ｕｔｔｅｒ
＿ｔｉｍｅ＿ ｓｐａｎｄｅｌａｙ ＿４３ ＿３３、 ｕｔｔｅｒ ＿ ｔｉｍｅ ＿ ｓｕｍｄｅｌａｙ ＿４１ ＿
３２、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｕｍｄｅｌａｙ＿４３＿３２、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｕｍｄｅｌａｙ
＿４１＿３３、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｕｍｄｅｌａｙ＿４３＿３３、Ｆ２＿ａｖｇ＿ｄｉｆｆ＿３１
＿３２(Ｐ<０.０５) ꎮ

二、男性组和女性组的语音特征量与认知功能
的关联性分析

单相关分析的结果提示ꎬ在女性受试者中ꎬ共
有 １０ 个反映共振峰稳定性与发音节奏(包括说话
时间、速度与稳定性)的语音特征量与认知功能呈
现显著相关ꎮ 其中ꎬ反映共振峰稳定性的 ２ 个语音
特征量( Ｆ２＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿３＿１ 和 Ｆ２＿ｓｔｄ＿３＿２)与认知功
能的相关度较低(表 ３) ꎻ而在男性受试者中ꎬ共有
２９ 个反映共振峰稳定性和发音节奏(包括发音时
间、速度、稳定性、次数与停顿时长及音压稳定性)
的语音特征量与认知功能呈显著相关(表 ３) ꎮ 其
中ꎬ说话速度与认知功能的关联呈多重共线性ꎬ而
共振峰稳定性与认知功能的关联程度较低ꎮ
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表 ３　 男、女受试者差异的语音特征量

组别　 语音特征量
(相关系数≥０.２)

与假说
一致性 关联运动

男性组
(ｎ＝ １０８)

Ｆ１＿ａｖｇ＿ｄｉｆｆ＿３１＿３３ × 共振峰稳定性

ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿３＿３ ○
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｔｄ＿４＿１ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿４＿３ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｉｖ＿３＿２ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｃｖ＿３＿３ ○ 发音稳定性
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｃｖ＿３＿１ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿３＿１ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ａｖｇ＿３＿２ ○

ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｐｗｒ＿ｓｔｄ＿４＿３ ○ 音压稳定性
ｐｏｗｅｒ＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿４＿３ ○

ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３３ ○
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３１ ○※
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３２ ○※
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４３＿３３ ○※
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３２ ○※ 发音速度
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３３ ○※
ｕｔｔｅｒ＿ｓｐｅｅｄ＿３＿２ ○
ｕｔｔｅｒ＿ｓｐｅｅｄ＿４＿１ ○
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３１ ○

ｐａｕｓｅ＿ｄｕｒａｔｉｏｎ＿４＿３ ○
ｐａｕｓｅ＿ｓｔｄ＿４＿３ ○ 停顿
ｐａｕｓｅ＿ｒａｔｉｏ＿４＿３ ○
ｐａｕｓｅ＿ｎｕｍ＿４＿３ ○

ｔａｌｋｉｎｇ＿ｔｉｍｅ＿４＿３ ○ 发音时间
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿３ ○

ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿３＿２ ○
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿ｌａｓｔ＿３＿２ ○ 发声次数
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿３＿３ ○

女性组
(ｎ＝ １０７)

Ｆ２＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿３＿１ ×
共振峰稳定性

Ｆ２＿ｓｔｄ＿３＿２ ×

ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿４＿１ ○ 发音稳定性
ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｉｖ＿３＿１ ×

ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ＿４＿１ ○ 发声时间

ｔａｋｉｎｇ＿ｔｉｍｅ＿４＿１ ○ 发音时间
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿１ ○

ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４１＿３３ ○
ｕｔｔｅｒ＿ｓｐｅｅｄ＿４＿３ ○ 发音速度
ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｍｅａｎ＿４＿３ ○

　 　 注: ＭＣＩ 可能会对发音节奏(发音速度、停顿时长等)和发音运动准

确性(共振峰相关特征量)产生影响ꎻ○为与假说一致ꎻ※为多重共线性

三、多元回归分析
进一步选取与认知功能相关性较高且相关系数≥

０.２(特征量不足时则可忽略该条件)的特征量进行多
元回归分析ꎬ以构建语音预测认知功能的推定公式ꎮ
在男性组中ꎬ最终选定了反映发音速度与稳定性的 ４
个特征量ꎬ其具体为:ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３３、ｐｏｗ￣
ｅｒ＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿４＿３、ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｉｖ＿３＿２ 与 ｕｔｔｅｒ＿ｓｐｅｅｄ＿４＿

１(表 ４)ꎮ 应用多元回归分析(参数为:Ｒ２ ∶ ０.６５ꎻ调整
Ｒ２ ∶ ０.３７)构建了推定公式ꎬ该推定公式的诊断性能
为:敏感度为 ０.５４(７ / １３)ꎬ特异度为 ０.８０(１６ / ２０)ꎬ准
确度为 ０.６９(２３ / ３３)ꎮ 而在女性组ꎬ最终选定了 ３ 个
反映发音稳定性的特征量ꎬ其分别为:ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿
ｓｔｄ＿３＿３、ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿１ 与 ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿ｒａｔｉｏ＿３
＿３ꎮ 应用多元回归分析 (参数为: Ｒ２ ∶ ０. ４９ꎻ调整
Ｒ２ ∶ ０.２１)构建了推定公式ꎬ该推定公式的性能为:灵
敏度 ０(０ / ９)ꎬ特异度 ０. ８６ ( ２０ / ２３)ꎬ正确率为 ０. ６３
(２０ / ３２)ꎮ

表 ４　 用于认知功能预测公式构建的语音特征量

组别　 　 单相关系数 关联运动 相关性
方向

男性组(ｎ＝ １０８)
　 ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎｄｅｌａｙ＿４２＿３３ －０.４４

发音速度
－

　 ｕｔｔｅｒ＿ｓｐｅｅｄ＿４＿１ ０.２４ ＋
　 ｐｏｗｅｒ＿ｄｉｆｆ＿ｓｔｄ＿４＿３ －０.３９

发音稳定性
－

　 ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｉｖ＿３＿２ －０.２９ －
女性组(ｎ＝ １０７)
　 ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｉｎｔ＿ｓｔｄ＿３＿３ －０.３１ －
　 ｕｔｔｅｒ＿ｔｉｍｅ＿ｓｐａｎ＿４＿１ －０.２９ 发音稳定性 －
　 ｐｅａｋ＿ｍａｘ＿ｎｕｍ＿ｒａｔｉｏ＿３＿３ ０.２５ ＋

讨　 　 论

早期识别认知功能下降已经是老龄化社会的共
同目标[２３] ꎮ 目前ꎬ利用神经心理学测试、影像学方法
等传统方法难以诊断轻度认知功能障碍[２４] ꎮ 同时ꎬ
我国尚缺乏经济实惠且广泛可用的认知功能下降评
估工具ꎮ 既往大量文献已表明ꎬ认知功能的下降与
语音特征存在关联性[２５] ꎬ而近年来 ＮＬＰ 和机器学习
在语音分析中的进展使得从录音中检测认知功能下
降成为可能[２６￣２７] ꎮ 本研究通过收集 ２１５ 例中国老年
人的语音数据ꎬ并通过自然语言处理技术提取 １６２
个语音特征ꎬ涵盖了说话速度、音节数、音节时间长
度、停顿数、停顿时间长度、共振峰频率 (Ｆ１、Ｆ２) 的
标准偏差、声压变化等多个方面ꎬ构建了可快速、客
观检测轻度认知障碍的筛查系统ꎮ 最终ꎬ本研究结
果显示ꎬ基于多元回归构建的预测模型中ꎬ识别 ＭＣＩ
的敏感度、特异度和准确度男性分别为 ０.５４、０.８０ 和
０.６９ꎬ女性为 ０、０.８６ 和 ０.６３ꎬ表明基于 ＮＬＰ 的技术
可快速、客观地检测 ＭＣＩꎮ

既往有部分研究用自然语言处理或采用机器学习
的方式进行 ＭＣＩ 的识别ꎬ但与这些研究相比ꎬ本研究
有以下优势:①由于男、女在共振峰频率(Ｆ１、Ｆ２)有很
大差异ꎬ本研究是首次将性别分组与认知功能下降进
行识别ꎬ而既往研究只是单纯对认知功能分组后再进
行语音分析及语音特征￣认知关联[１８ꎬ ２０ꎬ ２８]ꎻ②本次研

５９５中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



究中从语音数据中提取的 １６２ 个语音特征量可反映参
与者语言的 ７ 个方面的特征ꎬ其远高于既往研究中的

２ 个方面(嗓音质量与言语流畅性) [１８]ꎻ③同为中国人
群的该类研究中ꎬ本研究的样本量更大(２１５ 例受试

者)ꎬ远远高于既往研究的 ６４ 例[１９]ꎻ④本研究使用的
基于 ＮＬＰ 的 ＭＣＩ 检测系统操作简单ꎬ检测结果较为客
观ꎬ且筛查过程无需专业人士的干预ꎬ从采集数据到显
示筛查结果总时长仅为 ５ ｍｉｎꎻ⑤语音数据的标注和提
取由软件自动完成ꎬ可以免去人工标注的繁琐工作ꎬ节
省大量的人力物力ꎬ同时ꎬ也能关注到老年人的无意义

语音(如停顿长度等) [２９￣３１]ꎮ
本研究仍存在一定局限性:①本研究 ＭＣＩ 患者数

量较少ꎬ结果中的敏感度不高ꎬ且老年患者的语音数据
难以获得而造成ꎻ②研究在中国南方地区完成ꎮ 由于
中国地域辽阔ꎬ南北方言存在较大的差异ꎬ因此本研究
结果不能直接应用到北方人群ꎻ③本研究纳入的人群
年龄为 ５０~８０ 岁ꎬ而既往文献报道 ＭＣＩ 的高发年龄为
６０ 岁及以上人群ꎬ这或许也能解释本研究纳入的受试
者的ＭＣＩ 患者比例较低的问题[３２]ꎻ④本研究参与者在

经 ＭＭＳＥ￣２ 量表检查出有认知功能下降后ꎬ并未进行
影像学与血液标志物检查ꎬ未能确定认知障碍的程度
及造成认知障碍的病因ꎬ这都需要扩大样本量进行算
法的优化ꎬ并开展后续的临床验证ꎬ以进一步验证基于
ＮＬＰ 技术检测中国中老年人群 ＭＣＩ 的临床应用价
值[１２]ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＮＬＰ 技术可快速、客观地检测
ＭＣＩꎬ可能帮助临床对 ＭＣＩ 进行早期筛查、早期诊断和
早期干预ꎬ让一部分处于痴呆前驱阶段的 ＭＣＩ 患者逆
转为认知正常ꎬ改善痴呆患者总体预后ꎻ同时ꎬ基于
ＮＬＰ 技术可以减轻临床人员的评估工作量ꎬ有望成为
广泛可用的 ＭＣＩ 筛查和检测工具ꎮ
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