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摘要：目的 探讨帕金森病（PD）病人错误记忆改变的神经心理学特征，研究PD病人错误记忆产生可能机制。方法 选择

2016年10月至2019年10月在安徽医科大学附属安庆市立医院神经内科病房住院的帕金森病病人20例，使用集中联想研究

（Deese⁃Roediger⁃Mcdermott，DRM）范式和知道感判断（Feeling⁃Of⁃Knowing，FOK）范式，对20例PD病人和20例教育程度等相匹

配的健康人群进行研究。结果 帕金森组关键诱饵的错误再认率0.666（0.541，0.666）和FOK的正确判断错误再认率（即高估）

（0.209±0.050）均高于对照组相关键诱饵的错误再认率0.500（0.500，0.500）和FOK的正确判断错误再认率（0.144±0.054），均差

异有统计学意义（Z＝-3.714，P＝0.000；t＝3.917，P＝0.000）；且关键诱饵的错误再认率与正确判断错误再认率呈正相关（r＝

0.790，P＝0.000）。结论 PD病人关键诱饵的错误记忆较HC组高，且对自身再认能力高表现为高估，记忆监测障碍可能是导

致其错误记忆增加的重要因素。
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The assessment of false memory in 20 patients
with Parkinson’s disease

XIE Dandan，YUAN Liangjin
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Anqing，Anhui 246003，China

Abstract：Objective To investigate neuropsychological characteristics of false memory in patients with Parkinson’s disease（PD），
and further explore possible mechanisms of the false memory.Methods From October 2016 to October 2019，twenty patients with
PD hospitalized in the department of neurology in Anqing Hospital Affiliated to Anhui Medical University and twenty healthy con⁃
trols were recruited in this study.All participants completed the Deese⁃Roediger⁃McDermott paradigm（DRM）and Feeling⁃Of⁃Know⁃
ing（FOK） task.Results In the PD group，the incorrect recognition rate of critical lures［median＝0.666（P25＝0.541，P75＝

0.666）］in DRM task was higher than that［M（P25，P75）＝0.500（0.500，0.500）］in the healthy controls group and also the rate of
correct judgment but false recognition（overrate）（0.209±0.050）in FOK task was higher than that（0.144±0.054）in the healthy
controls group.There were significant differences between the two groups（Z＝-3.714，P＝0.000；t＝3.917，P＝0.000）.The incorrect
recognition rate of critical lures were positively correlated with FOK of correct judgment but false recognition in PD group（r＝
0.790，P＝0.000）.Conclusion The PD patients make more false memory than healthy controls，the rate of correct judgment but
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false recognition is higher due to overestimation.The impairment of memory monitoring may be an important factor leading to the in⁃
crease in false memory in PD patients.
Key words：Parkinson’s disease； Memory disorders； Mental recall； Association learning； Language tests； Delirium，

dementia，amnestic，cognitive disorders； Feeling⁃of⁃knowing； Neuropsychology

帕金森病（PD）是一种进行性神经系统变性疾

病，以多巴胺递质缺乏为主要特征［1］。PD发病机制仍

尚不明确，蛋白质错误折叠聚集、线粒体功能障碍、氧

化应激、ATP耗竭等都可能是引起其发病的关键机

制［2］。PD的临床表现主要为静止性震颤、肌肉强直、

运动障碍和步态异常等运动症状。目前非运动症状

因为也会引起PD进展而日益成为人们关注的焦点，

其主要包括认知障碍、抑郁、睡眠障碍、消化系统症状

等［1⁃3］。众多研究提示PD病人认知功能损害涉及执

行功能、注意、记忆以及社会认知等多个领域［4⁃7］。记

忆障碍是判断PD病人向痴呆发展的重要预测因素，

PD病人正确记忆损害主要表现为自由回忆受损，而

学习再认相对保留，同时发现伴随着对非学习项目的

错误记忆的增加［8］。目前关于PD病人错误记忆探索

仍相对较少，本研究希望能通过集中联想研究（Deese
⁃Roediger⁃Mcdermott，DRM）范式［9］了解PD病人错误

记忆改变的特点及产生的可能机制，从而为其早期认

知功能障碍的发现提供有效认知检测手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 帕金森组 选择 2016 年 10 月至 2019 年 10
月在安徽医科大学附属安庆医院神经内科病房住

院的帕金森病病人，共 20例，男 10例，女 10例。入

组标准：①符合 2016 版中国帕金森病的诊断标

准［10］；②改良Hoehn.Yahr分级 1~3期的PD病人，采

用UPDRSⅢ评定 PD的运动障碍，未接受任何帕金

森病药物治疗；③24项汉密顿抑郁量表＜7分，无严

重的全身基础疾病，无物质滥用及其他精神障碍和

影响认知功能的脑器质性疾病。

1.1.2 对照组 与帕金森组在年龄、性别、教育程

度等资料相匹配的健康人 20例，男 10例，女 10例，

排除物质滥用、精神心理疾病及其他病因导致的认

知功能减退。

所有人员在年龄、性别、受教育程度、抽烟饮酒

史、家庭环境、既往工作情况等人口学资料上相匹

配，并且被告此次测试的目的、要求及意义等，参与

者或其近亲属均签署知情同意书，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法

1.2.1 认知功能背景测试 所有人员测试前均需总

体评估其认知功能，包括简易精神状态检查（Mini⁃

Mental State Examination，MMSE）［11］、词汇流畅性测

试（Verbal Fluency Test，VFT）［12］、数字广度（Digit
Span，DS）［13］、哈密尔顿抑郁量表（Hamilton Depres⁃
sion Scale，HAMD）［14］、哈密尔顿焦虑量表（Hamilton
Anxiety Scale，HAMA）［15］。
1.2.2 DRM范式［9］ 方法：分 3个阶段进行。（1）学

习阶段：本测试中选用了DRM范式列表中产生错误

记忆频率最高的六组15词词表（分别为椅子、山脉、

针、粗糙、睡觉、甜的）做为学习阶段的学习项目，每

组都与一个关键诱饵产生联想，呈现方式为分组呈

现；再进行 10分钟的延迟任务。（2）再认阶段：再认

项目（40个）包括 6个关键诱饵、16个无关项目、每

组随机选取的 3个学习项目（一共 18个）；记录：学

习项目正确再认、关键诱饵错误再认、无关项目错

误再认。为便于比较，将每组成绩分别与对应再认

项目总数作百分比表示。

1.2.3 知道感判断（Feeling ⁃Of ⁃Knowing，FOK）范

式［16］ 方法：采用 FOK词汇联想测试方法，主要分

为回忆、判断、再认三个阶段，选用40个高频词配对

成 20组高频词对，均由线索词⁃目标词组成，如“灯

泡－开关”。依次分为三个阶段：（1）学习阶段：首先

电脑屏幕上依次呈现 20组高频词对，每 5秒 1对。

测试前告知参加测试人员在未来的测试中将会依据

线索词来回忆对应目标词，所有词对学习完成后间

隔20 min再进行回忆测试。（2）回忆与判断阶段：逐

个呈现线索词（5 s），先让其自由回忆对应目标词，然

后无论回忆是否正确均进行知道感判断（让参加测

试人员回答“如果让你在 5个含有对应目标词的选

项中，你选出正确目标词的可能性的大小，15 s），分

为四个标准：①完全不能，②有点可能，③基本可能，

④完全可以，①②记为错误判断，③④记为正确判

断。（3）再认阶段：让参加测试人员从含有正确目标

词的5个选项中再认出目标词，为5 s，记正确再认、

错误再认。最终记录：①正确判断正确再认，②正确

判断错误再认，③错误判断正确再认，④错误判断错

误再认。因每个被试能正确回忆出的目标词数导致

最终需再认项目数不同，为便于被试之间比较，将所

有数值分别与对应需再认项目数作百分比表示。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计软件包。计

数资料采用χ 2检验。计量数据经Shapiro⁃Wilk检验

正态性分布，符合正态分布的数据采用 x̄ ± s表示，两
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表1 帕金森病人与健康人各20例的基本资料比较

组别

对照组

帕金森组

Z（χ 2）［t］值

P 值

例数

20
20

性别（男/
女）/例
10/10
10/10

（0.000）
1.000

年龄/
［岁，M（P25，P75）］

62.500（61.250，65.000）
65.000（62.250，66.000）

-1.284
0.211

教育程度/
［年，M（P25，P75）］

12.000（9.000，15.000）
12.000（9.000，15.000）

0.000
1.000

MMSE/
［分，M（P25，P75）］

29.000（28.000，29.000）
27.500（26.250，28.750）

1.985
0.056

DS/
（分，x̄ ± s）
10.400±1.095
9.985±1.565
［-1.287］

0.206

VFT/
（分，x̄ ± s）
12.500±1.147
12.000±1.025
［-1.453］

0.154
注：MMSE为简易精神状态检查，DS为数字广度，VFT为词汇流畅性测试

组间比较采用独立样本 t检验。非正态分布数据采用

中位数（上下四分位数）［M（P25，P75）］表示，两组间比较

采用Mann⁃Whitney U检验。相关性采用Spearman等
级相关性分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 帕金森组与对照组基本资料比较 帕金森组

与对照组在性别、年龄、教育程度、MMSE、DS、VFT
上的均差异无统计学意义，见表1。
2.2 两组词汇诱发的错误记忆结果比较 与对照

组比较，帕金森组关键诱饵错误再认率较高，差异

有统计学意义（P＜0.05）；而帕金森组与对照组在学

习项目的正确再认率及无关项目的错误再认率上

差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
表2 帕金森病人与健康人各20例词汇诱发的

错误记忆结果比较/M（P25，P75）

组别

对照组

帕金森组

Z 值

P 值

例数

20

20

学习项目正确
再认率

0.722
（0.666，0.722）

0.722
（0.666，0.763）

-0.566
0.602

关键诱饵错误
再认率

0.500
（0.500，0.500）

0.666
（0.541，0.666）

-3.714
0.000

无关项目错误
再认率

0.250
（0.187，0.250）

0.187
（0.140，0.250）

-1.110
0.327

2.3 两组FOK的结果比较 帕金森组与对照组相

比较，在正确判断正确再认率、正确判断错误再认

率（高估）上的均差异有统计学意义（P＜0.05），而在

错误判断错误再认率（低估）、错误判断错误再认率

上的差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
表3 帕金森病人与健康人各20例知道感判断（FOK）的

结果比较/x̄ ± s

组别

对照组

帕金森组

t 值

P 值

例

数

20
20

正确判断

正确再认率

0.353±0.100
0.273±0.081

-2.745
0.009

正确判断

错误再认率

0.144±0.054
0.209±0.050

3.917
0.000

错误判断

正确再认率

0.229±0.080
0.268±0.088

1.474
0.149

错误判断

错误再认率

0.273±0.080
0.248±0.069

-1.061
0.295

2.4 错误记忆与FOK（高估）的相关分析 帕金森

组关键诱饵错误再认率和FOK（高估）呈正相关（r＝

0.790，P＝0.000）（见图 1），而无关项目的错误再认

率和FOK（高估）呈不相关（r＝0.372，P＝0.107）；对

照组关键诱饵错误再认率和无关项目的错误再认率

均和FOK（高估）呈不相关（r＝-0.007，P＝0.977；r＝
0.219，P＝0.354）。
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图1 帕金森组关键诱饵错误再认率与FOK（知道感判断）

（高估）的相关性分析

3 讨论

认知障碍在帕金森的早期即可发现，高达 80%
的病人在8年后可发展为痴呆［8］，Toma 、Mihancea［3］

也发现，约 36%的PD病人在临床表现和诊断后 3.5
年有认知功能障碍，同一队列中10%的病人发生了

痴呆，PD病人的患痴呆的概率比同龄对照组高5～
6倍，PD的痴呆通常出现在疾病的晚期，但认知障

碍从早期起就存在，这提示认知障碍可能是痴呆发

展的一个预测因素［17］。认知功能包括记忆、注意、

视空间能力、执行功能、计算和情绪等多个方面，既

往研究发现 PD病人的执行功能、正确记忆、注意、

情绪记忆、记忆监测等功能均是减退的［4⁃7］，但关于

其错误记忆的改变特点仍尚不明确。本研究采用

了经典的DRM范式来了解PD病人错误记忆的改变

特点及初步探讨其错误记忆产生的可能机制。

首先本研究结果显示PD组在DRM范式中正确

再认成绩与HC组相比未见明显差异，这与PD病人

早期主要表现为自由回忆受损，而记忆的再认能力

相对保留可能有关［8］。其次PD组关键诱饵的错误

记忆明显高于HC组，同时也证实了PD组FOK的正

确判断错误再认（高估）高于HC组，提示PD病人记

忆监测的异常，主要表现为对自身再认能力的高

估，这与以往研究结果一致［6］。FOK主要是指基于

判断时所呈现的信息对未回忆出目标作出预见性

判断，可以反映记忆提取阶段记忆监测的准确
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性［18］。最后为了进一步探索PD病人错误记忆产生

的机制，我们将错误记忆和FOK的高估进行了相关

分析，结果发现 PD组的关键诱饵的错误记忆发生

率与FOK正确判断错误再认率（高估）呈正相关，而

在HC组中表现为不相关，这提示PD病人错误记忆

的增加可能与其记忆监测异常有关。

目前关于错误记忆产生的理论解释常用的是双

过程激活监测，指的是学习项目在不同程度上激活了

与关键诱饵有关的语义和词汇网络，而对激活来源准

确性监测的失败会导致错误记忆的产生［19］。以往的

研究提示错误记忆的增加是由于颞叶内侧和前额叶

的变化引起的，并包含了与之相对应的记忆和执行功

能的损伤；顶叶区域的破坏也可能导致注意力缺失而

引起错误记忆的增加［20］。记忆监测中的FOK，指的是

对未来记忆的一种预见性判断，既往的研究显示PD
对本身的记忆的再认能力表现出现一种高估的状态，

这可能与其额叶功能的异常有关［6］。神经影像学研

究证实了颞叶与额叶的完整性对准确的记忆编码和

提取有着至关重要作用［20］。而前额叶腹内侧面和岛

叶均被认为与记忆监测的准确性有关［18］。同时也发

现错误记忆和FOK都被认为可能与无关信息的过多

增加有关［21⁃22］。这些研究结果提示错误记忆和记忆

监测之间可能存在着共同认知加工机制。

总之，本研究发现PD病人关键诱饵的错误记忆

是增加的，同时伴随了FOK的高估，提示其记忆监测

的异常可能是导致其错误记忆上升的重要因素。这

进一步说明了PD病人错误记忆和记忆监测的异常可

能拥有共同的神经解剖基础及神经心理学机制。目

前关于对PD患运动症状的评估及治疗已经比较成

熟，而关于非运动的诊治目前也逐步成为当前的研究

热点。通过对PD病人错误记忆改变的特点和机制的

了解，可以为其早期认知功能障碍提供及时诊断、干

预治疗以延缓甚至逆转其进展为帕金森痴呆。本研

究仍存不足及局限性，首先样本量比较小，今后仍需

扩大样本量从而增加结果的可靠性；其次为研究手段

比较单一，未来的研究中可增加功能磁共振及ERPs
等检测手段；最后可长期追踪随访研究，能更进一步

了解随病程延长而导致的认知功能障碍的特点。
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