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Abstract 
The timely diagnosis of Alzheimer’s disease (AD) refers to the clinician’s attention to the clinical 
symptoms of the patient due to concerns about changes in cognition, behavior or function, and can 
still protect the patient from dementia and cognitive function independence. Timely diagnosis 
may provide early intervention, implement coordinated care plans, better control of symptoms, 
patient safety, cost savings, and delays in institutionalizing the cumbersome process. According to 
patients with epilepsy, suicide, lack of training and physician diagnostic uncertainty, lack of pro-
fessional diagnostic services, and medical service providers do not have an effective diagnosis of 
disease modification options. Conclusion: Given the shift diagnosis in the initial phase of the dis-
ease, when the patient is not already suffering from dementia, more investigation is needed to as-
sess the risk of the disease and to promptly remove barriers that may impede the diagnosis of 
early AD. 
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摘  要 

阿尔茨海默氏病(AD)的及时诊断是指由于担心认知，行为或功能发生变化而导致临床医生注意患者的临

床症状，并且仍然可以使患者免于痴呆并认知功能独立。及时诊断可能提供早期干预，实施协调护理计
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划，更好地控制症状，患者安全，节省成本和推迟制度化的繁琐过程。根据患者癫痫，自杀，缺乏训练

以及医师诊断不确定性，专业诊断服务的缺乏，以及医疗服务提供者没有有效地对疾病修改选择时做出

正确的诊断。结论：鉴于在疾病连续期的初始阶段的转向诊断，当患者尚未患有痴呆症时，需要进行更

多的调查以评估其疾病风险并及时排除可能阻碍早期AD诊断的障碍。 
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1. 背景 

阿尔茨海默病(AD)是一种进行性神经退行性疾病，其临床特征在于认知和功能能力受损以及行为症

状[1]。诊断可能患有 AD 通常基于临床标准，例如 1984 年由国家神经和交流障碍研究所和中风–阿尔茨

海默病和相关疾病协会(NINCDS-ADRDA)发表的标准[2]。根据此标准，AD 的明确诊断需要对特定神经

病理学变化进行死后确认(神经炎斑块和含有高磷酸化 tau 蛋白的神经原纤维缠结的累积)。对 AD 的病理

学和病程的透彻理解使 AD 被重新定义为是由多个疾病引起的[3]。据信患有 AD 的患者经历了长期无症

状(临床前)阶段，其中发生神经病理学改变但认知能力正常，随后是发病前进展性认知能力下降的症状性

(前驱或痴呆前期)阶段，功能障碍和明显痴呆阶段。对基于人群的社区居民的纵向随访研究表明，在痴呆

症状出现之前，可以检测出可能存在的疾病[4]。 

2. 及时诊断 AD 的前驱阶段 

随着越来越多的人生活在年龄较大的人群中，患病人数增加，经济，健康和社会保健成本逐渐上升。

针对这一点，痴呆症已成为欧盟(EU)和全球一级协调行动的优先领域。许多国家现在都有国家痴呆症战

略和强调早期诊断和干预的政府政策[5]。近年来，人们一直呼吁在患者超过阈值进入痴呆症之前，在早

期阶段诊断 AD 的转变。欧洲阿尔茨海默氏症合作评估项目(ALCOVE)项目对该项目进行了研究一般发生

在目前常见的做法之前，因此，患者及其家人首先要注意改变认知功能，并且可以改变信息，以便改变，

改变生活方式，改变现状，并通过术语“及时诊断”来反映这种情况[6]。这不是为及时诊断提出的唯一

定义；它也可以被描述为在适当的时间为个体患者做出的诊断，无论是在哪个阶段。对于目前的综述，

我们将 AD 的“及时诊断”定义为在个体首次出现失败的时候做出的诊断，以及对于临床医生的注意事

项，因为对于变异认知，行为或功能障碍导致痴呆，并且我们将文献检索扩展到 AD 的前驱期和现状 AD
的“及时”诊断不同于“早期”诊断，这需要人群或有针对性的筛查来识别 AD 的无症状期人[7]。国际

工作组(IWG)提出了一个基于生物标志物存在的新诊断标准 AD 的新概念，允许鉴定前驱期(也称为“AD
前痴呆期”)和临床前状态。基于这些标准，AD 现在被认为是一种临床生物学实体，可在体内鉴定，不

再提及诊断 AD 需要阈值。根据这一新方法，国家老龄化和阿尔茨海默病协会(NIA-AA)修订的 AD 临床

诊断标准，也被认为是 AD 的症状性痴呆前阶段，被称为“由 AD 引起的轻度认知障碍”[8]。IWG 研究

标准允许在患者发生痴呆之前在前驱期诊断 AD；这需要具体临床特征和证据。此外，前驱的及时诊断阶

段还可以改善患者对支持服务或护理途径的访问，比如定期做认知检测和增加患者认知能力的训练等，
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并实现对未来的规划。阿尔茨海默病患者对治疗方案有知情权，并且需得到伦理学会的认可。 

3. 及时诊断 AD 的潜在益处或风险 

为患者，护理人员和社会及时准确地诊断 AD 有许多可能的好处。在前驱阶段及时诊断的主要理论

优势之一是在痴呆症发作前的临床试验中，有机会通过早期治疗获得附加价值或通过疾病改善疗法进行

干预。目前这完全是推测性的，因为没有有效的疾病改善疗法[9]。早期的有可能改善患者及其非正式家

庭照顾者的生活质量，一旦确诊患者，这些患者通常都会得到缓解。在前驱的及时诊断阶段还可以改善

患者对支持服务或护理途径的访问，并实现对未来的规划。另外，还有许多与 AD 及时诊断相关的可接

受的风险或挑战，包括理论问题，能力问题，歧视。另一个问题是误诊，这可能导致对可能服用不必要

的 AD 药物或未接受正确治疗的患者进行不适当的治疗潜在的可治疗障碍。建立及时诊断和干预系统的

社会成本也可能是繁重的[10]。 

4. 及时诊断的感知后果 AD 

使用前/后调查设计，2003 年，Carpenter 等人研究了 90 人及其同伴在接受诊断时的反应。参与者是

有和没有的人记忆或认知投诉寻求评估，同伴大多是寻求痴呆评估的人的配偶(61%)或儿童(22%)。使用

状态–特质焦虑量表评估焦虑和抑郁的症状老年人抑郁量表分别与患者和他们的同伴分别进行评估。参

与研究的 90 名患者中，31%被诊断为无痴呆(临床痴呆评分[CDR] = 0)，46%被诊断为非常轻度痴呆(CDR 
= 0.5)，23%被诊断为轻度痴呆(CDR = 1) [11]。结果显示，无论诊断结果或严重程度如何，在接受诊断反

馈后患者或伴侣的抑郁或心理困扰的焦虑和无明显变化均显着降低。在英国，Iliffe 等人。调查了 990 名

PCP (包括全科医生，社区护士，执业护士，社区精神卫生护士和其他人)对早期认可的感知利益和风险

的调查痴呆症的一般做法[12]。该研究使用名义群体方法从研讨会产生数据，确定患者，家庭和当地服务

的益处。减少不确定性并有机会接受诊断，寻求支持和避免危机是为患者确定的最相关的优势。家庭的

好处包括对预后和疾病过程的认识以及组织支持，未来计划的必要性，做出适当的法律安排，优化生活

质量。更好的工作量规划和资源分配是本地服务的优势[13]。为患者和家庭确定的危害包括恐惧，焦虑/
抑郁，耻辱和关系，而 PCP 表达了对诊断错误和资源限制的担忧，包括当地服务的不足，因为越来越多

的人在疾病的早期阶段接受了诊断。在一项在线调查中，英国诺福克和萨福克的初级保健中的全科医生

被要求评估他们就痴呆诊断的七项陈述达成一致或不同意的程度，在 113 名受访者中，有 85%同意这对

患者有益，他们的家人要及时诊断痴呆症[14]。虽然这项调查显示出对诊断痴呆症的积极态度，但也发现

参与的全科医生对他们对诊断后支持服务的可用性的了解不太自信[15]。对痴呆症患者及其护理人员的恶

习，并对当地提供的服务不满意。作者评论说，自 2009 年英国全科医生国家审计以来，全科医生对诊断

和治疗痴呆症的态度更为积极[16]。 

5. 干预措施或模型的效果，以促进 AD 的及时诊断 

一些研究表明，医疗保健提供者的教育干预措施可能会改初级保健中痴呆症的早期识别，因此可能

会产生后续益处适用于患者及其护理人员[17]。然而，最近一项针对个人初级保健实践需求的教育干预研

究结合了基于实践的研讨会和计算机决策支持系统(EVIDEM-ED 研究)没有显示出积极的结果。这项开放

标签群集随机对照试验，包括在英格兰 23 项一般实践中观察到的 1000 多名痴呆患者，进行了干预前/干
预后教育干预与常规护理的设计。干预措施为认知教育和常规护理，该教育计划将诊断时的痴呆症和心

理社会支持的及时诊断与适用于该疾病的组成部分相结合疾病进程的后期阶段，而常规的护理控制实践

提供了英国国家健康和护理卓越痴呆症临床指南摘要[18]。结果显示，旨在帮助医生及时诊断的教育干预
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前后痴呆症管理评估没有显着差异；病例检出率也没有变化。在英国谢菲尔德成立的一个多学科记忆诊

所，旨在促进诊断通过对诊断过程的仔细管理，重点放在诊断前后的咨询，然后是心理治疗，在疾病过

程中早期治疗阿尔茨海默氏症痴呆症社会干预[19]。这项记忆临床模型的有效性在一项小型回顾性队列研

究中进行了调查，该研究对象为“记忆临床治疗组”中 30 名阿尔茨海默氏痴呆患者与对照组中 30 名接

受其他设施标准治疗的 AD 患者[20]。记忆诊所组住院时间中位数为 26.5 个月，而对照组为 17.5 个月，

表明阿尔茨海默氏症的早期诊断痴呆症可以延迟制度化的时间，在这种情况下中位数为 9 个月。这项研

究的解释受到样本量小的限制。一项研究提供了诊断的间接证据[21]。 
早期AD可以延长生存期。在一项关于 970名患有痴呆症的患者(包括 663名患有AD)的队列研究中，

生存分析显示，无论诊断如何，首次症状与首次就诊之间的较短时间与较长的生存期相关(p < 0.0001) [22]。 

6. 结论 

我们认为，在人们首先寻求帮助担心变化的认知，行为或功能不一致导致痴呆时，及时诊断 AD 有

可能减少没有或延误诊断或误诊的影响[22]。在疾病的前驱阶段及时诊断可以为患者和护理人员提供许多

潜在的益处，特别是获得治疗以控制症状，避免药物的机会这可能会使症状恶化，并可能在将来获得减

缓或减轻疾病过程的干预措施。患者可以实施提前护理计划和生活决定，考虑改变不健康的生活方式，

并寻求更好的医疗保健。该文献综述的结果表明，目前，这些想法主要基于专家意见和可能的信念；缺

乏证据，需要进一步研究，以证明及时诊断是可行的，而且还有益处。证据支持文化转移在 AD 前痴呆

阶段进行诊断。阿尔茨海默病的后续研究会与病毒有关，阿尔茨海默症患者的基因表达模式，和健康人

的明显不同，这倒是好理解。意外的收获是，在阿尔茨海默症患者的大脑样本中，人类疱疹病毒和阿尔

茨海默病的症状呈正相关，患者脑中 β淀粉样蛋白斑比较多的区域，疱疹病毒也多。 
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