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阿尔茨海默病评估诊断有“尺子”了

亲人患上阿尔茨海默病是一种什

么样的体验？

几年以前，中国科学院软件研究所

（以下简称软件所）特别研究助理孙伟

的爷爷被确诊为阿尔茨海默病，在那

些遗忘、幻想、无理取闹的故事里，沉

淀着一种隐匿的悲伤。

与此同时，孙伟所在的软件所人机

交互与智能信息处理实验室正在研制

“多模态自然人机交互神经系统疾病

辅助诊断工具”，目的是帮助这类容易

误诊、漏诊的疾病更早期、更客观地进

行评估、诊断和筛查，进而为治疗、延

缓病程争取时间。

以人为中心，而非以技术为中心

随着我国加速步入老龄化社会，脑

卒中、帕金森病、阿尔茨海默病等老年

神经系统疾病将严重影响老年人群的

寿命和生活质量。

神经系统疾病主要表现为认知障

碍、运动障碍、肌张力异常等。一直以

来，临床上主要通过各种量表、测试、

问卷调查等方法对病人的神经功能进

行评价。

“这套方法已在全世界使用了几十

年甚至上百年时间，它最大的局限在

于高度依赖医生的主观经验判断。”项

目负责人、软件所研究员田丰解释说，

不同医生的评估结果存在差异，而且

由于神经功能描述的复杂性和困难

性，大量基层医院容易出现误诊、漏

诊，患者被确诊时往往已是中晚期。

能否通过医工交叉手段，基于科学

量化指标开发统一诊断标准的神经功

能评价系统，提升基层医疗机构专科

医生诊断神经系统疾病的能力？

10 年前，北京协和医院神经科主

任朱以诚找到了一直从事人机交互研

究的田丰团队。

人机交互技术是指通过计算机输

入、输出设备，以有效的方式实现人与

计算机的对话。而神经系统疾病表现

为触觉、听觉等多个感官功能受损，是

人机交互技术绝佳的应用领域。医生

只需根据患者与计算机的自然感官交

互结果，分析疾病在交互模态下的表

征，就可以客观定量地判定患者当前

的健康状态。

“从我的导师戴国忠研究员开始，

我们实验室的文化就不是蹲守在‘象

牙塔’里写文章，而是千方百计去实现

技术落地，解决社会痛点问题。”田丰

和朱以诚一拍即合。

李信金是软件所一年级博士生，这

已经是他第 4 次跟随医护人员到顺义

进行流调活动。“接触村民之前，我以

为我们只要解决技术难题就行，但自

从与他们交流后才明白，只有研究参

与者顺利完成这些检测任务，这项技

术才有意义。”

以认知检查系统为例，李信金说，

题目的类型、数量、时长、可理解性都

会直接影响老年参与者的配合度。此

外，还要时刻留意他们的情绪状态，耐

心讲解、积极安抚，避免他们中途放弃

测试。

“因此，我们必须认真考虑如何让

交互友好、让技术亲民。”李信金说，参

与这项医工交叉研究，他最重要的认

知转变就是要以人为中心，而非以技

术为中心。

为疾病评估检测造一把“尺子”

在多个国家级项目的支持下，软件

所已经构建了一套利用笔式、姿态、眼

动、智能实物、语音、触屏移动设备等

多通道交互技术的神经系统疾病辅助

诊断工具。

“它最核心的优势就是把过程数据

以特征的形式提取出来，并以定量化

的方式集合到评估系统中。”孙伟告诉

记者。

以笔交互为

例，神经系统疾

病患者在运笔时

可能存在缓慢、

震颤、认知障碍

等多种情况。传

统检测方法中，

临床医生主要观

察的是图形绘制

结果以及运笔震

颤状况。而人机

交互是让患者使

用电子笔在触控

屏幕上输入，除了可以完整记录患者

书写时的移动轨迹外，还可以精确提

取速度、加速度、运笔特征，甚至笔与

接触面的压力特征。

田丰还特别提到一项最新的交互

技术———眼动检查。研究团队构建了近

眼眼动捕捉技术与虚拟现实环境相结

合的智能眼动分析评价系统，集成了

朝向眼跳、反向眼跳、平滑追踪等 30余

项经典眼动测试及自由阅读、图片阅

读等新型测试范式。该系统对早期帕

金森病和轻度认知障碍患者识别的整

体准确率均已突破 90%。

“这些方法可以弥补传统神经功能

评价的不足，为神经医学检测提供定

量化、多模态和非任务态监测的支

持。”田丰表示。

不过，实现辅助诊断功能只是第

一步，有了定量方法，还要有定量标

准，即建立完整的神经功能定量评价

体系，为疾病评估和检测造一把“尺

子”。而它的依据就是中国人群运动

与认知功能定量评测参数常模，也就

是全国正常人群的数据模型以及正

常值范围。

2021 年 8 月，由北京协和医院牵

头发起、全国 13家神经科医院参与的

关于神经功能定量评价系统的研究性

多中心临床试验正式启动，覆盖 5000

余人，累计进行医学临床检查数万次，

建立了包括手写、语音、步态、抓握、生

理、影像在内的医学数据库。

“目前，我们已经基本建立了完整

的神经功能定量评价体系，包括评测

硬件设备、软件平台、参数体系及正常

值范围。”田丰认为，这套评价系统应

成为未来医院神经科的一项基础配

置，让神经系统功能检测和血常规、心

电图一样成为标准化手段。“也只有如

此，才能最大程度地赋能基层。”

科学家创业如何“避坑”

这项持续一年半的多中心临床试

验的承办方是中科睿医。这是软件所

在 2020 年孵化成立的医疗科技企业，

而它的首席执行官正是田丰团队的范

向民。

随着前期技术与临床数据的积累，

“多模态自然人机交互神经系统疾病

辅助诊断工具”日趋成熟。更让团队欣

喜的是，越来越多的基层医院开始主

动联系他们寻求合作。2019年，范向民

带领团队进行了一次深入的市场调

研，确信各级医院神经科室对于这项

技术工具存在刚需。

从一名纯粹的科研工作者转型为

商业化企业管理者，范向民主动求变。

然而，从成果转化到走通商业化之路，

他感受到了其中巨大的鸿沟。“科学家

创业路上最大的‘坑’，就是仍然以纯

粹的技术创新来定义商业化价值。”

在范向民看来，做企业，瞄准需求

是第一步，但光有需求是远远不够的。

“以医疗产品为例，除了要明确临床价

值外，还必须考虑产品获批上市路径、

临床收费、医院运营效率等因素。有的

产品技术创新虽好，但临床有效性和

安全性难以验证，因此迟迟无法获得

市场准入资格。”

他直言，即便有了“资格证”，还有

一系列商业化问题要解决，包括建立

销售渠道，进行学术推广、开展医生教

育等市场活动。“总之，所谓的关键技

术在商业化中的重要性占比，远远低

于科研人员对它的预期。”

今年上半年，田丰牵头启动了国家

科技创新 2030重大项目“面向神经系

统疾病预警的智能人机交互关键技

术”。基于软件所人机交互与智能信息

处理实验室最新的研究支持，范向民

带领的商业化团队把实现神经系统疾

病的早筛与预警、让中国老人健康长

寿列为终极目标。


