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自动语音分析在老年认知障碍疾病管理中的应用进展*
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  [摘 要] 认知障碍患者在早期甚至前驱期即可出现语言功能问题。以人工智能技术为核心的自动语音

分析能对丰富的语音数据进行快速处理,实现认知障碍的自动化识别、评估及持续监测。该文将对自动语音分析

的相关概念、发展进程及在认知障碍领域的应用现状进行综述,以期为今后的临床实践与研究提供参考信息。
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[Abstract] Patients

 

with
 

cognitive
 

impairment
 

can
 

have
 

problems
 

with
 

language
 

function
 

in
 

the
 

early
 

or
 

even
 

prodromal
 

period.Automatic
 

speech
 

analysis
 

with
 

artificial
 

intelligence
 

technology
 

as
 

the
 

core
 

can
 

quickly
 

process
 

rich
 

speech
 

data
 

to
 

realize
 

automatic
 

recognition,assessment
 

and
 

continuous
 

monitoring
 

of
 

cognitive
 

impairment.This
 

article
 

will
 

review
 

the
 

related
 

concepts,development
 

process
 

and
 

application
 

status
 

of
 

auto-
matic

 

speech
 

analysis
 

in
 

the
 

field
 

of
 

cognitive
 

impairment,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

information
 

for
 

future
 

clinical
 

practice
 

and
 

research.
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  认知障碍是一类以认知功能损害为特征、造成患

者日常生活能力减退甚至精神行为异常的脑病综合

征[1],按严重程度分为轻度认知障碍(MCI)和痴呆2
个阶段。据统计,中国60岁以上痴呆患者已超过

1
 

500万,MCI患者高达3
 

877万[2],这一庞大的患病

群体,将会产生高额的医疗照护费用,带来沉重的社

会和经济负担。因此,通过早期筛查、评估与护理的

综合管理,对提高患者生活质量和延长生存时间至关

重要[3]。
有研究表明,语言功能障碍在认知障碍早期甚至

前驱期即可出现,并随疾病发展呈渐进式损害[4-6],主
要表现为语义和语用处理水平的下降[7]。在疾病初

期患者自发语言基本流畅、无发音错误、遵循基本语

法原则,但句法复杂度明显降低,语义障碍凸显,出现

找词困难[8]。中后期时语言产出和理解能力进一步

减退,语音错误增加,口语流利性显著下降,停顿次数

增加且时间延长,语速缓慢,话语重复,有效信息量大

幅减少,会话和话题控制能力逐渐降低,交际能力逐

步下降,甚至丧失交流能力[9-10]。因此,语音和语言分

析对测量认知功能变化具有重要意义。
但以往的语音数据多由人工分析完成,如今人工

智能的发展已使分析过程进入自动化阶段。自动语

音分析不仅解决了人工分析的高成本、低效率等问

题,而且能实现海量数据的快速分析[11],捕捉细微语

言改变,早期识别认知障碍,监测健康状态,实现对疾

病的持续追踪和动态评估[12]。现将对自动语音分析

的概念及发展、应用过程及在老年认知障碍管理中的

应用效果综述如下,以期为老年认知障碍患者的全程

管理提供参考和信息支持。
1 自动语音分析

1.1 相关概念 自动语音分析是一种以自动语音识

别(ASR)和自然语言处理(NLP)为核心的人工智能
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技术,通过提取语音数据中的声学和语言学特征,结
合机器学习分类模型,实现对目标的自动化分析与

识别[11,13]。
1.2 发展过程 自动语音分析主要以ASR和NLP
技术为核心。1956年,MARVIN

 

MINSKEY、JOHN
 

MCCARTHY等提出了人工智能的概念,希望“机器

可以模仿人类的学习并在其他方面变得智能”[14]。此

后,ASR和NLP作为人工智能的主要研究领域逐步

发展。但初期的 ASR系统仅能通过模板匹配,即将

待识别的语音特征与训练中的模板相匹配,处理少量

孤立单词,无法应对大规模的词汇识别[15]。NLP则

通过规则方法处理自然语言,但对文本中的歧义性、
模糊性等问题的处理能力较为欠缺,难以应对复杂的

语言现象[16]。20世纪70年代后 ASR和 NLP进入

以统计建模为基础的时期。通过隐马尔科夫模型

(HMM),ASR可处理大量词汇和连续语音[15],但识

别速率和准确性尚未达到实际应用水平。NLP利用

HMM解决了词性标注中一词多义的问题,令其能根

据上下文进行正确的选择[17]。但这些技术并未广泛

用于医疗领域。21世纪以来,深度学习的出现使

ASR和 NLP等人工智能技术进入了全新的发展阶

段,推动了其在医疗领域的深度结合和广泛应用,大
量学者利用这些技术对临床实践的不同步骤进行了

自动化研究,如自动筛查阿尔茨海默病(AD)[18]、帕金

森病[19]、心力衰竭[20]等。
2 自动语音分析在老年认知障碍人群中的应用方法

  自动语音分析现暂无标准化应用方法,根据现有

研究[11-12,21-24]、总结自动语音分析的应用方法,共分为

准备、实施和目标识别3个阶段。见表1。

表1  自动语音分析的应用方法

阶段 具体内容

准备阶段 ·将受试者安排在隔音或噪声小于100
 

dB的较为安静的环境内

·将语音输入终端(如麦克风)置于受试者嘴部正前方5~10
 

cm处

·设置语音数据采集频率为20~16
 

000
 

Hz

·由操作医师或护士给予受试者发音指导并示意测试开始

实施阶段 ·由操作医师或护士指导受试者以舒适的发音状态完成语音任务,并进行语音数据采集

·语音任务主要为图片描述测试和语言流畅性测试

·图片描述测试要求受试者在固定时间(多为1
 

min内)描述图片中看到的所有内容,最常用的图片描述测试为波士顿诊

断性失语症测验中的“偷吃饼干图”

·语言流畅性测试包括语义流畅性和音位流畅性任务,要求受试者在1
 

min内尽可能多说属于同一类别或以同一字母开

头的词语

目标识别阶段 ·使用自动语音分析系统提取语音特征,通过系统内部机器学习模型分类器,自动完成目标识别

·语音特征提取主要为声学、语言学或其他副语言特征

·声学特征,如梅尔频率倒谱系数、梅尔滤波器组和感知线性预测系数等

·语言学特征,如总词汇量、词性数量与比例(名词、动词、形容词等)、语法和句法等

·副语言特征,如语速、停顿频率、沉默持续时间等

3 自动语音分析在老年认知障碍管理中的应用效果

3.1 健康状态监测 ROBIN等[25]基于移动应用程

序开发了一款自动语音分析系统 Winterlight
 

Assess-
men,通过自动记录和分析参与者完成图片描述测试

的自发语音数据,结果显示,无认知障碍组、MCI组和

AD组参与者语音数据在语言连贯性、信息丰富度、句
法复杂度、找词能力方面得分比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。随后在6个月的认知功能监测中发

现,与无认知障碍组比较,MCI组和AD组患者语言

连贯性得分随疾病进程大幅下降,表明自动语音分析

有可能是老年认知功能长期监测的一个重要手段。
LAURAITIS等[26]则基于自我管理老年认知检查开

发了一款移动应用程序以监测神经退行性疾病患者

的健康状态。通过提取音高、梅尔频率倒谱系数、

Gammatone倒谱系数和小波散射变换等声学特征,
结合支持向量机和双向长短期记忆神经网络分类器

进行自动分析,评估认知障碍患者大脑神经受损程度

和语言功能状态,实现对其健康状态的日常监测,便
于医务人员及时了解疾病信息,随时掌握疾病进展,
为治疗和护理提供全面的信息支持。
3.2 识别与划分认知障碍严重程度

3.2.1 MCI的识别 MCI患者认知功能改变较轻

微,极易被忽视,故仍有相当大比例的患者未被发现。
自动语音分析可捕捉因认知功能异常引起的语言细

微改变,及早识别 MCI患者。TOTH 等[27]将 ASR
与机器学习的随机森林模型分类器结合,自动识别

MCI,获得了78.8%的准确率,并通过对语音数据的

自动分析发现,健康组和 MCI组受试者自发语音在
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语速和回答问题时的停顿次数比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。KÁLMÁN等[28]基于语音的时间

特征研发了匈牙利语版Speech-Gap
 

Test
 

(S-GAP
 

Test)筛查工具,并进行跨语言检测,结果显示,该工

具也同样适用于英语语种,且对健康组和 MCI组受

试者语音速度和发音速度的区分灵敏度达到100%,
但该研究暂未拓展至其他语种。此外,自动语音分析

还可配合神经心理学量表使用,将部分评分过程自动

化,减少由人为因素造成的结果偏差,以提高结果的

可靠性。泰国朱拉隆功大学的学者使用基于时延神

经网络隐马尔可夫模型的 ASR技术,开发了蒙特利

尔认知评估量表中语言流利度测试的自动评估系统,
结果显示,与传统手动评分比较,其正确率达到了

93%,表明了该系统在临床应用中的巨大潜力[29]。但

由于泰语以声调区分词义的特殊性,特定语境以外的

独立单词发音增加了音调检测的难度,可能会改变单

词含义并降低评分准确性。
3.2.2 

 

AD的识别 大量研究表明,自动语音分析

已广泛用于AD患者的识别,且具有良好的识别准确

率[18,21,30]。CLARKE等[31]通过图片描述、对话、叙述

性回忆、程序性回忆和小说叙事重述5种语音任务识

别AD患者,共提取286种语言学特征,结合支持向

量机模型,获得了90%的识别准确率。SANZ等[32]

则着重于对语义的分析,将自发语音数据和机器学习

的梯度提升模型分类器结合,自动评估参与者的语义

粒度和持续语义变异性,正确识别了74%的 AD患

者。同样,研究人员将自动语音分析与经典痴呆筛查

量表结合,获得了更高的筛查准确率。SADEGHIAN
等[33]收集72例参与者的资料,从中提取声学、语言

学、人口统计学及精神状态评估表(MMSE)评分共

236个特征,运用ASR和多层感知神经网络自动识别

AD患者,获得94.4%的识别准确率,将 MMSE评分

的准确率提高了23.6%。
3.2.3 划分认知障碍严重程度 GOSZTOLYA
等[22]采用ASR和机器学习区分 MCI和轻度 AD患

者,自动分析即刻回忆与延迟回忆语音数据中的声学

特征,其准确率为74%~82%,在融合了语言学特征

后获得了80%~86%的识别准确率。上海瑞金医院

的学者QIAO等[34]自行研发了 ASR软件,分析“偷
吃饼干图”描述任务的自发语音数据,确定了7个与

认知功能相关的语音参数,结果显示,静音段的平均

持续时间最有助于区分 AD、MCI患者和健康者,但
其未报道区分的准确率。哥伦比亚大学的研究小组

基于跨任务的多模态语音和眼动数据集结合机器学

习,区分了轻中度AD、MCI及主观记忆抱怨患者,从
图片描述、阅读、记忆描述和瞳孔校准任务中提取声

学、语言学及眼球运动特征,使用3种机器学习算法

训练分类准确度,得到总体最高的平均受试者工作特

征曲线下面积为0.83±0.01
 [35]。

 

3.3 识别认知障碍相关神经精神症状(NPS) NPS
可见于认知障碍的不同时期[36],常表现为情绪/情感

症状(焦虑、抑郁、淡漠等)、精神症状(激越、幻觉、妄
想等)和行为改变[37],可能会加速认知功能的恶化。
据统计,98%的认知障碍患者曾出现过NPS[38],若能

尽早识别并干预可有效减轻 NPS严重程度,甚至延

缓认知功能下降[39]。法国国家信息与自动化研究所

的学者KÖNIG等[39]采集了141例
 

65岁以上认知障

碍患者的语音数据,采用自动语音分析工具,自动化

提取其中的时间、韵律、共振峰、声源及频谱等特征,
结合支持向量和

 

Lasso
 

2种回归模型实现NPS的自

动评估,结果显示,自动语音分析在评估焦虑、淡漠和

抑郁得分方面表现良好。淡漠的言语比率较低,焦虑

的声噪比较高,但由于样本量较小,暂未发现抑郁的

显著语音特征。
3.4 其他 自动语音分析除用于上述领域外,也被

用于构建基于语音特征的AD风险预测算法、辅助痴

呆患者的语言沟通等方面。GREGORY等[40]开展了

一项前瞻性观察研究,利用电话收集有AD风险的参

与者的语音数据,通过自动语音分析提取语音特征,
结合AD生物标志物,寻找能预测AD风险的语音特

征,最终开发了一个基于语音特征预测AD风险的算

法,目前,该研究正在进行中。有学者开发了一款人

工智能通信工具,基于记录患者的个人语音数据,使
用人工智能相关技术自动分析和识别唯一的语言标

识符,帮助用户将被认为是难以理解的语音翻译成可

理解的对话,辅助痴呆患者的语言沟通[41-42]。
4 小结与展望

  自动语音分析能有效减少传统量表因受试者主

观因素造成的影响,使结果更加准确、客观,实现快速

分析和应对大规模人群筛查,为早期干预提供机会。
然而,现阶段研究均为横断面设计,缺乏能反映在认

知障碍进展过程中患者语音特征变化的长期追踪数

据。故后续研究有必要考虑采用前瞻性队列设计,以
观察认知功能的衰退对语言功能的影响[43]。目前的

机器学习分类模型尚未达到理想性能,因此,亟须开

发更具鲁棒性的深度学习语音分析模型,并进一步优

化模型分类能力,以实现对血管性痴呆、额颞叶痴呆、
路易体痴呆等认知障碍亚型的临床鉴别。此外,针对

汉语言特征的语音分析研究尚不多见,将会影响语音

分析技术在我国的临床适用性。要求今后的研究不

仅应该对已有的自动语音分析工具进行跨语种调试,
还需结合汉语言特征构建适合我国人群的自动语音

分析算法。需建立自动语音分析的应用标准和评价

体系,构建规范化管理的语音大数据库,完善人工智

能技术的监管和个人隐私保护,为实现自动语音分析

技术的市场化奠定制度基础。
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