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1�引言

当世界人口老龄化时脑卒中的发病率逐年增加，高残

疾率而且高复发率对人体健康构成重大威胁。流行病学调查

显示，中国 ��岁以上的脑卒中患者超过 ����万，而且年龄

越发年轻化，每年有超过 ���万人死于脑卒中。每年死于脑

血管疾病的患者超过 ���万，而幸存者中有约 ���留有躯

体功能和 �或非躯体功能后遗症 >��，而其中认知功能障碍可

能是脑血管病患者最为常见和重要的后遗症，但很容易被忽

略。近年来的相关研究表明，颅内动脉狭窄或闭塞已成为脑

卒中最重要的危险因素。在中国 ��岁以上的老年人中，有

����a����的人患有颅内动脉狭窄，有颅内动脉狭窄，而这

一比例在短暂性脑缺血发作的患者中甚至更高，心血管狭窄

不仅会增加患者的脑卒中风险，还会增加脑卒中的风险 >��。

但也与精神障碍的发生密切相关，其中以大脑中央主动脉狭
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摘� 要

目的：探讨大脑中动脉重度狭窄或闭塞进行血管内治疗后血管性认知障碍的特点。方法：收集��例血管内治疗的急性大脑中
动脉闭塞（��GP56≤�）恢复良好的患者。结果：治疗组患者与对照组相比在视空间与执行功能、语言、延迟回忆等方面存
在显著性差异，而在命名、注意、抽象、定向力等方面两组无明显统计差异。结论：急性大脑中动脉闭塞血管内治疗成功并
恢复良好的患者仍存在认知功能障碍。
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窄（0&�）引起的认知障碍的影响更为明显 >��。认知障碍（9&,）

被定义为由血管因素引起的轻度认知障碍，这个想法最早由

+DVFKLQNL�(TXDOV在 ����年提出。随着不断改进和增强，9&,

的概念变得更加具体和全面 >��。一个宽泛的名字用于区分阿

尔茨海默病（��）和血管疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、

吸烟、饮酒等）大面积中风等或不清楚（慢性缺血、骨质疏

松、脑白质等），脑卒中引起的一大群认知障碍，9�是唯

一可预防的痴呆，早期治疗是可逆的，因此 9&,分析表明认

知血管异常处于早期阶段。而及时干预可以防止不可逆的晚

期 9�的发展，据统计超过一半的脑卒中患者会出现不同程

度的认知障碍。9&,是一种认知障碍综合征，可以及早发现

以预防、延迟甚至逆转 >��。因此，初步诊断早期保护而 9&,

患者的早期治疗具有重要的社会意义。

2�材料与方法

2.1�一般信息

该研究包括 ����年 �月至 ����年 �月期间在该院神经

内科收治的急性大脑中动脉闭塞且已接受血管内治疗并恢复

良好的患者和治疗组 ��例，目前为患者家属或其他患者包括

��名健康对照，其中性别、年龄、活动能力和教育水平与治

疗组患者一致，并获得知情同意。

������纳入标准

①受试者或监护人知情同意。

②经 7&�诊断为单侧狭窄或闭塞。

③正常视力双耳听力正常能够通过 0R&�级别、3���

测试和 1+,66级别和 1+,6级别为 �。

④无中枢神经系统功能障碍的症状和体征，05,本身显

示正常脑瘫或陈旧性阻塞性肺疾病。

⑤ �个月内无 7,�或急性卒中病史。

������排除标准

①不能进行多普勒超声、神经心理学和神经生理学研究。

②有严重焦虑、抑郁、智力低下或其他严重精神疾病�

史者。

③一个或多个器官严重功能障碍。

④有由其他原因引起的明显智力障碍病史。例如，阿尔

茨海默病，一氧化碳中毒、癫痫、脑损伤叶酸或维生素 %��

缺乏、甲状腺功能异常等。

⑤有影响意识的特定病史，例如，长时间的催眠、镇静剂、

药物使用等。

2.2�研究方法

神经心理学检查：在取得受试者的同意和配合的情况下，

采用蒙特利尔认知评估表（0R&�）对受试者进行认知功能

的评估和诊断，尽量安排在安静的房间内进行，并委派一位

经验丰富并且受过专业培训的神经内科医师进行评估，并记

录下评估分值。量表总分为 ��分，分值越高认知功能就越好，

其中瞬间回忆不计分，视空间与执行功能 �分；命名 �分；

语言 �分；注意 �分；抽象 �分；延迟回忆 �分；定向 �分；

总分＜��分认为有认知功能障碍 >��，如果受试者受教育年限＜�

��年，则总分加一分以校正教育偏差。

2.3�统计分析

使用统计数据处理软件 6366����对获得的神经心理评

估数据进行处理。稳定变量表示为平均值±标准差（;±V），

组间比较采用两个独立的 W检验。计数资料采用 ;�检验，3

＜ ����表示差异有统计学意义。

3�结果

与对照组相比，神经心理学比较如表 �所示。治疗组在

视觉面积和疗效、语言、延迟回忆等方面存在显着差异，但

两组在命名、兴趣、抽象等方面均无统计学差异，具有战略

意义（3＞ ����）。

表 1�两组各MOCA成分的水平比较（X±s，分数）

项目 治疗组 对照组 3

视空间与

执行功能
���±��� ���±��� ����

命名 ���±��� ���±��� ����

注意 ���±��� ���±��� ����

语言 ���±��� ���±��� ����

抽象 ���±��� ���±��� �

延迟回忆 ���±��� ���±��� ����

定向 ���±��� ���±��� ����

02&� ����±��� ����±��� ����

4�讨论

血管性认知障碍（9&,）是指脑血管疾病的高危因素（高

血压、糖尿病、高脂血症等）和明显脑出血、脑梗塞或不明

显（慢性脑缺血、脑梗塞）的一大类认知障碍综合征从轻度

认知障碍到由脑白质疏松症和其他脑血管事件引起的痴呆�

症 >��。在急性大脑中动脉闭塞早期，缺血灶本身可直接导致

患者认知功能下降，“核心梗塞区”周围组织的血流灌注显

着降低，使代谢率下降 >��。脑组织减少和神经细胞的兴奋性

降低，会加重这种认知功能的损害。随着腔内治疗的进展，

梗塞核心区周围组织的血流得到恢复，从而改善部分认知功

能。这另一方面证明脑缺血可导致认知功能障碍 >��。蒙特利

尔认知评估量表（0R&�）由 1DVUHGGLQH等人提出将丰富的
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临床经验与最低精神状态检查（006(）中的某些认知项目

和评分标准相结合。多项研究表明，02&�量表对轻度血管

性认知障碍（09&,）测试的敏感性远高于 006(，有利于

血管性认知障碍的早期诊断，可及时预防血管性痴呆（9�）>��。

因此，本研究采用蒙特利尔认知评估量表来评估被试的认知

功能。本研究通过蒙特利尔评估量表发现治疗组与对照组在

视觉空间和执行功能、语言、延迟回忆等方面存在显着差异，

而两组在命名、注意力、抽象和取向无统计学意义。研究表明，

大脑中动脉闭塞会影响视觉空间和执行功能、注意力、语言

和记忆功能 >���。=RKHU等人的研究发现大脑中动脉供血区血

流量的改善与患者注意力和执行功能的改善有关 >���。本次研

究中，治疗组患者均为大脑中动脉急性闭塞患者，均进行了

腔内治疗。大脑中动脉供血区血流改善，但患者留下视觉空

间和执行功能、语言和记忆功能障碍。且注意力功能与对照

组相比无显着统计学差异。因此，本研究发现，急性大脑中

动脉闭塞治疗成功且恢复良好的患者仍存在一定的认知功能

障碍，但注意力功能有所改善。

5�结语

总的来说，大脑中动脉重度狭窄或闭塞患者的血管性认

知障碍越来越受到关注，也成为神经科学研究和发展的重点。

在临床实践中，如果能够对严重颅内狭窄或闭塞的患者进

行认知功能评估，及时进行康复训练干预对促进将对患者

病情的恢复，生活质量的提高以及回归家庭及社会将起到

重要作用。
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