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摘要 

目的：旨在观察单侧大脑中动脉狭窄(MCA)程度对患者认知功能的影响，分析比较不同程度狭窄患

者认知损害的特点，为大脑中动脉狭窄或闭塞患者认知障碍临床早期诊断提供依据。                                                       

方法：连续选取 2015 年 12 月-2016 年 8 月之间以“头晕、乏力等症状”受检于某军区总医院神经

功能检查室符合入选标准的单侧 MCA 狭窄者 98 例及正常对照 30 例，狭窄组按照其狭窄程度分为：

轻度狭窄组 36 例、中度狭窄组 30 例、重度狭窄或闭塞组 32 例，所有患者均进行基本信息采集及

常规实验室检查，同时采用中文版蒙特利尔认知评估量表(MOCA)及事件相关电位 P300 评价各组患

者认知功能情况，并比较分析各组认知障碍的特点。                                                               

结果：（1）狭窄组一般临床资料与对照组间比较差异无统计学意义( P＞0.05)。与对照组相比，狭

窄组 P300 潜伏期延长，波幅降低，差异均有统计学意义( P＜0.05)。狭窄组的 MoCA 总分及各认知

域得分均较对照组低。在 MoCA 总分、视空间/执行功能、注意、语言、抽象、延迟记忆得分方面，

两组比较差异均有统计学意义( P＜0.05)。狭窄组在命名、定向力得分虽较对照组低，但差异无统计

学意义( P＞0.05)。（2）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组、对照组四组间事件相关电

位 P300 潜伏期、波幅比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄

或闭塞组较对照组 P300 潜伏期延长、波幅降低，差异均有统计学意义( P＜0.05)；中度狭窄组较轻

度狭窄组 P300 潜伏期延长，差异有统计学意义( P＜0.05)，波幅结果近似，差异无统计学意义( P＞

0.05)。重度狭窄或闭塞组较轻度狭窄组、中度狭窄组 P300 潜伏期延长、波幅降低，差异均有统计

学意义( P＜0.05)；（3）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组、对照组四组间 MoCA 总分、

视空间/执行功能、注意、语言、抽象、延迟记忆得分比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。轻度

狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分及各认知域得分均较对照组低，但仅在 MoCA

总分、注意、语言、抽象、延迟回忆方面，差异有统计学意义( P＜0.05)。中度狭窄组延迟回忆得分

较轻度狭窄组低，差异有统计学意义( P＜0.05)，MoCA 总分及其它各认知域得分差异无统计学意义

( P＞0.05)。重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分及各认知域得分均较轻度狭窄组、中度狭窄组低，但仅

在 MoCA 总分、视空间/执行功能、注意、抽象、延迟回忆方面，差异有统计学意义( P＜0.05)。                                          

结论：（1）单侧 MCA 狭窄影响患者认知功能，在视空间/执行功能、注意、语言、抽象、延迟记

忆几个认知域表现更为明显。（2）不同程度的 MCA 狭窄损害涉及的认知域不同，且各认知域损害

严重程度也不同。                            

关键词：大脑中动脉，认知障碍，血管狭窄，超声多普勒                                                 
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Abstract                                                  

Objectives: To observe the effect of middle cerebral artery stenosis on cognitive function, and to analyze 

the characteristics of cognitive impairment in patients with different degrees of stenosis. To provide 

evidence for early diagnosis and treatment of cognitive impairment in patients with middle cerebral artery 

stenosis or occlusion.                                                                          

Methods: According to whether the middle cerebral artery stenosis,98 patients with unilateral middle 

cerebral artery stenosis and 30 patients of normal control were enrolled in the study between December 

2015 to August 2016 in unilateral MCA stenosis in a military general hospital treatment in the nerve 

function examination room, according to the degree of stenosis, 36 patients were divided into mild stenosis 

group, 30 patients were divided into moderate stenosis group, 32 patients were divided into severe stenosis 

or occlusion group, all the patients were given basic information collection and laboratory examination, at 

the same time,the cognitive function of both groups were evaluated by the Chinese version of the Montreal 

cognitive assessment (MOCA) and event related potential P300, comparing and analyzing the 

characteristics of each cognitive impairment.                                               

Results: (1)There was no significant difference between the stenosis group and the control group (P > 

0.05). Compared with the control group, the latency of P300 was prolonged and the amplitude decreased (P 

< 0.05). The scores of MoCA and cognitive domains in the stenosis group were lower than those in the 

control group. There were significant differences between the two groups in MoCA score, visual spatial / 

executive function, attention, language, abstraction, and delayed memory score (P < 0.05). In the stenosis 

group, the naming and orientation scores were lower than those in the control group.(2)There were 

significant differences in latency and amplitude of event related potential P300 between mild stenosis 

group, moderate stenosis group, severe stenosis or occlusion group and control group (P < 0.05). Mild 

stenosis group, moderate stenosis group, severe stenosis or occlusion group than in the control group, P300 

latency was prolonged and the amplitude decreased (P < 0.05).In the moderate stenosis group, the latency 

of P300 was longer than that in mild stenosis group (P < 0.05), and the amplitude was similar(P > 0.05).In 

severe stenosis or occlusion group, the latency and amplitude of P300 were significantly lower than those 

of mild stenosis group and moderate stenosis group (P < 0.05).(3)Mild stenosis group, moderate stenosis 

group, severe stenosis or occlusion group and the control group between the four groups MoCA scores, 

visual space / executive function, attention, language, abstract, delayed memory score comparison (P < 

0.05). Mild stenosis group, moderate stenosis group, severe stenosis or occlusion group MoCA scores and 

the cognitive domain scores were lower than the control group, but only in the total score of MoCA, 

attention, language, abstract, delayed recall (P < 0.05). In the moderate stenosis group, the delayed recall 

score was lower than that in the mild stenosis group (P < 0.05), the total score of MoCA and the scores of 

cognitive domains were not statistically significant (P > 0.05). Severe stenosis or occlusion group MoCA 

scores and the cognitive domain scores were mild stenosis group, moderate stenosis group, but only in the 

total score of MoCA, visual space / executive function, attention, delayed recall and abstract (P < 0.05).                                                            



 

 III 

Conclusion: (1)Unilateral MCA stenosis affects cognitive function of patients, and it is more obvious in 

several cognitive domains such as visual space / executive function, attention, language, abstract, delayed 

memory(2)Different degrees of MCA stenosis on the cognitive function of patients with different cognitive 

domains and damage.                           

Key words:Middle cerebral artery, Cognitive impairment, Vascular stenosis, Doppler ultrasound                                                                                   
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英文缩略语表 

(Abbreviation) 

英文缩写 英文全名 中文名称                             

MCA                                Middle Cerebral Artery              大脑中动脉                  

DSA Digital Subtraction Angiography 数字减影血管造影 

TCD                    Transcranial Doppler                                                    经颅多普勒               

MoCA                          Montreal Cognitive Assessment                         蒙特利尔认知评估量表                

MMSE Mini Mental State Examination 简易智力状态检查量表 

ERP                 Event Related Potential                      事件相关电位                      

NIHSS                            National Institute of Health Stroke Scale                                    美国国立卫生研究院卒中量表                

MRI                  Magnetic Resonance Imaging                                     磁共振成像                   

VCI                   Vascular Cognitive Impairment                                血管性认知障碍                    

CTA Computed Tomography Angiography  计算机断层扫描血管造影  

MRA Magnetic Resonance Angiography  磁共振血管成  
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前言 

（Introduction） 

随着世界人口的老龄化发展，脑血管疾病的发病率逐年增加[1]，其高发病率、高致

残致死率和高复发率严重损害着人类的健康[2]。流行病学调查结果显示，我国 40 岁以

上的脑血管病患者超过 1000 万，并且有逐渐年轻化态势，每年死于脑血管疾病的患者

超过 100 万，而幸存者中有约 75%留有躯体功能和/或非躯体功能后遗症[3]，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[4]。 

    近年来相关研究结果显示，颅内动脉狭窄或闭塞已成为导致卒中最重要的独立危险

因素[5-6]，在我国年龄在 60 岁以上的人群中，有 5.9%～6.9%人患有颅内动脉狭窄[7-8]，

卒中患者中，33%～50%有颅内动脉狭窄，而这一比例在短暂性脑缺血发作患者中则更

高[9-11]。颅内动脉狭窄不仅能增加患者脑梗死的发病风险，且与认知功能障碍的发生有

着十分密切的联系，而其中大脑中动脉(Middle Cerebral Artery, MCA)狭窄所致认知障碍

表现更为突出。认知障碍是指大脑对外界环境信息进行辨别、分析、处理的过程中，任

意一环结出现障碍致使对新知识的学习接受能力降低和/或对已获取知识的再利用能力

减退，严重时患者难以应付以往熟悉的社交、生活、工作等，同时可出现行为或情感的

异常。MCA 是颈内动脉的直接延续，主要为颞叶、顶叶、基底节区等脑组织提供大部

分的血氧供应，其作为颅内最重要的一支供血大动脉，供血范围广大。MCA 狭窄患者

常合并大脑长期低灌注、脑动脉血氧储备能力下降以及静息性脑梗死等，以上均是影响

认知功能的危险因素。目前关于MCA不同程度狭窄导致认知损害特点的相关研究较少，

明确 MCA 狭窄对认知功能影响以及分析不同程度狭窄患者认知损害的特点，对临床诊

治具有十分重要的指导作用。 

    目前临床上诊断脑血管狭窄和阻塞仍然以数字减影血管造影(Digital Subtraction 

Angiography，DSA)检查结果为诊断的“金标准”，它可直观地反映病变动脉狭窄与闭

塞的部位与程度[12]，但因其有创性、检查价格昂贵等原因，无法广泛应用于临床筛查。

随着科学技术的不断发展，1982 年 Runne Aaslid 及其同事将超声波的特性与多普勒效

应原理相结合，开创了经颅多普勒超声（Transcranial Doppler,TCD）检查方法，并将其

应用于临床。TCD 可以直观的反映颅内动脉的血流速度、血流方向、频谱形态及搏动

指数等血流动力学变化，并且均有较高的敏感性和特异性，美国神经病学学会曾对 TCD

敏感性和特异性进行统计分析，结果显示：TCD 对前循环的特异性 90%～95%，敏感

度为 70%～90%，后循环特异性为 80%～96%，敏感度 50%～80%，其中以 MCA 敏感

性和特异性为最高[13]。由于 TCD 可移动性好、临床操作快捷、整个检测过程无创、无

痛，检查费用低，适用于临床筛查和随访，方便广大患者和医护人员，目前在各级医院

得到广泛应用。 

临床上对认知功能障碍的评价主要借助各种神经心理学量表，国内外推行的量表多

http://baike.baidu.com/subview/1532004/1532004.htm
http://baike.baidu.com/subview/493648/493648.htm
http://baike.baidu.com/view/1457682.htm
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种多样，各式量表评估认知的侧重点亦不相同。根据长时间的临床观察并参考简易智力

状态检查量表（Mini Mental State Examination, MMSE）的认知项目设置和评分标准，

Nasreddine 教授及同事制订出了蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive 

Assessment,MoCA)
[14]。MoCA 量表是一种认知域覆盖相对完善的测评量表，它在 MMSE

量表的基础上增加了对抽象力、视空间等认知域评价，同时保留并完善了 MMSE 量表

中关于反映记忆、计算力、定向力等认知域的项目[15]，测试时间短，临床使用简单方

便，经验证特异性和敏感性均较高[16]。但总体而言，神经心理学量表是从人的行为表

现“推断”人的高级认知功能，容易受感官因素、教育程度、年龄、情绪等因素影响[17]，

具有一定的主观性。近年来随着神经电生理学的飞速发展，P300 广泛应用于临床认知

功能检查，P300 是事件相关电位（Event Related Potential,ERP）最为重要的内源性成分

之一，评价认知功能的主要包括潜伏期和波幅两个指标，潜伏期的长短是大脑对外界信

息进行识别、处理的速度的反映[18]；而波幅则是大脑对外界刺激的感受能力及信息加

工过程中资源有效激活的程度的反映[19]，相关研究显示，在认知量表发现被检查者认

知功能损害之前，即可出现 P300 检查结果的异常，主要表现在 P300 潜伏期和波幅指

标的变化[20]。P300 对大脑认知功能障碍的反应十分敏感，同时不受外围因素的干扰，

是一种客观性强的神经电生理指标。 

本研究应用无创性的经颅多普勒超声检查选取了不同程度 MCA 狭窄患者，通过蒙

特利尔认知量表联合认知电位 P300 对患者认知功能障碍的特点进行全面的评估及研

究，具有广泛的临床意义，以期能为大脑中动脉狭窄患者认知障碍临床早期诊断提供客

观有效的依据。 
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对象与方法 

（Subjects and Methods） 

1 研究对象  

1.1 病例采集 

 于 2015 年 12 月-2016 年 8 月之间，连续选取以“乏力、头晕等症状”受检于某军

区总医院神经功能检查室符合入选标准的患者，研究共纳入对象 128 例，其中男性 68

例，女性 60 例，年龄 35 岁~78 岁。根据检查结果将研究对象分为：无 MCA 狭窄对照

组(共 30 例，男 16 例，女 14 例，平均年龄为 55.46±11.18 岁）和单侧 MCA 狭窄组（共

98 例，男 52 例，女 46 例，平均年龄为 56.14±11.06 岁），其中单侧 MCA 狭窄组根据

血管狭窄程度又分为轻度 MCA 狭窄组（共 36 例，男 19 例，女 17 例，平均年龄为

55.16±10.93 岁)、中度 MCA 狭窄组（共 30 例，男 16 例，女 14 例，平均年龄为 56.90±10.12

岁）、重度 MCA 狭窄及闭塞组（共 32 例，男 17 例，女 15 例，平均年龄为 56.30±10.58

岁）。对所有入组者均进行临床基本信息采集及常规实验室检查，完成 NIHSS 评分，

同时采用蒙特利尔认知评估量表、事件相关电位 P300 评价患者认知功能。通过研究大

脑中动脉狭窄组与正常对照组之间 MoCA 评分以及 P300 的差异，探讨不同狭窄程度对

MoCA 评分各认知域以及 P300 潜伏期和波幅的影响以分析各组认知障碍的特点，为大

脑中动 脉狭窄患者认知障碍临床早期诊断提供客观有效的依据。 

1.2 纳入标准  

（1）受试者或监护人知情同意； 

（2）经TCD检查诊断为单侧大脑中动脉狭窄或闭塞； 

（3）视力及矫正视力正常，双耳听力尚可，能够配合完成MoCA评分 、 P300检查 及

NHISS 评分者，且NHISS评分为0分； 

（4）均为右利手； 

（5）无自述中枢神经系统功能缺损症状及体征， 头 颅

MRI显示脑实质正常或陈旧性腔隙性脑梗死；  

（6）3个月内无TIA及急性脑梗死病史。 

1.3 排除标准  

（1）双侧颞窗、眼窗均透视不良，不能配合完成经颅多普勒超声、神经心理学及神经

电生理检查者； 

（2）既往有明显焦虑抑郁、精神发育迟滞或其他严重精神疾病史者； 

（3）严重的一个或多个脏器的功能不全； 

（4）既往有明确其他原因导致的认知功能损害病史（如：阿尔茨海默病、一氧化碳中

毒、癫痫、脑外伤、叶酸或维生素Ｂ12缺乏、甲状腺功能异常等）； 

（5）有影响认知的特殊病史（如：长期服用催眠、镇静类药物、吸毒等）； 
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（6）脑动脉瘤、先天性脑血管畸形患者； 

（7）有怀疑或己经确诊的恶性肿瘤、全身系统自身免疫性疾病或结缔组织病。  

2 研究工具和方法 

2.1 基本临床资料采集 

    自制患者一般情况及临床资料调查表：包括年龄、性别、受教育年限、高血压病史、

糖尿病病史、心脏病病史、高脂血症病史、吸烟史、饮酒史、用药史、化学中毒及头部

外伤史，甘油三脂水平、总胆固醇水平、空腹血糖、血同型半胱氨酸、维生素B12、叶

酸、甲功三项等等。详见附录（表一、表二）。  

2.2 研究所用主要检查仪器及工具  

1）TCD：应用德国DWL Multi-DopX4型TCD检测仪，可以观察频谱形态提供直观

详细的血流方向及速度、搏动指数等血流动力学参数，帮助评估颅内动脉狭窄或闭塞情

况。嘱患者平卧，处于平静状态，使用2.0 MHz脉冲波探头，按高山版标准TCD检测方

法进行检测，MCA狭窄程度分级参考高山《经颅多普勒超声(TCD) 的诊断技术与临床

应用》相关诊断标准，根据收缩期血流速度(Vs)、频谱形态和声频特点将MCA狭窄程度

分为：正常；轻度狭窄：局部收缩期血流速度(Vs)120-140cm/s，并伴有轻微的血流杂音；

或Vs为100-140cm/s，伴有明显的血流杂音和频谱紊乱，同时除外因代偿性所致的血流

速度增快。中度狭窄：Vs为140-180cm/s、频窗填充、低调杂音；重度狭窄：Vs〉180cm/s、

低调高强度杂音；极度狭窄或者闭塞：Vs〉300 cm/s或者上界包络不清，高调高强度杂

音。 

2）P300检测：使用美国尼高力Viking Quest肌电诱发电位仪，患者在安静的神经电

生理室内进行，受检患者坐在软椅上，嘱其全身放轻松，并保持头脑清醒和注意力集中，

在测试之前，向被试者说明测试要求，即指导语，要求指导语对每位被试者应是一致的，

测验之前受试者进行2次操作训练。极安装按国际脑电图10~20系统标准放置，将记录电

极放在Cz点(中央中线点)，Pz接地，电极与头皮间的电阻要小于5kΩ，刺激采用纯音OB

诱发模式，随机出现，靶刺激叠加30次，要求受试者分辨出高音调短音的靶刺激并尽快

按键反应，对非靶刺激不作反应。以头顶Cz点记录的P300为基本波形，而Pz点记录的

P300波作为辨认波形的参考，记录到稳定的事件相关电位P300后，主要分析P300潜伏

期和波幅变化。每位受检者均重复测试两次，取两次的平均值计录储存并后期分析。结

果评定参照潘映辐著《临床诱发电位学》标准。 

    3）蒙特利尔认知量表中文版：蒙特利尔认知评估量表可对认知功能损害进行快速

筛查及评定，是目前临床常用的量表之一，它包括：视空间/执行功能、命名、注意力、

语言、抽象思维能力、延迟回忆、时间/空间定向力等7个认知领域，总分共30分，检查

时间大约需要10min，周围环境须平和、安静，只有检查者与受检者交流，陪同家属及

看护人员须回避或绝对保持安静，不得干扰受检者作答。检查者须通过专门培训，需要

严格按照蒙特利尔认知量表的指导语对入组者进行MoCA 测试，不可主观、随意重复
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指令，整个测试过程保持客观态度，可鼓励患者但不要对患者作答进行评价。受教育程

度不足12年者，在测试结果上加上1分，用以校正因文化水平不同而导致的偏倚，得分

越低提示认知功能损害约重，使用MoCA原版推荐≥26分为正常，<26分为认知功能受损。

详见附录（表三）。 

3 统计学处理 

 数据输入 SPSS17.0 统计软件进行整理分析。正态分布的计量资料采用以（ x ±s）

表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；分类变量以例数和百分百比表示，组间比较采

用卡方检验；计量资料的多组间数据比较采用单因素方差分析；以 P<0.05 为有统计学

意义。 
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结果 

（Results） 

1 狭窄组与对照组比较 

1.1 狭窄组与对照组一般临床资料比较 

狭窄组共入组 98 例，对照组 30 例，狭窄组在性别、年龄、受教育程度、血脂水

平、高血压病史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、饮酒史人数比例与对照组间比较差异

均无统计学意义( P＞0.05) ，详见表 1。 

表 1 狭窄组与对照组一般临床资料比较 

变量 狭窄组 

(n=98) 

对照组 

(n=30) 

检验值 P 值 

年龄（岁) 56.14±11.06 55.46±11.18 0.417
a
 0.793 

受教育程度（年） 7.21±2.34 7.40±2.52 0.196
 a
 0.646 

三酰甘油(mmol/L) 1.61±0.92 1.32±0.61 0.843
 a
 0.295 

总胆固醇(mmol/L) 5.20±0.91 5.03±1.20 0.804
 a
 0.331 

男性[例(%)] 52（53.06） 16（53.33） 0.113
b
 0.916 

高血压病[例(%)] 57（58.16） 17（56.67） 0.26
b
 0.734 

糖尿病史[例(%)] 18(18.37） 4（13.33） 0.872
b
 0.386 

冠心病史[例(%)] 11(11.22) 3(10.00) 0.245
b
 0.745 

吸烟[例(%)] 38(38.78） 10（33.33) 0.868
b
 0.391 

饮酒史[例(%)] 18(18.37) 6(20.0) 0.216
b
 0.602 

注：a为t值，b为χ2值                            

1.2狭窄组与对照组P300潜伏期及波幅比较 

   两组事件相关电位 P300 统计结果分析显示，与对照组相比，狭窄组 P300 潜伏期延

长，波幅降低，差异均有统计学意义( P＜0.05)。详见表 2。 

表 2 狭窄组与对照组 P300 潜伏期及波幅比较 

1.3 狭窄组与对照组 MoCA 总分及各认知域得分比较 

狭窄组的 MoCA 总分及各认知域得分均较对照组低。在 MoCA 总分、视空间/执行

       组别 MoCA 各认知域/组别 
狭窄组 

(n=30) 

对照组 

(n=98) 
t 值 P 值 

P300 潜伏期（ms） 372.32±28.54 321.71±19.30 10.761 0.000 

P300 波幅(μV) 5.08±2.42 7.92±2.61 1.472 0.007 
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功能、注意、语言、抽象、延迟记忆得分方面两组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。

狭窄组在命名、定向力得分虽较对照组低，但差异无统计学意义( P＞0.05)。详见表 3。 

表 3 对照组与狭窄组与 MoCA 总分及各认知域得分比较 

2 对照组及不同程度狭窄组各组间认知功能的比较 

2.1 四组间 P300 潜伏期及波幅比较 

    轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组、对照组四组间事件相关电位 P300

潜伏期、波幅比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)，详见表 4。 

表 4 对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 P300 潜伏期及波幅比较 

2.2 P300 潜伏期四组之间两两比较 

    图 1 可见：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 P300 潜伏期分别与对

照组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 P300

潜伏期分别与轻度狭窄组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。3）重度狭窄或闭塞组

P300 潜伏期与中度狭窄组比较，差异有统计学意义( P＜0.05)。 

2.3 P300 波幅四组之间两两比较 

图 2 显示：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 P300 波幅分别与对照

组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）重度狭窄或闭塞组 P300 波幅与轻度狭窄

组比较，差异有统计学意义( P＜0.05)，中度狭窄组 P300 波幅与轻度狭窄组比较，差异

无统计学意义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组 P300 波幅与中度狭窄组比较，差异有

统计学意义( P＜0.05)。 

       组别 MoCA 各认知域/组别 
狭窄组 

(n=30) 

对照组 

(n=98) 
t 值 P 值 

MoCA 总分(分) 22.12±3.02 26.24±2.71 3.124 0.000 

视空间/执行功能(分) 3.21±0.97 4.26±0.73 3.344 0.001 

命名(分) 2.78±0.19 2.82±0.18 0.569 0.572 

注意(分) 5.23±0.75 5.91±0.09 2.576 0.013 

语言(分) 2.04±0.66 2.56±0.44 1.983 0.037 

抽象(分) 0.67±0.76 1.58±0.33 2.105 0.032 

延迟记忆(分) 2.29±0.41 3.92±0.68 4.764 0.000 

定向力(分) 5.63±0.35 5.83±0.17 0.543 0.589 

组别 
对照组 

(n=30) 

轻度狭窄组 

(n=36) 

中度狭窄组 

(n=30) 

重度狭窄或

闭塞组(n=32) 
F 值 P 值 

P300潜伏（ms） 321.71±19.30 339.11±23.44 368.21±28.23 409.56±30.05 9.453 0.000 

P300 波幅(μV) 7.92±2.61 5.46±2.44 5.48±2.68 4.25±2.69 2.971 0.046 
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2.4 四组间 MoCA 总分及各认知域得分比较 

轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组、对照组四组间 MoCA 总分、视空

间/执行功能、注意、语言、抽象、延迟记忆得分比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)，

命名、定向力得分比较，差异无统计学意义( P＞0.05)。详见表 5。 

表 5 对照组、轻度、中度、重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分及各认知域得分比较 

组别 
对照组

(n=30) 

轻度狭窄组

(n=30) 

中度狭窄组

(n=30) 

重度狭窄闭

塞组(n=30) 
F 值 P 值 

MoCA 总分(分) 26.24±2.71 24.41±2.84 23.21±2.97 20.23±3.25 4.965 0.011 

视空间/执行功能(分) 4.26±0.73 3.68±1.05 3.45±0.96 2.55±0.99 6.286 0.005 

命名(分) 2.82±0.18 2.87±0.13 2.79±0.18 2.53±0.46 1.243 0.252 

注意(分) 5.91±0.09 5.48±0.51 5.42±0.58 4.85±0.79 3.287 0.045 

语言(分) 2.56±0.44 2.13±0.62 2.00±0.85 1.92±0.64 5.882 0.003 

抽象(分) 1.58±0.33 0.92±0.20 0.87±0.26 0.57±0.21 6.874 0.003 

延迟记忆(分) 3.92±0.68 3.17±0.58 2.38±0.56 1.66±0.51 7.576 0.000 

定向力(分) 5.83±0.17 5.80±0.16 5.66±0.31 5.59±0.41 1.036 0.322 

2.5 MoCA 总分四组之间两两比较 

图 3 所示：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分分别与对

照组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分与轻度狭

窄组比较，差异有统计学意义( P＜0.05)，中度狭窄组 MoCA 总分与轻度狭窄组比较，

差异无统计学意义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组 MoCA 总分与中度狭窄组比较，差

异有统计学意义( P＜0.05)。 

2.6 视空间/执行功能得分四组之间两两比较 
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图 4 显示：1）重度狭窄或闭塞组视空间/执行功能与对照组比较，差异有统计学意

义( P＜0.05)，轻度狭窄组、中度狭窄组视空间/执行功能与对照组比较，差异无统计学

意义( P＞0.05)。2）重度狭窄或闭塞组视空间/执行功能与轻度狭窄组比较，差异有统

计学意义( P＜0.05)，中度狭窄组视空间/执行功能与轻度狭窄组比较，差异无统计学意

义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组视空间/执行功能与中度狭窄组比较，差异有统计

学意义( P＜0.05)。       

2.7 命名得分四组之间两两比较 

图 5 可见：对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组命名得分四组之

间两两比较，差异均无统计学意义( P＞0.05)。 

2.8 注意得分四组之间两两比较 

图 6 所示：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组注意得分分别与对照

组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）重度狭窄或闭塞组注意得分与轻度狭窄组

比较，差异有统计学意义( P＜0.05)，中度狭窄组注意得分与轻度狭窄组比较，差异无

统计学意义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组注意得分与中度狭窄组比较，差异有统计

学意义( P＜0.05)。  

2.9 语言得分四组之间两两比较 

图 7 可见：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组语言得分分别与对照

组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组语言得分

分别与轻度狭窄组比较，差异均无统计学意义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组注意得

分与中度狭窄组比较，差异无统计学意义( P＞0.05)。 
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2.10 抽象得分四组之间两两比较 

图 8 显示：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组抽象得分分别与对照 

组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）重度狭窄或闭塞组抽象得分与轻度狭窄组

比较，差异有统计学意义( P＜0.05)，中度狭窄组抽象得分与轻度狭窄组比较，差异无

统计学意义( P＞0.05)。3）重度狭窄或闭塞组抽象得分与中度狭窄组比较，差异有统计

学意义( P＜0.05)。    

2.11 延迟回忆得分四组之间两两比较 

图 9 可见：1）轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组延迟回忆得分分别与

对照组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。2）中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组延迟

回忆得分分别与轻度狭窄组比较，差异均有统计学意义( P＜0.05)。3）重度狭窄或闭塞
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组延迟回忆得分与中度狭窄组比较，差异有统计学意义( P＜0.05)。 

2.12 定向力得分四组之间两两比较 

图 10 显示：对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄或闭塞组定向力得分四

组之间两两比较，差异均无统计学意义( P＞0.05)。 
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讨论 

                   (Discussion) 

1 MCA狭窄患者的一般情况 

颅内动脉狭窄按照其临床表现可分为症状性颅内动脉狭窄和无症状性颅内动脉狭

窄。在实际临床工作中，由于症状性颅内动脉狭窄具有明显的临床症状以及较高的发生

率和复发率，因而受医生及患者的关注，但随着诊疗技术的提高，研究发现无症状性颅

内动脉狭窄同样为导致卒中的高危因素[21]，患病率在人群中占有一定的比例。颅内动

脉狭窄的患病率存在种族上的差异，2010 年美国流行病学统计数据显示，黄种人、黑

人颅内动脉狭窄的患病率较美洲白人高[22]，欧美洲人以颈动脉颅外段狭窄为主，在美

国卒中患者中颅内动脉狭窄发生率约占 10%，而亚洲国家相关调查显示，颅内动脉狭

窄均占卒中患者的半数左右[23-24]，其中我国卒中患者中，33%～50%有颅内动脉狭窄
[9-11]，众所周知，脑卒中具有高发病率、高致残致死率和高复发率，而有颅内动脉狭窄

是促使卒中复发的独立危险因素，我国官方调查的结果显示，卒中患者伴颅内动脉狭窄，

可使卒中 1 年内的复发率翻倍增长，并随颅内动脉狭窄程度而增加[25-26]。相关研究表明

包括中国在内的黄种人，以颅内血管尤其 MCA 狭窄发病率最高[27-28]，北京协和医院一

项纳入 96 例 TIA 患者对其脑血管病变程度调查结果显示，49 名患者存在脑血管狭窄或

闭塞，66%为 MCA 受累[10]。因此本研究选取 MCA 狭窄患者为研究对象，对于脑卒中

的临床早期诊断和康复治疗具有重要意义。 

国内外流行病学均证实，由于不同种族遗传易感性的差异，颅内动脉狭窄具有种族

差异性。但近年来的研究发现，高血压病、糖尿病、高脂血症、吸烟等为颅内血管病变

的独立危险因素，这也说明饮食结构、生活习惯等环境因素对脑血管狭窄的影响不容小

觑[29]。宋桂芹[30]等研究显示，我国颅外段血管狭窄的患病率有逐年上升的态势，这可

能与我国人民生活质量逐步提高，饮食及生活习惯逐渐接近西方欧美国家有关，表明环

境因素对脑血管狭窄病变具有明显的作用。在本研究中，狭窄组 98 例患者与正常对照

组 30 例一般临床资料及血脂检查比较，在性别比、平均年龄、受教年限方面差异无统

计学意义，狭窄组患者平均血脂水平及高血压病史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史人数

比例均略高于对照组，但差异均无统计学意义，此结果可能与本研究纳入人数较少有关。 

2 MCA 狭窄患者的认知功能障碍特点 

随着医疗卫生水平的进步，人们对生活质量的追求，认知功能障碍作为脑血管病

最重要的非躯体功能损害之一，逐渐被临床医护人员及患者所重视。随着医疗水平的不

断发展，人们对认识功能障碍研究逐渐深入，在二十世纪九十年代初期 Hachinski 教授

及同事[31]率先提出血管性认知障碍（Vascular Cognitive Impairment ,VCI）这一概念，目

前认为 VCI 是指由明显（如：大面积脑梗死、脑出血等）或不明显（如：脱髓鞘性脑
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病、脑白质疏松等）脑血管疾病以及脑血管病危险因素（如：糖尿病、高血压、高血脂、

抽烟等）引起的认知功能损害综合征[32]，VCI 作为目前唯一可以防治的痴呆，早期预

防、早发现、早期诊断和早期治疗，避免认知功能进一步加重为不可逆性损害，减轻家

庭经济负担和社会医疗消耗，因此具有重大的社会意义。 

临床上对 VCI 的识别和诊断主要借助各种神经心理学量表，神经心理学量表同时

也是临床认知功能康复评估重要指标[33]。MoCA 量表是一种认知域覆盖相对完善的测

评量表，测试时间短，操作简便快捷适合于临床工作，同时其特异性和敏感性较为理想，

优于传统的认知评估工具，MoCA 检出范围较为广泛，检查涉及各个认知域，尤其适用

于轻度认知障碍者，故本研究选取 MoCA 量表作为评估认知功能的一项指标。近年来

随着神经电生理学的飞速发展，1965 年事件相关电位的研究方法被应用于临床[34]。事

件相关电位属于脑诱发电位的一种类型，它反映了注意力、辨别、记忆、决断等心理活

动的过程。目前研究最多、最广泛应用于临床的就是不受刺激物理特性影响的“内源性

成分”P300 电位，内源性事件相关电位不受外界环境的影响，能够客观的反映受试者

神经心理变化情况，被誉为“窥视心灵之窗”[35]。因此，在某种程度上，P300 就成了

ERP 的代名词。 

    有相关研究表明，颈内动脉系统供血区低灌注更易导致认知功能障碍的发生，尤其

是发生于大脑中动脉供血区的患者[36]。一项纳入了 250 例脑梗塞患者的研究发现，MCA 

供血区的低灌注导致的认知功能障碍共 132 例，占所有病例的 52.8%，发病率远高于颅

内其他责任动脉，其供血区梗死导致的认知障碍涉及一个、甚至多个认知领域功能受损，

如：记忆、视空间/执行、命名、注意、语言、抽象思维等各个认知领域[37]，这与本研

究结果一致。本研究结果也显示，狭窄组的 P300 潜伏期延长，波幅降低，MoCA 总分

及各认知域得分均较对照组低，在 MoCA 总分、视空间/执行功能、注意、语言、抽象、

延迟记忆得分方面较对照组，差异均有统计学意义，研究结果均提示颅内血管狭窄患者

认知功能减退，涉及认知域广泛。Pendlebury 等研究认为，认知功能减退可能与脑血管

狭窄导致的慢性脑组织供血障碍相关，由于颅内动脉慢性狭窄，脑组织血氧供应不足，

致使脑组织处于长期低灌注状态，导致一系列缺血缺氧性改变，进而引起神经元损害和

联络纤维受损[38]。国内外均有相关报道证实，大脑中动脉狭窄较颅内其他血管病变更

易导致患者认知功能的损伤，可能是由于低灌注影响了神经递质的释放[39-40]，进而导致

认知功能损害有关。颅内动脉狭窄引起的慢性缺血状态也可以导致脑白质的病变，脑白

质是中枢神经系统的重要组成部分，是神经纤维聚集的地方，脑白质中的中枢神经细胞

的髓鞘病变均已被证实与认知能力下降相关[41-42]。 

    本研究结果显示，MCA 狭窄以记忆损害最为突出，同时波及注意、抽象思维能力、

语言及视空间/执行功能，而命名和定向力损害则相对不如其它认知域明显，这与石丹[43]

等人研究结果有一致性。这可能与海马神经元凋亡有关，长期脑缺血低灌注可导致大脑

海马区神经元代谢障碍，产生过量自由基，大量氧自由基的释放对周围细胞的损伤，最

终导致海马区神经元凋亡，从而对记忆、注意力等认知功能产生影响[44]。本研究结果

http://baike.baidu.com/subview/1200790/1200790.htm
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显示，狭窄各组命名功能得分较对照组结果相近，在临床诊治过程中，命名功能障碍表

现多不典型，一过性出现，随着局部脑血管侧支循环的建立及代偿，脑组织低灌注状态

得到缓解，部分患者命名障碍可逐渐好转。同样由认知功能损害所致的典型定向障碍患

者在临床也不多见，一般此类患者多病情较重伴有明显的临床症状，如精神障碍、意识

障碍等，因本研究选取的入组对象已将此类患者排除，可能是各组定向力得分相近的原

因之一。 

在本研究中不同 MCA 狭窄程度认知功能比较发现，轻度狭窄组、中度狭窄组、重

度狭窄或闭塞组、对照组四组间事件相关电位 P300、MoCA 总分、视空间/执行功能、

注意、语言、抽象、延迟记忆得分差异均有统计学意义，提示 MCA 狭窄程度与认知功

能密切相关，与 Raffaitin 等人研究结果一致[46]。本研究发现，中度狭窄组较轻度狭窄

组仅在 P300 潜伏期及延迟回忆得分差异有统计学意义，P300 波幅、MoCA 总分、视空

间/执行功能、注意等余认知功能评价结果相近，差异无统计学意义。这可能由于轻、

中度 MCA 狭窄，仅是人为对狭窄程度的分类，但狭窄对脑血流量影响不甚明显，可基

本维持脑组织血氧需求。并且颅内血管交通发达，对狭窄血管的供血区域可以有多种途

径进行代偿，故轻、中度 MCA 狭窄组认知功能损伤程度近似。重度狭窄或闭塞组 MoCA

总分及各认知域得分均较轻度狭窄组、中度狭窄组低，在 MoCA 总分、视空间/执行功

能、注意、抽象、延迟回忆方面，差异有统计学意义，提示重度 MCA 狭窄或闭塞的患

者，其认知功能损害最为严重，且认知域损害最为广泛。当脑血管出现重度狭窄或闭塞

时，脑血流量明显下降，脑组织因缺血、缺氧发生低灌注损伤，长此以往脑组织相关认

知功能区域一旦累及，即可出现相对应的认知域功能损害[47-48]。另一项研究也表明，重

度狭窄患者通常存在明显的脑白质损害，而这些损害与认知功能障碍直接相关，包括复

杂性视空间行为、注意力和语词记忆等等[49]。 
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结论 

(Conclusions) 

（1）单侧 MCA 狭窄影响患者认知功能，在视空间/执行功能、注意、语言、抽象、延

迟记忆几个认知域表现更为明显。 

（2）不同程度的 MCA 狭窄损害涉及的认知域不同，且各认知域损害严重程度也不同。             
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综述 

（Review） 

颅内动脉狭窄与认知障碍关系的研究进展   

[摘要] 颅内动脉狭窄与认知功能的关系越来越受到重视，尤其是大脑中动脉的狭窄，

明确两者之间的关系，对临床早期防治具有十分重要的指导意义。本文就颅内动脉狭窄

的流行病学调查、颅内动脉狭窄与认知障碍的临床特点、可能的病理生理机制予以综述。 

[关键词] 颅内动脉狭窄 大脑中动脉 认知障碍 

Research Progress of the relationship between intracranial artery stenosis and cognitive 

impairment  

[Abstract] More and more attention has been paid to the relationship between intracranial 

artery stenosis and cognitive function, especially the stenosis of middle cerebral artery, it has 

a very important guiding significance for early clinical prevention and cure.This article 

reviews the epidemiology of intracranial artery stenosis, the clinical features and possible 

pathophysiological mechanisms of intracranial artery stenosis and cognitive impairment. 

[Keywords]intracranial artery stenosis, middle cerebral artery, cognitive impairment 

    据相关研究预计，至 2020 年我国老年人口数将达到 2.4 亿人口，占我国总人口比

率的 17.17%，而到 2050 年时，老年人口总数将超过 4 亿，老年人口比例将超过 30%
[1]。 

随着我国人口的老龄化发展，脑血管狭窄的发生率也随之增加，并随年龄的增高呈上升

趋势[2]，而脑血管病变是导致认知障碍的重要因素。本文就颅内动脉狭窄与认知障碍的

研究进展进行综述。 

1.颅内动脉狭窄的流行病学调查 

国内外流行病学均证实，由于不同种族遗传易感性的差异，颅内动脉狭窄具有种族

差异性。2010 年美国流行病学统计数据显示，黄种人、黑人颅内动脉狭窄的患病率较

美洲白人高[3]。欧美洲人以颈动脉颅外段狭窄为主，在美国卒中患者中颅内动脉狭窄发

生率约占 10%
[4]，而亚洲国家相关调查显示，颅内动脉狭窄均占卒中患者的半数左右

[5-7]。我国的相关研究也发现，在年龄超过 60 岁的正常人群中，颅内动脉狭窄患病率为

5.9%～6.9%
[8-9]。我国卒中患者中，33%～50%有颅内动脉狭窄，众所周知，脑卒中具

有高发病率、高致残致死率和高复发率，而有颅内动脉狭窄是促使卒中复发的独立危险

因素，[10-12]。 

颅内动脉狭窄按照其临床表现可分为症状性颅内动脉狭窄和无症状性颅内动脉狭

窄。在实际临床工作中，由于症状性颅内动脉狭窄具有明显的临床症状以及较高的发生

率和复发率，因而受医生及患者的关注，但随着诊疗技术的提高，研究发现无症状性颅

内动脉狭窄同样为导致卒中的高危因素[13]。无症状性颅内动脉狭窄较症状性卒中发病
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率虽低，但在人群中仍占有相当大的比例，而且与种族及是否伴有高血压、糖尿病、高

脂血症等危险因素有关。近年来的研究发现，高血压病、糖尿病、高脂血症、吸烟等为

颅内血管病变的独立危险因素，这也说明饮食结构、生活习惯等环境因素对脑血管狭窄

的影响不容小觑[14]。相关研究显示[15]，我国颅外段血管狭窄的患病率有逐年上升的态

势，这可能与我国人民生活质量逐步提高，饮食及生活习惯逐渐接近西方欧美国家有关，

表明环境因素对脑血管狭窄病变具有明显的作用，而颅内动脉狭窄率≥70%的患者 1 年

内卒中复发率高达 23%
[16]。 

2.颅内动脉狭窄的诊断方法 

2.1 DSA 

 目前临床上诊断脑血管狭窄和阻塞仍然以数字减影血管造影(Digital Subtraction 

Angiography，DSA)检查结果为诊断的“金标准”，它可直观地反映病变动脉狭窄与闭

塞的部位与程度。DSA 是通过电子计算机进行辅助成像的血管造影方法。这种图像较

以往所用的常规脑血管造影所显示的图像，更清晰和直观，一些精细的血管结构亦能显

示出来。但 DSA 存在以下缺陷：检查有创，可能造成血管内膜创伤；检查价格昂贵，

无法广泛应用于临床筛查；受检者及检查者接受大量放射线辐射；当脑血管严重狭窄或

闭塞时，远端血管的病变情况不能很好显示。 

2.2 CTA 

    CTA（Computed Tomography Angiography，CTA）的成像原理是将 CT 增强技术与

薄层、大范围、快速计算机三维图像重建扫描技术相结合，通过合理的后处理，清晰显

示全身各部位血管细节。CTA 可清楚显示大脑动脉环（Willis 环），以及大脑前、中、

后动脉及其主要分支，其评价包括：观察血管解剖变异、粥样斑块的形态学特征、判断

狭窄程度等改变。 CTA 有以下优点：操作方便快捷；相较于导管造影注射的碘剂量小、

受检者及检查者接受的辐射剂量也小于导管造影；无需住院，可门诊申请检查；可以做

仿真内窥镜血管观察、可观察邻近组织与血管的关系、可进行立体血管图像 CT 三维重

建、对不同性质的斑块可进行鉴别；体内外如有金属装置，检查不受影响；对心脑血管

管腔及管壁的评估有十分重要意义[17]。但 CTA 的缺陷在于，碘过敏患者检查不能进行、

受检者及检查者仍暴露于 X 线辐射、由于分辨率的限制，对动、静脉血管的区分困难。  

2.3 TCD 

    1982 年 Runne Aaslid 及其同事将超声波的特性与多普勒效应原理相结合，开创了

经颅多普勒超声（Transcranial Doppler,TCD）检查方法，并将其应用于临床。TCD 可以

直观的反映颅内动脉的血流速度、血流方向、频谱形态及搏动指数等血流动力学变化，

并且均有较高的敏感性和特异性[18-19]，美国神经病学学会曾对 TCD 敏感性和特异性进

行统计分析，结果显示：TCD 对前循环的特异性 90%～95%，敏感度为 70%～90%，

后循环特异性为 80%～96%，敏感度 50%～80%，其中以 MCA 敏感性和特异性为最高
[20]。由于 TCD 可移动性好、临床操作快捷、整个检测过程无创、无痛，检查费用低，

http://baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E9%80%A0%E5%BD%B1/8820119
http://baike.baidu.com/item/%E8%84%91%E8%A1%80%E7%AE%A1%E9%80%A0%E5%BD%B1/1270014
http://baike.baidu.com/item/%E5%A4%A7%E8%84%91%E5%8A%A8%E8%84%89%E7%8E%AF
http://baike.baidu.com/item/Willis%E7%8E%AF
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适用于临床筛查和随访，方便广大患者和医护人员，目前在各级医院得到广泛应用。但

TCD 检测结果与检查者的操作技术有很大关系，目前还没有对正常和异常频谱形态做

统一判定标准以及尚未建立各参数统一的正常值，判断血管狭窄程度的准确性不如

DSA 高，很难判断出狭窄的血管的具体范围；不能显示血管的解剖形态学结构，对于

颅骨增厚、动脉迂曲、动脉移位的患者存在一定的检查失败率。 

2.4 MRA 

    MRA（Magnetic Resonance Angiography，MRA）是断层成像的一种，它利用磁共

振现象从人体中获得电磁信号，并重建出人体信息，其基本原理是基于饱和效应、流入

增强效应、流动去相位效应。对大脑 Willis 环 MRA 的显示效果较好，并且可观察大脑

血管走向及其分支的形态学，可推测出脑侧支循环分布情况。MRA 不仅可对血管腔内

结构的进行观察，更能反映出血管的功能情况及血流方式和速度等方面的信息。MRA

与 DSA 等检查手法比较，其优点是：不需插管，安全性好，具有无创性；无需注射造

影剂，对病人无创伤性、无痛苦，亦无辐射性损害，造影剂反应和并发症显著减少，同

时费用相对较低。MRA 的缺陷包括：扫描时间较长，易产生伪影，尤其在动脉狭窄处、

转折处；对小血管、毛细血管网显示不佳，难以进行直观的观察和评价；MRA 图像空

间分辨率、信噪比较低；装有心脏起搏器者，以及血管手术后留有金属夹、金属支架者，

绝对严禁作此项检查；MRA 对血流速度减慢者不敏感，易漏诊或误诊。 

3.颅内动脉狭窄与认知功能障碍的临床特点 

随着医疗卫生水平的进步，人们对生活质量的追求，认知功能障碍作为脑血管病

最重要的非躯体功能损害之一，逐渐被临床医护人员及患者所重视。随着医疗水平的不

断发展，人们对认识功能障碍研究逐渐深入，在二十世纪九十年代初期 Hachinski 教授

及同事率先提出血管性认知障碍（Vascular Cognitive Impairment ,VCI）这一概念，目前

认为 VCI 是指由明显（如：大面积脑梗死、脑出血等）或不明显（如：脱髓鞘性脑病、

脑白质疏松等）脑血管疾病以及脑血管病危险因素（如：糖尿病、高血压、高血脂、抽

烟等）引起的认知功能损害综合征[21]，VCI 作为目前唯一可以防治的痴呆，早期预防、

早发现、早期诊断和早期治疗，避免认知功能进一步加重为不可逆性损害，减轻家庭经

济负担和社会医疗消耗，因此具有重大的社会意义。 

近年来相关研究结果显示，颅内动脉狭窄或闭塞已成为导致卒中最重要的独立危

险因素，在我国年龄在 60 岁以上的人群中，有 5.9%～6.9%人患有颅内动脉狭窄，卒中

患者中，33%～50%有颅内动脉狭窄，而这一比例在短暂性脑缺血发作患者中则更高[21]。

颅内动脉狭窄不仅能增加患者脑梗死的发病风险，且与认知功能障碍的发生有着十分密

切的联系，而其中大脑中动脉(Middle Cerebral Artery, MCA)狭窄所致认知障碍表现更为

突出[22]。认知障碍是指大脑对外界环境信息进行辨别、分析、处理的过程中，任意一

环结出现障碍致使对新知识的学习接受能力降低和/或对已获取知识的再利用能力减

退，严重时患者难以应付以往熟悉的社交、生活、工作等，同时可出现行为或情感的异

http://baike.baidu.com/subview/1532004/1532004.htm
http://baike.baidu.com/subview/493648/493648.htm
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常。MCA 是颈内动脉的直接延续，主要为颞叶、顶叶、基底节区等脑组织提供大部分

的血氧供应，其作为颅内最重要的一支供血大动脉，供血范围广大。MCA 狭窄患者常

合并大脑长期低灌注、脑血管血氧储备能力下降以及静息性脑梗死等，以上均为影响认

知功能的危险因素。一项纳入了 250 例脑梗塞患者的研究发现，MCA 供血区的低灌注

导致的认知功能障碍共 132 例，占所有病例的 52.8%，发病率远高于颅内其他责任动脉，

其供血区梗死导致的认知障碍涉及一个、甚至多个认知领域功能受损，如：记忆、视空

间/执行、命名、注意、语言、抽象思维等各个认知领域[23]。 

4.颅内动脉狭窄导致认知功能损害的可能机制 

4.1 脑长期慢性低灌注状态及血流动力学改变 

颅内动脉狭窄患者的认知障碍主要表现为视空间/执行功能、延迟记忆、信息处理

速度能力等方面损害，病变血管数量越多，认知损害越严重。因此认为认知功能减退可

能与脑血管狭窄导致的慢性脑组织供血障碍相关。由于颅内动脉慢性狭窄，血氧供应不

足，致使脑组织处于低灌注状态，导致脑细胞缺血、缺氧性改变（如能量利用、代谢障

碍、蛋白质变性、胆碱能缺失等）进而引起神经元损害和联络纤维受损[24]。Balestrini

等[25]在一项前瞻性随访研究中，利用经颅多普勒的屏气指数(Breath-Holding Index，BHI)

评估脑血流动力学状态，结果显示 BHI 异常与认知损害相关。Zavoreo 等[26]的研究显示，

脑血管低灌注会导致认知功能减退。另一项研究发现大脑中动脉狭窄的患者更容易出现

认知功能损伤，可能是由于脑组织低灌注，导致大脑皮质下神经递质环路受损，影响了

去甲肾上腺素和 5-羟色胺等与认知相关的神经递质[27-28]，阻塞后继发性的海马损害则

又加速认知功能损害[29]。国外相关的研究表明[30]，大脑中动脉供血区血流恢复后，患

者的执行功能及注意力得到改善。国内的研究也显示[31]，轻度大脑中动脉狭窄对患者

的认知功能产生影响，且表现在特定的几个领域。 

4.2 脑白质病变 

    由颅内动脉狭窄而引起的脑组织慢性缺血状态可导致大脑白质的病变。其神经病理

学病变包括以下：轴突缺失、弥漫性髓鞘缺失、细胞外间隙增大、胶质细胞增生以及空

腔形成等，这些病变均被证明与认知功能减退相关[32-33]。脑白质病变被认为是认知功能

障碍的机制之一[34]。一项研究显示，重度狭窄患者通常存在脑白质损害，而这些损害

与认知功能障碍直接相关，包括复杂性视空间行为、注意力和语词记忆等[35]。Jiwa 等[36]

发现，颅内外血管狭窄患者的颅脑 MRI 显示，脑室周围白质、深部白质以及广泛的白

质损害，以上病变均与认知损害有关。 

5.结语 

目前研究表明颅内动脉狭窄与认知障碍密切相关，然而，由于研究方法学上的差异

及神经心理学研究标准不完全统一，颅内动脉狭窄所致认知损害具体机理及对于认知功

能的具体影响尚未完全明确，这需在日后的课题中，筛取更大的样本量，进行更细致科

http://baike.baidu.com/view/1457682.htm
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学的分组，更多的临床研究以及动物学实验以提供高质量的循证医学证据。明确颅内动

脉狭窄，尤其是大脑中动脉狭窄对认知功能的影响，进行早期干预，从而延缓或阻止痴

呆的发生，尽量减少社会及家庭的负担。 
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