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【摘要】 目的 探讨腔隙性梗死后血管性认知损害的相关危险因素。方法 共 138 例腔隙性梗死

患者根据蒙特利尔认知评价量表分为认知功能正常 55 例、轻度认知功能障碍 73 例和重度认知功能障碍

10 例，采用单因素和多因素后退法 Logistic 回归分析筛查腔隙性梗死后血管性认知损害相关危险因素。

结果 关键部位梗死灶（OR = 1.179，95% CI：0.870 ~ 2.472；P = 0.012）和脑白质高信号 3 ~ 4 级（OR =
2.005，95%CI：0.910 ~ 4.502；P = 0.024）是腔隙性梗死患者出现血管性认知损害的独立危险因素。结

论 腔隙性梗死后血管性认知损害是多因素共同作用的结果，其中关键部位梗死灶和脑白质高信号 3 ~
4 级是独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To study the risk factors for vascular cognitive impairment (VCI) after
lacunar infarct (LACI). Methods A total of 138 patients with LACI were evaluated by Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), and divided into normal cognitive function group (normal, N = 55), mild cognitive
impairment (MCI) group (mild, N = 73) and severe cognitive impairment group (severe, N = 10). Univariate
and backward multivariate Logistic regression analysis were used to screen the risk factors for VCI after
LACI. Results Logistic regression analysis showed that infarct in critical site (OR = 1.179, 95% CI:
0.870-2.472; P = 0.012) and white matter hyperintensity (WMH) Grade 3-4 (OR = 2.005, 95% CI:
0.910-4.502; P = 0.024) were independent risk factors for VCI in patients with LACI. Conclusions VCI
in patients with LACI is related to multiple factors, in which infarct in critical site and WMH Grade 3-4
are independent risk factors.
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腔隙性梗死是临床常见的脑卒中类型，血管性

认知损害（VCI）是其常见并发症［1］。血管性认知损

害存在轻度认知损害（MCI）进展为痴呆的趋势［2］，

严重影响患者生活质量，增加医疗费用，给家庭和

社会带来沉重经济和心理负担［3］。近年来，临床逐

渐关注血管性认知损害的早期诊断与治疗，但相关

研究重点多为中等大小梗死灶导致的血管性认知

损害［4⁃5］，而对腔隙性梗死灶导致的血管性认知损害

研究较少，尤其是疾病相关危险因素研究。本研究

回顾分析近 1 年四川省成都市第六人民医院诊断与

治疗的 138 例腔隙性梗死患者的临床资料，探讨其

发生血管性认知损害的相关危险因素。

对象与方法

一、研究对象

腔隙性梗死的诊断符合 1995 年第四届全国脑

血管病学术会议制定的标准：（1）病因为高血压性

动脉粥样硬化，呈急性或亚急性发病。（2）无意识障

碍。（3）临床症状不严重，表现为轻度偏瘫、轻度感

觉障碍、轻度构音障碍等。（4）头部 MRI 扩散加权成

·脑静脉系统疾病和脑小血管病·
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像（DWI）显示病灶直径 < 15 mm。（5）腰椎穿刺脑脊

液检查无红细胞。排除失语、听力障碍、精神障碍、

其他认知功能障碍患者；排除既往有其他类型脑卒

中、颅内占位性病变、颅内感染和长期服用可能影

响认知功能药物的患者。本研究经四川省成都市

第六人民医院道德伦理委员会审核批准，所有患者

或其家属均知情同意并签署知情同意书。

选择 2014 年 5 月-2015 年 5 月在四川省成都市

第六人民医院神经内科住院治疗且诊断明确的腔

隙性梗死患者共 138 例，均为首次发病，男性 95 例，

女性 43 例；年龄 50 ~ 90 岁，平均（71.56 ± 3.24）岁；

受教育程度 6 ~ 16 年，平均（10.14 ± 1.31）年；病程为

2 小时至 13 天，平均为（5.17 ± 1.44）d；既往高血压

98 例（71.01%）、冠心病 24 例（17.39%）、糖尿病 41 例

（29.71%）、高 脂 血 症 76 例（55.07%），吸 烟 72 例

（52.17%）、饮酒 61 例（44.20%）。

二、研究方法

1. 病史采集 详细记录所有患者社会人口学资

料和临床资料，包括性别、年龄、受教育程度、病程，

以及既往高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症病史和

吸烟、饮酒史。

2. 神经心理学测验 所有患者均于入院时采用

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）［6］评价神经

功能，蒙特利尔认知评价量表（MoCA）［7⁃8］评价认知

功能。NIHSS 量表包括意识状态、眼球运动、视野、

肢体运动和感觉、共济运动、言语功能、认知功能和

注意力等内容，总评分 42 分，评分 0 ~ 1 分，无神经功

能缺损；2 ~ 4 分，轻度神经功能缺损；5 ~ 15 分，中度

神经功能缺损；16 ~ 20 分，中重度神经功能缺损；>
20 分，重度神经功能缺损，评分越高、神经功能缺损

程度越严重。MoCA 量表包括注意力、执行功能、记

忆力、言语功能、视空间结构能力、抽象思维、计算

力和定向力共 8 个认知域，根据不同的受教育程度

设置分界值，文盲 ≤ 17 分、小学 ≤ 20 分、中学及以

上 ≤ 24 分（受教育程度 ≤ 12 年者评分加 1 分），为

认知功能障碍。

3. 头部 MRI 检查 所有患者均于入院时行头部

MRI 检查，采用美国 GE 公司生产的 Brivo MR355
1.5T MRI 扫描仪，定位梗死灶位置和计数梗死灶数

目。其中，梗死灶位置包括关键部位梗死灶（位于

皮质和皮质下，如额叶、颞叶、枕叶，以及海马、内

囊、穹窿、丘脑、尾状核等）和非关键部位梗死灶（除

外上述关键部位的梗死灶），根据梗死灶数目分为

单发病灶和多发病灶。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 20.0 统计软件进

行数据处理与分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ±
s）表示，采用单因素方差分析；计数资料以相对数构

成比（%）或率（%）表示，采用χ 2 检验。腔隙性梗死

后血管性认知损害危险因素的筛查采用单因素和

多因素后退法 Logistic 回归分析。以 P ≤ 0.05 为差

异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料的比较

138 例腔隙性梗死患者根据 MoCA 评分分为认

知功能正常组（正常组）55 例、轻度认知功能障碍组

（轻度组，73 例）以及重度认知功能障碍组（重度组，

10 例）。（1）正常组：55 例，男性 37 例，女性 18 例；年

龄 51 ~ 88 岁，平均（70.34 ± 3.19）岁；受教育程度 6 ~
15 年，平均（10.18 ± 1.29）年；病程 2 小时至 13 天，平

均（5.17 ± 1.45）d；既往高血压 41 例（74.55%）、冠心

病 7 例（12.73%）、糖尿病 13 例（23.64%）、高脂血症

22 例（40%），吸 烟 21 例（38.18%）、饮 酒 15 例

（27.27%）；梗死灶位于关键部位 20 例（36.36%），非

关键部位 35 例（63.64%）；病灶单发 40 例（72.73%），

多发 15 例（27.27%）；脑白质高信号（WMH）0 ~ 2 级

22 例（40%），3 ~ 4 级 33 例（60%）。（2）轻度组：73 例，

男性 52 例，女性 21 例；年龄 50 ~ 89 岁，平均（70.67 ±
3.22）岁；受 教 育 程 度 6 ~ 16 年，平 均 为（10.08 ±
1.28）年；病程 3 小时至 13 天，平均（5.15 ± 1.44）d；既
往高血压 52 例（71.23%）、冠心病 13 例（17.81%）、糖

尿病 23 例（31.51%）、高脂血症 50 例（68.49%），吸烟

48 例（65.75%）、饮酒 42 例（57.53%）；梗死灶位于关

键部位 31 例（42.47%），非关键部位 42 例（57.53%）；

病灶单发 50 例（68.49%），多发 23 例（31.51%）；脑白

质 高 信 号 0 ~ 2 级 30 例（41.10%），3 ~ 4 级 43 例

（58.90%）。（3）重度组：10 例，男性 6 例，女性 4 例；年

龄 52 ~ 90 岁，平均（71.94 ± 2.68）岁；受教育程度 6 ~
16 年，平均（10.14 ± 1.32）年；病程 2 小时至 12 天，平

均为（5.27 ± 1.43）d；既往高血压 5 例（5/10）、冠心病

4 例（4/10）、糖尿病 5 例（5/10）、高脂血症 4 例（4/
10），吸烟 3 例（3/10）、饮酒 4 例（4/10）；梗死灶位于

关键部位 4 例（4/10），非关键部位 6 例（6/10）；病灶

单发 6 例（6/10），多发 4 例（4/10）；脑白质高信号 0 ~
2 级 3 例（3/10），3 ~ 4 级 7 例（7/10）。3 组患者社会人

口学和一般资料比较，差异均无统计学意义（P >
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0.05，表 1），均衡可比。

二、腔隙性梗死后血管性认知损害的危险因素

分析

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示，高 血 压（P =
0.012）、糖尿病（P = 0.041）、高脂血症（P = 0.020）、吸

烟（P = 0.021）、关键部位梗死灶（P = 0.000）和脑白

质高信号 3 ~ 4 级（P = 0.000）是腔隙性梗死患者出现

血管性认知损害的危险因素（表 2，3）。进一步行多

因素后退法 Logistic 回归分析显示，仅关键部位梗死

灶（OR = 1.179，95%CI：0.870 ~ 2.472；P = 0.012）和脑

白 质 高 信 号 3 ~ 4 级（OR = 2.005，95% CI：0.910 ~
4.502；P = 0.024）是腔隙性梗死患者出现血管性认

知损害的独立危险因素（表 4）。

讨 论

脑血管病患者脑组织慢性缺血、能量代谢障

碍、蛋白质合成障碍、胆碱能受体水平降低、脑白质

高信号等，均可导致血管性认知损害［9］，其

中，脑小血管病是导致血管性认知损害的

重要病因［10 ⁃ 15］，目前受到临床重点关注。

Fu 等［10］认为，腔隙性梗死仅是脑小血管病

的一种影像学标记，并非独立疾病。腔隙

性梗死是大脑半球或脑干深部小穿支动脉

在长期高血压等危险因素基础上，血管壁

病变，最终闭塞血管，导致相应脑组织缺血

性坏死，缺血、坏死后液化脑组织由吞噬细

胞移走形成腔隙。研究显示，腔隙性梗死

发病后 3 小时 MRI 即可清晰显示病灶［11］。

腔隙性梗死是脑小血管病的常见影像学标

记，多发生于丘脑、基底节区、皮质下等部

位，尤以基底节区发病率较高。腔隙性梗

死可以导致血管性认知损害，究其原因可

能是破坏额叶⁃皮质下环路，降低额叶皮质

的连续性，导致执行功能下降［12⁃13］。腔隙

性梗死的危险因素与其他脑血管病相同，

包括高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症、吸

烟、饮酒等［14⁃15］，因此可以认为上述危险因

素亦是导致腔隙性梗死出现血管性认知损

害的主要危险因素。

本研究结果显示，关键部位梗死灶是

导致腔隙性梗死患者出现血管性认知损害

的独立危险因素。多数学者认为，梗死灶

位于关键部位可以导致严重的认知功能障

碍［16］，如额叶、颞叶、枕叶、海马、内囊、穹窿、丘脑和

尾状核等部位。额叶特别是前额叶与认知功能密

切相关，额叶病变可以影响执行功能、言语功能和

定向力［17⁃18］；颞叶病变可以影响执行功能、记忆力和

言语功能［19⁃20］；基底节病变可以影响执行功能和言

语功能［16］；额叶、颞叶和基底节区病变损伤额叶⁃皮
质下环路，导致执行功能和注意力下降［21⁃22］；尾状核

病变可以影响记忆力和认知功能［23］。在完成认知

活动过程中，皮质和皮质下结构共同组成神经网

络，不同脑功能区或神经结构完成认知活动中不同

环节的信息处理，而且各种认知活动不能截然分

开，故某一脑功能区或神经结构可能与多种认知活

动有关［24］。因此，上述关键部位出现梗死灶时，患

者可以表现为不同形式的血管性认知损害。此外，

脑白质高信号严重程度（3 ~ 4 级）亦是腔隙性梗死

患者出现血管性认知损害的独立危险因素。研究

显示，多数痴呆患者影像学均可见脑白质高信号，

表 1 3 组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data among 3 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education (x ± s, year)
Duration (x ± s, d)
Hypertension [case (%)]
Coronary heart disease[case (%)]
Diabetes [case (%)]
Hyperlipidemia [case (%)]
Smoking [case (%)]
Drinking [case (%)]
Infarct site [case (%)]

Critical site
Non⁃critical site

Infarct number [case (%)]
Single
Multiple

WMH [case (%)]
Grade 0-2
Grade 3-4

Normal(N = 55)

37 (67.27)
18 (32.73)

70.34 ± 3.19
10.18 ± 1.29

5.17 ± 1.45
41 (74.55)

7 (12.73)
13 (23.64)
22 (40.00)
21 (38.18)
15 (27.27)

20 (36.36)
35 (63.64)

40 (72.73)
15 (27.27)

22 (40.00)
33 (60.00)

Mild(N = 73)

52 (71.23)
21 (28.77)

70.67 ± 3.22
10.08 ± 1.28

5.15 ± 1.44
52 (71.23)
13 (17.81)
23 (31.51)
50 (68.49)
48 (65.75)
42 (57.53)

31 (42.47)
42 (57.53)

50 (68.49)
23 (31.51)

30 (41.10)
43 (58.90)

Severe(N = 10)

6 (6/10)
4 (4/10)

71.94 ± 2.68
10.14 ± 1.32

5.27 ± 1.43
5 (5/10)
4 (4/10)
5 (5/10)
4 (4/10)
3 (3/10)
4 (4/10)

4 (4/10)
6 (6/10)

6 (6/10)
4 (4/10)

3 (3/10)
7 (7/10)

χ2 or F value
1.425

0.821
0.934
1.325
1.025
2.251
2.034
1.824
0.671
1.671
2.011

2.037

2.112

P value
0.233

0.135
0.083
0.124
0.311
0.133
0.154
0.177
0.413
0.196
0.156

0.154

0.146

One⁃way ANOVA for comparison of age, education and duration, and χ 2 test
for comparison of others。WMH，white matter hyperintensity，脑白质高信号
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且病变程度与认知功能障碍程度存在一定的相关

性［25］。多发性腔隙性梗死多由弥漫性小动脉病变

所致，常伴白质疏松和高血压，病变严重程度越重、

血管性认知损害发生率越高。脑白质高信号严重

程度越重，对额叶皮质和边缘系统的影响越明显，

进而损害丘脑⁃皮质纹状体⁃皮质环路，导致血管性

认知损害［26］。

腔隙性梗死早期认知功能即有所下降，随着神

经功能的恢复，认知功能亦有逐渐好转趋势，然而

部分患者仍遗留不同程度的认知功能障碍，甚至进

展为血管性痴呆（VaD）。关键部位梗死灶和脑白质

高信号 3 ~ 4 级是腔隙性梗死患者发生血管性认知

损害的独立危险因素，临床应积极治疗原发病、高

度重视病情进展、改变患者生活习惯，尽早诊断腔

隙性梗死并及时干预，延缓认知损害进展，提高患

者生活质量。

参 考 文 献

Variable
Sex
Hypertension
Coronary heart disease
Diabetes
Hyperlipidemia
Smoking
Drinking
Infarct site
Infarct number
WMH

Assignment (score)
0

Male
No
No
No
No
No
No

Non⁃critical site
Single

Grade 0-2

1
Female

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

Critical site
Multiple

Grade 3-4

表 2 腔隙性梗死后血管性认知损害相关危险因素变量
赋值表

Table 2. Variable assignment of related risk factors forVCI after LACI

Variable
Sex
Age
Education
Duration
Hypertension
Coronary heartdisease
Diabetes
Hyperlipidemia
Smoking
Drinking
Infarct incritical site
Multipleinfarcts
WMH Grade3-4

b

⁃ 0.319
⁃ 0.003
⁃ 0.051
⁃ 0.029
⁃ 0.634
⁃ 0.313

0.772
0.192

⁃ 0.384
0.641
0.197

⁃ 0.034
⁃ 0.126

SE

0.399
0.019
0.064
0.063
0.439
0.499
0.442
0.390
0.380
0.387
0.387
0.440
0.386

Wald χ2

0.639
0.031
0.622
0.213
2.147
0.393
0.048
1.243
1.018
2.738
4.259
0.006
5.107

P value
0.424
0.860
0.430
0.645
0.012
0.531
0.041
0.020
0.021
0.098
0.000
0.937
0.000

OR value
0.727
0.997
0.951
0.971
9.724
0.731
6.214
8.142
8.124
1.898

11.534
0.966

12.541

OR 95%CI
0.333- 1.589
0.960- 1.034
0.838- 1.078
0.858- 1.099
1.924- 8.514
0.275- 1.945
0.724- 4.371
1.024- 5.127
0.912- 4.964
0.888- 4.056
1.964-10.241
0.408- 2.287
2.674-13.545

表 3 腔隙性梗死后血管性认知损害的单因素 Logistic 回
归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis of riskfactors for VCI after LACI

Variable
Infarct incritical site
WMH Grade3-4
Constant

b
⁃ 0.495

0.705
0.615

SE
0.742
0.408
0.534

Wald χ2

6.756
2.933
1.282

P value
0.012
0.024
0.257

OR value
1.179
2.005

OR 95%CI
0.870-2.472
0.910-4.502

表 4 腔隙性梗死后血管性认知损害的多因素后退法
Logistic 回归分析

Table 4. Backward multivariate Logistic regressionanalysis of VCI after LACI
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扩大的血管周围间隙
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［扩大的 Virchow⁃Robin 间隙 dilated Virchow⁃Robin space
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泪膜破裂时间 tear break⁃up time（TBUT）
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·小词典·
中英文对照名词词汇（四）
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