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【摘要】 目的 探讨轻度认知损害（MCI）患者脑血流动力学特点及其与认知功能的相关性。方

法 采用简易智能状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评价 40 例轻度认知损害患

者及性别和年龄相匹配的 40 例正常对照者的认知功能，经颅多普勒超声检测双侧大脑中动脉和基底动

脉平均血流速度、搏动指数、阻力指数、收缩期峰值流速与舒张末期流速比值。结果 MCI 组患者大脑

中动脉搏动指数（P = 0.023）和阻力指数（P = 0.035）高于对照组，而平均血流速度和收缩期峰值流速与舒

张末期流速比值以及基底动脉各项血流动力学指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。MCI 组患者大脑中

动脉搏动指数异常率高于对照组［45%（18/40）对 20%（8/40）；χ2 = 4.615，P = 0.032］。Pearson 相关分析显

示，MCI 组大脑中动脉搏动指数与 MoCA 评分呈负相关（r = ⁃ 0.382，P = 0.036），与 MMSE 评分无关联性

（P > 0.05）；而平均血流速度、阻力指数和收缩期峰值流速与舒张末期流速比值以及基底动脉各项血流

动力学指标与 MMSE 和 MoCA 评分均无关联性（P > 0.05）。根据搏动指数将轻度认知损害患者进一步分

组，搏动指数异常亚组 MoCA 评分低于搏动指数正常亚组［（18.57 ± 3.02）分对（23.41 ± 2.78）分；t = 3.914，
P = 0.015］。结论 轻度认知损害患者存在脑血流动力学改变，尤以大脑中动脉搏动指数升高与认知功

能障碍的关系最为密切。
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【Abstract】 Objective To study the characteristics of cerebral hemodynamics and the correlation
with cognitive function in patients with mild cognitive impairment (MCI). Methods A total of 80 cases
were divided into MCI group (N = 40) and control group (N = 40). Mini⁃Mental State Examination (MMSE)
and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used to evaluate the cognitive function of 2 groups.
Bilateral middle cerebral artery (MCA) and basilar artery (BA) were examined by means of transcranial
Doppler (TCD) ultrasound to obtain mean flow velocity (MFV), pulsatility index (PI), resistance index (RI)
and the ratio of peak systolic velocity to end ⁃ diastolic velocity (S/D) in all subjects. Results Compared
with control group, PI (P = 0.023) and RI (P = 0.035) of MCA were significantly increased in MCI group.
The differences in MFV, S/D and hemodynamic indexes of BA had no significance between 2 groups (P >
0.05, for all). The rate of abnormal PI of MCA in MCI group was higher than that in control group [45%
(18/40) vs. 20% (8/40); χ 2 = 4.615, P = 0.032]. Pearson correlation analysis showed that PI of MCA had
negative correlation with MoCA score in MCI group (r = ⁃ 0.382, P = 0.036), and no correlation with MMSE
score (P > 0.05). MFV, RI and S/D of MCA and MFV, PI, RI and S/D of BA had no correlation with MoCA
and MMSE scores (P > 0.05, for all). MCI group was further divided into subgroups according to PI, and
MoCA score was significantly lower in abnormal PI subgroup than that in normal PI subgroup [(18.57 ±
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轻度认知损害（MCI）是介于正常老龄化与痴呆

之间的过渡状态，日常生活活动能力（ADL）正常，认

知功能尚未达到痴呆诊断标准［1］。目前尚无实质性

逆转痴呆的特效药物或治疗方法，故早期诊断并及

时干预轻度认知损害即显得尤为重要，可以延缓或

阻止痴呆发生和发展。近年研究显示，认知功能障

碍与脑血流动力学改变有关［2⁃4］，但研究对象多为阿

尔茨海默病（AD）和血管性痴呆（VaD）患者，对轻度

认知损害的研究较少。经颅多普勒超声（TCD）是一

种无创性超声检查方法，具有操作简便、无辐射、费

用低、可重复等优点，其测得的颅内动脉血流动力

学指标可以间接反映脑血管灌注程度。本研究采

用 TCD 检测轻度认知损害患者脑血管灌注情况，探

讨脑血流动力学改变对认知功能的影响，以为临床

早期诊断与治疗轻度认知损害提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）轻度认知损害的诊断符合

Petersen 标准［5］：①以记忆障碍为主诉且有知情者证

实，持续时间 > 3 个月。②存在记忆力减退客观证

据，蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评分 < 26 分。

③其他认知功能相对完好或仅轻度损害，参照美国

精神障碍诊断与统计手册第 4 版（DSM⁃Ⅳ）［6］未达到

痴呆的诊断标准，临床痴呆评价量表（CDR）评分

0.50 分。④日常生活活动能力未受影响，日常生活

活动能力量表（ADL）评分 > 80 分。（2）年龄为 50 ~
80 岁。（3）TCD 检查前 24 h 内未服用咖啡、酒精或吸

烟。（4）TCD 显示双侧颞窗透声良好。（5）患者依从

性良好。（6）本研究经首都医科大学附属北京复兴

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。

2. 排除标准 （1）代谢性疾病、感染、恶性肿瘤、

癫 、颅内器质性病变或药物因素等导致的认知功

能障碍。（2）近 3 个月内有急性脑梗死或既往有脑叶

梗死病史且遗留认知功能障碍后遗症。（3）有精神

分裂症、严重焦虑症和抑郁症等精神疾病。（4）失

语、严重听觉或视觉障碍、优势侧偏瘫等导致不能

完成认知功能评价。（5）严重肾功能障碍［血清肌酐

（Cr）> 1.50 倍正常参考值（44 ~ 133 μmol/L）］和肝功

能障碍［血清丙氨酸转氨酶（ALT）和天冬氨酸转氨

酶（AST）> 3 倍正常参考值（5 ~ 40 U/L）］。

3. 一般资料 （1）轻度认知损害组（MCI 组）：选

择 2012 年 4 月-2013 年 4 月在首都医科大学附属北

京复兴医院神经内科门诊就诊且诊断明确的轻度

认知损害患者共 40 例，男性 18 例，女性 22 例；年龄

54 ~ 78 岁，平均为（66.45 ± 8.20）岁；受教育程度 6 ~
14 年 ，平 均（11.50 ± 3.23）年 ；既 往 高 血 压 32 例

（80%）、心脏病 4 例（10%）、糖尿病 11 例（27.50%）、

高脂血症 22 例（55%），吸烟 12 例（30%）、饮酒 7 例

（17.50%）。（2）正常对照组（对照组）：选择同期在我

院行体格检查的健康志愿者 40 例，无认知功能减退

主诉和客观检查结果，MoCA 评分 ≥ 26 分，CDR 评

分 0 分；日常生活活动能力良好，ADL 评分 > 80 分。

男性 18 例，女性 22 例；年龄 52 ~ 78 岁，平均（66.03 ±
8.34）岁；受 教 育 程 度 6 ~ 16 年，平 均 为（12.17 ±
2.45）年；既往高血压 25 例（62.50%）、心脏病 3 例

（7.50%）、糖尿病 11 例（27.50%）、高脂血症 28 例

（70%），吸烟 9 例（22.50%）、饮酒 7 例（17.50%）。两

组患者性别、年龄、受教育程度和既往史差异无统

计学意义（均 P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. 认知功能评价 由经过培训的神经内科医师

采用规范统一的指导语，在无干扰的专门测试室内

对患者进行神经心理学测验。采用简易智能状态

检 查 量 表（MMSE）和 MoCA 量 表 评 价 认 知 功 能。

MMSE 量表包括定向力（10 分）、记忆力（3 分）、注意

力和计算力（5 分）、回忆（3 分）和言语功能（9 分）共

计 6 个认知域，总评分为 30 分，文盲 ≤ 17 分、小

学 ≤ 20 分、中学（包括中专）≤ 22 分、大学（包括大

专）≤ 23 分，为认知功能障碍；21 ~ 23 分为轻度痴

呆，10 ~ 20 分为中度痴呆，0 ~ 9 分为重度痴呆。

3.02) score vs. (23.41 ± 2.78) score; t = 3.914, P = 0.015]. Conclusions Cerebral hemodynamics in MCI
patients was changed. The cognitive impairment was closely related to the increase of PI in MCA.

【Key words】 Cognition disorders; Hemodynamics; Middle cerebral artery; Basilar artery;
Ultrasonography, Doppler, transcranial
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MoCA 量表包括执行功能和视空间能力（5 分）、命名

能力（3 分）、注意力和计算力（6 分）、抽象力（2 分）、

言语功能（3 分）、延时回忆（5 分）及定向力（6 分）共

计 7 个认知域，总评分为 30 分，评分 < 26 分为认知

功能障碍（受教育程度 < 12 年者总评分加 1 分）。采

用 CDR 量表评价患者痴呆程度，评分 0 分为无痴呆，

0.50 分为可疑痴呆，1 分为轻度痴呆，2 分为中度痴

呆，3 分为重度痴呆。采用 ADL 量表评价患者日常

生活活动能力，共包含修饰（洗脸、刷牙、刮胡子、梳

头）、洗澡、进食、穿衣（系鞋带、系钮扣）、如厕（行

走、擦净、整理衣裤、冲水）、控制大便、控制小便、上

下楼梯、轮椅转移、平地行走 45 m 共计 10 项内容，

总评分为 100 分，评分 81 ~ 100 分，日常生活活动能

力正常；61 ~ 80 分，轻度障碍；41 ~ 60 分，中度障碍；

21 ~ 40 分，重度障碍；0 ~ 20 分，日常生活完全依赖

他人。

2. TCD 检查 （1）检查方法：采用德国 DWL 公

司生产的 Doppler⁃Box 全数字化便携式 TCD 检测仪，

2 MHz 手持探头。为减少先天性血管发育异常的影

响，前循环选择大脑中动脉（MCA）、后循环选择基

底动脉（BA）。经颞窗探测双侧大脑中动脉，探测深

度 40 ~ 65 mm，血流方向朝向探头；经枕窗探测基底

动脉，探测深度 85 ~ 120 mm，血流方向背向探头。

观察大脑中动脉和基底动脉平均血流速度（MFV）、

搏动指数（PI）、阻力指数（RI）和收缩期峰值流速与

舒张末期流速比值（S/D）。（2）判断标准：大脑中动脉

平均血流速度 40 ~ 80 cm/s，> 100 cm/s 为血管狭窄；

搏动指数 0.60 ~ 1.20，> 1.20 为异常增高；阻力指数

0.40 ~ 0.70，> 0.70 为异常增高；收缩期峰值流速与

舒张末期流速比值 1.80 ~ 3.00，> 3.00 为异常增高。

基底动脉平均血流速度 20 ~ 40 cm/s，> 70 cm/s 为血

管狭窄；搏动指数 0.60 ~ 1.20，> 1.20 为异常增高；阻

力指数 0.40 ~ 0.70，> 0.70 为异常增高；收缩期峰值

流速与舒张末期流速比值 1.80 ~ 3.00，> 3.00 为异常

增高［7］。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均数 ± 标准

差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检验。轻度认知

损害患者脑血流动力学与认知功能的相关性采用

Pearson 相关分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

一、认知功能的比较

MCI 组 患 者 MMSE 评 分 20 ~ 29 分 ，平 均 为

（26.47 ± 2.53）分 ；MoCA 评 分 14 ~ 25 分 ，平 均 为

（21.52 ± 2.31）分。对照组受试者 MMSE 评分为 24 ~
30 分，平均（27.82 ± 2.67）分；MoCA 评分 26 ~ 30 分，

平均（27.33 ± 2.49）分。两组患者 MMSE 评分差异未

达到统计学意义（t = 1.268，P = 0.224），而 MCI 组

MoCA 评分低于对照组且差异具有统计学意义（t =
5.329，P = 0.006）。

二、脑血流动力学的比较

MCI 组患者大脑中动脉搏动指数（P = 0.023）和

阻力指数（P = 0.035）均高于对照组，而平均血流速

度和收缩期峰值流速与舒张末期流速比值组间差

异无统计学意义（均 P > 0.05）；两组基底动脉各项血

流动力学指标差异均无统计学意义（P > 0.05，表 2）。

MCI 组患者大脑中动脉搏动指数异常率为 45%
（18/40），对照组为 20%（8/40），组间差异有统计学

意义（χ2 = 4.615，P = 0.032）；MCI 组患者基底动脉搏

动指数异常率为 10%（4/40），对照组为 5%（2/40），

组间差异无统计学意义（χ2 = 0.180，P = 0.671）。

三、脑血流动力学与认知功能的相关分析

Pearson 相关分析显示，MCI 组大脑中动脉搏动

指数与 MoCA 评分呈负相关（r = ⁃ 0.382，P = 0.036），

与 MMSE 评分无关联性（P > 0.05）；而平均血流速

度、阻力指数、收缩期峰值流速与舒张末期流速比

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education (x ± s, year)
Hypertension [case (%)]
Heart disease [case (%)]
Diabetes [case (%)]
Hyperlipidemia [case (%)]
Smoking [case (%)]
Drinking [case (%)]

Control(N = 40)

18 (45.00)
22 (55.00)

66.03 ± 8.34
12.17 ± 2.45
25 (62.50)

3 ( 7.50)
11 (27.50)
28 (70.00)

9 (22.50)
7 (17.50)

MCI(N = 40)

18 (45.00)
22 (55.00)

66.45 ± 8.20
11.50 ± 3.23
32 (80.00)

4 (10.00)
11 (27.50)
22 (55.00)
12 (30.00)

7 (17.50)

χ2 or tvalue
0.000

0.264
0.682
2.042
0.207
0.000
1.144
1.036
0.000

P value
1.000

0.782
0.493
0.163
0.815
1.000
0.287
0.317
1.000

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age and
education, and χ 2 test for comparison of others。 MCI，mild
cognitive impairment，轻度认知损害
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值与 MMSE 和 MoCA 评分均无关联性（P > 0.05，表
3）。MCI 组基底动脉各项血流动力学指标与 MMSE
和 MoCA 评分均无关联性（P > 0.05，表 3）。

根据搏动指数将轻度认知损害患者进一步分

为搏动指数正常亚组和搏动指数异常亚组，后者

MoCA 评 分 低 于 前 者 且 差 异 有 统 计 学 意 义（P =
0.015），而 MMSE 评分亚组间差异无统计学意义

（P > 0.05，表 4）。

讨 论

流行病学调查资料显示，轻度认知损害每年进

展为痴呆的比例为 10% ~ 15%、3 ~ 4 年为 50%、6 年

高达 80%，而正常老年人每年仅 1% ~ 2%进展为痴

呆［1］。根据影像学、神经心理学和病因学等因素将

轻度认知损害分为两种类型，即遗忘型轻度认知损

害（aMCI）和血管性认知损害（VCI），前者可以进展

为阿尔茨海默病，后者可以进展为血管性痴呆。在

轻度认知损害的病理生理学机制中，血管性因素越

来越受到重视［8⁃9］。TCD 可以显示脑血流动力学改

变，对探讨轻度认知损害的血管性危险因素有重要

价值。

本研究 MCI 组患者大脑中动脉和基底动脉平

均血流速度与对照组并无明显差异，与文献报道相

一致［10⁃12］。Shim 等［10］对 75 例轻度认知损害患者的

血流动力学进行研究，结果显示，脑血管平均血流

速度均于正常值范围，未出现全脑血流速度降低，

表明轻度认知损害患者并未出现脑血流速度异

常。亦有研究显示，阿尔茨海默病患者颅内动脉平

均血流速度较正常对照组明显下降且差异有统计

学意义［11，13⁃15］，究其原因可能是轻度认知损害是正

常老龄化向痴呆转化的过渡阶段，尚未达到阿尔茨

海默病的病变程度。

搏动指数是评价血管壁硬度和血管远端阻力

的指标，阻力指数是评价血管外周阻力的指标［11］。

本研究 MCI 组患者大脑中动脉搏动指数和阻力指

数均高于对照组，搏动指数异常率亦高于对照组。

Viola 等［12］的研究结果显示，轻度认知损害患者大脑

中动脉搏动指数高于正常对照组（P < 0.001），与本

研究结果相一致。Gommer 等［16］对轻度认知损害患

者的脑血流动力学进行为期 2 年的随访研究，结果

显示，进展为阿尔茨海默病的轻度认知损害患者大

脑中动脉阻力指数更高，提示阻力指数对轻度认知

Group
Control
MCI
t value
P value

N
40
40

MCA
MFV (cm/s)

57.34 ± 10.40
56.46 ± 7.32

0.332
0.713

PI
1.00 ± 0.12
1.11 ± 0.19

2.492
0.023

RI
0.60 ± 0.04
0.65 ± 0.03

2.338
0.035

S/D
2.52 ± 0.33
2.63 ± 0.34

1.032
0.294

BA
MFV (cm/s)
32.10 ± 7.68
29.42 ± 6.53

1.432
0.133

PI
0.84 ± 0.17
0.89 ± 0.22

0.272
0.753

RI
0.55 ± 0.07
0.58 ± 0.06

0.233
0.774

S/D
2.23 ± 0.25
2.28 ± 0.26

0.375
0.702

表 2 两组患者脑血流动力学的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of cerebral hemodynamics between 2 groups (x ± s)

MCI，mild cognitive impairment，轻度认知损害；MCA，middle cerebral artery，大脑中动脉；BA，basilar artery，基底动脉；MFV，mean flow
velocity，平均血流速度；PI，pulsatility index，搏动指数；RI，resistance index，阻力指数；S/D，the ratio of peak systolic velocity to end⁃
diastolic velocity，收缩期峰值流速与舒张末期流速比值

表 3 轻度认知损害患者脑血流动力学与认知功能的相关分析

Table 3. Pearson analysis on the correlation between cerebral hemodynamics and cognitive function in MCI group
Item
MCA
MFV
PI
RI
S/D

MMSE
r value

0.203
⁃ 0.115
⁃ 0.079
⁃ 0.151

P value

0.102
0.401
0.534
0.287

MoCA
r value

0.172
⁃ 0.382
⁃ 0.205
⁃ 0.156

P value

0.183
0.036
0.112
0.232

Item
BA
MFV
PI
RI
S/D

MMSE
r value

0.232
⁃ 0.122
⁃ 0.149
⁃ 0.112

P value

0.079
0.334
0.261
0.402

MoCA
r value

0.215
⁃ 0.168
⁃ 0.148
⁃ 0.174

P value

0.102
0.231
0.269
0.213

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表；MCA，
middle cerebral artery，大脑中动脉；MFV，mean flow velocity，平均血流速度；PI，pulsatility index，搏动指数；RI，resistance index，阻力指
数；S/D，the ratio of peak systolic velocity to end⁃diastolic velocity，收缩期峰值流速与舒张末期流速比值；BA，basilar artery，基底动脉
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损害患者认知功能恶化有预测价值。Chen 等［17］对

157 例 2 型糖尿病患者行 TCD 检查发现，93 例合并

轻度认知损害患者大脑中动脉阻力指数高于认知

功能正常患者，大脑中动脉阻力指数与 MoCA 评分

呈负相关（r = ⁃ 0.183，P = 0.023），进一步行多重线性

回归分析显示，阻力指数是 2 型糖尿病合并轻度认

知损害患者认知功能障碍危险因素（b = ⁃ 0.221，P =
0.011）。上述研究结果提示脑血流动力学异常可能

是轻度认知损害患者认知功能障碍的潜在病因。

此外，搏动指数是临床评价血管弹性和远端阻力的

最常用指标［18］，搏动指数越大，认知功能相关脑组

织的供血动脉弹性越差，血管阻力越高，脑组织灌

注、新陈代谢、免疫功能和血⁃脑屏障越可能出现异

常［19］，从而诱发炎症反应和氧化应激反应，使β⁃淀
粉样蛋白（Aβ）清除减少，发生神经退行性变，导致

认知功能下降［20］。本研究轻度认知损害患者大脑

中动脉搏动指数与 MoCA 评分呈负相关，进一步行

亚组分析，搏动指数异常的轻度认知损害患者

MoCA 评分较低，提示轻度认知损害患者大脑中动

脉搏动指数升高与认知功能恶化密切相关。有多

项研究探讨阿尔茨海默病和血管性痴呆患者脑血

流动力学改变，结果显示，二者大脑中动脉搏动指

数均高于正常对照者［4，11，15］，提示认知功能障碍与血

管弹性降低、血管外周阻力增加有关。Xiong 等［21］

对 100 例伴脑白质病变的缺血性卒中患者的血流动

力学进行研究发现，大脑中动脉搏动指数越高、脑

白质病变体积越大，认知功能越差。唐孝龙等［22］的

研究显示，与多发性脑梗死痴呆患者相比，多发性

血管性痴呆患者大脑中动脉搏动指数较高。上述

研究从不同疾病角度证实大脑中动脉搏动指数越

高、认知功能越差的结论。本研究轻度认知损害患

者大脑中动脉搏动指数与 MMSE 评分无关联性，考

虑与 MMSE 量表对轻度认知损害敏感性较低［23⁃24］，

易出现“天花板效应”，不能真实反映患者认知功能

有关。

椎⁃基底动脉系统主要供血枕叶、脑干和小脑。

认知功能障碍多与额叶、颞叶、顶叶和基底节等部

位病变有关，这些部位大多由颈内动脉系统供血，

因此，颈内动脉系统长期缺血易导致认知功能障

碍。本研究轻度认知损害患者仅表现为大脑中动

脉血流动力学改变，基底动脉未见异常，考虑与此

有关。

由于受到颞窗透声的影响，对于老年患者尤其

是老年女性患者，TCD 可能无法经颞窗获得准确的

脑血流动力学数据，而且，TCD 结果易受检测者临

床经验和主观的影响，这些均限制其临床应用。

综上所述，在尚未发生的痴呆前期阶段即轻度

认知损害，即已出现脑血流动力学异常，大脑中动

脉搏动指数越高、认知功能障碍越严重。因此，对

于存在认知功能障碍的患者，临床应早期常规进行

TCD 检查，对搏动指数升高应予以高度重视，早期

诊断轻度认知损害并及时干预，对改善患者认知功

能并延缓疾病进展具有重要意义。
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