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支架成形术对伴轻度认知损害的无症状性颈内动脉
重度狭窄患者认知功能的影响

杨志杰 高宗恩 张立功 陈晓辉 吕在刚 李大维 钟孟飞

【摘要】 目的 探讨颈内动脉支架成形术对伴轻度认知损害的无症状性颈内动脉重度狭窄患者认

知功能的影响。方法 对 2016 年 10 月至 2018 年 9 月住院治疗的 54 例伴轻度认知损害的无症状性颈内

动脉重度狭窄（狭窄率 ≥ 70%）患者行颈内动脉支架成形术，分别采用简易智能状态检查量表（MMSE）、

连线测验（TMT）和 Stroop 色词测验（SCWT）进行术前 24 h 和术后 1、3、6 个月时的认知功能评价。结果

手术前后 MMSE 评分（P = 0.000），TMT⁃A 测验时间（P = 0.000）和 TMT⁃B 测验时间（P = 0.000），SCWT⁃A 测

验时间（P = 0.000）、SCWT⁃B 测验时间（P = 0.036）和 SCWT⁃C 测验时间（P = 0.000），以及 SCWT⁃A 测验正

确个数（P = 0.005）差异具有统计学意义。其中，术后 3 和 6 个月时的认知功能（MMSE 评分）和执行功能

（TMT⁃A 和 TMT⁃B 测验时间，SCWT⁃A、SCWT⁃B 和 SCWT⁃C 测验时间）显著改善（均 P < 0.05），而 SCWT⁃A
测验正确个数术后 3 个月减少（均 P < 0.05）、术后 6 个月增加（均 P < 0.05）。结论 颈内动脉支架成形术

可以有效改善伴轻度认知损害的无症状性颈内动脉重度狭窄患者的认知功能。
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【Abstract】 Objective To explore effect of internal carotid artery (ICA) stenting on mild cognitive
impairment (MCI) of patients with asymptomatic ICA stenosis. Methods Fifty ⁃ four patients with severe
ICA stenosis (stenosis rate ≥ 70%) from October 2016 to September 2018 were studied. Cognitive function
was examined in 54 patients with asymptomatic ICA stenosis 24 h before operation and 1 month, 3 months,
6 months after operation. Cognitive function was assessed with the Mini⁃Mental State Examination (MMSE),
Trail Making Test (TMT) and Stroop Color⁃Word Test (SCWT). Results There were statistical differences
in MMSE (P = 0.000), time of TMT⁃A and TMT⁃B (P = 0.000, 0.000), time of SCWT⁃A, SCWT⁃B and SCWT⁃
C(P = 0.000, 0.036, 0.000), and correct number of SCWT ⁃ A (P = 0.005) before and after ICA stenting.
MMSE, time of TMT⁃A, TMT⁃B and SCWT⁃A at 3 and 6 months after stenting were shorter than before and
one month after stenting (P < 0.05, for all), while time of SCWT⁃C was shorter than before stenting (P < 0.05,
for all). Time of SCWT ⁃ B at 6 months after stenting was shorter than before stenting (P < 0.05, for all).
Correct number of SCWT⁃A at 6 months after stenting was higher than before and 3 months after stenting
(P < 0.05, for all), which at 3 monthes after stenting was lower than one month after stenting (P < 0.05, for
all). Conclusions ICA stenting can help to improve the MCI patients with asymptomatic ICA stenosis.
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·血管内治疗与认知功能障碍·

轻度认知损害（MCI）系指认知功能障碍程度未 达痴呆标准，认知损害程度介于正常与痴呆之间［1］，

若不早期进行干预，则可逐渐进展至痴呆，给个人、

家庭及社会带来沉重负担。无症状性颈动脉狭窄

是认知功能障碍的重要危险因素［2⁃4］，血管内治疗可

使患者认知功能障碍有所改善，根据无症状性颈动
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脉粥样硬化研究（ACAS）［5］和无症状性颈动脉外科

手术试验（ACST）［6］等大型临床试验结果，颈动脉内

膜切除术（CEA）对降低无症状性颈动脉狭窄（狭窄

率 ≥ 60%）患者术后 5 年缺血性卒中发生率的疗效

显著优于单纯药物治疗，同时还可改善无症状性颈

内动脉重度狭窄（狭窄率 ≥ 70%）患者认知功能；然

而由于研究对象、评价指标等问题，这两项试验结

果尚存争议［7⁃8］。颈动脉内膜切除术与支架成形术

进行血管重建试验（CREST）［9］和无症状性颈动脉狭

窄支架成形术与内膜切除术Ⅰ期试验（ACTⅠ）［10］

显示，颈动脉支架成形术（CAS）和内膜切除术对无

症状性颈动脉狭窄均有效，且可改善患者认知功

能，但研究证据较少［4，11］。笔者对胜利油田中心医

院神经内科近 2 年收治的伴轻度认知损害的无症状

性颈内动脉重度狭窄患者支架成形术治疗前后认

知功能测试成绩进行回顾分析，以探讨该术式对此

类患者认知功能的影响。

对象与方法

一、研究对象

1. 诊断标准 （1）颈内动脉狭窄参照北美症状

性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）标准［12］：狭窄

率（%）=（狭窄远端正常管径 - 狭窄段最窄管径）/
狭窄远端正常管径 × 100%，狭窄率 < 30％为轻度狭

窄、30% ~ 69％为中度狭窄、70% ~ 99%为重度狭窄、

100%为闭塞；并经颈部血管超声、经颅多普勒超声

（TCD）、CTA 或 DSA 证实为重度狭窄（狭窄率 ≥

70%）。（2）轻度认知损害参照《中国痴呆与认知障碍

诊治指南：轻度认知障碍的诊断和治疗》［13］：认知功

能下降，主诉或知情者诉认知功能障碍且有客观证

据，和（或）经客观检查证实存在认知功能下降；日

常生活活动能力基本正常，工具性日常生活活动能

力量表（IADL）提示呈轻微损害；无痴呆。

2. 纳入与排除标准 （1）均符合无症状性颈内

动脉狭窄伴轻度认知损害的诊断标准。（2）年龄 >
50 岁。（3）能配合进行认知功能测试。（4）无缺血性

卒中或短暂性脑缺血发作（TIA）症状或体征。（5）排

除抑郁症等精神障碍，以及可能导致认知功能障碍

的系统性疾病（如心、肝、肾、甲状腺功能障碍）或其

他神经系统疾病（如脑炎、肿瘤、脱髓鞘疾病、放射

性损伤、颅脑创伤等）。（6）本研究经胜利油田中心

医院道德伦理委员会审批，所有患者及其家属对支

架成形术存在的风险知情，并签署知情同意书。

3. 一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2016 年 10 月至 2018 年 9 月在我院神经内科住院治

疗的伴轻度认知损害的无症状性颈内动脉重度狭

窄（狭窄率 ≥ 70%）患者共计 54 例，男性 30 例，女性

24 例；年龄 51 ~ 84 岁，平均（66.44 ± 8.36）岁；受教

育程度 0 ~ 7 年，平均（4.76 ± 2.28）年；既往有高血压

24 例（44.44%）、冠心病 22 例（40.74%）、糖尿病 21 例

（38.89%）、高 脂 血 症 23 例（42.59%），吸 烟 34 例

（62.96%）、饮酒 25 例（46.30%）；左侧颈内动脉狭窄

37 例（68.52%），右侧颈内动脉狭窄 17 例（31.48%）。

二、研究方法

1. 颈内动脉支架成形术 （1）术前准备：入院后

经头部 MRI 检查排除缺血性卒中，并经颈部血管超

声、TCD 和 CTA 明确诊断和评价病情严重程度。术

前 3 d 服用阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d。
（2）手术操作：患者平卧位，2%利多卡因局部麻醉，

采用 Seldinger 技术穿刺右侧股动脉，置入 8F 导管鞘

（美国 Medtronic 公司），行 DSA 检查以确定狭窄部

位、狭窄率、病变长度和缺血区侧支循环情况，导引

导管置入责任动脉，在路径图引导下将 Spider 保护

伞（美国 EV3 公司）推送至颈内动脉 C1 段远端，如果

保护伞无法通过狭窄段，则先以小球囊（2.50 mm ×
20.00 mm，美国 Boston Scientific 公司）行预扩张，再

植入 Precise 自膨式支架（意大利 Invatec 公司），缓慢

释放支架，DSA 显示支架状态良好。（3）术后辅助用

药：常规予阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d，
以及阿托伐他汀 20 mg/d 或瑞舒伐他汀 10 mg/d 口

服；术后 3 个月改为阿司匹林 100 mg/d、阿托伐他汀

20 mg/d 或瑞舒伐他汀 10 mg/d 口服，长期维持治疗。

2. 认知功能评价 由两位经过专业培训的神经

内科医师，分别于术前 24 h 和术后 1、3、6 个月采用

简易智能状态检查量表（MMSE）、连线测验（TMT）
和 Stroop 色词测验（SCWT）对患者认知功能进行评

价。（1）MMSE 量表：评价定向力、注意力、记忆力、计

算力等，总评分 30 分，评分 ≤ 17 分（小学以下）

或 ≤ 20 分（小学）或 ≤ 24 分（中学及以上）为痴呆，

评分越低、认知损害程度越严重。（2）TMT 测验：评

价注意力、顺序排序能力、心理灵活性、视觉搜索能

力、运动功能、定势转移能力、手眼协调能力、空间

知觉，包括 TMT⁃A 测验和 TMT⁃B 测验两部分。其

中，TMT⁃A 测验要求受试者将数字 1 ~ 25 在纸上快

速连接起来；TMT⁃B 测验采用郭起浩教授团队推荐

的中文修订版［14］，数字包含在正方形和圆形两种图
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形中，受试者按顺序交替连接两种图形中的数字；

分别记录 TMT⁃A 和 TMT⁃B 测验时间。（3）SCWT 测

验：评价选择性注意力和执行功能。卡片 A 由 4 个

表示颜色的汉字（黄、红、蓝、绿）组成，共计 112 个，

要求快速且准确地读出汉字；卡片 B 由黄、红、蓝、绿

4 种颜色的圆点随机排列组成，共计 112 个，要求快

速且准确地读出圆点颜色；卡片 C 由 4 个表示颜色

的汉字（黄、红、蓝、绿）组成，但以不同颜色印刷，共

计 112 个，要求快速且准确地说出汉字颜色，记录完

成各卡片的时间和正确个数。

3. 随访评价 术后记录脑梗死、脑出血等手术

相关并发症发生率。所有患者均随访至术后 6 个

月，术 后 3 个 月 时 行 颈 部 血 管 彩 色 多 普 勒 超 声

（CDUS）以明确有无支架内再狭窄或闭塞；至随访结

束时记录症状性缺血性卒中事件发生率。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，采用单因素方差分析，两两

比较行 LSD⁃t 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

本组 54 例患者手术过程顺利，术后残留狭窄

率 < 30%，无一例发生手术相关脑出血、脑梗死等并

发症；术后 3 个月时，颈部血管 CDUS 检查未发现支

架内再狭窄或闭塞病例；随访至术后 6 个月未发生

症状性缺血性卒中事件。

本组患者手术前后 MMSE 评分（P = 0.000），

TMT⁃A 测验时间（P = 0.000）和 TMT⁃B 测验时间（P =
0.000），SCWT⁃A 测验时间（P = 0.000）、SCWT⁃B 测验

时间（P = 0.036）和 SCWT⁃C 测验时间（P = 0.000），以

及 SCWT⁃A 测验正确个数（P = 0.005）差异有统计学

意义，而 SCWT⁃B 和 SCWT⁃C 测验正确个数差异无

统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。其中，术后 3 和 6 个

月时，MMSE 评分高于术前 24 h（P = 0.027，0.020）和

术后 1 个月（P = 0.041，0.030），而术后 1 个月与术前

24 h、术后 6 个月与术后 3 个月之间差异无统计学

意义（均 P > 0.05，表 2）。术后 3 和 6 个月时，TMT⁃A
和 TMT⁃B 测验时间短于术前 24 h（均 P = 0.000）和术

后 1 个月（均 P = 0.000），而术后 1 个月与术前 24 h、
术后 6 个月与术后 3 个月之间差异无统计学意义

（均 P > 0.05，表 2）。术后 3 和 6 个月时，SCWT⁃A 测

验时间短于术前 24 h（均 P = 0.000）和术后 1 个月

（均 P = 0.000），而术后 1 个月与术前 24 h、术后 6 个

月与术后 3 个月之间差异未达到统计学意义（均

P > 0.05）；SCWT⁃B 测验时间仅术后 6 个月短于术前

24 h（P = 0.016），其余各时间点差异无统计学意义

（均 P > 0.05）；SCWT⁃C 测验时间于术后 3 和 6 个月

短于术前 24 h（P = 0.013，0.003），术后 6 个月亦短于

术后 1 个月（P = 0.041），而术后 1 个月与术前 24 h、
术后 3 个月与术后 1 个月、术后 6 个月与术后 3 个

月之间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）。术后

6 个月时，SCWT⁃A 测验正确个数均高于术前 24 h 和

术后 3 个月（P = 0.016，0.000），但术后 3 个月低于术

后 1 个月（P = 0.036），其余各时间点差异无统计学

意义（均 P > 0.05，表 2）。

讨 论

认知功能障碍目前尚无有效治疗方法。根据

Zhong 等［15］2011 年公布的流行病学资料，21 ~ 84 岁

人群（样本量为 2794 例）颈动脉内⁃中膜明显增厚与

认知功能减退程度呈显著正相关，提示颈动脉粥样

硬化性标志物与认知损害有关，其结果为早期筛查

并干预认知功能障碍提供了新的研究方向。颈动

脉重度狭窄的针对性治疗方法包括药物治疗、颈动

脉内膜切除术和支架成形术［16］，其中颈动脉内膜切

除术和支架成形术治疗颈内动脉狭窄的疗效和并

发症发生率相近［17］，但支架成形术因手术损伤小、

局部麻醉、术后恢复迅速等优点，比内膜切除术临

床更为常用。颈动脉支架成形术改善颅内前循环

供血、预防缺血性卒中的证据已较为明确［18］，但对

改善患者认知功能的证据较少，为此本研究重点探

讨支架成形术对伴轻度认知损害的无症状性颈内

动脉重度狭窄患者认知功能的影响，并初步探讨其

作用机制。

MMSE 量表是临床最为常用的认知功能障碍筛

查量表，评分 ≤ 26 分的受试者被定义为轻度认知

损害，以执行功能障碍为主要早期表现［19］。TMT 测

验于 1944 年由美国陆军研发，是 Halstead⁃Reitan 成

套神经心理学测试中的一项分测验，主要用于评价

受试者注意力、顺序排序能力、心理灵活性、视觉搜

索能力、运动功能、定势转移能力、手眼协调能力、

空间知觉等认知功能，目前在全世界范围内广泛应

用［14，20］。Stroop 测验是评价执行功能的经典测试方

法，包括多项分量表，复杂性、敏感性和难度各异，

其中色词测验较为简便，主要用于轻度认知损害和
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早期痴呆的研究［21］。本研究采用上述指标对伴轻

度认知损害的无症状性颈内动脉重度狭窄患者的

认知功能进行评价，具有较高的有效性和可信性。

本研究显示，与颈内动脉支架成形术前 24 小时

和术后 1 个月相比，术后 3 和 6 个月时 MMSE 评分、

TMT⁃A 和 TMT⁃B 测验时间、SCWT⁃A 测验时间明显

缩短，SCWT⁃C 测验时间短于术前 24 小时，SCWT⁃B
测验时间仅术后 6 个月短于术前 24 小时；手术前后

SCWT⁃A 测验正确个数比较，术后 6 个月高于术前

24 小时和术后 3 个月，但术后 3 个月低于术后 1 个

月。表明颈内动脉支架成形术对伴轻度认知损害

的颈内动脉重度狭窄患者的认知功能具有显著改

善作用，主要表现为信息处理速度和语速增快、社

会参与度增强。然而，颈内动脉支架成形术前后

SCWT⁃B 和 SCWT⁃C 测验正确个数差异无统计学意

义，推测可能与本研究样本量较小或测试误差有

关，尚待进一步扩大样本量或增加评价指标加以验

证。在本研究中，患者术后 1 个月与术前 24 小时各

项认知功能测试成绩差异均无统计学意义，与国外

研究结果相一致［22⁃23］，考虑可能与颈内动脉支架成

形术中微栓塞事件有关；术后 6 个月与术后 3 个月

比较，除 SCWT⁃A 测验正确个数差异有统计学意义

外，其余各项认知功能测试成绩差异均无统计学意

义，初步考虑与颈内动脉支架成形术后脑灌注改善

在一定时间内达到稳定有关，但具体作用机制及认

知功能改善时间范围尚待进一步深入研究。

无症状性颈内动脉重度狭窄患者存在轻度认

知损害的机制可能为：（1）长期脑低灌注，脑血流量

减少、能量代谢和信号传导异常等，使能量依赖性

蛋白质代谢异常，tau 蛋白异常磷酸化及其蛋白翻译

后修饰异常，导致神经原纤维缠结形成，介导β⁃淀粉

样蛋白超载等［24⁃25］。（2）狭窄侧脑血流自动调节能力

项目

MMSE（评分）

TMT⁃A 测验时间（s）
TMT⁃B 测验时间（s）
SCWT⁃A 测验时间（s）
SCWT⁃B 测验时间（s）
SCWT⁃C 测验时间（s）
SCWT⁃A 测验正确个数（个）

SCWT⁃B 测验正确个数（个）

SCWT⁃C 测验正确个数（个）

例数

54
54
54
54
54
54
54
54
54

术前24 h（1）
23.35 ± 2.25

111.07 ± 4.79
112.46 ± 6.66

63.19 ± 5.91
62.63 ± 10.24
92.96 ± 10.47
85.56 ± 11.06
63.24 ± 5.95
63.15 ± 5.06

术后

1 个月（2）
23.43 ± 2.23

110.54 ± 5.33
111.06 ± 6.52

62.00 ± 5.78
59.69 ± 7.58
90.91 ± 9.63
87.48 ± 9.15
63.63 ± 8.04
63.59 ± 7.04

3 个月（3）
24.33 ± 2.32

104.37 ± 6.40
99.69 ± 10.40
56.98 ± 7.37
59.69 ± 7.78
88.04 ± 9.70
83.13 ± 10.74
63.72 ± 7.18
64.24 ± 6.56

6 个月（4）
24.39 ± 2.36

102.70 ± 6.72
98.13 ± 9.84
55.70 ± 7.47
58.80 ± 6.93
87.07 ± 8.88
90.07 ± 12.32
65.35 ± 5.52
63.91 ± 5.83

F 值

29.385
43.834
70.708
23.215

3.333
12.075

4.877
1.096
0.871

P 值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.036
0.000
0.005
0.345
0.443

表 1 54 例无症状性颈内动脉重度狭窄患者支架成形术前后认知功能的比较（x ± s）
Table 1. Comparison of cognitive function before and after ICA stenting in 54 patients (x ± s)

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；TMT，Trail Making Test，连线测验；SCWT，Stroop Color⁃Word Test，Stroop
色词测验。The same for table below

项目

MMSE
TMT⁃A 测验时间

TMT⁃B 测验时间

SCWT⁃A 测验时间

SCWT⁃B 测验时间

SCWT⁃C 测验时间

SCWT⁃A 测验正确个数

组内两两比

（1）∶（2）
t 值

⁃ 0.168
0.476
0.856
0.922
1.860
0.954

⁃ 0.632

P 值

0.867
0.635
0.393
0.358
0.064
0.341
0.528

（1）∶（3）
t 值

⁃ 2.228
5.942
7.773
4.826
1.860
2.494
1.478

P 值

0.027
0.000
0.000
0.000
0.064
0.013
0.141

（1）∶（4）
t 值

⁃ 2.355
7.420
8.719
5.820
2.421
3.011

⁃ 2.427

P 值

0.020
0.000
0.000
0.000
0.016
0.003
0.016

（2）∶（3）
t 值

⁃ 2.060
5.466
6.917
3.904
0.000
1.540
2.110

P 值

0.041
0.000
0.000
0.000
1.000
0.125
0.036

（2）∶（4）
t 值

⁃ 2.186
6.944
7.863
4.898
0.561
2.057

⁃ 1.797

P 值

0.030
0.000
0.000
0.000
0.575
0.041
0.074

（3）∶（4）
t 值

⁃ 0.126
1.477
0.946
0.994
0.561
0.517

⁃ 3.898

P 值

0.900
0.141
0.345
0.321
0.575
0.606
0.000

表 2 54 例无症状性颈内动脉重度狭窄患者支架成形术前后认知功能的两两比较
Table 2. Pairwise comparison of cognitive function before and after ICA stenting in 54 patients
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大脑半球连接网络破坏［26］。（3）狭窄动脉栓子清除

率下降，导致多发性动脉⁃动脉栓塞，与小血管病相

关性脑白质病变相似［27］。

综上所述，颈内动脉支架成形术可以明显改善

伴轻度认知损害的无症状性颈内动脉重度狭窄患

者的认知功能，但是由于样本数量较小且未设置单

纯药物治疗组作为对照，最终结论尚待后续大样本

前瞻性随机对照临床试验结果的证实，其作用机制

也待进一步探讨。
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