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症状性椎⁃基底动脉颅内段重度狭窄伴认知功能障碍
患者支架联合药物治疗对认知功能的影响

宫文韬 裴海涛 刘菲菲 王乃东 刘彤晖 孙玉杰 刘鹏 张贤军 张勇

【摘要】 目的 对比症状性椎⁃基底动脉颅内段重度狭窄伴认知功能障碍患者支架联合药物治疗

与积极药物治疗方式对患者认知功能的影响。方法 选择 2016 年 10 月至 2019 年 3 月 53 例症状性椎⁃基
底动脉颅内段狭窄患者，分为支架联合药物治疗组（联合组，31 例）和积极药物治疗组（单药组，22 例），

分析联合组围手术期情况以及两组累计不良事件发生情况；比较两种治疗方式在患者住院期间、出院后

1 个月、出院后 6 个月蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评分，评价患者认知功能改善情况，同时针对联合

组术前不同侧支循环状态进行亚组分析。结果 联合组围手术期有 2 例发生手术相关并发症，两组累

计不良事件发生率和缺血性卒中发生率差异均无统计学意义（P > 0.05）。对比两种不同治疗方式，仅延

迟回忆两组比较差异有统计学意义（P = 0.005），提示联合组在改善延迟回忆上较单药组有优势。MoCA
总分（P = 0.000）、交替连线（P = 0.028）、画钟试验（P = 0.006）、注意力（P = 0.001）以及延迟回忆（P =
0.000）在不同随访时间点之间差异均有统计学意义，联合组中上述各评分均可见提高，其中 MoCA 总分

（P = 0.000，0.000，0.009）和注意力评分（P = 0.000，0.000，0.030）在住院期间、出院后 1 个月、出院后 6 个

月评分逐步提高，而延迟回忆（P = 0.000，0.000）、画钟试验（P = 0.006，0.000）和交替连线评分（P = 0.001，
0.000）提高主要集中在出院后 1 个月。比较两种不同侧支循环状态 MoCA 评分，仅语言重复两组比较差

异有统计学意义（P = 0.021）。MoCA 总分（P = 0.000）、交替连线（P = 0.000）、画钟试验（P = 0.002）、注意

力（P = 0.000）以及延迟回忆（P = 0.000）在不同随访时间点比较差异均有统计学意义。进一步比较两组

各时间点 MoCA 评分变化，侧支良好组中 MoCA 总分（P = 0.006，0.006）和注意力评分（P = 0.005，0.002）在

出院后 6 个月较出院后 1 个月和住院期间均提高，提示上述评分提高主要集中在出院后 1 ~ 6 个月之间，

延迟回忆评分出院后 6 个月评分较住院期间提高（P = 0.012）；侧支不良组中 MoCA 总分（P = 0.000，
0.000）、交替连线（P = 0.003，0.001）、画钟试验（P = 0.004，0.001）、注意力（P = 0.000，0.000）和延迟回忆评

分（P = 0.000，0.000）在出院后 6 个月和出院后 1 个月均较住院期间提高，提示上述评分提高主要集中在

出院后 1 个月。结论 对于症状性椎⁃基底动脉颅内段重度狭窄伴认知功能障碍患者，支架联合药物治

疗能够改善多项认知功能，同时在延迟回忆方面较积极药物治疗存在优势，同时术前侧支循环不良患者

认知功能获益的时间更早。
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drug therapy alone on cognitive function for patients with symptomatic severe intracranial vertebrobasilar
artery stenosis and cognitive dysfunction. Methods A total of 53 patients from October 2016 to March
2019 with symptomatic severe intracranial vertebrobasilar artery stenosis and cognitive dysfunction were
collected. Patients were divided into 2 groups [stent combined with drugs group (n = 31) and aggressive
drugs alone group (n = 22)] based on patients' informed consent. Perioperative status of stent combined
with drugs group and incidence of adverse events in both groups were analyzed. Montreal Congnitive
Assessment (MoCA) scores were compared in hospitalization period, 1 month and 6 months at follow⁃up in
order to evaluate the improvement of cognition. Then subgroup analysis of different collateral circulation
status before stent combined with drugs group was conducted. Results There were 2 cases of
perioperative complication in stent combined with drugs group, and there was no statistical difference in
cumulative incidence of adverse events and ischemic stroke between 2 groups. According to the
comparion that MoCA scores in hospitalization, 1 month and 6 months at follow⁃up in two different therapy
groups, the score of delayed recall had statistical significance (P = 0.005), which indicted stent group had
advantages in delayed recall over drugs group. The scores of total MoCA (P = 0.000), line connection test
(P = 0.028), drawing clock (P = 0.006), attention (P = 0.001) and delayed recall (P = 0.000) had statistical
significance in different follow ⁃ up time points and were significantly improved in stent group. In stent
group, the scores of total MoCA (P = 0.000, 0.000, 0.009) and attention (P = 0.000, 0.000, 0.030) improved
in succession in the time of before treatment, 1 month and 6 months at follow⁃up. However, the scores of
line connection test (P = 0.001, 0.000), drawing clock (P = 0.006, 0.000), and delayed recall (P = 0.000,
0.000) improved mainly within first month at discharge. As to the scores of MoCA in different
preoperative collateral circulation status groups, sentence repetition only had statistical significance (P =
0.021). The scores of total MoCA (P = 0.000), line connection test (P = 0.000), drawing clock (P = 0.002),
attention (P = 0.000) and delayed recall (P = 0.000) had statistical significance in different follow⁃up time
points. In further comparion of changes of MoCA scores at different time points in 2 preoperative
collateral circulation status groups, scores of total MoCA (P = 0.006, 0.006) and attention (P = 0.005, 0.002)
were higher at follow⁃up of 6 month than these in hospitalization and 1 month follow⁃up in good collateral
group, which suggested the scores above improved mainly between 1 month and 6 month at discharge.
The score of delayed recall at discharge after 6 month was higher than it in hospitalization. The scores of
total MoCA (P = 0.000, 0.000), line connection test (P = 0.003, 0.001), drawing clock (P = 0.004, 0.001),
attention (P = 0.000, 0.000) and delayed recall (P = 0.000, 0.000) were higher at follow⁃up of 1 month and
6 month than these in hospitalization in poor collateral group, which suggested the scores above improved
mainly within first month at discharge. Conclusions As to the patients with symptomatic severe
vertebrobasilar artery stenosis and cognitive dysfunction, the improvement in multiple cognitive domains of
stent combined with drugs therapy and the advantage over aggressive drugs alone group were observed.
Meanwhile, the time of cognitive benefit was earlier in poor preoperative collateral circulation status
groups than in good collateral group.

【Key words】 Vertebrobasilar insufficiency; Atherosclerosis; Cognition disorders; Stents;
Platelet aggregation inhibitors; Collateral circulation
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颅内动脉粥样硬化性狭窄既是缺血性卒中的

病因之一，也是影响脑卒中复发的危险因素［1⁃3］。近

20 余年，颅内动脉粥样硬化性狭窄也被认为参与血

管性痴呆（VaD）和血管性认知损害（VCI）的发生与

发展［4］，并严重影响患者的日常生活及社会功能，增

加社会照护及经济负担［5］。针对此类患者的治疗方

案，可能不仅需关注如何降低脑卒中发病率及复发

风险，对认知功能障碍的改善也应作为治疗的目标

之一。基底动脉及椎动脉颅内段作为后循环主要

的颅内大动脉，其动脉粥样硬化性狭窄是后循环梗

死的重要病因［6］，与认知功能障碍也密切相关［7］。

目前针对症状性椎⁃基底动脉粥样硬化性狭窄的治

疗主要包括积极药物治疗和血管内介入治疗，但国

内外的多项临床试验结果存在差异。支架成形术

和强化药物治疗预防颅内动脉狭窄患者脑卒中复

发研究（SAMMPRIS）和 Vitesse 支架治疗缺血性卒中

研究（VISSIT）由于围手术期并发症发生率高，未能

证实颅内动脉支架成形术较积极药物治疗在降低

脑卒中发生率方面的优势［8⁃9］，但真实世界中积极药

物治疗脑卒中复发风险更高［10］，而 Wingspan 支架系

统上市后监测试验（WEAVE）研究显示，症状性颅内

动脉狭窄围手术期并发症更低［11］，也提示预防脑卒
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表 1 单药组与联合组患者临床基本特征的比较

Table 1. Comparison of clinical general characteristics ofthe patients between the drug therapy group and stenttherapy group
项目

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

受教育程度（x ± s，年）

右利手［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高血压［例（%）］

高胆固醇血症［例（%）］

吸烟史［例（%）］

缺血性事件类型［例（%）］

TIA
脑卒中

病变部位［例（%）］

椎动脉 V4 段

基底动脉

责任动脉狭窄率（x ± s，%）

单药组
（n = 22）

11（ 50.00）
11（ 50.00）
66.82 ± 5.24

8.73 ± 3.58
22（100.00）
8（ 36.36）

16（ 72.73）
11（ 50.00）

6（ 27.27）

12（ 54.55）
10（ 45.45）

9（ 40.91）
13（ 59.09）
83.41 ± 8.65

联合组
（n = 31）

14（45.16）
17（54.84）

64.97 ± 5.12
8.32 ± 3.53
30（96.77）
12（38.71）
25（80.65）
12（38.71）
11（35.48）

13（41.94）
18（58.06）

18（58.06）
13（41.94）

87.58 ± 7.81

χ2或 t 值

0.121

1.283
0.409
—

0.030
0.119
0.668
0.398
0.821

1.515

⁃ 1.833

P 值

0.728

0.205
0.684
1.000
0.862
0.730
0.414
0.528
0.365

0.218

0.073
—，Fisher's exact probability，Fisher 确切概率法。TIA，transient
ischemic attack，短暂性脑缺血发作

中复发，颅内动脉支架成形术具有一定优势。但积

极药物治疗与血管内介入治疗是否能够改善血管

性认知损害，尚缺乏相关研究。目前研究多集中于

颈动脉粥样硬化的治疗，多项有关颈动脉支架成形

术的研究支持其能够通过降低脑卒中发病率、改善

脑组织灌注状态等来改善认知功能，且效果优于单

纯药物治疗［12⁃14］。SAMMPRIS 研究将对认知功能的

影响作为一项次要终点分析，发现支架治疗组仍不

优于积极药物治疗组［15］。但因该项研究仅选择性

地评价两组在随访期内未发生任何脑卒中事件的

患者，未对影响认知功能的非血管因素进行筛选，

同时未基于术前不同侧支循环状态进行亚组分析，

存在一定的局限性。

基于上述问题，我们选择症状性椎⁃基底动脉颅

内段粥样硬化性狭窄伴认知功能障碍患者，分析支

架联合药物治疗与积极药物治疗对其认知功能水

平影响方面的差异，同时根据支架联合药物治疗患

者术前不同侧支循环状态进行亚组分析，评价不同

侧支循环状态的患者在认知功能水平方面获益的

差异。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）经 DSA 证实狭窄的责任部位

为基底动脉或优势椎动脉颅内段，应用华法林⁃阿司

匹林治疗症状性颅内动脉狭窄研究（WASID）评价

狭窄程度 70% ~ 99%［16］。（2）年龄 45 ~ 75 岁。（3）均

为症状性椎⁃基底动脉颅内段重度狭窄患者，症状为

90 天内发生短暂性脑缺血发作（TIA）或脑卒中且正

在服用至少一种抗栓药物。（4）最近一次缺血性卒

中事件发病在 2 周以上。（5）TOAST 病因分型为大动

脉粥样硬化（LAA）型。（6）蒙特利尔认知评价量表

（MoCA）评分 < 26 分。（7）本研究经青岛大学附属医

院道德伦理委员会审核批准，所有患者或其家属对

各项检查项目均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）除责任血管外，存在前循环大

动脉狭窄程度 ≥ 50%或闭塞（包括颈内动脉，大脑

中动脉 M1 段）。（2）经 DSA 证实存在单侧或双侧胚

胎型大脑后动脉。（3）既往有颅脑创伤（TBI）、癫 、

帕金森病（PD）、阿尔茨海默病（AD）等中枢神经系

统疾病病史。（4）既往有颅内出血、动 ⁃静脉畸形

（AVM）、颅内静脉窦血栓形成（CVST）病史。（5）既往

有精神疾病、精神类药物依赖病史。（6）合并严重心

功能障碍［纽约心脏协会（NYHA）分级Ⅲ级、Ⅳ级］、

阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）等影响认知功能的疾

病。（7）头部 MRI 脑白质高信号（WMH）Fazekas 分级

3 级。（8）Hachinski 缺血评分（HIS）评分 > 7 分，提示

为血管性认知功能障碍。（9）汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分 > 17 分。

3. 一般资料 根据以上纳入与排除标准，选择

2016 年 10 月至 2019 年 3 月于我院神经内科治疗的

症状性椎⁃基底动脉颅内段狭窄住院患者 53 例，男

性 25 例，女性 28 例；年龄 55 ~ 74 岁，平均（65.74 ±
5.20）岁；受教育程度为 0 ~ 15 年，平均为（8.49 ±
3.52）年；右利手 52 例；糖尿病 20 例、高血压 41 例、

高胆固醇血症 23 例，吸烟史 17 例；责任血管致缺血

性事件类型短暂性脑缺血发作 25 例，脑卒中 28 例；

病变部位位于椎动脉 V4 段 27 例，基底动脉 26 例；责

任血管狭窄率 70% ~ 99%，平均（85.85 ± 8.35）%。根

据患者及家属自主意愿选择积极药物治疗或支架

联合药物治疗，积极药物治疗组（单药组）22 例，支

架联合药物治疗组（联合组）31 例。由表 1 可见，两

组上述各项临床特征进行比较，差异均无统计学意
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义（P > 0.05）。

二、研究方法

1. 抗血小板药物效果监测及管理 两组患者用

药前均通过血栓弹性描记图（TEG）或氯吡格雷相关

基因监测评价患者是否存在氯吡格雷抵抗，若存

在，首选替格瑞洛口服 90 mg/次、2 次/d 替代，如果

存在替格瑞洛不耐受，选择西洛他唑口服 50 mg/次、

2 次/d。
2. 积极药物治疗 入院后给予单药组患者联合

抗血小板方案，即口服阿司匹林 100 mg/d 联合氯吡

格雷 75 mg/d，并根据患者自身情况，合理控制血压、

血脂及血糖，同时出院后继续应用上述治疗方案并

维持治疗 90 d，随后根据患者病情，个体化选择长期

口服阿司匹林或者氯吡格雷，同时，对患者进行生

活方式管理，嘱其戒烟，并鼓励患者进行有氧运动

（30 min/次、2 ~ 3 次/周）［17］。

3. 支架联合药物治疗 （1）术前侧支循环评估：

支架治疗前完善颅内动脉 DSA，根据 DSA 检查结

果，应用美国介入和治疗性神经放射学学会/美国介

入放射学学会（ASITN/SIR）的侧支循环评估分级系

统［18］，将患者术前侧支循环状态分为侧支循环良好

（4 级）和侧支循环不良（0 ~ 3 级）。（2）椎 ⁃基底动脉

颅内段支架成形术：主要设备与仪器：IGS⁃530 型

DSA 购自美国 General Electric 公司，6F 或 8F 动脉鞘

购自日本 Terumo 公司，6F ENVOY DA 导引导管购

自 美 国 Cordis 公 司 ，6F Guider Softip 导 引 导 管 、

Wingspan 自膨式支架、Gateway 球囊为美国 Boston
Scientific 公司产品，Apollo 球囊扩张式支架为上海

微 创 ® 医 疗 公 司 产 品，MINITREK 球 囊 购 自 美 国

Abbot Vascular 公司。手术过程：通常采取全身麻

醉，当麻醉师判断患者不适合全身麻醉时，改用局

部麻醉。经股动脉或桡动脉置入 6F 或更大的动脉

鞘和导引导管，应用肝素保证术中活化凝血时间

（ACT）在 150 ~ 200 s，将导引导管置于椎动脉 V2 ~
V4 段，DSA 明确狭窄部位及狭窄程度，术者根据手

术 血 管 路 径 及 病 变 分 型（Mori 分 型）［19］，选 择

Wingspan 自膨式支架或 Apollo 球囊扩张式支架。释

放 Wingspan 自膨式支架前，选择 Gateway 球囊合适

尺寸（命名压下球囊直径为 60% ~ 80%正常管腔直

径）进行预扩张。释放 Apollo 球囊扩张式支架前，可

能选择 MINITREK 球囊或 Gateway 球囊合适的直径

尺寸（命名压下球囊直径为 50%正常管腔直径）进

行预扩张，Apollo 球囊扩张式支架选择尺寸为正常

管腔直径的 85% ~ 95%。自膨式或球囊扩张式支架

成功植入后，等待 5 min，复查 DSA 明确支架部位无

急性血栓形成事件，远端颅内动脉血流通畅，未见

栓塞事件发生，手术结束。（3）围手术期管理：术前

予抗血小板治疗方案（阿司匹林 100 mg/d 联合氯吡

格雷 75 mg/d）需 ≥ 5 d。如果上述方案实施时间 <
5 d，术前 12 ~ 24 h 予一次氯吡格雷 300 mg 的负荷剂

量。术后常规复查头部 CT 排除颅内出血。由手术

医师评价患者高灌注综合征以及出血风险并制定

个体化管理方案：术后予静脉或口服降压药物控制

血压；术后根据患者体重每 12 小时连续皮下注射低

分子量肝素（4000 ~ 6000 U）1 ~ 3 d，出血高危患者可

适当减量或停用。出院后抗栓以及主要因素管理

方案同单药组。

4. 评价指标 （1）认知功能评价：由一位专业的

神经心理学医师应用 MoCA 量表对患者认知功能进

行评价［20］。认知功能评价时间点包括住院期间，出

院后 1 个月门诊随访，出院后 6 个月门诊或住院随

访。该量表可以对视空间以及执行功能、命名、记

忆力、注意力、语言能力、抽象思维、延迟回忆、定向

力等多组认知域进行评价。MoCA 量表满分 30 分，

评分 ≥ 26 分视为认知功能正常，评分越低、认知功

能障碍越严重。若受教育年限 ≤ 12 年则加 1 分。

（2）围手术期及随访时不良事件发生率：记录联合

组患者围手术期的一般情况，以及两组患者出院后

1 和 6 个月随访期内短暂性脑缺血发作、缺血性卒

中、症状性颅内出血及死亡情况。

三、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，行两独立样本的 t 检验。计数资料采用相对

数构成比（%）或率（%）表示，采用χ2检验或 Fisher 确
切概率法。不同治疗方式以及不同侧支循环状态

下 MoCA 评分的比较，采用重复测量资料的方差分

析，不同时间点的两两比较采用 LSD⁃t 检验，以 P ≤

0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、联合组围手术期情况

联合组术前责任血管狭窄率 70% ~ 99%，平均

为（87.58 ± 7.81）%，术后残留狭窄率 4% ~ 26%，平均

（11.77 ± 5.78）%。术前 DSA 的 ASTIN/SIR 分级：0 级

（0 例），1 级（3 例），2 级（6 例），3 级（9 例）以及 4 级
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（13 例）。2 例（6.45%）于住院期间发生手术相关并

发症，1 例术后第 2 天头部 CT 显示左侧枕叶出血，表

现为右侧同向性偏盲，停止抗血小板治疗，同时加

用甘露醇 125 ml/次、3 次/d 静脉滴注脱水、降低颅内

压治疗 10 d，12 d 后复查头部 CT 发现左侧枕叶出血

较前吸收，加用阿司匹林 100 mg/d 抗血小板治疗，未

见脑卒中事件发生；1 例术后第 2 天头部 MRI 显示左

侧小脑半球梗死，表现为头晕、行走不稳、左侧指鼻

试验阳性，术后应用阿司匹林 100 mg/d、氯吡格雷

75 mg/d、阿托伐他汀 20 mg/晚口服治疗，同时予丁

苯酞注射液 100 mg/d 静脉滴注改善侧支循环、营养

神经治疗，共治疗 14 d，头晕以及行走不稳改善，好

转出院。

二、两组累计不良事件发生情况

联合组与单药组从住院期间至出院后 1 个月随

访 期 内 累 计 不 良 事 件 为 2 例（6.45%）对 2 例

（9.09%），出 院 后 6 个 月 累 计 不 良 事 件 为 3 例

（9.68%）对 4 例（18.18%），两组比较差异无统计学

意义（χ 2 = 0.239，P = 0.625）。单药组出院后 1 个月

有 2 例发生缺血性卒中，1 ~ 6 个月随访期内 2 例发

生缺血性卒中，上述 4 例缺血性卒中患者经 CTA 或

DSA 证实，脑卒中事件均由入组时责任血管狭窄所

致，其中 1 例在随访至第 8 个月时行颅内动脉支架

成形术；未发生症状性颅内出血及死亡事件。联合

组在出院后 1 ~ 6 个月内发生 1 例缺血性卒中，该例

患者行 DSA 检查提示左椎动脉 V4 段支架内再狭

窄，狭窄率为 95%，行球囊扩张术处理再狭窄病变；

无死亡事件发生。两组出院后 6 个月缺血性卒中发

生率比较差异无统计学意义（校正χ 2 = 1.846，P =
0.174）。

三、不同治疗方式 MoCA 评分比较

对比两种不同治疗方式的 MoCA 评分结果，仅

延迟回忆两组比较差异有统计学意义（F = 8.591，
P = 0.005），提示联合组在改善延迟回忆评分方面较

单药组有优势，而 MoCA 总分及其他认知域两组比

较差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2 ~ 5）。MoCA
总分（F = 9.859，P = 0.000）、交替连线（F = 3.708，P =
0.028）、画钟试验（F = 5.339，P = 0.006）、注意力（F =
6.977，P = 0.001）以 及 延 迟 回 忆（F = 10.289，P =
0.000）在不同随访时间点差异均具有统计学意义，

提示上述各项评分会因随访时间变化。进一步比

较各时间点评分变化，单药组中注意力评分出院后

1 个月时较住院期间下降（t = 2.159，P = 0.037）。联

合组 MoCA 总分、交替连线、画钟试验、注意力、延迟

回忆评分均可见提高，其中 MoCA 总分（P = 0.000，
0.000，0.009）和注意力评分（P = 0.000，0.000，0.030）
在住院期间、出院后 1 个月和出院后 6 个月评分逐

步提高，而延迟回忆（P = 0.000，0.000）、画钟试验

（P = 0.006，0.000）和交替连线（P = 0.001，0.000）评

分提高主要集中在出院后 1 个月（表 2 ~ 6）。

四、联合组不同侧支循环状态 MoCA 评分比较

根据 ASITN/SIR 分级结果，将联合组的 31 例患

者分为侧支良好组（13 例）和侧支不良组（18 例）。

比较两种不同侧支循环状态 MoCA 评分，仅语言重

复 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（F = 5.976，P =
0.021）。MoCA 总分及其他认知域两组比较均未见

统计学差异（均 P > 0.05，表 7 ~ 10）。 MoCA 总分

（F = 28.354，P = 0.000）、交替连线（F = 9.303，P =
0.000）、画钟试验（F = 7.268，P = 0.002）、注意力（F =
18.643，P = 0.000）以 及 延 迟 回 忆（F = 18.111，P =
0.000）在不同随访时间点比较差异均有统计学意

义。进一步比较两组各时间点 MoCA 评分变化，侧

支良好组 MoCA 总分（P = 0.006，0.006）和注意力评

分（P = 0.005，0.002）在出院后 6 个月较出院后 1 个

月和住院期间均提高，提示上述评分提高主要集中

在出院后 1 ~ 6 个月之间，延迟回忆评分出院后 6 个

月评分较住院期间提高（P = 0.012）；侧支不良组中

表 2 单药组与联合组患者住院期间、出院后 1 个月、出
院后 6 个月 MoCA 总分比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of MoCA total points beforetherapy, 1 month and 6 month follow ⁃ up between drugtherapy group and stent therapy group (x ± s, score)
组别

单药组

联合组

例数

22
31

住院期间（1）
18.50 ± 3.17
17.97 ± 3.47

出院后 1 个月（2）
17.91 ± 3.65
19.94 ± 3.33

出院后 6 个月（3）
18.32 ± 3.77
21.10 ± 3.34

变异来源

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

78.306
55.966
77.526

1528.121
289.518

df
1
2
2

51
102

MS

78.306
27.983
38.763
29.963

2.838

F 值

2.613
9.859

13.657

P 值

0.112
0.000
0.000

表 3 单药组与联合组患者 MoCA 总分比较的重复测量
设计方差分析表

Table 3. Analysis of variance of repeated measurementdesign in MoCA total points between drug therapy groupand stent therapy group
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组别

交替连线

单药组

联合组

画立方体

单药组

联合组

画钟试验

单药组

联合组

命名

单药组

联合组

注意力

单药组

联合组

例数

22
31

22
31

22
31

22
31

22
31

住院期间（1）

0.32 ± 0.48
0.23 ± 0.43

0.45 ± 0.51
0.45 ± 0.51

1.55 ± 0.74
1.71 ± 0.86

2.55 ± 0.67
2.42 ± 0.67

4.50 ± 0.80
3.94 ± 1.03

出院后 1 个月（2）

0.23 ± 0.43
0.48 ± 0.51

0.36 ± 0.49
0.58 ± 0.50

1.50 ± 0.74
1.97 ± 0.80

2.45 ± 0.74
2.48 ± 0.57

4.14 ± 0.89
4.55 ± 0.81

出院后 6 个月（3）

0.27 ± 0.46
0.58 ± 0.50

0.36 ± 0.49
0.68 ± 0.48

1.59 ± 0.80
2.10 ± 0.75

2.50 ± 0.67
2.55 ± 0.62

4.41 ± 0.91
4.84 ± 0.74

组别

语言重复

单药组

联合组

语言性流畅性

单药组

联合组

抽象

单药组

联合组

延迟回忆

单药组

联合组

定向力

单药组

联合组

例数

22
31

22
31

22
31

22
31

22
31

住院期间（1）

0.86 ± 0.71
0.71 ± 0.74

0.82 ± 0.40
0.65 ± 0.49

0.36 ± 0.49
0.39 ± 0.56

1.23 ± 0.81
1.42 ± 0.89

4.86 ± 0.89
5.03 ± 0.61

出院后 1 个月（2）

0.86 ± 0.77
0.71 ± 0.74

0.77 ± 0.43
0.68 ± 0.48

0.32 ± 0.48
0.39 ± 0.56

1.50 ± 0.80
2.10 ± 1.04

4.77 ± 0.81
4.94 ± 0.57

出院后 6 个月（3）

0.82 ± 0.80
0.77 ± 0.67

0.82 ± 0.40
0.77 ± 0.67

0.41 ± 0.50
0.45 ± 0.57

1.27 ± 0.88
2.39 ± 1.05

4.91 ± 0.68
5.06 ± 0.63

表 4 单药组与联合组患者住院期间、出院后 1 个月、出院后 6 个月 MoCA 量表认知域评分比较（x ± s，评分）

Table 4. Comparison of MoCA cognitive domain scores before therapy, 1 month and 6 month follow⁃up between drug therapygroup and stent therapy group (x ± s, score)

MoCA 总分（P = 0.000，0.000）、交替连线（P = 0.003，
0.001）、画钟试验（P = 0.004，0.001）、注意力（P =
0.000，0.000）和延迟回忆评分（P = 0.000，0.000）在

出院后 6 个月和出院后 1 个月均较住院期间提高，

但是在出院后 6 个月和出院后 1 个月时评分比较差

异均无统计学意义（均 P > 0.05，表 7 ~ 11）。

讨 论

本研究发现，对于症状性椎动脉颅内段及基底

动脉重度狭窄伴认知功能障碍患者，支架成形术联

合药物治疗方案能够改善认知功能障碍，但与单纯

积极药物治疗方案相比，仅发现在延迟回忆水平获

益上有优势，而在 MoCA 总分和其他认知域方面均

未见优势。同时，在应用支架成形术联合药物治疗

方案时，术前侧支循环不良患者出现获益的时间较

侧支循环良好者更早。

Ito 等［21］报告 1 例伴轻度认知功能障碍的多发

性小脑梗死的患者，在行椎动脉 V4 段（该血管为责

任血管）支架成形术后，简易智能状态检查量表

（MMSE）评分、韦氏成人智力量表修订版（WAIS⁃R）
评分以及双侧大脑半球的脑血管反应性（CVR）获得

不同程度提高或改善，提示后循环颅内动脉支架成

形术可能通过改善后循环血流动力学状态，从而对

认知功能障碍的恢复产生积极影响。Yan 等［22］研究

发现，对于症状性椎⁃基底动脉狭窄患者，血管内治

疗（支架成形术或球囊扩张术）能够改善认知功能

水平，并发现在视空间执行功能（交替连线、画立方

体、画钟试验）、延迟回忆方面获益，与本研究不同

之处在于，在注意力方面并未出现获益。有关支架

成形术联合药物治疗与单纯积极药物治疗对认知

功能影响的比较，SAMMPRIS 研究将 MoCA 评分作

为一项次要终点，来评价上述两种治疗方式对认知

功能的影响，分析时排除每个随访期内出现急性脑

血管病的病例（脑梗死、短暂性脑缺血发作、颅内出

血），结果显示，在研究开始时、治疗后 4 个月、治疗

后 12 个月以及研究结束时 4 个时间点比较，两组

MoCA 总分差异均无统计学意义，但在后 3 个随访

期内，两组 MoCA 总分均较基线升高（P < 0.05），该

项研究认为，虽然支架联合药物治疗能够改善认知

功能，但对于随访期内无急性脑血管病患者，支架

联合药物治疗组认知功能改善较积极药物治疗组

并无优势［15］，但该项研究存在以下不足：（1）虽然是

随机纳入研究人群，但分析 MoCA 评分时是根据随

访期内有无急性脑血管病发生的结果回顾性选择

病例，两组病例的临床基线特征缺少随机性，存在

选择偏倚。同时在非随机情况下该项研究未考虑

非血管性因素对认知功能的影响，该结论可能会低

估颅内动脉支架成形术对部分患者在改善认知功
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变异来源

交替连线

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

画立方体

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

画钟试验

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

命名

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

注意力

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

0.956
0.617
1.221

25.220
8.490

1.195
0.124
0.678

28.553
9.083

5.553
1.204
0.902

82.837
11.500

0.010
0.085
0.236

56.392
8.984

0.329
4.457
8.331

82.576
32.575

df

1
2
2

51
102

1
2
2

51
102

1
2
2

51
102

1.000
1.762
1.762

51.000
89.857

1
2
2

51
102

MS

0.956
0.309
0.610
0.495
0.083

1.195
0.062
0.339
0.560
0.089

5.553
0.602
0.451
1.624
0.113

0.010
0.048
0.134
1.106
0.100

0.329
2.228
4.165
1.619
0.319

F 值

1.934
3.708
7.335

2.135
0.699
3.806

3.419
5.339
4.000

0.009
0.481
1.338

0.203
6.977

13.043

P 值

0.170
0.028
0.001

0.150
0.500
0.025

0.070
0.006
0.021

0.924
0.595
0.266

0.654
0.001
0.000

变异来源

语言重复

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

语言流畅性

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

抽象

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

延迟回忆

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

定向力

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

0.531
0.003
0.104

72.098
10.550

0.418
0.159
0.109

21.343
8.357

0.078
0.164
0.013

37.079
6.490

15.537
8.293
5.500

92.237
41.104

0.886
0.393
0.016

50.485
21.594

df

1
2
2

51
102

1
2
2

51
102

1
1.530
1.530

51.000
78.044

1
2
2

51
102

1
2
2

51
102

MS

0.531
0.002
0.052
1.414
0.103

0.418
0.079
0.054
0.418
0.082

0.078
0.107
0.009
0.727
0.083

15.537
4.146
2.750
1.809
0.403

0.886
0.197
0.008
0.990
0.212

F 值

0.376
0.015
0.502

1.000
0.970
0.663

0.107
1.292
0.105

8.591
10.289

6.824

0.895
0.928
0.037

P 值

0.543
0.985
0.607

0.322
0.383
0.518

0.745
0.275
0.848

0.005
0.000
0.002

0.349
0.399
0.964

表 5 单药组与联合组患者 MoCA 量表认知域评分比较的重复测量设计方差分析表

Table 5. Analysis of variance of repeated measurement design in MoCA cognitive domain scores between two treatment groups

表 6 单药组与联合组不同时间点 MoCA 总分、交替连线、画钟试验、注意力和延迟回忆评分的比较

Table 6. Comparison of MoCA total points, line connection test, drawing clock, attention and delayed recall in different timepoints between two treatment groups
组间两两比

单药组

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

联合组

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

MoCA 总分

t 值

1.261
0.332

⁃ 0.812

⁃ 4.982
⁃ 6.772
⁃ 2.732

P 值

0.213
0.741
0.421

0.000
0.000
0.009

交替连线

t 值

1.096
0.474

⁃ 0.542

⁃ 3.686
⁃ 4.438
⁃ 1.386

P 值

0.279
0.633
0.585

0.001
0.000
0.171

画钟试验

t 值

0.421
⁃ 0.429
⁃ 1.000

⁃ 2.867
⁃ 4.398
⁃ 1.675

P 值

0.673
0.666
0.323

0.006
0.000
0.099

注意力

t 值

2.159
0.492
1.855

⁃ 4.287
⁃ 5.788
⁃ 2.231

P 值

0.037
0.626
0.083

0.000
0.000
0.030

延迟回忆

t 值

1.635
0.223
1.118

⁃ 4.836
⁃ 5.694
⁃ 1.696

P 值

0.108
0.823
0.268

0.000
0.000
0.096

MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表
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表 7 侧支良好组与侧支不良组住院期间、出院后 1 个
月、出院后 6 个月 MoCA 总分比较（x ± s，评分）

Table 7. Comparison of MoCA total points beforetherapy, 1 month and 6 month follow ⁃ up in differentpreoperative collateral circulation status groups (x ± s, score)
组别

侧支良好组

侧支不良组

例数

13
18

住院期间
（1）

19.92 ± 3.77
16.56 ± 2.48

出院后1 个月（2）
20.23 ± 4.00
19.72 ± 2.85

出院后6 个月（3）
22.00 ± 4.04
20.44 ± 2.66

变异来源

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

74.232
135.542

31.585
783.101
138.630

df
1
2
2

29
58

MS

74.232
67.771
15.793
27.003

2.390

F 值

2.749
28.354

6.607

P 值

0.108
0.000
0.003

表 8 侧支良好组与侧支不良组 MoCA 总分比较的重复
测量设计方差分析表

Table 8. Analysis of variance of repeated measurementdesign in MoCA total points of different preoperativecollateral circulation status groups

能方面的贡献。（2）因为支架联合药物治疗组较高

的急性脑血管病发生率，分析时排除所有急性脑血

管病患者以降低其对认知功能的不良影响。（3）该

项研究未能针对脑组织侧支循环状态［23］进行亚组

分析。本研究排除标准包括高龄、严重心功能障

碍、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、抑郁症以及部分

神经系统疾病［24⁃25］在内的能够影响认知功能的非血

管性因素的干扰，有利于分析在责任椎⁃基底动脉狭

窄主导的认知功能障碍中两种治疗方式对认知功

能的影响；其次，排除严重脑白质高信号对认知功

能效果评价的影响，脑白质高信号被认为是引起血

管性认知损害的重要原因，虽然目前缺乏有关脑白

质高信号对颅内动脉支架成形术后影响的相关研

究，但有研究表明，术前脑白质高信号可以增加颈

动脉血管再通术的围手术期栓塞事件和脑微出血

的发生风险，从而导致术后认知功能水平下降［26⁃29］，

参考上述有关颈动脉的相关研究结果，排除合并严

重脑白质高信号患者，可能筛选出能够从颅内动脉

支架成形术治疗中获益的人群；此外，我们纳入的

病例中虽未排除随访期内发生脑卒中的患者，但是

鉴于脑卒中对认知功能的负面影响［30］以及基底动

脉血管内治疗后不良事件发生率较高（尤其是穿支

事件），本研究纳入患者术前缺血性卒中发病时间

均在 2 周以上，治疗策略上以亚满意球囊扩张术为

主，以期降低术后脑卒中事件发生率［11，31］。

症状性颅内段椎⁃基底动脉狭窄导致认知功能

障碍的原因是多方面的。第一，相关的缺血性卒中

事件。Park 等［32］发现，大脑后动脉供血区梗死患者

（涉及枕叶、海马旁回、胼胝体压部以及颞叶腹侧

面）在视空间执行功能、记忆力、语言相关能力和注

意力方面出现功能障碍。孤立的海马梗死因阻碍

海马结构、海马⁃颞叶通路以及皮质投射系统，亦会

带来记忆力、执行功能等相关认知域的缺陷［33 ⁃ 34］。

此外，小脑或脑干梗死可能通过其与前循环的神经

网络来影响认知功能［35］。另有研究指出，梗死体积

和 MMSE 量表评分呈负相关，提示梗死体积增大可

能会带来更严重的认知功能损害［36］。本研究发现，

出院后 6 个月联合组累计不良事件发生率并不高于

单药组（P = 0.625），可能与合理地选择手术患者、时

机方式以降低围手术期并发症发生率有关。在术

后随访期脑卒中复发率上，亦无统计学意义（P =
0.174），但是本研究仅进行了为期半年的随访，随着

随访时间的延长，上述情况可能在统计学上出现显

著性差异。一项 Meta 分析显示，对于症状性椎 ⁃基
底动脉颅内段狭窄，血管内治疗 1 年脑卒中复发率

低于单纯药物治疗［37］。基于联合组在各种不良事

件的非劣性，本研究发现，联合组患者术后随访时

在视空间执行功能（交替连线、画立方体、画钟试

验）、延迟回忆方面获益，这与后循环梗死相关认知

域障碍也相一致，同时，注意力方面也获得改善，原

因尚不明确，尚待深入研究加以证实。第二，严重

的椎⁃基底动脉狭窄，同时伴侧支循环代偿不良，可

引起相应供血区低灌注状态。脑血流量是评价灌

注情况的重要指标之一，Ruitenberg 等［38］经过 6.5 年

的随访发现，脑血流量与痴呆及认知功能下降的发

生风险呈负相关，进一步研究脑血流量与脑功能区

体积的关系发现，脑血流量越高，杏仁核及海马的

体积越大，而这两个部位均与记忆系统有着密切关

系。Watanabe 等［39］研究发现，大脑后动脉供血区脑

血流量下降与包括记忆力在内的多种认知域评分

下降密切相关，同时低灌注更可能导致脑萎缩和脑

白质高信号，从而影响认知功能［40］。有研究认为，

低灌注导致的认知功能障碍是可逆的［41］，一项有关

无症状性颈动脉狭窄支架成形术对认知功能影响

的研究发现，低灌注组能够在阿尔茨海默病评价量

表（ADAS）评分、MMSE 量表评分和数字颜色连线测

验中获益，而正常灌注组并未观察到上述现象［42］。
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组别

交替连线

侧支良好组

侧支不良组

画立方体

侧支良好组

侧支不良组

画钟试验

侧支良好组

侧支不良组

命名

侧支良好组

侧支不良组

注意力

侧支良好组

侧支不良组

例数

13
18

13
18

13
18

13
18

13
18

住院期间
（1）

0.31 ± 0.48
0.17 ± 0.38

0.69 ± 0.48
0.28 ± 0.46

2.00 ± 0.82
1.50 ± 0.86

2.46 ± 0.78
2.39 ± 0.61

4.31 ± 1.18
3.67 ± 0.84

出院后1 个月（2）

0.46 ± 0.52
0.50 ± 0.51

0.69 ± 0.48
0.50 ± 0.51

2.00 ± 0.82
1.94 ± 0.80

2.46 ± 0.66
2.50 ± 0.51

4.38 ± 0.87
4.67 ± 0.77

出院后6 个月（3）

0.54 ± 0.52
0.61 ± 0.50

0.69 ± 0.48
0.67 ± 0.49

2.23 ± 0.83
2.00 ± 0.69

2.46 ± 0.78
2.61 ± 0.50

5.08 ± 0.49
4.67 ± 0.84

组别

语言重复

侧支良好组

侧支不良组

语言性流畅性

侧支良好组

侧支不良组

抽象

侧支良好组

侧支不良组

延迟回忆

侧支良好组

侧支不良组

定向力

侧支良好组

侧支不良组

例数

13
18

13
18

13
18

13
18

13
18

住院期间
（1）

1.08 ± 0.76
0.44 ± 0.62

0.62 ± 0.51
0.67 ± 0.49

0.62 ± 0.65
0.22 ± 0.43

1.62 ± 0.96
1.28 ± 0.83

5.23 ± 0.60
4.89 ± 0.58

出院后1 个月（2）

0.92 ± 0.86
0.56 ± 0.62

0.62 ± 0.51
0.72 ± 0.46

0.54 ± 0.66
0.28 ± 0.46

1.92 ± 1.19
2.22 ± 0.94

5.15 ± 0.56
4.78 ± 0.55

出院后6 个月（3）

1.15 ± 0.69
0.50 ± 0.51

0.85 ± 0.38
0.72 ± 0.46

0.69 ± 0.63
0.28 ± 0.46

2.31 ± 1.18
2.44 ± 0.98

5.08 ± 0.64
5.06 ± 0.64

表 9 侧支良好组与侧支不良组住院期间、出院后 1 个月、出院后 6 个月 MoCA 量表认知域评分比较（x ± s，评分）

Table 9. Comparison of MoCA cognitive domain scores before therapy, 1 month and 6 month follow ⁃ up in differentpreoperative collateral circulation status groups (x ± s, score)

本研究发现，在出院后 1 个月，联合组 MoCA 总分、

交替连线、画钟试验、注意力以及延迟回忆均较住

院期间评分提高，认为主要是得益于低灌注状态的

改善，基于此，我们针对支架联合药物治疗方式进

行了基于不同侧支循环状态的亚组分析，结果发

现，侧支良好组和侧支不良组均可以通过支架成形

术联合药物治疗改善受损的认知功能，但获益时间

存在差异。对于侧支不良组，获益的时间段主要集

中在出院后 1 个月，可能是由于支架成形术对脑组

织灌注状态的恢复是迅速的，能够在较短时间内改

善部分脑血管氧化应激及炎症反应、神经元糖代谢

水平，达到改善部分认知功能之目的［43⁃44］，但此推断

需要更多研究加以证实，此外，本研究侧支良好组

虽于出院后 1 个月内未观察到认知功能的改善，但

在出院后 1 ~ 6 个月亦观察到认知功能的获益，考虑

为合理管理脑血管病与认知功能障碍的相关危险

因素（包括高血压、糖尿病、高胆固醇血症及吸烟

等）有关，因上述措施对认知功能的改善需要较长

时间的积累，故未见短时获益［45］。

对于积极药物治疗组，我们观察到注意力评分

出院后 1 个月时较住院期间下降，考虑和随访期缺

血性卒中事件发生有关［46］。在出院后 6 个月的随

访期时，未发现有关 MoCA 总分以及各认知域评分

较住院期间下降，但也未发现认知功能的提高。认

为虽然该组患者可能通过合理管理脑血管病相关

危险因素而在认知功能上有所获益，但这种获益可

能被随访期内复发性卒中事件所抵消。因为本研

究为回顾性研究，且积极药物治疗组患者的随访多

数在门诊进行，对于上述病例中责任血管狭窄程度

及脑组织血流变化情况的随访资料有限，无法评估

积极药物治疗方案对改善血管狭窄和脑组织血流

状态的治疗效果，因此该组患者在随访期内脑组织

灌注的获益以及其对认知功能的影响情况尚不明

确，有待进一步研究证实。

本研究存在一定的局限性。首先，作为单中

心、回顾性研究，样本量较小且存在选择偏倚。其

次，随访过程中无法发现无症状性缺血性卒中病

例，可能低估患者随访期内脑卒中事件的发生率。

第三，出院后无法良好地控制和监测药物服用情况

以及危险因素的管理情况，并存在一定的失访率。

第四，随访时间较短，部分椎⁃基底动脉颅内段支架

再狭窄事件发生于术后 6 个月至 1 年，同时，亚满意

球囊扩张的手术策略可能会导致部分患者残留狭

窄率高，增加远期再狭窄率以及脑卒中事件的发生

率，从而影响认知功能。

结 论

综上所述，对于症状性椎⁃基底动脉颅内段狭窄
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变异来源

交替连线

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

画立方体

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

画钟试验

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

命名

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

注意力

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

0.002
1.833
0.199

14.793
5.715

1.007
0.575
0.575

13.789
6.630

1.556
2.047
0.757

47.584
8.168

0.033
0.186
0.186

29.192
5.556

1.489
12.000

3.484
44.103
18.667

df

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

MS

0.002
0.917
0.099
0.510
0.099

1.007
0.287
0.287
0.475
0.114

1.556
1.023
0.378
1.641
0.141

0.033
0.093
0.093
1.007
0.096

1.489
6.000
1.742
1.521
0.322

F 值

0.004
9.303
1.009

2.117
2.514
2.514

0.948
7.268
2.686

0.033
0.973
0.973

0.979
18.643

5.412

P 值

0.947
0.000
0.371

0.156
0.090
0.090

0.338
0.002
0.077

0.857
0.384
0.384

0.331
0.000
0.007

变异来源

语言重复

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

语言流畅性

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

抽象

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

延迟回忆

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

定向力

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

6.882
0.126
0.384

33.397
5.530

0.003
0.348
0.219

14.234
4.835

2.872
0.105
0.105

22.268
3.142

0.024
13.567

1.653
66.212
21.724

1.590
0.147
0.405

17.744
12.068

df

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

1
2
2

29
58

MS

6.882
0.063
0.192
1.152
0.095

0.003
0.174
0.110
0.491
0.083

2.872
0.052
0.052
0.768
0.054

0.024
6.783
0.826
2.283
0.375

1.590
0.073
0.202
0.612
0.208

F 值

5.976
0.661
2.014

0.006
2.088
1.314

3.740
0.968
0.968

0.011
18.111

2.206

2.598
0.352
0.973

P 值

0.021
0.520
0.143

0.939
0.133
0.277

0.063
0.386
0.386

0.919
0.000
0.119

0.118
0.704
0.384

表 11 侧支良好组与侧支不良组不同时间点 MoCA 总分、交替连线、画钟试验、注意力以及延迟回忆评分的比较

Table 11. Comparison of MoCA total points, line connection test, drawing clock, attention and delayed recall in different timepoints between different preoperative collateral circulation status groups
组间两两比

侧支良好组

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

侧支不良组

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

MoCA 总分

t 值

⁃ 0.595
⁃ 3.001
⁃ 2.968

⁃ 7.198
⁃ 6.614
⁃ 1.424

P 值

0.557
0.006
0.006

0.000
0.000
0.165

交替连线

t 值

⁃ 1.252
⁃ 1.724
⁃ 0.688

⁃ 3.202
⁃ 3.895
⁃ 1.168

P 值

0.221
0.095
0.496

0.003
0.001
0.251

画钟试验

t 值

0.000
⁃ 1.510
⁃ 1.958

⁃ 3.149
⁃ 3.846
⁃ 0.560

P 值

1.000
0.142
0.060

0.004
0.001
0.584

注意力

t 值

⁃ 0.362
⁃ 3.028
⁃ 3.495

⁃ 5.556
⁃ 4.630

0.000

P 值

0.719
0.005
0.002

0.000
0.000
1.000

延迟回忆

t 值

⁃ 1.613
2.672
1.458

5.827
5.305
0.991

P 值

0.118
0.012
0.155

0.000
0.000
0.329

表 10 侧支良好组与侧支不良组 MoCA 量表认知域评分比较的重复测量设计方差分析表

Table 10. Analysis of variance of repeated measurement design in MoCA congnitive domain of different preoperative collateralcirculation status groups

MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表
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