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老年腔隙性脑梗死病人认知功能障碍的影响因素分析

倪高飞,王摇 英

[摘要]目的:分析影响老年腔隙性脑梗死(lacunar infarction,LI)病人认知功能障碍的相关因素,为改善 LI 病人认知功能提供

参考依据。 方法:收集 117 例老年 LI 病人作为 LI 组,根据发病部位分为双侧组、左侧组和右侧组,选取同期门诊健康体检者

100 名作为对照组,比较 2 组蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分,并通过单因素和多因素 logistic 回归分析法分析影响老年

LI 病人认知功能的相关因素。 结果:117 例 LI 病人 MoCA 总分为(24. 92 依 2. 96)分,发生认知功能障碍 64 例(54. 70% );LI 组
延迟回忆、注意力、语言、视空间 /执行功能及 MoCA 总分均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);延迟回忆、语言、视空间 /执行功

能及 MoCA 总分右侧组均高于双侧组和左侧组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),左侧组亦高于双侧组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);注意力评

分右侧组高于双侧组(P < 0. 01);影响因素分析结果显示病灶部位、高血压、糖尿病、蛋白质病变为影响老年 LI 病人认知功能

的独立危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:老年 LI 病人多伴有认知功能障碍,以视空间 /执行功能、注意力、语言、延迟回

忆障碍为主,病灶位于左侧或者双侧病人认知功能障碍更加明显,发病部位、重度蛋白质病变、高血压、糖尿病为影响老年 LI
病人认知功能障碍的相关危险因素。
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Analysis of the influencing factors of cognitive impairment
in elderly patients with lacunar infarction

NI Gao鄄fei,WANG Ying
(College Hospital of Neijiang Vocational and Technological College,Neijiang Huakang Hospital,Neijiang Sichuan 641100,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical factors of cognitive impairment in elderly patients with lacunar infarction(LI),and
provide reference in improving the cognitive function of patients. Methods:One hundred and seventeen elderly patients with LI( LI
group) were subdivided into the bilateral group,left group and right group according to the lesion location,and 100 healthy people were
set as the control group. The score of Montreal cognitive assessment scale(MoCA) between two groups was compared. The influencing
factors of cognitive function in elderly patients with LI were analyzed using the single factor analysis and multi factor logistic regression
analysis. Results:Among 117 cases,the total score of MoCA was(24. 92 依 2. 96),the cognitive dysfunction in 64 cases(54. 70% ) were
found. The delayed recall,attention,language,visual space / executive function and MoCA score in LI group were lower than those in
control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The delayed recall,language,visual space / executive function and MoCA score in right group were
higher than those in bilateral group and left group(P < 0. 05 to P < 0. 01),and which in left group was higher than that in bilateral
group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The attention score in right group was higher than that in bilateral group(P < 0. 01). The analysis result
of influencing factors showed that the lesion location,hypertension,diabetes mellitus and protein disease were the independent risk
factors of cognitive function in elderly patients with LI(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The elderly LI patients complicated with
cognitive dysfunction is often, and the visuospatial / executive function, attention, language, memory disorders are the major
performances,the cognitive dysfunction in bilateral or left side lesions patients is more obvious,the lesion location,severe protein lesion,
hypertension and diabetes are the related risk factors affecting the cognitive dysfunction in elderly patients with LI.
[Key words] lacunar infarction;cognitive dysfunction;Montreal cognitive assessment scale

摇 摇 腔隙性脑梗死( lacunar infarction,LI)是指在长

期糖尿病、高血压、动脉硬化等状态下,脑干深部或

者大脑半球深部小穿通动脉血管壁出现病理改变,
造成管腔闭塞,从而最终形成了小的梗死病灶,常见

发病部位有脑桥、丘脑、内囊、尾状核以及壳核等,这

些部位动脉多为深穿支小动脉,实际上是脑动脉末

梢支,由于深穿支小动脉供血范围有限,因此单一支

阻塞只会造成小范围脑组织缺血坏死,形成所谓腔

隙病灶,病灶较小,危害相对较小[1 - 2]。 随着对 LI
的研究不断深入,发现部分 LI 病人伴有不同程度的

认知功能障碍,随病情进展可引起血管性痴呆形

成[3]。 基于此,本研究对老年 LI 病人认知功能障碍

的临床特点及其相关影响因素进行分析,旨在为减
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轻 LI 病人认知功能损伤提供参考依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集我院 2013 年 1 月至 2016 年 8
月收治的 117 例老年 LI 病人作为 LI 组,均符合 LI
诊断标准[4],且均经磁共振成像或经头颅 CT 检查

确诊。 入选标准:(1)年龄为 60 ~ 75 岁;(2)临床资

料齐全;(3)入组前未接受过抗血小板、降纤、溶栓、
抗凝等治疗。 排除标准:(1)既往有脑血管病史者;
(2)伴有谵妄、昏迷、意识障碍者;(3)存在严重心、
肝、肾功能障碍者;(4)合并脑肿瘤、脱髓鞘、癫痫、
脑炎、脑外伤等其他类型神经系统疾病者;(5)存在

长期酒精依赖史或药物滥用史者;(6)合并叶酸缺

乏、帕金森病、抑郁症等对认知功能影响明显疾病

者。 117 例病人中,男 76 例,女 41 例,年龄 60 ~ 74
岁;文化程度:文盲 11 例,小学 14 例,初中 37 例,高
中 47 例,大学 8 例;病灶部位:左侧 34 例,右侧 29
例,双侧 54 例;病灶区域:丘脑区 31 例,内囊及基底

核区 36 例,脑干区 25 例,大脑皮层区 16 例,小脑区

9 例;饮酒者 31 例,吸烟者 59 例;患有糖尿病者 28
例,高血脂 24 例,高血压 61 例。 选取同期本院门诊

健康体检者 100 名作为对照组,均无高血压、糖尿

病、神经系统疾病、精神病史,其中男 75 名,女 25
名,年龄 62 ~ 74 岁;文化程度:文盲 9 名,小学 12
名,初中 31 名,高中 43 名,大学 5 名。 2 组研究对

象年龄、性别、文化程度均具有可比性。 本研究经医

院伦理委员会研究同意,且所有研究对象均签署知

情同意书。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 一般资料收集摇 收集所有研究对象的一般

资料,包括年龄、性别、身高、体质量、体质量指数

(body mass index,BMI)、吸烟史、饮酒史等,抽取研

究对象静脉血 5 mL,测定总胆固醇(total cholesterol,
TC)、三酰甘油( triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆

固醇 ( low鄄density lipoprotein cholestero,LDL鄄C)、同

型半胱氨酸( homocysteine,Hcy)水平;行常规颅脑

MRI 检查,根据 DWI 图像记录 LI 病人的梗死部位

与数量,并根据 T2 加权成像和弥散加权成像对脑白

质病变程度进行判断,脑白质病变程度为脑室周围

高信号评分与深部白质高信号评分的乘积;脑室周

围高信号:无病变为 0 分,铅笔样或者帽状薄层病变

为 1 分,呈光滑晕圈病变为 2 分,不规则脑室周围高

信号为 3 分,并延伸至深部白质;深部白质高信号:
无病变为 0 分,点状病变为 1 分,病变开始融合为 2
分,病变大面积融合为 3 分;其中乘积为 0 分表示无

病变,1 ~ 2 分为轻度病变,3 ~ 4 分为中度病变,5 分

以上为重度病变[5]。
1. 2. 2摇 蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive
Assessment,MoCA) [6] 调查 摇 所有研究对象均采用

MoCA 进行问卷调查,并在 10 min 内完成填写,
MoCA 包括定向力、延迟回忆、抽象、注意力、语言、
命名、视空间 /执行功能 7 个条目,其中定向力、注意

力各 6 分,延迟回忆、视空间 /执行功能各 5 分,语
言、命名各 3 分,抽象 2 分,总分为 30 分。 对所有研

究对象受教育程度进行校正之后,得分越高表示认

知功能越好,得分逸26 分表示认知功能正常,0 ~ 25
分为存在认知功能障碍。
1. 3摇 统计学方法摇 采用独立样本 t 检验、 字2 检验、
方差分析、q 检验和多因素 logistic 回归分析法。

2摇 结果

2. 1摇 老年 LI 病人认知功能障碍发生情况摇 117 例

老年 LI 病人 MoCA 总分为(24. 92 依 2. 96)分,其中

53 例病人 MoCA 总分逸26 分,64 例病人 MoCA 总

分 < 26 分,认知功能障碍发生率为 54. 70% 。
2. 2摇 2 组 MoCA 总分及各条目评分比较 摇 LI 组延

迟回忆、注意力、语言、视空间 /执行功能及 MoCA 总

分均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);定向力、抽
象、命名评分在 2 组对象间差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组 MoCA 总分及各条目评分比较(x 依 s;分)

分组 n 定向力 延迟回忆 抽象 注意力 语言 命名 视空间 /执行功能 总分

LI 组 117 5. 62 依 0. 84 1. 91 依 0. 47 1. 57 依 0. 41 5. 37 依 0. 98 2. 27 依 0. 58 2. 67 依 0. 64 3. 54 依 0. 86 24. 92 依 2. 96

对照组 100 5. 76 依 0. 72 2. 08 依 0. 59 1. 66 依 0. 54 5. 69 依 0. 61 2. 53 依 0. 72 2. 79 依 0. 55 4. 37 依 1. 04 26. 17 依 2. 28

t — 1. 31 2. 32* 1. 36* 2. 93* 2. 89 1. 47 6. 34* 3. 51*

P — >0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 2摇 不同发病部位 LI 病人 MoCA 总分及各条目评 分比较摇 定向力、抽象、命名评分比较在 LI 病人双
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侧组、左侧组和右侧组之间差异均无统计学意义(P
> 0. 05)。 延迟回忆、语言、视空间 /执行功能及

MoCA 总分右侧组均高于双侧组和左侧组(P < 0. 05

~ P < 0. 01),左侧组亦高于双侧组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);注意力评分右侧组高于双侧组(P < 0. 01)
(见表 2)。

表 2摇 LI 组不同发病部位病人 MoCA 总分及各条目评分比较(x 依 s;分)

分组 n 定向力 延迟回忆 抽象 注意力 语言 命名 视空间 /执行功能摇 总分摇

双侧组 54 5. 59 依 1. 06 1. 87 依 0. 39摇 摇 1. 48 依 0. 31 5. 02 依 1. 31 2. 26 依 0. 88 2. 68 依 0. 63 3. 29 依 0. 67摇 摇 21. 96 依 4. 47摇 摇

左侧组 34 5. 64 依 0. 83 2. 01 依 0. 56 1. 58 依 0. 41 5. 34 依 0. 89 2. 31 依 0. 74 2. 74 依 0. 71 3. 38 依 0. 91 22. 71 依 4. 08

右侧组 29 5. 89 依 1. 16 2. 46 依 0. 65**吟吟 1. 62 依 0. 53 5. 82 依 0. 47** 2. 76 依 0. 45*吟 2. 78 依 0. 68 4. 14 依 1. 02**吟吟 25. 89 依 2. 61**吟吟

F — 0. 84 12. 58 1. 33 5. 60 4. 48 0. 23 10. 42 9. 53

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 1. 052 0. 265 0. 162 1. 081 0. 568 0. 444 0. 704 15. 781

摇 摇 q 检验:与双侧组比较*P <0. 05,**P <0. 01;与左侧组比较吟P <0. 05,吟吟P <0. 01

2. 3摇 影响老年 LI 病人认知功能的单因素分析摇 单

因素分析结果显示,年龄、BMI、高血压、糖尿病、高
血脂、病灶部位、LDL鄄C、蛋白质病变为影响老年 LI
病人认知功能的影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);性
别、文化程度、饮酒、吸烟、TG、TC、病灶区域对老年

LI 病人认知功能无明显影响(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 多因素 logistic 回归分析摇 根据检验水准和临

床经验将单因素分析结果中有意义的因素,年龄

( < 70 岁 = 0,逸70 岁 = 1)、BMI( < 25 kg / m2 = 0,逸
25 kg / m2 = 1)、病灶部位(左侧 = 1,右侧 = 2,双侧

= 3)、高血压(无 = 0,是 = 1)、糖尿病(无 = 0,是 =
1)、高血脂(无 = 0,是 = 1)、LDL鄄C( < 3. 10 mmol / L
= 0,逸3. 10 mmol / L = 1)、蛋白质病变(无 = 0,轻度

= 1,中度 = 2,重度 = 3)作为自变量,以认知功能障

碍作为因变量(无 = 0,是 = 1)进行多因素 logstics 回

归分析显示,病灶部位、高血压、糖尿病、蛋白质病变

为影响老年 LI 病人认知功能的独立危险因素(P <
0. 05 ~ P <0. 01)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 LI 在老年群体中的发生率为 20% 左右,且约

50%的初发性脑梗死病人 MRI 检查中亦可见 LI 病
灶[7]。 有研究[8]显示,未经治疗的 LI 病人 3 年内脑

卒中发生风险会增加 2 ~ 10 倍,随病情进展更容易

形成血管性痴呆。 轻度血管性痴呆认知功能障碍为

血管性痴呆发展过程中的一个早期阶段,给予病人

有效干预即可缓解血管性痴呆进展,而老年 LI 病人

又是 LI 发生认知功能障碍的高风险人群。 故而明

确 LI 病人的认知功能状况,最大程度避免认知功能

损伤日益被广大临床工作者重视。 有学者[9] 发现,
大多数老年 LI 病人伴有一定程度的认知功能受损,

表 3摇 影响老年 LI 病人认知功能的单因素分析

指标
障碍组

(n =64)
无障碍组

(n =53)
字2 P

年龄 /岁 67. 4 依 2. 6 64. 8 依 2. 1 5. 87* <0. 01

男 /女 39 / 25 37 / 16 1. 00* >0. 05

BMI / (kg / m2) 29. 63 依 2. 27 25. 42 依 2. 04 10. 45* <0. 01

高血压 39(60. 94) 22(41. 51) 4. 39 < 0. 05

高血脂 18(28. 13) 6(11. 32) 5. 02 < 0. 05

糖尿病 21(32. 81) 7(13. 21) 6. 12 < 0. 05

饮酒 19(29. 69) 12(22. 64) 0. 74 > 0. 05

吸烟 34(53. 13) 25(47. 17) 0. 41 > 0. 05

TG / (mmol / L) 1. 82 依 0. 63 1. 67 依 0. 42 1. 39* >0. 05

TC / (mmol / L) 5. 37 依 1. 24 5. 19 依 1. 07 0. 83* >0. 05

LDL鄄C / (mmol / L) 3. 78 依 0. 96 3. 08 依 0. 84 4. 15* <0. 01

Hcy / (滋mol / L) 17. 62 依 5. 43 16. 59 依 5. 12 1. 05* >0. 05
文化程度

摇 文盲 +小学 14(21. 88) 11(20. 75)

摇 初中

摇 高中

21(32. 81)
22(34. 38)

16(30. 19)
25(47. 17)

2. 60 > 0. 05

摇 大学 6(9. 38) 2(3. 77)
病灶部位

摇 左侧 21(32. 81) 13(24. 53)

摇 右侧 12(18. 75) 17(32. 08) 6. 67 < 0. 05

摇 双侧 38(59. 38) 16(30. 19)
蛋白质病变

摇 无 27(42. 19) 34(64. 15)

摇 轻度

摇 中度

4(6. 25)
18(28. 13)

8(15. 09)
11(20. 75)

9. 03 < 0. 05

摇 重度 12(18. 75) 3(5. 66)
病灶区域

摇 丘脑区 17(26. 56) 14(26. 42)

摇 内囊及基底核区 21(32. 81) 15(28. 30)

摇 脑干区 15(23. 44) 10(18. 87) 0. 14 > 0. 05

摇 大脑皮层区 9(14. 06) 7(13. 21)

摇 小脑区 6(9. 38) 3(5. 66)

摇 摇 *示 t 值
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表 4摇 影响认知功能的多因素 logistic 回归分析

因素 茁 SE Wald字2 OR 95%CI P

病灶部位 1. 436 0. 517 8. 476 5. 39 1. 427 ~ 7. 623 < 0. 05

高血压 0. 689 0. 317 7. 927 4. 26 1. 148 ~ 5. 436 < 0. 05

糖尿病 0. 875 0. 302 7. 213 4. 01 1. 029 ~ 5. 026 < 0. 05

蛋白质病变 1. 823 0. 627 9. 589 5. 84 1. 964 ~ 9. 589 < 0. 01

主要是集中在注意力、记忆功能和执行功能方面。
本研究 117 例 LI 病人中,发生认知功能障碍 64 例,
占 54. 70% ;且 MoCA 总分为(24. 92 依 2. 96)分,提
示老年 LI 病人整体认知功能较差,这与相关研

究[10]结果基本一致。
本研究显示,LI 组延迟回忆、注意力、语言、视

空间 /执行功能及 MoCA 总分均明显低于对照组,提
示老年 LI 病人认知功能障碍以注意力、延迟回忆、
语言、视空间 /执行功能障碍为主要临床特征。 孙

雪[11]的研究中指出,老年 LI 病人认知功能障碍主

要表现在记忆力、语言能力、注意力、执行功能受损,
本研究结果与之相近。 脑梗死病人认知功能损害主

要是以脑缺血性损害为主,由于缺血缺氧所导致的

细胞毒性作用,会对脑血管的周围细胞造成一定损

伤,特别是以信号传入与传出为主的细胞所受到的

损害更加明显,因而大多数脑梗死病人发病后其主

要表现为语言、执行功能、注意力功能受损,而执行

功能障碍为脑梗死病人认知功能受损的一个早期表

现[12]。 随着病情不断发展,病人神经功能亦会逐渐

丧失,在细胞重构或重建过程中无法有效形成完整

神经结构单元以及具有传导能力的完整神经元,从
而使得认知功能损伤不断加重。

同时,本研究观察了不同病灶部位病人的认知

功能障碍情况,进一步分析了 LI 病人认知功能障碍

的临床特点,结果显示,左侧组、双侧组延迟回忆、语
言、视空间 /执行功能及 MoCA 总分低于右侧组(P
< 0. 05 ~ P < 0. 01),说明病灶位于左侧或者双侧病

人认知功能障碍更加明显。 这与韩阅等[13] 的研究

结果基本一致。 左侧半球发生病变之后,导致认知

功能极易受到损害,这可能与机体左侧半球属于优

势半球相关。 左侧的大脑半球区域集中了大量与记

忆、学习等功能有关的神经纤维及神经核团,当左侧

大脑半球发生梗死时,更容易出现认知功能障

碍[14]。 进一步分析发现,左侧组延迟回忆、语言、视
空间 /执行功能及 MoCA 总分均高于双侧组(P < 0.
05 ~ P < 0. 01),提示双侧多发病灶的老年 LI 病人

其认知功能障碍可能加重,不过其具体作用机制仍

需要进一步研究证实。
目前,临床关于老年 LI 病人认知功能障碍的相

关影响因素研究结果不一。 黄连铭[15] 认为,高脂血

症、糖尿病导致老年 IL 病人认知功能下降的风险要

高于吸烟、颈动脉斑块和高血压。 李红琏等[16] 的研

究中指出,LI 数目、丘脑区、基底核区为影响老年 LI
病人认知功能的重要危险因素。 本研究发现,老年

LI 病人认知功能障碍与年龄、BMI、高血压、糖尿病、
高血脂、LDL鄄C、蛋白质病变有关,经多因素 logstic
回归分析显示,病灶部位、高血压、糖尿病、蛋白质病

变为影响老年 LI 病人认知功能的独立危险因素。
高血压能够导致脑血管重构、淀粉样血管病、无症状

LI、脑血管自动调节功能损害、脑萎缩等的发生,从
而使得 LI 病人认知功能不断减退;若血糖持续处于

相对较高水平,能够产生一系列的氧化应激反应和

神经毒性反应,引起脑部结构组织发生病变,进而对

病人的认知功能造成影响;脑白质病变能够造成前

额叶 -皮质下环路受到损害,从而影响病人认知功

能,且认知功能的损害程度与脑白质病变严重程度

密切相关[17]。 多发 LI 病变区域的神经纤维变性、
神经细胞死亡会使得认知功能相关神经结构受损,
而且导致多发 LI 的危险因素、缺血因素可能造成全

脑或脑局部低灌注状态,从而进一步加重病人认知

功能障碍[18]。 临床相关研究[19]亦指出,LI 数目 < 6
的 LI 病人认知功能减退并不明显,而 LI 数目 > 7 的

病人认知功能下降较为明显。 因此,临床中老年 LI
病人入院后应给予全面详细检查,包括血压、血糖、
血脂、既往史等,并通过 MoCA 给予常规认知功能筛

查,以便及早发现有无认知功能受损并给予专项训

练。 亦有相关研究[20]指出,Hcy、吸烟、饮酒、肥胖等

为影响老年 LI 病人认知功能降低的独立危险因素,
但在本研究中未得到证实,需进一步的研究探讨。

综上所述,老年 LI 病人多伴有认知功能障碍,
以注意力、延迟回忆、语言能力障碍为主,病灶部位、
蛋白质病变、高血压、糖尿病为影响老年 LI 病人认

知功能障碍的重要危险因素。 但本研究样本量偏

少,且未对病人的远期认知功能变化情况进行随访,
因此在随后的研究中,可扩大样本量,延长随访观察

时间,作进一步的研究。
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