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皮质下缺血性脑血管病患者不同脑区脑白质病变
与血管性认知功能损伤的相关性研究

廖健颖 1，朱蔚文 2，李又福 2，王娟 1

【摘要】　背景　脑白质病变（WMLs）是皮质下缺血性脑血管病（SIVD）的主要病变类型，SIVD 是最常见的

血管性认知功能损伤亚型之一，但 WMLs 对血管性认知功能损伤的影响尚未完全明确。目的　探讨 SIVD 患者不同脑

区 WMLs 与血管性认知功能损伤的相关性。方法　选取 2018 年 6 月—2020 年 1 月广州医科大学附属第二医院神经内

科收治的 332 例 SIVD 患者，根据简易智能状态检查量表（MMSE）评分和受教育程度分为无认知障碍组（NCI 组，

n=108）、轻度认知障碍组（MCI 组，n=75）及血管性痴呆组（VaD 组，n=149）。比较三组患者临床资料及不同脑

区（额叶、顶枕叶、颞叶、幕下区及基底核区）年龄相关白质改变评分量表（ARWMC）评分，并比较不同 WMLs 严

重程度患者及不同脑区 WMLs 严重程度患者 MMSE 评分。结果　VaD 组患者年龄大于 NCI 组和 MCI 组，受教育年限

短于MCI组，脑梗死发生率高于NCI组（P<0.05）。MCI组患者ARWMC总分及额叶ARWMC评分高于NCI组（P<0.05）。

VaD 组患者 ARWMC 总分及顶枕叶、颞叶、基底核区 ARWMC 评分高于 NCI 组和 MCI 组，额叶和幕下区 ARWMC 评

分高于 NCI 组（P<0.05）。重度 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、回忆能力及语言能力评分低于轻中度 WMLs 患

者（P<0.05）。重度额叶、幕下区、基底核区 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、回忆能力及语言能力评分分别低

于轻中度患者（P<0.05）。重度顶枕叶 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、语言能力评分低于轻中度患者（P<0.05）。

重度颞叶 WMLs 患者回忆能力评分低于轻中度患者（P<0.05）。结论　SIVD 患者 WMLs 严重程度与血管性认知功能

损伤有关，其中重度额叶、幕下区、基底核区 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力损伤明显，

重度顶枕叶 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、语言能力损伤明显，重度颞叶 WMLs 患者回忆能力损伤明显。
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【Abstract】　Background　White matter lesions（WMLs）is the main lesion type of subcortical ischemic 
cerebrovascular disease（SIVD），and SIVD is one of most common subtypes of vascular cognitive impairment.However，the 
effect of WMLs on vascular cognitive impairment has not been fully defined.Objective　To investigate the correlation between 
WMLs in different brain regions and vascular cognitive impairment in patients with SIVD.Methods　A total of 332 patients 
with SIVD admitted to the Department of Neurology，the Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University from 
June 2018 to January 2020 were selected，and the patients were divided into three groups：non-cognitive impairment group
（NCI group，n=108），mild cognitive impairment group（MCI group，n=75） and vascular dementia group（VaD group，
n=149）according to Mini-Mental State Examination Scale（MMSE）score and education level.The clinical data and the age-
related white matter change（ARWMC）score in different brain regions （frontal lobe，parietooccipital lobe，temporal lobe，

基金项目：国家自然科学基金资助项目（81703299）
1.511436 广东省广州市，广州医科大学公共卫生学院　2.510260 广东省广州市，广州医科大学附属第二医院神经内科

通信作者：王娟，E-mail：wangjuan_gzhmc@163.com

（OSID码） 



·49·实用心脑肺血管病杂志2020年11月第28卷第11期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

infratentorial region and basal ganglia region） were compared among the three groups.The MMSE score were compared in 
patients with different WMLs severity，and with different WMLs severity in different brain regions.Results　The age of VaD 
group was higher than that of NCI group and MCI group，the education years was less than that of MCI group，and the incidence 
of cerebral infarction was higher than that of NCI group（P<0.05）.The total ARWMC score and ARWMC score of frontal in MCI 
group were higher than those in NCI group（P<0.05）.The total ARWMC score and ARWMC scores of parietooccipital lobe，
temporal lobe and basal ganglia region in VaD group were higher than those in NCI group and MCI group，and ARWMC scores 
of frontal lobe and infratentorial region in VaD group were higher than those in NCI group（P<0.05）.The scores of orientation，
attention and calculation，memory ability，and language ability in patients with severe WMLs were lower than those in patients 
with mild to moderate WMLs（P<0.05）.The scores of orientation，attention and calculation，memory ability，and language 
ability in patients with severe WMLs of frontal lobe，subtentorial area and basal ganglia were lower than those in patients with 
mild to moderate WMLs of frontal lobe，subtentorial area and basal ganglia，respectively（P<0.05）.The scores of orientation，
attention and calculation and language ability in patients with severe WMLs of parietaloccipital lobe were lower than those in 
patients with mild to moderate WMLs of parietaloccipital lobe，respectively（P<0.05）.The memory ability score in patients 
with severe WMLs of temporal lobe was lower than that in patients with mild to moderate WMLs of temporal lobe（P<0.05）.
Conclusion　The severity of WMLs in patients with SIVD is related to vascular cognitive impairment.The orientation，attention 
and calculation，memory ability，and language ability injured obviously in patients with severe WMLs of frontal lobe，
infratentorial region and basal nucleus；orientation，attention and calculation，and language ability injured obviously in patients 
with severe WMLs in parietal occipital lobe；memory ability injured obviously in patients with severe WMLs of temporal lobe.

【Key words】　Intracranial vascular disorders；Subcortical ischemic vascular disease；Leukoencephalopathies；
Cognition disorders  

皮质下缺血性脑血管病（subcortical ischemic vascular  
disease，SIVD）是以脑部小血管病变为主要原因，以缺

血性脑白质病变（white matter lesions，WMLs）和腔隙

性脑梗死（lacunar infarction，LI）为主要病变类型的一

种脑血管疾病［1］，属于血管性认知功能损伤的最常见

类型之一［2］。WMLs 进展缓慢且隐匿性强［3］，从临床

表现上较难发现，其早期主要诊断方法为颅脑磁共振成

像（MRI）［4］。与脑出血和脑梗死相比，LI 和 WMLs
的临床表现不明显，故早期较难发现。研究表明，当

SIVD 患者确诊为血管性痴呆（VaD）时脑部病变已累

及广泛脑组织，该阶段患者已错过最佳治疗时机［1］。

本研究旨在分析 SIVD 患者不同脑区 WMLs 与血管性认

知功能损伤的相关性，以为早期诊断 SIVD 患者认知功

能损伤及改善患者预后提供一定帮助。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 6 月—2020 年 1 月广州医

科大学附属第二医院神经内科收治的 332 例 SIVD 患者，

均符合 ERKINJUNTTI［5］提出的 SIVD 诊断标准，即具

有腔隙状态、LI 和广泛性 WMLs。排除标准：（1）既

往有脑肿瘤、脑出血和脑创伤病史者；（2）合并帕金

森病、阿尔茨海默症、路易体痴呆及其他导致认知障碍

的退行性疾病者；（3）非缺血性 WMLs 者；（4）因听力、

视力、语言障碍等身体原因而无法完成问卷调查者。本

研究经广州医科大学伦理委员会审核批准，并获得患者

的知情同意。

1.2　简易智能状态检查量表（Mini-Mental State Examination， 

MMSE）及分组　采用 MMSE 评估患者认知功能，该量

表内容包括定向力（10 分）、记忆力（3 分）、注意力

和计算力（5 分）、回忆能力（3 分）及语言能力（9 分）

共 5 个认知域，满分 30 分，评分越低提示患者认知功

能损伤越严重［6］。根据 MMSE 评分和受教育程度将所

有患者分为无认知障碍组（NCI 组）、轻度认知障碍组

（MCI 组）及 VaD 组，认知障碍程度分组详见表 1［7］。

1.3　临床资料收集　收集所有患者的临床资料，包括

性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、合并症（包括高

血压、糖尿病、脑梗死及冠心病）及吸烟史（一生中连

续或累积吸烟≥ 6个月）、饮酒史（每周饮酒次数≥ 2次，

连续饮酒超过 1 年）。

表 1　患者认知障碍程度分组
Table 1　Classification of cognitive impairment of patients

分组 文盲 小学 中学及以上

NCI 组 MMSE 评分 >21 分 MMSE 评分 >24 分 MMSE 评分 >27 分

MCI 组 MMSE 评分 18~21 分 MMSE 评分 21~24 分 MMSE 评分 25~27 分

VaD 组 MMSE 评分≤ 17 分 MMSE 评分≤ 20 分 MMSE 评分≤ 24 分

注：MMSE= 简易智能状态检查量表，NCI= 无认知障碍，MCI=
轻度认知障碍，VaD= 血管性痴呆

1.4　年龄相关脑白质改变量表（Age-related White 
Matter Changes，ARWMC）　由两位经验丰富的神经内

科医师将大脑半球分为额叶、顶枕叶、颞叶、幕下区（包

括脑干和小脑）、基底核区（包括苍白球、纹状体、内

囊、外囊、丘脑和岛叶）5 个区域，并采用 ARWMC 评
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分评估患者 WMLs 严重程度［8］，具体如下：根据 MRI
采集的 PD 和 T2 加权成像（T2WI）或 T2 和液体衰减

反转恢复序列（FLAIR）成像，将每个脑区评定为 0~3
级，其中侧脑室周围及深部白质病变评分：无病变记为

0 分，局限性病灶记为 1 分，融合性病灶记为 2 分，弥

漫性累及整个区域的病灶记为 3 分；基底核区白质病变

评分：无病变记为 0 分，1 个直径≥ 5 mm 的局限性病

灶记为 1 分，存在 1 个以上病灶记为 2 分，存在多个相

连病灶记为 3 分；左右大脑半球脑区评分之和为该脑区

ARWMC 评分，分为轻中度（0~2.5 分）和重度（3.0~6.0
分）。每个脑区评分之和为 ARWMC 总分，满分 30 分，

分为轻中度（0~9.5 分）和重度（≥ 10 分）［9-10］。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处

理。符合正态分布及方差齐性的计量资料以（x±s）表

示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 q 检验，两组比较采用独立样本 t 检验；计数资料以

相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者临床资料比较　三组患者性别、婚姻状

况、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生率及有

吸烟史、饮酒史者所占比例比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；三组患者年龄、受教育年限及脑梗死发生

率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。VaD 组患者年

龄大于 NCI 组和 MCI 组，受教育年限短于 MCI 组，脑

梗死发生率高于 NCI 组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 2）。

2.2　三组患者 ARWMC 评分比较　三组患者 ARWMC
总分及额叶、顶枕叶、颞叶、幕下区、基底核区

ARWMC 评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

MCI 组患者 ARWMC 总分及额叶 ARWMC 评分高于

NCI 组，差异有统计学意义（P<0.05）。VaD 组患者

ARWMC 总分及顶枕叶、颞叶、基底核区 ARWMC 评分

高于 NCI 组和 MCI 组，额叶和幕下区 ARWMC 评分高

于 NCI 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　WMLs 严重程度与认知功能损伤的关系

2.3.1　不同 WMLs 严重程度患者 MMSE 评分比较　不

同 WMLs 严重程度患者记忆力评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；重度 WMLs 患者定向力、注意力和

计算力、回忆能力及语言能力评分低于轻中度 WMLs 患

者，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

表 4　不同 WMLs 严重程度患者 MMSE 评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of MMSE score in patients with different WMLs 
severity

WMLs 严重程度 例数 定向力 记忆力 注意力和计算力 回忆能力 语言能力

轻中度 172 7.92±2.48 2.56±0.80 3.01±1.80 1.80±1.11 7.19±1.85

重度 160 7.13±2.95 2.45±0.92 2.23±1.80 1.48±1.19 6.36±2.17

t 值 2.62 1.14 3.91 2.55 3.75

P 值 0.01 0.25 <0.01 0.01 <0.01

2.3.2　不同脑区 WMLs 严重程度患者 MMSE 评分比 
较　不同脑区轻中度与重度 WMLs 患者记忆力评分、顶

表 2　三组患者临床资料比较
Table 2　Comparison of clinical information among the three groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

受教育年限
（x±s，年）

婚姻状况〔n（%）〕 高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

脑梗死
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕单身 已婚

NCI 组 108 53/55 71.8±8.6 7.1±5.4 13 （12.0）95（88.0） 65 （60.2） 25 （23.1） 11 （10.2） 9 （8.3） 32 （29.6） 16 （14.8）

MCI 组 75 39/36 71.4±9.0 8.4±4.4 9 （12.0） 66 （88.0） 49 （65.3） 19 （25.3） 16 （21.3） 7 （9.3） 21 （28.0） 14 （18.7）

VaD 组 149 86/63 75.9±8.1ab 6.4±5.5b 21 （14.1）128（85.9）98 （65.8） 36 （24.2） 36 （24.2）a 18 （12.1） 41 （27.5） 19（12.8）

χ2（F）值 1.98 10.77c 3.35c 0.29 0.94 0.12 8.31 1.04 0.14 1.39

P 值 0.37 <0.01 0.04 0.86 0.63 0.94 0.02 0.59 0.93 0.50

注：与 NCI 组比较，aP<0.05；与 MCI 组比较，bP<0.05；c 为 F 值

表 3　三组患者 ARWMC 评分比较（x±s，分） 
Table 3　Comparison of ARWMC score among the three groups

组别 例数 ARWMC 总分 额叶 ARWMC 顶枕叶 ARWMC 颞叶 ARWMC 幕下区 ARWMC 基底核区 ARWMC

NCI 组 108 7.67±5.40 2.26±1.60 2.10±1.61 0.88±1.25 0.52±0.91 1.90±1.50

MCI 组 75 9.48±5.68a 2.96±1.76a 2.49±1.76 0.93±1.26 0.81±1.19 2.29±1.45

VaD 组 149 11.75±6.37ab 3.38±1.82a 3.07±1.92ab 1.36±1.35ab 1.11±1.38a 2.82±1.64ab

F 值 15.13 13.12 9.61 5.14 7.58 11.05

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 0.01 <0.01 <0.01

注：ARWMC= 年龄相关脑白质改变量表；与 NCI 组比较，aP<0.05；与 MCI 组比较，bP<0.05
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枕叶轻中度与重度 WMLs 患者回忆能力评分及颞叶轻中

度与重度 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、语言能

力评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。重度额叶、

幕下区、基底核区 WMLs 患者定向力、注意力和计算力、

回忆能力及语言能力评分分别低于轻中度患者，差异有

统计学意义（P<0.05）。重度顶枕叶 WMLs 患者定向力、

注意力和计算力、语言能力评分低于轻中度患者，差异

有统计学意义（P<0.05）。重度颞叶 WMLs 患者回忆

能力评分低于轻中度患者，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 5）。

表 5　不同脑区 WMLs 严重程度患者 MMSE 评分比较（x±s，分）
Table 5　Comparison of MMSE score in patients with different WMLs 
severity in different brain regions

WMLs 严重程度 例数 定向力 记忆力 注意力和计算力 回忆能力 语言能力

额叶

轻中度 160 8.03±2.44 2.52±0.83 3.10±1.82 1.79±1.11 7.16±1.91

重度 172 7.09±2.93 2.49±0.89 2.19±1.76 1.52±1.19 6.44±2.12

t 值 3.18 0.26 4.60 2.14 3.27

P 值 <0.01 0.79 <0.01 0.03 <0.01

顶枕叶

轻中度 174 7.93±2.45 2.50±0.84 2.91±1.85 1.76±1.11 7.17±1.93

重度 158 7.11±2.98 2.51±0.88 2.32±1.79 1.53±1.20 6.36±2.10

t 值 2.73 -0.13 2.96 1.83 3.67

P 值 0.01 0.89 <0.01 0.07 <0.01

颞叶

轻中度 288 7.63±2.68 2.51±0.86 2.69±1.86 1.70±1.15 6.85±2.03

重度 44 7.00±3.09 2.45±0.87 2.25±1.70 1.27±1.11 6.34±2.15

t 值 1.41 0.43 1.48 2.31 1.55

P 值 0.16 0.67 0.14 0.02 0.12

幕下区

轻中度 292 7.67±2.64 2.54±0.82 2.76±1.84 1.72±1.15 6.91±1.98

重度 40 6.57±3.27 2.23±1.10 1.70±1.60 1.15±1.10 5.90±2.23

t 值 2.04 1.78 3.85 2.93 2.95

P 值 0.02 0.08 <0.01 <0.01 <0.01

基底核区

轻中度 196 7.96±2.43 2.56±0.83 2.96±1.81 1.76±1.23 7.01±2.06

重度 136 6.95±3.05 2.43±0.90 2.16±1.79 1.46±1.19 6.46±2.00

t 值 3.22 1.28 3.97 2.44 2.41

P 值 <0.01 0.20 <0.01 0.02 0.02

3　讨论

近年随着我国人口老龄化进程加剧，痴呆等老年相

关疾病的患病率随之逐渐升高，而认知障碍又可严重

影响老年人的生活质量［11］，给患者家庭及社会带来巨

大负担［12］。近年随着医学影像技术的进步，通过颅脑

MRI 发现老年人普遍存在 WMLs［13］，且血管性病变具

有一定可逆性，故早期发现 WMLs 并及时干预可在一定

程度上减轻患者认知功能损伤并改善患者预后［14］。

既往相关研究中虽然 WMLs 评价方法及研究设计不

同，但结果均表明，WMLs 严重程度与认知功能损伤程

度有关［15-17］。WMLs 是认知障碍的重要影响因素之一。

国外一项三年随访队列研究表明，WMLs 严重程度是老

年人认知功能下降的独立预测因子［18］。缺血性 WMLs
患者颅脑 MRI 表现为对称的侧脑室周围脑白质 T1 加权

成像（T1WI）呈等、低信号，T2WI 呈高信号的片状、

点状影。本研究采用 ARWMC 评价 SIVD 患者 WMLs 严

重程度及不同脑区（包括额叶、顶枕叶、颞叶、幕下区

及基底核区）WMLs 严重程度，结果显示，MCI 组患者

ARWMC 总分及额叶 ARWMC 评分高于 NCI 组；VaD 组

患者 ARWMC 总分及顶枕叶、颞叶、基底核区 ARWMC
评分高于 NCI 组和 MCI 组，额叶和幕下区 ARWMC 评

分高于 NCI 组，提示 SIVD 患者认知功能下降伴随着各

脑区脑白质广泛性损伤。

目前 WMLs 导致 SIVD 的机制仍未完全阐明，有研

究者根据 SIVD 患者白质纤维束造影结果分出 14 个主

要纤维束，并发现特定白质束损伤可造成某些反映认知

功能的灰质区域链接断开，进而造成特定认知功能下 
降［19］。SIVD 患者广泛 WMLs 优先破坏额叶 - 皮质下

环路的长联络纤维，进而造成以执行功能障碍为主的认

知障碍［20］；且与其他认知障碍相关的白质损伤相比，

颞叶白质损伤较轻微［21］，本研究结果与之一致。王贺

波［22］研究表明，SIVD 患者认知障碍与颞叶 WMLs 无关。

认知障碍主要表现为记忆障碍、定向障碍、语言障

碍、视空间能力受损、计算能力下降、判断和解决问题

能力下降［23］。本研究结果显示，重度 WMLs 患者定向

力、注意力和计算力、回忆能力及语言能力评分低于轻

中度 WMLs 患者；重度额叶、幕下区、基底核区 WMLs
患者定向力、注意力和计算力、回忆能力及语言能力评

分分别低于轻中度患者；重度顶枕叶WMLs患者定向力、

注意力和计算力、语言能力评分低于轻中度患者；重度

颞叶 WMLs 患者回忆能力评分低于轻中度患者，提示重

度额叶、幕下区、基底核区 WMLs 患者定向力、注意力

和计算力、回忆能力、语言能力损伤明显，重度顶枕叶

WMLs 患者定向力、注意力和计算力、语言能力损伤明

显，重度颞叶 WMLs 患者回忆能力损伤明显。

既往研究表明，SIVD 患者额叶 WMLs 与记忆力关

系不明显［24］，而记忆力下降主要与颞叶损伤相关［25-26］。

但本研究结果显示，不同 WMLs 严重程度患者及不同颞

叶 WMLs 严重程度患者记忆力评分间差异无统计学意

义，究其原因可能为 SIVD 患者 WMLs 以额叶 WMLs 为

主，而颞叶 WMLs 较轻微，故记忆力下降不明显。

综上所述，SIVD 患者 WMLs 严重程度与血管性认

知功能损伤有关，其中重度额叶、幕下区、基底核区
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WMLs 患者定向力、注意力和计算力、回忆能力、语言

能力损伤明显，重度顶枕叶 WMLs 患者定向力、注意力

和计算力、语言能力损伤明显，重度颞叶 WMLs 患者回

忆能力损伤明显，对 SIVD 患者血管性认知功能损伤的

早期诊断具有一定参考价值。但本研究仍存在一定局限

性：本研究采用 MMSE 评估患者认知功能，但该量表

注重整体评价患者认知功能，在认知域的区分上略有不

足，且其诊断 MCI 的灵敏度不太理想。

作者贡献：廖健颖、朱蔚文、王娟进行文章的构思

与设计；廖健颖、朱蔚文、李又福、王娟进行研究的实

施与可行性分析，数据的收集、整理、分析；廖健颖、

王娟进行结果分析与解释，撰写及修订论文，负责文章
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•指南 •共识 •标准 •

《2020 ESC/EACTS 心房颤动诊断和临床管理指南》
更新要点（一）

　　《2020 欧洲心脏病学会（ESC）/ 欧洲心胸外科协会（EACTS）心房颤动诊断和临床管理指南》（以下简称新版指南）延续了上一版指南《2016 

ESC/EACTS 心房颤动诊断和临床管理指南》中的“ABC”路径，旨在进一步改善心房颤动患者的结构化管理，提高患者的生活质量，改善患者结局，

促进患者坚持标准化治疗，其主要更新要点如下：

1. 所有心房颤动患者应考虑脑卒中风险、症状、心房颤动负荷及心房基质严重程度评估，以简化心房颤动评估、治疗决策、并促进优化心房颤

动患者管理。（Ⅱ a 类）

2. 定期评估患者脑卒中和出血风险。HAS-BLED 评分有助于处理患者可改善的出血风险因素，HAS-BLED 评分 >3 为高出血风险。

3. 抗凝决策不应受心房颤动类型的影响，如首次发现的心房颤动及阵发性、持续性、永久性心房颤动。

4. 病态窦房结综合征、房室传导阻滞或 QTc>500 ms 患者，在尝试药物复律时，应考虑心律失常和心动过缓风险。

5. 若考虑导管消融，建议考虑手术风险及术后心房颤动复发主要风险因素，并与患者进行讨论。

6. 若心房颤动复发患者在首次行肺静脉隔离术（PVI）后症状改善，应考虑再次行肺静脉隔离术。

7. 在某些特定的有症状的心房颤动患者，导管消融作为节律控制一线治疗。

8. 严格控制危险因素并避免触发因素，是节律控制策略的一部分。（Ⅰ类）

（来源：http://circ.cmt.com.cn/detail/1422118.html）


