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脑白质疏松与急性脑梗死患者认知功能的关系研究

王国瑜 1，汪洋 1，石华 2，郭忠伟 1，兰希发 1

【摘要】　背景　近年急性脑梗死与脑白质疏松（LA）的关系是医学领域研究的热点。目的　探讨 LA 与急性脑

梗死患者认知功能的关系。方法　选取 2017 年 3 月—2018 年 10 月秦皇岛市第一医院神经内科收治的急性脑梗死患者

200 例，根据 LA 诊断标准分为 LA 组 110 例和无 LA 组 90 例；根据 LA 严重程度将 110 例急性脑梗死伴 LA 患者分为

轻度 38 例、中度 45 例和重度 27 例，根据 LA 部位分为脑室周围型 44 例、深部白质型 34 例和混合型 32 例。比较 LA 组、

无 LA 组患者一般资料及蒙特利尔认知评估量表（MoCA）总评分及各认知领域（包括视空间及执行功能、命名、注意

力、语言、抽象、延迟回忆、定向力）评分；比较轻度、中度和重度 LA 患者 MoCA 总评分，脑室周围型、深部白质

型和混合型 LA 患者 MoCA 总评分及各认知领域评分；急性脑梗死患者 LA 严重程度与 MoCA 总评分相关性分析采用

Spearman 秩相关分析。结果　LA 组患者年龄大于无 LA 组，MoCA 总评分及各认知领域评分低于无 LA 组（P<0.05）。

急性脑梗死伴重度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度、中度者，急性脑梗死伴中度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度者

（P<0.05）。Spearman 秩相关分析结果显示，急性脑梗死患者 LA 严重程度与 MoCA 总评分呈负相关（rs=-0.964，
P<0.05）。急性脑梗死伴混合型 LA 患者视空间及执行功能评分及 MoCA 总评分低于脑室周围型、深部白质型 LA 者，

急性脑梗死伴深部白质型 LA 患者视空间及执行功能评分及 MoCA 总评分低于脑室周围型 LA 者（P<0.05）。结论　

急性脑梗死伴 LA 患者多存在认知功能损伤，而其认知功能损伤程度与 LA 严重程度呈正相关，且混合型及深部白质

型 LA 患者认知功能损伤较严重，尤其是视空间与执行功能损伤明显。
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【Abstract】　Background　In recent years，the relationship of leukoaraiosis （LA） with acute brain infarction has 
become the focus of the medical community.Objective　To discuss the relationship of LA with cognitive function in patients 
with acute brain infarction.Methods　200 patients with acute brain infarction in Department of Neurology，First Hospital of 
Qinhuangdao from March 2017 to October 2018 were selected，and they were divided into LA group （n=110） and non-LA 
group （n=90） according to diagnostic criteria of LA；110 cases of acute brain infarction complicated with LA were divided 
into mild group（ 38 cases），moderate group（ 45 cases） and severe group（ 27 cases） according to the severity of LA，

and divided into periventricular group（ 44 cases），deep white matter group（ 34 cases） and mixed group（ 32 cases） 
according to the location of LA.Clinical data，total MoCA score and subtype（including visual space and executive function，
naming，attention，language，abstraction，delayed recall，orientation） scores were compared between LA group and non-LA 
group；total MoCA score was compared in mild group，moderate group and severe group，total MoCA and subtype scores were 
compared in periventricular group，deep white matter group and mixed group；correlation of the severity of LA with total MoCA 
score in acute brain infarction patients was analyse by Pearson correlation analysis.Results　Age in LA group was elder than that 
in non-LA group，total MoCA score and subtype scores in LA group were lower than those in non-LA group（P<0.05）.Total 
MoCA score in acute brain infarction complicated with severe LA patients was lowe than that in mild，moderate LA patients，
total MoCA score in acute brain infarction complicated with moderate LA patients was lowe than that in mild LA patients（P<0.05）. 
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Pearson correlation analysis showed that，the severity of LA in patients with acute brain infarction was negative correlated with 
total MoCA score（rs=-0.964，P<0.05）.Visual space and executive function score and total MoCA score in mixed LA in 
patients with acute brain infarction were lower than those in periventricular group，deep white matter group，visual space and 
executive function score and total MoCA score in deep white matter group were lower than those in periventricular group（P<0.05）.
Conclusion　Acute brain infarction patients complicated with LA have cognitive impairment，while the degree of cognitive 
impairment in patients with acute brain infarction is positively correlated with the severity of LA，and patients with mixed and 
deep white matter LA have more serious cognitive impairment，especially visual space and executive function impairment.

【Key words】　Brain infarction；Leukoaraiosis；Cognitive impairment

脑白质疏松（LA）是脑小血管病影像学表现之一，

随着近年医学影像技术的普及和应用，LA 检出率逐年

升高，而健康老年人尤其是脑梗死患者 LA 与脑小血管

病密切相关［1］。研究表明，LA 是脑卒中患者不良预后

的独立影响因素［2］，且 LA 伴有认知功能损伤患者痴

呆发生风险较大［3］。认知功能损伤是脑小血管病除肢

体活动障碍、语言障碍外的常见并发症，目前临床关于

LA 与脑梗死患者认知功能关系的研究较少。本研究旨

在分析 LA 与急性脑梗死患者认知功能的关系，以提高

临床对 LA 危害性的认识，并早发现、早治疗，对改善

患者预后具有积极的指导意义。

1　对象与方法

1.1　LA诊断标准［4］　颅脑磁共振成像（MRI）检查显示，

双侧大脑皮质下、侧脑室周围、半卵圆中心区出现斑片

状或弥散状相互融合的低密度灶，T1 加权像呈等信号

或低信号影，T2 加权像及液体衰减反转恢复序列（Flair）
图像呈高信号影。

1.2　研究对象　选取 2017 年 3 月—2018 年 10 月秦皇

岛市第一医院神经内科收治的急性脑梗死患者 200 例，

均符合中华医学会神经病学分会和中华医学会神经病学

分会脑血管病学组制定的《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2014》［5］中的急性脑梗死诊断标准，且年龄≥18岁，

发病时间 <48 h。排除标准：（1）既往有严重认知功能

损伤及精神疾病者；（2）心源性脑卒中及不明原因脑

卒中者；（3）因伴有严重耳聋和视力障碍、病情危重

等而影响量表测评及检查者；（4）颅脑 CT 或 MRI 检
查提示神经功能退行性病变或其他病变者；（5）拒绝

参与本研究者。所有患者中男 112 例，女 88 例；年龄

50~86 岁，平均年龄（68.1±8.0）岁。根据 LA 诊断标

准将所有患者分为 LA 组 110 例和无 LA 组 90 例。110
例急性脑梗死伴LA患者中，LA严重程度［6］：轻度 38例、

中度 45 例和重度 27 例；LA 部位：脑室周围型 44 例，

深部白质型 34 例和混合型 32 例。

1.3　资料收集　收集所有患者一般资料，包括人口学

特征（包括性别、年龄、受教育年限）、个人史（包括

吸烟史、饮酒史）、既往史（包括高血压、糖尿病、冠

心病、高脂血症）。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

评价患者认知功能，该量表内容包括视空间与执行功能、

命名、记忆（不需计分）、注意力、语言、抽象、延迟

回忆和定向力 8 个认知领域，满分 30 分，对于受教育

年限 4~9 年者总分加 2 分，10~12 年者总分加 1 分，将

评分 <26 分视为轻度认知功能损伤。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较 SNK-q 检验；计数资料以相对数表示，组

间比较采用 χ2 检验；急性脑梗死患者 LA 严重程度与

MoCA 总评分相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　LA 组和无 LA 组患者一般资料比较　LA 组患者年

龄大于无 LA 组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

患者男性比例、受教育年限、吸烟史、饮酒史及高血压、

糖尿病、冠心病、高脂血症发生率比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　LA 组和无 LA 组患者 MoCA 总评分及各认知领域

评分比较　LA 组患者 MoCA 总评分及各认知领域评分

低于无 LA 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　急性脑梗死伴不同严重程度 LA 患者 MoCA 总评分

比较　急性脑梗死伴轻度、中度、重度 LA 患者 MoCA
总评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；急性脑梗

死伴重度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度、中度者，急

性脑梗死伴中度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度者，差

异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，急

性脑梗死患者 LA 严重程度与 MoCA 总评分呈负相关

（rs=-0.964，P<0.05）。

2.5　急性脑梗死伴不同部位 LA 患者 MoCA 总评分及

各认知领域评分比较　急性脑梗死伴不同部位 LA 患者

MoCA 总评分及各认知领域评分比较，差异有统计学意

义（P<0.05）；其中急性脑梗死伴混合型 LA 患者视空

间及执行功能评分及 MoCA 总评分低于脑室周围型、深

部白质型 LA 者，急性脑梗死伴深部白质型 LA 患者视

空间及执行功能评分及 MoCA 总评分低于脑室周围型

LA 者，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。
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3　讨论

LA 是脑小血管病的一种影像学表现，目前其发病

机制尚不完全明确，多认为高龄、慢性缺血性损伤是

LA 的主要发病机制［7］。研究表明，高龄、高血压、糖

尿病尤其是脑卒中患者 LA 发生率较高［8］，但对此各

文献报道差异较大［9］。本研究结果显示，急性脑梗死

患者 LA 发生率为 55%（110/200），且 LA 组患者年龄

大于无 LA 组，与既往研究结果一致［10-11］。

研究表明，LA 可能会通过中断皮质及皮质下结构

的联系纤维环路而导致认知功能损伤［12-13］，但关于不

同严重程度 LA 对认知功能的影响存在异同。本研究结

果显示，LA 组患者 MoCA 总评分及各认知领域评分低

于无 LA 组，表明急性脑梗死伴 LA 患者在视空间与执

行、命名、注意力、语言、抽象、延迟回忆、定向力领

域均有不同程度损伤，提示 LA 可导致认知功能损伤。

研究表明，LA 患者多个认知域存在不同程度损伤［14］，

本研究结果与之相似。研究表明，中重度 LA 可引发认

知功能损伤［15］；亦有研究表明，轻、中、重度 LA 对

不同认知域影响不一［16］。本研究结果显示，急性脑梗

死伴重度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度、中度者，急

性脑梗死伴中度 LA 患者 MoCA 总评分低于轻度者，且

急性脑梗死患者 LA 严重程度与 MoCA 总评分呈负相关，

表明急性脑梗死患者认知功能损伤程度随着 LA 严重程

度的加重而加重，但仍需更多研究深入阐释。

不同部位脑组织的功能不同，进一步推测不同部位

LA 引发认知功能损伤的特点不同。本研究结果显示，

急性脑梗死伴混合型 LA 患者视空间及执行功能评分及

MoCA 总评分低于脑室周围型、深部白质型 LA 者，急

性脑梗死伴深部白质型 LA 患者视空间及执行功能评分

及 MoCA 总评分低于脑室周围型 LA 者，表明急性脑梗

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

受教育年限
（x±s，年）

吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

无 LA 组 90 50（55.6） 66.3±7.2 9.3±4.1 30（33.3） 37（41.1） 50（55.6） 44（48.9） 31（34.4） 19（21.1）

LA 组 110 72（65.5） 69.5±7.8 9.3±5.2 37（33.6） 43（39.1） 70（63.6） 58（52.7） 41（37.3） 29（26.4）

χ2 （t）值 2.04 3.01a 0.02a <0.01 0.08 1.35 0.29 0.17 0.75

P 值 0.15 <0.05 0.98 0.96 0.77 0.25 0.59 0.68 0.39

注：LA= 脑白质疏松；a 为 t 值

表 2　两组患者 MoCA 总评分及各认知领域评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of total MoCA score and scores of each subtype between the two groups

组别 例数 视空间及执行功能 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向力 MoCA 总评分

无 LA 组 90 4.0±1.2 2.9±0.3 5.3±1.0 3.0±0.9 3.5±1.3 2.4±1.4 5.2±0.8 28.5±3.4

LA 组 110 3.2±1.4 2.4±1.3 4.6±1.3 2.3±1.1 2.4±1.0 1.2±1.2 4.1±1.0 23.7±3.1

t 值 4.17 3.93 4.18 5.03 6.82 6.48 8.96 10.38

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：MoCA= 蒙特利尔认知评估量表

表 4　急性脑梗死伴不同部位 LA 患者 MoCA 总分及各认知领域评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of total MoCA score and scores of each subtype in acute brain infarction patients of different parts of LA

LA 部位 视空间及执行功能 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向力 MoCA 总评分

脑室周围型 4.9±0.5 3.0±0.3 4.2±1.5 2.2±1.0 2.3±0.9 1.0±1.4 4.2±1.2 24.4±3.0

深部白质型 3.9±0.2a 2.9±0.3 5.0±1.6 2.4±1.2 2.3±0.8 1.0±1.0 4.2±1.2 24.0±2.7a

混合型 2.7±0.6ab 2.9±0.3 4.6±1.9 2.6±1.1 2.2±1.1 1.1±1.0 3.9±1.0 22.0±3.4ab

F 值 194.06 1.76 2.24 1.30 0.15 0.07 0.45 6.18

P 值 <0.05 0.18 0.11 0.28 0.86 0.93 0.64 0.03

注：与脑室周围型比较，aP<0.05；与深部白质型比较，bP<0.05

表3　急性脑梗死伴不同严重程度LA患者MoCA总评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of total MoCA scores in acute brain infarction 
patients with different degree of LA

LA 严重程度 例数 MoCA 总评分

轻度 38 26.2±1.6

中度 45 23.4±1.0a

重度 27 19.6±1.5ab

F 值 199.55

P 值 <0.05

注：与轻度比较，aP<0.05；与中度比较，bP<0.05
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死伴混合型及深部白质型 LA 患者认知功能损伤较严重，

尤其是视空间与执行功能损伤明显，与胡文君［17］研究

结果一致，究其原因为 LA 损伤了与视空间与执行功能、

信息处理速度及语言功能有关的额叶 - 皮质下环路及胆

碱能通路。PRINS 等［18］研究表明，脑室旁白质病变越

严重则患者痴呆发生风险越大，而深部白质病变严重程

度与痴呆的相关性不如脑室旁白质明显，因此还需进一

步深入研究以证实本研究结论。

综上所述，急性脑梗死伴 LA 患者存在认知功能损

伤，而急性脑梗死患者认知功能损伤程度与 LA 严重程

度呈正相关，且混合型及深部白质型 LA 患者认知功能

损伤较严重，尤其是视空间与执行功能损伤明显。然而

本研究样本量较小，长期随访资料收集不完整，结果可

能存在一定偏倚，这也是日后进一步改善的方向之一。

作者贡献：王国瑜进行文章的构思与设计，撰写论
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