
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.21 JUL.2012

血管性认知功能障碍的研究进展 *
罗 璇 岳卫东△

(哈尔滨医科大学附属第二医院 黑龙江哈尔滨 150086)

摘要：血管性认知功能障碍（VCI）是目前严重危害老年人健康的疾病之一。随着人类寿命的延长、人口老龄化的增加，将会有越来
越多的老年人患者患上 VCI。对于 VCI的早期、有效的干预有重要的临床意义，也受到人们的广泛关注。如能预防甚至治疗 VCI
的产生，可从很大程度上提高老年人的生活质量，减轻家庭和社会的负担。现就近年来对血管性认知功能障碍的相关研究予以综
述。
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ABSTRACT: Vascular Cognitive Impairment is the serious harm to the health of the old people. With the extension of human life

and the increase of the old population, there will be more and more elderly patients suffering from Vascular Cognitive Impairment. Since
early, effective intervention has important clinical significance, people pay close attention to VCI. Prevention and treatment of Vascular
Cognitive Impairment, can greatly improve the quality of life of the elderly, it could also reduce the burden of family and society. Now
researches in recent years vascular cognitive impairment were reviewed in this paper.
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早在 19 世纪人们就发现血管因素可以导致认知功能损
害，1974年 Hachinski提出血管性痴呆（VaD）的概念，引起了大
量对 VaD的研究，到了 1993年 Hachinski[1]又提出了血管性认
知功能障碍（Vascular Cognitive Impairment,VCI）的概念，是指
所有与血管异常相关的认知功能下降，已经远远超出血管性痴

呆的范畴。随着MRI等技术的问世与广泛应用，对 VCI的研究
起了很大的促进作用。VCI包括有脑血管病的基础，认知功能
下降，且两者紧密相关；脑血管病的基础除多发性脑梗死外，还

有单一重要部位的梗死、脑出血及广泛脑白质变性等。

1 血管性认知功能障碍的病理生理学

1.1 胆碱能通路损伤在血管性认知功能障碍中的作用
胆碱能通路损害已成为治疗 AD的重要理论基础[2]，但在

血管性认知功能障碍患者的认知下降作用机制中是不是也起

到重要的作用还未得到明确的结论。Bocti等[3]提出的胆碱能通

路高信号评分 （cholinergic pathways hyperintensities scale，
CHIPS）目前主要被应用于评价阿尔茨海默病及多发性硬化患
者影像学白质胆碱能损伤的程度。对于脑白质损伤造成认知功
能下降的机制主要学说为皮质 -皮质或额叶 -皮质下联络纤维
破坏，另有人认为白质中神经调质系统的投射通路（如胆碱能

通路）紊乱也可起重要作用，故新的研究热点于皮质去胆碱能

支配对认知功能的影响[4-5]。结论为：通过 CHIPS、白质病变评分
（Schelten评分）与蒙特利尔认知评估量表 (the Montreal Cognit-
ive Assesment,MoCA) 之间的回归系数得出胆碱能通路对认知
功能受损的影响较总体白质受损所致影响可能更明显，但尚不

能认为 CHIPS改变对MoCA变化的贡献大于 Schelten评分[6]。
CHIPS评分与MoCA各分项进行分析得出，命名、注意和抽象
领域的认知功能下降与总体白质病变程度相关性分析结果一

致。说明了与白质病变相比，胆碱能通路对认知功能的影响可
能主要破坏视空间和执行功能[6]。虽然 2009年 Bohnen等人[5]

已经证实了严重侧脑室旁病变的患者较其他部位白质病变者

胆碱能活性更低，脑白质损伤的胆碱能投射纤维可能具有区域

特异性，但这其中的联系还有待更深入的研究。
1.2 脑白质病变与血管性认知功能障碍的关系
脑白质病变 (white matter lesions,WML) 系影像学诊断名

称，在病理上实则为髓鞘脱失、反应性神经胶质增生、血管周围
间隙扩大、充满液体的空腔、白质内动脉硬化、以及轴索损害所
致。临床上常表现为认知功能障碍、情绪异常、步态异常、排尿
障碍、伸性跖反射和原始反射的释放等。目前，多数学者认为脑
白质病变为颅内小血管病变所致，与血管分布密切相关，大脑

表面的皮质长穿支动脉和髓质深穿支动脉的终末分支供血，两

部分之间很少或缺乏吻合，这种解剖结构使脑白质区尤其是侧
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脑室周围，更易因各种血管因素的长期影响，导致此处出现不

同程度的慢性缺血。所以当各种原因造成脑灌注压下降时，首
先累及的是脑白质。脑室旁白质病变较深部白质病变与认知障
碍更有相关性[8]。
在大样本随访研究中发现，脑白质病变可增加认知障碍的

发生率，WML的严重程度与认知功能障碍的严重程度相关。轴
索和髓鞘变性是脑白质主要病理学改变，脑室周围白质含水量

增加；脑白质梗死可阻碍皮质神经元投射纤维的生长，进而导

致继发性皮质神经元变性和萎缩[8]。局灶性WML引起神经行
为缺损是很少见的，而弥漫性WML包括皮质下动脉硬化性脑
病、Binswanger病、白质疏松、脑室旁动脉硬化性脑病、脑室周
围低密度灶等，在 VCI中白质损害的发生率是相当高的[9]。另
有部分学者认为WML的存在是非特异性的，约 50％的老年人
可出现此类改变[10]，故WML是否为认知功能损伤的重要决定
因素仍有争议。

2 血管性认知功能障碍的神经心理学特点

神经心理学测验是筛查认知功能下降的有力工具，有简

便、易行、省时和易于推广的特点。很多研究显示 VCI患者存
在多认知域损害，累及记忆力、执行能力、信息处理速度和空间
结构能力等[11]。分析原因可能是由于与支配执行功能相关的额
叶一皮质下环路和与管理记忆相关的海马一内侧颞叶—皮质
下功能通路均受到破坏有关。另外，有研究发现小血管病导致
的额叶低代谢在引起执行功能障碍的同时，还导致记忆力和总

体认知能力下降，这可能是 VCI患者多认知域损害的另一个
原因。简易精神状态检查表（mini-mental state examination,
MMSE）已经广泛应用于临床，对于痴呆的筛查有较好的敏感
性和特异性，但对于认知受损的早期查出有一定的局限性。蒙
特利尔认知评估量表 MoCA由于增加了执行功能的测试，减
少了文化程度的差异，而具有较好的可信性。有研究显示：
MoCA 亚项测试对轻度认知功能障碍有较好的识别力．
MMSE亚项测试对轻度认知功能障碍识别力有限[12]。
2.1 记忆力损害
对于 VCI的患者记忆损害程度不一样，有些患者表现为
尽管记忆损害比较明显，但对词语记忆相对保存完好。Garrett[13]

等发现 VCI患者与正常老年人比较在词语记忆方面存在很大
的困难。Nyehhuis[14]等发现除了精神活动之外，即刻语言回忆能
够鉴别 VCI患者和卒中后无认知功能障碍的患者。
2.2 执行能力损害
执行能力受损是 VCI中最常见的。执行能力属于高级认
知功能范畴，其受损会出现解决问题的能力、冲动的克制、认知
的灵活性、抽象能力和精神运动的灵活性等受损[15]。执行能力
损害可能是由于大脑半球内和半球间的联系纤维以及前额皮

质下球路的白质损害，这些部位是支配行为认知和执行能力[16]。
2.3 注意力损害
注意力损害也常见于 VCI患者，表现为反应力下降，选择

速度减慢，警觉性下降，但这种表现也可见于卒中后认知功能

正常的患者 [17]。常用数字广度记忆来评估注意力是否受损。
Galluzzi等[18]认为数字广度记忆测验可以帮助区分 VCI和遗忘
型的轻度认知功能障碍。

3 血管性认知功能障碍的神经影像学表现

神经影像学对 VCI的贡献至关重要，目前主要应用 CT和
MRI，但由于 CT没有 MRI敏感，而越来越多的研究显示脑白
质病变和无症状性脑梗死能影响认知功能，故 MRI在这方面
较 CT有很大的优势。WML在MRI-T2及 FLAIR像上可有以
下表现：侧脑室前、后角及放射冠异常高信号；侧脑室的条状或
环状异常高信号；深部白质或基底节区的点状异常高信号；位

于白质的斑片状异常高信号；弥散分布于大脑白质区异常信号

连接成片[16]。文献报道由影像学证实的脑白质病变的发病率和
严重程度与年龄的增长呈正相关。

4 其他影响血管性认知功能障碍的因素

认知功能与大脑的结构和功能活动、脑血流量及其分布有
密切关系，一旦出现大脑半球局部血液供应障碍和结构异常，

常伴有认知功能的损害。国际颈动脉支架学会[19]的研究数据显

示，患者治疗有症状性颈动脉狭窄而行颈动脉干预（无论是支

架或手术），术后在脑磁共振成像可见新增加的病灶。对于这
点，国内外均报道较少，颅外颈动脉粥样硬化是引起脑梗死的

重要危险因素，在动脉粥样硬化的发生和发展过程中，动脉内

膜是最早累及的部位，颈动脉内膜 -中膜增厚是一种早期反映
动脉粥样硬化的无创性指标。研究提示颈动脉粥样硬化可引起
脑血流动力学发生改变影响大脑结构和功能活动改变，特别是

颞叶内侧部、海马及海马旁的边缘系统，由于脑血流量下降而
导致脑梗死患者认知功能损害的更重。另一方面，颈动脉粥样
硬化可造成广泛脑白质受损，特别是中度、重度脑白质病变可
造成患者认知功能障碍，这可能是有颈动脉粥样硬化的脑梗死

患者有认知功能障碍的原因。可见颈动脉粥样硬化引起的认知
障碍是脑血流的慢性失代偿或脑结构损害的结果[20]。
还有类似的报导是关于行射频消融治疗心房颤动的患

者 [21]。另一个最近的研究发现，在颈动脉内膜切除术中使用分
流术可能是一个减少术后认知能力下降的有用手段[22]。最后，
在考虑血管因素对认知能力的下降的影响时，重要的是要考虑

到不单血管变化与认知功能障碍相关。杰佛逊[23]等人最近表

明，心输出量与大脑血流量与认知功能有关。
认知损害可降低患者生活质量，而且给社会和家庭带来严

重的负担。VCI是个临床概念，如何给其一个确切的定义，清楚
其病理机制，选择敏感的认知评测量表和影像学检查，给予患

者有效的治疗包括危险因素的干预，改善认知功能或延缓认知

功能下降药物的研发和认知功能康复训练的实施等都有待进

一步的研究解决。
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