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侧脑室旁白质病变患者认知功能损害的特点研究
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摘要 目的：脑白质病变与老年认知功能障碍关系密切，尤其是深部白质病变更是血管性认知功能损害的常见危险因素，但临床

上对于侧脑室旁白质病变与认知功能损害的关系研究较少，本研究旨在探讨侧脑室旁白质病变患者认知功能损害的特点。方法：

选取 2011年 2月 -2012年 10月住院健康查体者 159例，根据有无侧脑室旁白质病变分为脑白质病变组及对照组，根据侧脑室白
质病变严重程度分为轻度组及中重度组。所有患者分别进行蒙特利尔认知评估表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA)中文
版、简易精神状态检查表（Mini Mental State Examination，MMSE）和画钟测验(clock drawing test, CDT)评估。结果：脑白质病变组
MMSE量表总分、CDT、MoCA量表总分及视空间、计算力、延迟回忆及空间执行功能分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.
05）；白质病变中重度组 MMSE、MoCA量表总分及计算力得分低于轻度组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：本研究显示侧脑
室旁白质病变患者总体认知功能评分明显低于对照组，中重度患者的计算力下降尤为突出，提示我们侧脑室旁白质病变是导致

患者总体认知功能下降及计算力损害的危险因素，临床上应该提高对于侧脑室旁白质病变的重视。
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Character of Cognitive Impairment in Patients with
Peri-ventricular Hyperintensity

To study the character of cognitive impairment in patients with peri-ventricular hyperintensity (PVH).
159 people who were admitted for health screen were divided into white matter lesions group and control. Furthermore they

were divided into mild group and mediate to severe group according to the PVH score. Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini
Mental State Examination (MMSE）and clock drawing test (CDT) were taken to all subjects. The score of MMSE, MoCA and
CDT of white matter lesions group were significantly lower than control, as well as the sub item score of MoCA including Visuospatial
skill, calculation, delay recall and orientation（P<0.05）. The score of MMSE, MoCA and calculation of mediate severe group were
significantly lower than mild group（P<0.05）. Peri-ventricular hyperintensity was associated with general cognitive impairm-
ent and calculation decline.
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前言

认知功能损害在老年人群中比较常见，引起老年患者认知

功能受损的原因有多种，增龄性因素、神经元变性因素以及脑

血管病等均可造成认知功能损害 [1-3]。血管性认知功能损害

(vascular cognitive impairment，VCI) 是指由各种血管性因素引

起的不同程度的认知功能障碍综合征，临床上血管性因素即包

括具有明显症状的脑卒中，也包括脑白质病变（white matter
lesions，WML）、腔隙性脑梗死等无明显症状的脑小血管病因素[4-6]。

WML指脑室周围或皮质下白质在计算机断层扫描（CT）上的
低密度影，或磁共振 T2加权像上的高信号 [7]。国内关于WML

与认知损害的研究和报道不少,尤其是深部脑白质病变对认知
功能的影响，尤其是执行功能的影响已经较为明确，严重的可

以导致皮层下血管性痴呆。但对于白质病变的另一类型———侧

脑室旁白质病变关注不够，常常认为其与脑脊液压力增高有

关，关于侧脑室旁白质病变与认知功能损害关系的研究较少，

因而侧脑室旁白质病变引起认知功能损害的特点有待明确。本

研究旨在通过对 2011年 2月至 2012年 10我院 159例脑梗死

患者进行白质病变及神经心理量表评估，初步分析侧脑室旁白

质病变引起相关认知功能损害的神经心理学特点。

1材料与方法

1.1研究对象

选取 2011 年 2 月 -2012 年 10 月住院的脑梗死患者 159

例，其中男 152例，女 7例，年龄 60~96（80± 9）岁。根据患者侧

脑室旁白质在磁共振成像（MRI）T2加权像上有无高信号，分为

脑白质病变组（74例）及对照组（85例）。两组在性别构成、年

龄、受教育程度构成、受教育年限及婚姻状况方面均无统计学

差异，具有可比性。
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研究对象入选标准：(1)身体情况良好，自愿接受头颅磁共

振检查，(2)能够配合认知功能检查，(3)获取患者知情同意。

研究对象的排除标准：(1)MRI检查的禁忌症，例如体内存在

心脏起搏器、动脉瘤夹、支架等金属置入物。 (2)已经确诊痴呆的
患者，包括老年性痴呆和血管性痴呆以及其他原因造成的假性痴

呆。(3)不能配合完成认知功能检查的患者，包括严重的运动障碍疾

病、听力障碍疾病以及眼部疾病导致的视力、听力及运动障碍。

1.2方法
1.2.1诊断标准 脑白质病变分级标准，根据头颅 MRI的 T2WI

及 FLAIR序列上脑室旁或皮质下白质高信号病灶，病灶直径

大于 5mm，按照改良 Fazekas 方法（modified rating scale）[8, 9]

(0-3 分 ) 将侧脑室旁白质病变分别评分。脑室旁高信号

（peri-ventricular hyperintensity ,PVH）评分：0 分 = 无病变（85

例）；1分 =帽状或者铅笔样薄层病变（50例）；2分 =病变呈光

滑的晕圈（20例）；3分 =不规则的脑室旁高信号，延伸到深部

白质（4例）。（见图 1）
1.2.2神经心理学检查 蒙特利尔认知评估表（Montreal Cognitive

Assessment，MoCA)中文版、MMSE以及画钟测验(Clock drawing
test, CDT)。所有量表由 1名长期从事神经心理测试的技术员完成。
1.3统计学方法

结果以(x± s)表示，采用 SPSS 16.0 统计软件，数据采用 t

检验，计数资料采用 X2检验，P<0.01为差异有统计学意义。

2结果

2.1侧脑室旁白质病变组与对照组量表评估得分比较

白质病变组MMSE量表总分、CDT、MoCA量表总分及视空间、

图 1侧脑室旁白质病变严重程度

Fig. 1 Severity of PVH

表 1侧脑室旁白质病变认知功能损害特点 (x± s)

Table 1 Cognitive impairment characters of PVH

Item PVH group（74） Control（85） P

MMSE

CDT

MoCA

Visuospatial skill

Naming

Calculation

Language

Abstract

Delay recall

Orientation

27.26± 2.28

3.22± 0.96

23.08± 4.52

3.36± 1.48

2.66± 0.58

5.41± 0.85

2.28± 0.83

1.49± 0.62

2.19± 1.76

5.54± 0.64

28.49± 1.83

3.62± 0.61

24.94± 3.96

4.01± 1.24

2.72± 0.47

5.68± 0.67

2.39± 0.83

1.60± 0.56

2.73± 1.65

5.82± 0.44

<0.001

0.002

0.006

0.004

0.510

0.027

0.432

0.229

0.048

0.002
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计算力、延迟回忆及定向力得分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），两组间MoCA量表命名、语言、抽象得分无统计学差异（见

表 1）。
2.2 不同严重程度侧脑室白质病变量表得分比较

根据 Fazekas 方法评分，将所有患者分为中重度组

（PVH=2 或 3）及轻度组（PVH=0 或 1）。中重度组 MMSE、
MoCA量表总分及计算力得分低于轻度组，差异有统计学意义

（P<0.05），而两组间 CDT得分及 MoCA量表视空间、命名、语

言、抽象、延迟回忆及定向力分项得分无统计学差异，见表 2。

表 2不同严重程度侧脑室旁白质病变认知功能损害特点 (± s)

Table 2 Cognitive impairment of different severity of PVH

Item Mild group（PVH=0-1）(135) Serious group（PVH=2-3）(24) P

MMSE

CDT

MoCA

Visuospatial skill

Naming

Calculation

Language

Abstract

Delay recall

Orientation

28.10± 2.03

3.46± 0.81

24.43± 4.18

3.79± 1.35

2.70± 0.50

5.63± 0.69

2.27± 0.81

1.57± 0.59

2.59± 1.71

5.73± 0.57

26.88± 2.43

3.29± 0.91

22.08± 4.61

3.25± 1.59

2.62± 0.64

5.12± 1.03

2.00± 0.88

1.42± 0.58

1.88± 1.67

5.46± 0.77

0.009

0.360

0.014

0.080

0.502

0.003

0.139

0.243

0.063

0.107

3讨论

血管性认知功能障碍 (vascular cognitive impairment，VCI)

指的是由于各种血管性因素所导致的不同程度的认知功能受

损。与认知障碍有关的血管性因素既可以是脑卒中，也可以是

WML、腔隙性脑梗死及微出血等不明显的脑血管病，也包括高

血压、糖尿病等导致脑血管病发生的危险因素[10, 11]。VCI所包含

的病因学范畴比血管性痴呆更为广泛。

本研究对侧脑室旁和深部白质的白质病灶进行独立评分，

以区分不同部位、不同程度WML对老年认知功能的影响。选

用了 3种临床神经心理量表分别对 MCI患者和健康老年人进

行了评估，蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[12, 13]由加拿大学者

提出，是轻度认知功能损害的一种快速筛查工具。它对注意与

计算力、执行功能、记忆、语言、视空间结构技能、抽象思维、定

向力等诸多认知领域进行了评定，对轻度认知障碍有较高的敏

感性和特异性[14]。画钟表（CDT）是目前国际上较为常用的视空

间能力及执行功能评估工具[15, 16]。

本研究结果显示侧脑室旁白质病变患者总体认知功能、视

空间 /执行功能、注意力 /计算力、延迟回忆以及定向力有不同
程度下降；与轻度侧脑室旁白质病变患者相比，中重度侧脑室

旁白质病变患者总体认知功能及注意力 /计算力受损更为显

著。Van Dijk等[17]通过对不同部位的白质病变研究发现，侧脑

室旁白质病变所导致的认知功能缺损以信息处理速度下降为

特点，与 MMSE分数呈相关性。Van den Heuvel[18]等在研究中

也发现，侧脑室旁白质病变可以得导致认知功能受损，并且白

质病变体积的变化与认知功能下降的速度有关。脑室旁白质包

含较长的联合纤维，后者与形成记忆、情感、行为等智能活动的

环路纤维产生联系，因此，侧脑室旁白质的病变可以损害皮质

与皮质下核团的联络纤维，进而影响延迟回忆、定向力、命名等

智能活动[19]。本研究结果显示侧脑室旁白质病变患者视空间 /

执行功能明显受损，再次说明白质病变导致的认知障碍与执行

功能损害有关，其机制可能是白质损害破坏了大脑半球内和半

球之间的联系纤维以及前额皮质下环路，而这些部位恰恰是行

为认知和皮质执行功能的基础。Delano-Wood等[20]在研究中也

对侧脑室旁和深部白质病变进行了分别评价，并对分别分析了

他们与 MCI的关系，结果发现脑室旁白质病变和深部白质病

变的发病机制和临床表现是不同的，主要表现在脑室旁白质可

能主要与脑脊液渗入白质，继而脑室室管膜内层的丢失有关，

它与年龄有着密切的相关性；而深部白质病变则是由于小血管

疾病导致皮质下前额叶通路的破坏，因而引起了认知功能损

害。

本研究显示侧脑室旁白质病变患者总体认知功能评分明

显低于对照组，中重度患者的计算力下降尤为突出，提示我们

侧脑室旁白质病变是导致患者总体认知功能下降及计算力损

害的危险因素。在以往的研究中，我们充分关注了深部白质病

变与认知功能损害的关系，但对于侧脑室旁白质病变关注不

够，本研究以此为研究切入点，初步证实侧脑室旁白质病变与

患者总体认知功能下降及计算力损害有关，为今后的大样本研

究提供了参考。
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