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血管性认知功能障碍患者经颅多普勒超声

血流动力学变化与认知功能的关系
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摘　要：目的　探讨轻度血管性认知功能障碍（ｍＶＣＩ）患者 ＴＣＤ血流动力学变化与认知功能的关系。方法　依据 Ｅｒｋｉｎ
ｊｕｎｔｔｉ的 ＭＲＩ诊断标准入选的皮质下缺血性血管病（ＳＩＶＤ）患者１１５例，根据神经心理学评估分为血管性认知障碍（ＶＣＩ）

组和认知正常组。使用经颅多普勒超声（ＴＣＤ）进行颅内血流动力学检查。最后分析患者的 ＭｏＣＡ评分与大脑中大动脉

（ＭＣＡ）和大脑前动脉（ＡＣＡ）的搏动指数（ＰＩ）、平均血流（Ｖｍ）的相关性。结果　对于两组患者的 ＭＣＡＰＩ和 ＡＣＡＰＩ进

行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组患者之间的 ＭＣＡＶｍ和 ＡＣＡＶｍ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ＭＣＡＰＩ和 ＳＩＶＤ患者的认知损害呈线性相关，回归方程 Ｙ＝３８．７８３－７．８２３Ｘ１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

结论　ＭＣＡＰＩ与 ＳＩＶＤ患者 ＭｏＣＡ评分线性相关。ＳＩＶＤ患者的 ＰＩ越高，相对应其认知障碍程度越严重。
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　　大规模的流行病学研究发现，在老年人群中，
血管性痴呆所占比例达到 １０％ ～１５％。血管性认
知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）患者的发

病率只低于阿尔茨海默病 （Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＤ）患者。随着人口年龄的逐步增长，年龄每增加
５．３岁 ＶＣＩ的发病率就增加约 １倍。ＶＣＩ概念的提
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出极大拓展了血管性痴呆（ＶａＤ）的内涵，涵盖了尚
未达到痴呆程度的早期 ＶＣＩ患者，从而为 ＶＣＩ患者
的早期诊断提供了依据。一项基于 １９８０～２０１１
年社区流行病学 Ｍｅｔａ分析的结果显示，我国 ５５岁
以上人口中 ＶＣＩ占痴呆比例为 ３０．６％［１］。在年龄

大于 ６５岁的老龄化人口中，认知功能障碍的发病
率高达 １９％［２］。

血管性认知功能障碍（ＶＣＩ）是由于脑血管病
变导致的认知损害，涵盖了轻度的认知障碍和早期

较为隐匿的认知减退，在病程初期临床上可无明显

症状，使得 ＶＣＩ的早期诊断率不高。尤其是轻度血
管性认知功能障碍 （ｍｉｌｄｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ，ｍＶＣＩ）患者具有起病隐匿，症状容易被忽视
的特点，研究并探索 ｍＶＣＩ患者的临床特点，并及
时进行干预，可以有效改善 ｍＶＣＩ患者的生存质
量［３］。

有研究表明颅内的血管病变和认知功能受损

密 切 相 关［４，５］。 经 颅 多 普 勒 超 声 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）作为筛查颅内血流变化的
主要影像手段，具有无创，简便，重复性高等优点。

针对皮质下缺血性血管病 （ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｖａｓ
ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＳＩＶＤ）患者的 ＴＣＤ血流动力学变化与
认知障碍的关系尚缺乏研究。本研究旨在通过病

例对照实验，探讨 ＳＩＶＤ患者 ＴＣＤ血流动力学变化
与认知障碍程度的关系。

１　对象和方法
１．１　研究对象

ｍＶＣＩ组入选标准：①参照 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ和 Ｒｏｍａｎ
的诊断标准。②认知障碍由 ＳＩＶＤ导致，ＭＲＩ检查
有多发腔隙性脑梗死或广泛的脑白质病变，Ｗａｈｌ
ｕｎｄ评分≥２分；无大血管病变（直径 ＞１５ｍｍ），无
大脑皮质或分水岭梗死。③认知损害有患者主诉
或知情者证明。④总体认知功能基本正常，未达到
美国精神障碍诊断和统计手册第四版（ＤＳＭＩＶ）的
痴呆诊断标准，ＣＤＲ评分 ＝０．５分，ＭＭＳＥ评分≥
２４分。⑤日常生活未受累，ＡＤＬ＜２６分。⑥北京
版的 ＭＯＣＡ（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＯＣＡ）量
表 ＜２６分（其中教育年限≤１２年的在评分的基础
上加 １分）。

正常对照组入选标准：①无认知损害主诉。②
头颅 ＭＲＩ检查有多发腔隙性脑梗死或广泛的脑白
质病变，Ｗａｈｌｕｎｄ评分≥２分；无大血管病变（直径

＞１５ｍｍ），无大脑皮质或分水岭梗死。③北京版
的 ＭｏＣＡ量表≥２６分，ＭＭＳＥ评分≥２７分。

排除标准：①其他原因所导致认知损害，如甲
状腺功能障碍、维生素缺乏等。②精神类疾病、偏
瘫、失语、耳聋等无法配合完成神经心理学评估

者。③脑发育障碍、一氧化碳中毒后迟发脑病、酗
酒或药物滥用、精神发育迟滞、近期脑外伤、癫痫、

中枢神经系统感染性疾病史等。④ＴＣＤ双侧颞窗
探测不良者及无能力配合检查者（如严重的视力

及听力障碍者）。

１．２　ＴＣＤ血流动力学测定
所有患者于入组后行 ＴＣＤ检查。选取 ２Ｍ探

头探测颅内血流，检查之前嘱患者平卧于检查床

上，保持安静，由固定的专职人员进行操作。

涂适量的耦合剂于颞窗，将探头水平置于颞

侧，方向指向对侧，在深度 ４０～６５ｍｍ的范围内检
测到朝向探头的血流，此时于胸锁乳突肌前缘压迫

颈总动脉，血流速度明显下降，这条血管便是大脑

中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）分别记录双侧
的平均血流速度（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）及搏动指数
（ｐｕｌｓｉｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。在检测 ＭＣＡ深度达到约 ５５
～７０ｍｍ时，如出现一背离探头的血流信号，可将
探头稍向前上倾斜，即可发现大脑前动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）同样记录双侧的 Ｖｍ及 ＰＩ，最
后取双侧的 Ｖｍ及 ＰＩ的平均值。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计数资
料采用检验，计量资料使用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验。对相关资料进行单因素分析，
所得结果近一步进行多元线性回归分析，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组一般资料比较

ｍＶＣＩ组５８例，男性３８例，女性２０例，年龄４４
～８３岁，平均年龄（６５．６１±３．１２）岁；文化程度大
学 ９例，高中４１例，初中８例。正常对照组５７例，
男性 ３４例，女性 ２３例，年龄 ４５～７９岁，平均年龄
（６２．１２±４．３６）岁；文化程度大学 １０例，高中 ３９
例，初中 ８例。头部 ＭＲＩ检查未见明显病灶。ｍＶ
ＣＩ组与正常对照组在年龄、文化程度和性别上的
构成差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
见表 １。
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表１　ｍＶＣＩ组与正常对照组性别、年龄及文化程度构成

组别 例数
性别

男 女

年龄（年）

最小年龄 最大年龄 平均年龄

文化程度

大学 高中 初中

正常对照组 ５７ ３４ ２３ ４５ ７９ ６２．１２±４．３６ １０ ３９ ８
ｍＶＣＩ组 ５８ ３８ ２０ ４４ ８３ ６５．６１±３．１２ ９ ４１ ８

２．２　两组颅内血流动力学指标比较
ｍＶＣＩ组与正常对照组大脑中动脉搏动指数

（ＭＣＡＰＩ）分别为 １．０６±０．１５和 ０．８０±０．２１，两
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；大脑前动
脉搏动指数（ＡＣＡＰＩ）分别为 ０．９５±０．２３和 ０．８４

±０．１５，两组间比较均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。ｍＶＣＩ组与正常对照组大脑中动脉平均血
流速度（ＭＣＡＶｍ）及大脑前动脉平均血流速度
（ＡＣＡＶｍ）比较，差异均无统计学意义（Ｐ值均 ＞
０．０５）。见表 ２、图 １。

表２　两组颅内血流动力学指标比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＣＡＰＩ ＭＣＡＶｍ ＡＣＡＰＩ ＡＣＡＶｍ
正常对照组 ４９ ０．８０±０．２１ ４４．６２±１３．８３ ０．８４±０．１５ ３６．９４±１０．７５
ｍＶＣＩ组 ５１ １．０６±０．１５ ４７．９８±１５．６３ ０．９５±０．２３ ３７．３０±１１．２０
ｔ值 ６．３８７ ０．５９６ －２．２４０ ０．１３１
Ｐ值 ０．００５ ０．６１２ ０．０２１ ０．９３７
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图 １　两组患者 ＭＣＡＰＩ比较。

２．３　ＭＣＡＰＩ、ＡＣＡＰＩ与 ＭｏＣＡ评分的多元线性
回归分析

经多元线性回归分析得出，只有大脑中动脉的

搏动指数与 ＭｏＣＡ评分呈线性相关，回归系数为
－７．８２３，ＭＣＡＰＩ与 ＭｏＣＡ评分呈负相关，得出回归
方程为 Ｙ＝３８．７８３－７．８２３Ｘ１，Ｐ＜０．０１，具有显著
统计学意义。而 ＡＣＡＰＩ与 ＭｏＣＡ评分无相关性。
见表３。

表３　回归系数估计结果

变量 回归系数 ｔ值 Ｐ值
９５％的可信区间
下限 上限

ＭＣＡＰＩ －７．８２３ －２．０７４ ０．００８ －１４．９３６ －２．４３８
常数项 ３８．７８３ １８．９２０ ０．０００ ３４．９７２ ４６．３１１

３　讨论
随着人口的老龄化，ＶＣＩ的发病率逐年提高，

已经成为临床常见的痴呆型疾病［６］。其中 ｍＶＣＩ患
者起病隐匿，不容易早期诊断，病程呈现阶梯状恶

化，随着病程进展可能会导致血管性痴呆和进展性

脑卒中等，针对 ｍＶＣＩ患者进行早期的防治具有重
大意义。ｍＶＣＩ患者大多表现记忆力的受损［７］，和

执行功能、注意力等认知域相比，记忆损害更能表

明 ｍＶＣＩ患者的特点。有研究认为，记忆损伤的机
制与海马内侧皮质下通道受损相关［８］，延迟记忆、

执行能力、语言功能是 ｍＶＣＩ患者受影响最大的认
知域，抽象能力以及注意力相对保留，定向力受损

相对较轻。Ｍｏｏｒｈｏｕｓｅ等［９］和 ｖａｎＮｏｒｄｅｎ等［１０］等学

者报道 ｍＶＣＩ以延迟回忆力、注意力、执行功能受
损最为严重。ＭｏＣＡ量表在临床上应用较为广泛，
在认知功能检测中具有效度高的优点，年龄、性别

等相关因素可影响 ＭｏＣＡ量表测查结果。在本研
究中两组患者的人口学资料均衡可比无统计学差

异，避免了上述因素对研究结果的干扰。

本研究目的旨在通过病例对照实验，探讨 ＳＩＶＤ
患者 ＴＣＤ血流动力学变化与认知障碍程度的关
系。在 ｍＶＣＩ患者中，额叶是最易受累的部位，大
脑白质病变被认为和认知损害高度相关［１１］，颈内

动脉是上述区域供血的责任血管。本研究选择颈

内动脉的分支 ＭＣＡ和 ＡＣＡ作为研究对象，以 ＴＣＤ
的血流动力学指标 ＰＩ和 Ｖｍ作为反映颅内血流动

·０１１·
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力学变化的检测指标。回归分析表明 ＭＣＡＰＩ与
ＳＩＶＤ患者的认知障碍程度呈负相关。对于 ＳＩＶＤ
患者其颅内 ＭＣＡ的 ＰＩ越高，相对应其 ＭｏＣＡ评分
也就越低，也就是 ＳＩＶＤ患者认知功能受损越严重。
对于 ＶＣＩ患者，临床上可利用 ＭＣＡ血流改变来评
价患者的认知情况，和 Ｄｅｍａｒｉｎ［１２］的研究观点类似。
ＡＣＡ责任血管主要负责大脑半球内侧前 ３／４和额
顶叶背侧上 １／４皮质以及皮质下白质的血供。众
多认知功能与上述部位相关，比如前额叶损伤可影

响执行能力，胼胝体及扣带回部位受损可影响记忆

环路。对于 ｍＶＣＩ患者认知障碍程度与患者 ＡＣＡ
的 ＰＩ之间的关系，本研究并未发现两者之间具有
相关性。推测可能原因是因为样本量较小，导致存

在一定的抽样误差，干扰了研究结果的准确性。

综上所述，对于 ｍＶＣＩ患者的早期诊断，应用
ＴＣＤ探测 ＭＣＡ的 ＰＩ可能具有重大意义，而 ｍＶＣＩ
患者认知损害水平和 ＡＣＡＰＩ之间的相关性还需要
进一步研究。
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