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·临床研究· 

皮质下缺血性血管病影像学特点与老年人认知功能相关性研究 

李红琏，尹  雪，贾俊栋，岳卫东* 
（哈尔滨医科大学附属第二医院神经内科四病房，哈尔滨 150086） 

【摘  要】目的  研究皮质下缺血性血管病影像学特点与老年人认知功能的相关性。方法  收集2014年9月至2015年1

月哈尔滨医科大学附属第二医院神经内科住院部99例皮质下缺血性血管病患者的临床资料，分析头部磁共振成像

（MRI）的检查结果，根据基底节和丘脑区腔隙性脑梗死（LI）数目及脑白质病变（WML）患者的胆碱能通路高信号

评分量表（CHIPS）的评分进行分组；采用蒙特利尔认知功能评估量表（MoCA，北京版）和阿尔茨海默病评定量表认

知分量表（ADAS-Cog）作为认知评估工具，分析WML和LI病变程度与认知功能障碍是否存在相关性。结果  根据MoCA

和ADAS-Cog评分，LI和WML的中度组与轻度组比较认知功能均没有受到影响（P＞0.05）；重度组与轻度组比较，认

知功能障碍均显著受到影响（P＜0.05）。基底节和丘脑区多发性LI数目＜7时，轻、中度WML组与对照组相比，认知功

能没有受到影响（P＞0.05）；基底节和丘脑区多发性LI数目≥7时，轻中度WML组与对照组相比认知功能显著受到影响

（P＜0.05）。结论  严重WML或基底节和丘脑区多发性LI可引起认知功能下降；轻、中度WML同时伴有基底节和丘脑

区多发性LI的老年人认知功能也会下降。 
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Imaging features of subcortical ischemic vascular disease and their 
correlation with cognitive impairment in the elderly 

LI Hong-Lian, YIN Xue, JIA Jun-Dong, YUE Wei-Dong* 
(Ward No.4, Department of Neurology, the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150086, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the imaging features of subcortical ischemic vascular disease (SIVD) and their correlation 

with cognitive impairment in the elderly. Methods  Clinical data of 99 elderly patients (60 to 75 years old) with SIVD admitted in 

our department from September 2014 to January 2015 were collected. According to the results of head magnetic resonance imaging 

(MRI), the patients were divided based on the number of lacunar infarction (LI) lesions in the basal ganglia and thalamus area, and on 

the severity of white matter lesion (WML) by Cholinergic Pathway High Signal Rating Scale (CHIPS). Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA, Beijing version) and Alzheimer’s Diseases Assessment Scale-Cognitive (ADAS-Cog) were used as assessing 

tools to analyze the correlation of severity of LI or WML with cognitive function. Results  MoCA and ADAS-Cog scale indicated 

that there was no difference in cognitive function between the moderate and mild LI or WML patients (P＞0.05), but significant 

difference was seen between the severe and mild patients (P＜0.05). For the patients with mild and moderate WML and severe LI 

(infarct lesions＜7), no cognitive impairment was observed (P＞0.05). While the number of infarct lesions ≥7, the mild and 

moderate WML patients suffered from cognitive impairment (P＜0.05). Conclusion  Cognitive impairment is found in the elderly 

patients with severe WML or with multiple LI in the basal ganglia and thalamus area, and in those with mild and moderate WML and 

coexisting multiple LI. 
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皮质下缺血性血管病（ subcortical ischemic 

vascular disease，SIVD）由颅内小血管病变所引起，

是引起血管性认知功能障碍的主要原因。该病的晚

期可发展为血管性痴呆，其影像学特点为广泛的脑
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白质病变（white matter lesion，WML）和多发性腔

隙性脑梗死（lacunar infarction，LI）[1]。根据其磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）表

现分为WML型、LI型和WML与LI并存（WML＋LI）

型3种情况，其中并存型占95%[2]。近年来国、内外

许多学者研究WML与认知功能的关系，然而对于

WML与LI并存对老年患者认知功能影响的研究却

很少。本文将从不同程度的SIVD的影像学表现与

老年人认知功能的关系进行阐述。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

所有入选病例均为2014年9月至2015年1月哈尔

滨医科大学附属第二医院神经内科住院患者，合计

99例。本研究经该院伦理委员会批准，患者和家属

同意并签署知情同意书。纳入标准：（1）年龄在60～

75岁；（2）美国国立卫生研究院脑卒中量表（National 

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分

为0分；（3）所有患者经头颅MRI检查均符合SIVD

的影像学诊断标准[3]。排除标准：（1）既往急性缺

血性或者出血性卒中史；（2）脑积水或其他原因引

起的WHL（如多发性硬化、结节病和放射性脑病

等）；（3）既往有癫痫或者精神障碍病史；（4）严重

的系统性疾病；（5）既往有重要脏器功能不全及甲

状腺功能减退等疾病史。 

1.2  方法 

由两名神经影像科医师对患者基底节和丘脑

区的 LI的发病进行计数 [4] ， WML的评定采用

Bocti[5] 提 出 的 胆 碱 能 通 路 高 信 号 评 分 量 表

（Cholinergic Pathway High Signal Rating Scale，

CHIPS），建立在人脑胆碱能通路的免疫组化标记

和MRI的重叠分析上。采用解剖标志在第三脑室

和第四脑室层面的4个轴位像上，内侧通路（扣带

回白质）和外侧通路（外囊和半卵圆中心）被分

成10个区域。每个区WML的程度分为3级，正常

为0分，累及区域＜1/2为1分，累及区域＞1/2为2

分；左右侧分别评分。影像学检查结果由两名神

经影像科医师进行判断和评分。若两者结果不一

致，经会议讨论并最终确定。 

神经心理学评估：（1）蒙特利尔认知评估量表

（Montreal Cognitive Assessment, MoCA；北京版）[6]，

包括视空间/执行功能5分、命名3分、注意6分、语

言3分、抽象2分、延迟回忆（记忆力）5分和定向力

6分。总分30分，≥26分为正常，＜26分为认知功能

障碍；为校正受教育程度的偏倚，受教育年限≤

12年则加1分；在10min内完成测评。（2）阿尔茨海

默病评定量表认知分量表（Alzheimer’s Diseases 

Assessment Scale-Cognitive，ADAS-Cog[7]），评分范

围0～75分，分数越高表示认知功能障碍越严重。

ADAS-Cog总分15.5分为轻度认知功能障碍患者和

正常人的划定标准。因此，ADAS-Cog＜15.5分为认

知功能正常，ADAS-Cog≥15.5分认为是认知功能下

降；评定的时间约为30～45min。由专门的精神心理

科医师盲法进行评价。 

1.3  分组方法 

按照基底节和丘脑区LI的计数进行分组：轻度

组1～3个；中度组：4～6个；重度组：≥7个；按照

WML严重程度分组， CHIPS评分轻度组1～5分；

中度组16～29分；重度组：≥30分。 

1.4  统计学处理 

所有数据均采用SAS9.13国际标准统计学编

程软件进行统计分析。各组患者计数资料采用百

分率表示，检验方法采用χ2检验和Fisher精确概率

法；计量资料服从正态分布时采用 x±s描述，组

间比较采用单因素方差分析。以P＜0.05表示差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般临床资料 

以LI计数分组的3组患者和以WML严重程度分组

的3组患者性别、年龄、受教育程度等一般情况及吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、胆固醇等危险因素比较，差

异无统计学意义（均P＞0.05；表1，表2）。 

2.2  基底节、丘脑区LI的病变程度与认知功能的关系 

在MoCA和ADAS-Cog量表评分中，LI中度组与

轻度组对认知功能的影响比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；LI重度组与轻度组比较，重度患者的

认知功能显著受到影响（P＜0.05；表3）。 

2.3  WML病变程度与认知功能的关系 

在MoCA和ADAS-Cog量表评分中，WML中度

组与轻度组比较认知功能没有受到影响（P＞0.05）；

WML重度组与轻度组比较，重度组的认知功能显著

受到影响（P＜0.05；表4）。 

2.4  WML与LI并存与认知功能的关系 

因严重WML对认知功能有显著的影响，我们选

取轻度与中度组WML与LI并存患者共68例，以基底 
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表1  LI三组患者基线资料的比较 
Table 1  Comparison of baseline characteristics among three groups with LI 

Item Mild LI group (n＝34) Moderate LI group (n＝37) Severe LI group (n＝23) P value 

Male[n(%)] 18 (52.9) 17 (45.9) 11 (47.8) 0.3402 

Age(years, x±s ) 66.77±1.96 66.54±4.87 66.48±4.7 0.9516 

Alcohol history[n(%)] 06 (17.6) 07 (18.9) 5 (21.7) 0.1206 

Hypertension[n(%)] 10 (29.4) 12 (32.4) 9 (39.1) 0.1397 

Diabetes[n(%)] 07 (20.5) 08 (21.6) 6 (26.0) 0.0902 

Smoking history[n(%)] 05 (14.7) 06 (16.2) 4 (17.3) 0.0845 

Cholesterol(mmol/L, x±s ) 04.93±1.39 4.35±0.61 04.33±0.62 0.1154 

Education duration (years, x±s ) 10.42±2.28 9.75±3.52 10.14±1.96 0.6197 

LI: lacunar infarction 
 

表2  WML三组患者基线资料的比较 
Table 2  Comparison of baseline characteristics among three groups with WML 

Item Mild WML group (n＝38) Moderate WML group (n＝39) Severe WML group (n＝22) P value 

Male[n(%)] 17 (44.7) 16 (41.0) 13 (59.1) 0.4891 

Age(years, x±s ) 66.35±2.96 65.54±4.67 66.78±3.7 0.8516 

Alcohol history[n(%)] 07 (18.4) 08 (20.5) 05 (22.7) 0.0931 

Hypertension[n(%)] 06 (15.7) 07 (17.9) 04 (18.1) 0.7849 

Diabetes[n(%)] 09 (23.6) 10 (25.6) 06 (27.2) 0.0789 

Smoking history[n(%)] 08 (21.0) 09 (23.0) 05 (22.7) 0.0647 

Cholesterol(mmol/L, x±s ) 04.92±0.95 03.92±0.59 03.89±0.61 0.6743 

Education duration (years, x±s ) 10.22±2.38 09.65±3.82 11.14±1.96 0.6897 

WML: white matter lesion 
 

表3  LI三组患者认知功能评分情况 
Table 3  Cognitive function score in patients with LI 

                                          ( x±s )   

Scale 
Mild LI group 

(n＝34) 
Moderate LI group 

(n＝37) 
Severe LI group 

(n＝23) 

ADAS-Cog                  06.88±3.17 09.32±5.46 11.64±5.23* 

MoCA 26.16±1.83 23.55±4.37 20.16±3.16* 

LI: lacunar infarction; ADAS-Cog: Alzheimer’s Diseases 
Assessment Scale-Cognitive; MoCA: Montreal Cognitive 
Assessment. Compared with mild LI group, *P＜0.05 

 
表4  WML三组患者认知功能评分情况 

Table 4  Cognitive function score in patients with WML 

                                          ( x±s )   

Scale 
Mild WML 

group (n＝38) 
Moderate WML 
group (n＝39) 

Severe WML 
group (n＝22) 

ADAS-Cog 07.86±4.39 10.52±2.10 13.83±6.03* 

MoCA 24.85±2.67 020.3±3.84 18.62±2.02* 

WML: white matter lesion; ADAS-Cog: Alzheimer’s Diseases 
Assessment Scale-Cognitive; MoCA: Montreal Cognitive 
Assessment. Compared with mild WML group, *P＜0.05 

 

节、丘脑区LI数目7为界线划分成两组。LI数目＜7

时的WML患者的ADAS-Cog评分与MoCA评分与LI

数目≥7时相比，差异均有统计学意义（P＜0.05），

即轻度与中度组WML患者的LI数目≥7时认知功能

显著受到影响（表5）。 

3  讨  论 

随着人口的老龄化，预防痴呆已成为初级卫生

保健中的重要目标，血管性痴呆发病率在痴呆中居

第2位[8]。WML与LI并存患者在SIVD中所占比例非 

表5  WML与LI并存认知功能评分情况 
Table 5  Cognitive function score in patients with WML and coexisting LI 

                                          ( x±s )   

Scale 
The number of 
LI＜7 (n＝47) 

The number of 
LI≥7 (n＝21) P value 

ADAS-Cog                  07.98±4.47 10.24±4.23 ＜0.0001 

MoCA 26.16±3.08 21.16±3.56 ＜0.0001 

WML: white matter lesion; LI: lacunar infarction; ADAS-Cog: 
Alzheimer’s Diseases Assessment Scale-Cognitive; MoCA: 
Montreal Cognitive Assessment 
 
常大，因此我们要重视WML与LI并存与认知功能

的关系，为防治血管性认知功能障碍开拓一个新的

视野[2]。 

国外的研究已有证实，随着时间的推移，LI

数目＜7的患者认知功能无明显下降，而LI数目≥

7的患者认知功能明显下降 [9]，本研究与此一致。

基底节、丘脑区发出的投射纤维到前额叶发挥着

至关重要的作用，多发的LI导致额叶皮质下连接

环路中断 [10]。这一联系中断防碍了患者进行测试

方面的所有任务，使患者在测试中不能采取适当

有效的行为应对测试。基底节、丘脑区多发性LI

损伤了投射纤维也许是SIVD发展成血管性认知功

能障碍最重要的机制 [11]。  

本研究发现严重的WML（CHIPS≥30分）患者

与轻、中度WML（CHIPS＜30分)的患者相比，认知

功能明显下降。其可能的原因为认知功能依赖于不

同大脑区域多轴突路径连接的完整性。轻度与中度

WML可能与慢性动脉粥样硬化有关，是血管源性水



·438· 中华老年多器官疾病杂志  2015年6月28日 第14卷 第6期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No. 6, Jun 28, 2015 

肿，不引发髓鞘脱失，没有轴突损伤，机体功能可

以代偿[12]；当长期持续脑血流灌注下降，出现重度

的脑白质损伤引起髓鞘脱失，继发了轴突变性[13]。

髓鞘脱失会引起神经传导速度下降，轴突变性会引

起神经联系中断，出现认知功能下降[14]。有研究表

明严重融合的WML预示着患者3年内日常生活能力

明显下降，可能的原因是连接双侧额叶胼胝体膝部

纤维束大部分中断 [15]。本研究中严重的WML患者

（CHIPS≥30分），可能达到了一定的阈值，机体功

能不能代偿，出现了认知功能下降。 

常规的MRI影像学显示，轻、中度WML对认知

功能没有明显影响。轻、中度WML的认知功能主要

取决于基底结和丘脑区LI的总数 [4]。基底节和丘脑

是发生LI的关键部位，能更好地预测认知功能下

降 [16]。分布于脑白质中的LI广泛地干扰了脑白质的

结构，出现慢性的炎症过程、髓鞘的脱失、轴突的

变性，可能由于这种干扰引起了更严重的认知功能

下降[17]。WML发病过程是从皮质下白质进展到脑室

旁的白质。囊性LI可能被卷在皮质下广泛的WML

中，不能充分地识别出皮质下WML中LI数目[18]，因

此本研究仅对基底节、丘脑区的LI进行计数。对基

底节和丘脑区的LI和WML的MRI结果进行分析表

明，WML严重程度及基底节和丘脑区LI的数目均与

SIVD认知损害的程度有关。这与国外的Pavlovic等[9]

的研究结果一致，即LI数目和WML严重程度均为血

管性认知功能障碍独立预测因素。本研究分别将

WML和LI放入模型中，发现严重的WML或基底节

和丘脑区多发性的LI均可引起认知功能下降。可能

是由于认知功能依赖于神经网络功能，WML和LI

都有神经网络中断的现象，即所谓的“分离综合征”，

出现认知功能下降[11]。 

SIVD的影像学特点与老年人的认知功能具有

密切的相关性。通过影像学表现，能更早地识别出

认知功能下降，对于血管性认知功能障碍的治疗及

预后至关重要。对于严重的WML病变或基底节、丘

脑区的多发性LI，则认知功能下降的风险增加，应

给予足够的重视和早期干预。 
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