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非痴呆性血管性认知功能障碍（vascular cognitive 

impairment with no dementia，VCIND）是指未达到痴

呆标准但合并有脑血管病或有脑血管病高危因素

的认知功能障碍［1］。近年来，我国的 VCIND 发病

率呈现逐年上升的形势，由于其起病隐匿，致病因

素复杂，在临床上容易被忽略。颅内血管狭窄诱发

VCIND 是其中一个重要原因［2］，颈内动脉（internal 

carotid artery，ICA）是颅内重要的供血动脉，供应大

脑的前 2/3 功能区，支配记忆、执行及定向等认知功

能。血液中增高的同型半胱氨酸（homocysteinemia，

Hcy）通过刺激血管壁致其损伤引起血流灌注不足，

在血管自身血液代偿调节下，血液供应尚能满足神
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【摘要】 目的  探讨颈内动脉（ICA）中重度狭窄发生非痴呆性血管性认知功能障碍（VCIND）的危

险因素，为临床防治 VCIND 提供参考依据。方法  回顾性分析 2017 年 4— 12 月收治的 ICA 中重度狭

窄患者 56 例，其中合并 VCIND 26 例，不合并 VCIND 30 例。单因素分析两组患者的临床资料，并采用

Logistic回归分析ICA中重度狭窄患者发生VCIND的独立危险因素。结果  单因素分析显示年龄、收缩压、

脑血管储备、同型半胱氨酸（Hcy）与ICA中重度狭窄患者发生VCIND相关（P＜0.05）。Logistic回归分析显示，

患者的脑血管储备受损及高Hcy血症是ICA中重度狭窄患者发生VCIND的独立危险因素（OR=6.333，3.733，

P＜0.05）。结论  脑血管储备受损及高 Hcy 血症是 ICA 中重度狭窄患者发生 VCIND 的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the risk factors of vascular cognitive impairment with no 
dementia （VCIND） in patients with moderate to severe internal carotid artery （ICA） stenosis， and to provide 
reference for clinical prevention and treatment of VCIND. Methods  A retrospective analysis was made of 
56 patients with moderate or severe ICA stenosis admitted from April to December 2017， including 26 with 
VCIND and 30 without VCIND. The clinical data of the two groups were analyzed by univariate analysis， 
and the risk factors of VCIND in ICA patients with moderate or severe stenosis were analyzed by Logistic 
regression. Results  Univariate analysis revealed that age， systolic blood pressure， cerebrovascular reserve， 
homocysteinemia （Hcy） were relative factors of VCIND in patients with moderate to severe ICA stenosis 

（P ＜ 0.05）. Logistic regression analysis showed that the patient's impaired cerebrovascular reserve and 
hyperhomocysteinemia were independent risk factors for VCIND in patients with moderate to severe ICA stenosis 
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【Key words】  Internal carotid artery stenosis；  Vascular cognitive impairment with no dementia； 
Cerebrovascular reserve；  Cerebrovascular reserve；  Homocysteinemia

Fund programs：Natural Science Foundation Project of Hainan Province （20158272）； Haikou Key 
Science and Technology Plan （2014-073）



· 789 ·神经疾病与精神卫生 2018 年 11 月 20 日第 18 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，November 20，2018，Vol.18，No.11

经细胞的生理代谢功能。然而，随着血管狭窄程度

的加重，血管内血流储备的代偿功能下降，由于无

法满足脑细胞对血流量的需求，导致脑功能区细胞

加速凋亡，从而引起患者认知功能障碍［3］。本文通

过回顾性分析ICA中重度狭窄患者的临床资料，旨在

探讨发生VCIND的危险因素，为临床治疗提供思路。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性选取 2017 年 4— 12 月在海

口市人民医院入院的 ICA 中重度狭窄患者为研究对

象。纳入标准：（1）经颅脑 MRA 或 CTA 证实 ICA 的

狭窄率≥ 50%，狭窄率 =（1- 狭窄段最窄处的管径 /

同一动脉的正常血管的管径）×100%［4］。（2）有认知功

能障碍，且不符合痴呆标准。（3）年龄45～65岁。（4）意

识清楚，能配合检查。排除标准：（1）存在除ICA以外

的其他脑大动脉（颈总动脉、颈外动脉、大脑后动脉、

椎基底动脉及其一级分支）＞30%的狭窄。（2）存在

MRI 提示的可能导致 VCIND 的相关部位梗死（如内

侧颞叶、海马和丘脑）。（3）存在与 ICA 中重度狭窄

相关的神经功能缺损症状（如偏瘫、偏身感觉障碍、

偏盲及失语）。（4）既往有影响认知功能的病史（如阿

尔茨海默病）以及影响认知功能的伴发疾病（如睡眠

呼吸暂停综合征）。（5）存在血管内支架植入术适应

证，且完成血管内支架植入术的患者。（6）有不稳定

或严重疾病影响量表结果的评定。（7）伴有严重心

脏、肺、肝脏或肾脏功能不全。（8）伴有甲状腺疾病、

叶酸 - 维生素 B12 缺乏及感染性疾病。共纳入 ICA

中重度狭窄患者 56 例，其中合并 VCIND 患者 26 例，

作为 VCIND 组；不伴有 VCIND 患者 30 例，作为非

VCIND 组。

2. 方法：（1）一般临床资料收集：记录患者的临

床资料，包括年龄、性别、受教育程度、吸烟、饮酒、

收缩压、舒张压、血糖、高脂血症、缺血性心脏病、

ICA狭窄程度、脑血管储备、Hcy浓度。（2）VCIND诊断：

①主观感觉有记忆力减退，病程＞3个月；②客观认

知功能障碍依据：蒙特利尔认知评估量表（Montreal 

Cognitive Assessment，MoCA）总分＜ 26 分，临床痴

呆评定（Clinical Dementia Rating，CDR）量表 =0.5 分；

③认知功能减退未达到痴呆的标准；④除外其他可

引起认知功能障碍的疾病。MoCA 量表检测内容共

有 7 个认知域，包括注意力、语言功能视空间与执行

功能、抽象概括能力、命名、定向力及记忆能力，满

分 30 分，若受教育年限＜ 12 年，则在测试结果上加

1 分，正常值≥ 26 分，＜ 26 分评定为认知功能障碍。

CDR 量表检测内容共有 6 个领域，包括记忆力、定

向力、判断力和解决问题能力、社会事务、家庭和爱

好、个人料理。正常：CDR=0 分；非痴呆型认知功能

障碍：CDR=0.5 分；痴呆：CDR ≥ 1 分。（3）脑血管储

备的评估：采用德国 DWL 公司生产的 Multi-DOP×4 

TCD 检测仪，经颞窗用 2 MHz 脉冲探头检查 ICA，用

Spencer 支架固定头部。患者平静呼吸，待患侧 ICA

血流速度基线平稳后，记录静息态ICA平均流速（Vm

静息），搏动指数（PI）；患者屏气1 min诱发高碳酸血症，

记录屏气态ICA血流流速（Vm屏气）。休息15 min 后

重复上述试验 2 次后取平均值，若双侧 ICA 出现狭

窄，取平均流速变化明显侧行数据统计。脑血管

储备计算方法：脑血管储备 =（Vm 静息 -Vm 屏气）/

Vm 屏气 ×100%，脑血管储备＜ 10% 定义为脑血管

储备功能受损。（4）Hcy 血症的评定：患者血浆中的

Hcy 浓度＞ 15 μmol/L。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 进行统计分析，

符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料用频数和百分率

表示，组间比较采用χ2检验。以单因素分析中P＜0.1

的变量作为自变量，以VCIND作为因变量，进行多变

量Logistic回归分析，并计算OR值和95%CI。P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. ICA 中重度狭窄患者发生 VCIND 的单因素

分析：见表 1。VCIND 组患者和非 VCIND 组患者在

年龄、收缩压、脑血管储备、Hcy 等方面的比较，差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05），VCIND 组患者较非

VCIND 组年龄更大、收缩压更高，脑血管储备功能

更低、Hcy 水平更高。

2. ICA 中重度狭窄患者发生 VCIND 的多因素分

析：见表 2。将年龄、收缩压、脑血管储备、Hcy 等因

素纳入多因素分析，结果可见脑血管储备受损、高

Hcy 血症是 ICA 中重度狭窄患者发生 VCIND 的独立

危险因素（均 P ＜ 0.05）。

讨论  VCIND 是介于正常和痴呆过渡之间的

血管性认知功能障碍［5］，中老年人群中发病率高达

20%，大部分患者在未进行干预的条件下多进展为

痴呆，从而错失治疗的有效时期，对患病人群今后

的日常生活带来极大的不便。ICA 狭窄所致的认知

功能障碍是发生 VCIND 的重要因素［6］。因此，研究

ICA 狭窄与 VCIND 之间的相关性，可早期识别和及

早治疗 VCIND，从而延缓认知功能进展加重，甚至

逆转患者的认知功能障碍。本研究对 ICA 中重度狭

窄患者发生 VCIND 的危险因素进行分析，为其有效
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治疗提供思路。

本研究结果显示，脑血管储备是 ICA 中重度狭

窄患者发生 VCIND 的相关危险因素，VCIND 组中

出现脑血管储备受损的比例为 73.07%（19/26），远远

低于非VCIND组中的脑血管储备受损比例 33.33%

（10/30），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。正常情况下

的脑血管储备功能通过调节血管收缩和舒张使血管

内的血流量维持相对稳定，当 ICA 开始出现狭窄至

一定范围内时，由于脑血管储备功能代偿性调节缺

血区血流，脑白质未见明显缺血性损害［7］。随着狭

窄程度的逐渐增加，血管阻力也随着进一步增大，

狭窄远端的血管舒张力显著降低，引起脑血管储备

减弱，血流量亦逐渐下降［8-9］。长时间缺血所致供血

区血流灌注不足，脑白质在血流不足的环境下发生

显著病变，致脑细胞内能量代谢障碍，从而引起部分

细胞早期凋亡的出现，进而发生VCIND［10］。

研究发现，血浆中 Hcy 影响脂质代谢，通过刺

激血液中的凝血物质生成，进而形成Hcy硫内酯，促

使神经细胞发生凋亡，从而影响患者的认知功能［11］。

高同型半胱氨酸血症指患者血浆中的 Hcy 浓度＞ 

15 μmol/L。 本 研 究 结 果 显 示，VCIND 组 中 出 现

高 Hcy 血 症 的 患 者 占 61.53%（16/26），远 远 高 于 非

VCIND 组的 30.00%（9/30）。高 Hcy 血症患者血液中

Hcy 的增多可激发氧化应激反应，通过损伤血管内

皮，进而加重血管的狭窄程度［12］。血管性狭窄患者

常伴有高血压，在长期高血压致病基础上血管收缩

严重，血管阻力大大增加。加之 Hcy 刺激血管壁，更

加容易使血管内血流量持续下降，导致供血区长期

低灌注，细胞发生缺血性损伤，引起细胞凋亡进程加

快，认知功能逐渐减退至出现VCIND［13］。Hcy 水平

的升高亦使其转化为同型胱氨酸的发生率增高，后

者对神经细胞有兴奋毒性，破坏细胞正常的生理代

谢过程，衰老细胞逐渐增多，进而严重影响认知功

能［14］。

表1  两组患者一般资料比较

项目 VCIND 组（n=26） 非 VCIND 组（n=30） χ2/t/H 值 P 值

年龄（岁，x±s） 54.38±6.19 50.43±4.39 2.780 0.007

男性（例，%） 15（57.69） 21（70.00） 0.919 0.338

吸烟（例，%） 9（34.61） 16（53.33） 1.975 0.160

饮酒（例，%） 7（26.92） 13（43.33） 1.634 0.201

收缩压（mmHg，x±s） 167.50±7.51 162.86±7.50 2.302 0.025

舒张压（mmHg，x±s） 97.42±8.85 96.30±10.71 0.424 0.674

血糖（mmol/L，x±s） 10.41±2.47 9.55±2.13 1.399 0.167

高脂血症（例，%） 18（69.23） 23（76.66） 0.393 0.531

缺血性心脏病（例，%） 9（34.61） 12（40.00） 0.172 0.678

脑血管储备功能（%，x±s） 9.07±1.62 11.06±3.90 -2.422 0.019

Hcy（μmol / L，x±s） 17.30±3.68 11.50±3.78 5.797 ＜ 0.001

受教育程度（例，%）

  小学及以下 3（11.54） 5（16.67）

  初中 16（61.54） 19（63.33） 0.551 0.759

  高中及以上 7（26.92） 6（20.00）

MCA 狭窄程度（例，%）

  中度狭窄（狭窄率 50%~69%） 15（57.69） 22（73.33）

  重度狭窄（狭窄率 70%~99%） 10（38.46） 8（26.67） 2.272 0.321

  闭塞（狭窄率 100%） 1（3.85） 0（0）

    注：1 mmHg=0.133 kPa

表2  ICA 中重度狭窄患者发生 VCIND 的多因素分析（例，%）

变量 VCIND 组 (n=26) 非 VCIND 组 (n=30) OR 值 95%CI P 值

年龄＞ 50 岁 21（80.76） 17（56.66） 3.212 0.954～10.809 0.059

收缩压＞ 160 mmHg 23（88.46） 24（80.00） 1.971 0.428～8.584 0.395

脑血管储备功能＜ 10% 19（73.07） 10（33.33） 6.333 1.925～20.840 0.002

Hcy ＞ 15 μmol/L 16（61.53） 9（30.00） 3.733 1.229～11.338 0.020

    注：1 mmHg=0.133 kPa
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ICA 中重度狭窄和高 Hcy 血症两种致病因素相

互作用，进一步加重血管的病变程度，使得脑血管

储备受损，致病变区血液发生低灌注引起细胞缺血

缺氧性损害，从而出现梗死面积扩大，脑白质显著

受损，导致严重的认知功能障碍，加快 VCIND 的发

生和进展。鉴于 VCIND 的隐匿性发病和病情可逆

转性好转的特征，针对 ICA 中重度狭窄患者，及早

识别其危险因素，采取适当的干预措施，给予积极

有效的治疗方案，势必能延缓 VCIND 的进展，减轻

VCIND 的损害。
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