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【摘要】 卒中后认知障碍（PSCI）和睡眠障碍认知损害为卒中和睡眠障碍的常见并发症，两者均与

认知相关脑网络重构密切相关。PSCI、睡眠障碍认知损害事件相关电位（ERP）主要表现为 P300 成分潜

伏期延长和波幅降低，提示注意力、记忆力和执行控制功能受损。本文分别从 PSCI、睡眠障碍认知损害

与脑网络重构的关系及 ERP 变化特征进行阐述，在脑网络和神经电生理水平探讨 PSCI、睡眠障碍认知

损害的机制和特征，旨在临床干预 PSCI、睡眠障碍认知损害，改善临床结局。目前，卒中相关睡眠障碍

（SSD）认知损害与脑网络重构的关系和 ERP 变化特征的系统报道较少，同步应用神经影像和神经电生理

在时间和空间维度探寻 SSD 认知损害的机制和特征可能是今后的研究热点方向之一。
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【Abstract】 Poststroke cognitive impairment （PSCI） and sleep disorders cognitive impairment are common 
complications of stroke and sleep disorders， both of which are closely associated with cognitive related brain 
network reconstruction. PSCI and sleep disorder cognitive impairment event-related potentials （ERP） are mainly 
characterized by prolonged latency and reduced amplitude of P300 components， indicating impaired attention， 
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卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment， 

PSCI）是指在卒中事件后出现并持续到 6 个月时仍

存在的以认知损害为特征的临床综合征［1］。我国

PSCI 发病率高达 53.1%［2］。PSCI 常见的认知功能受

损在信息处理速度、执行功能、记忆、语言和视觉空

间领域［3-4］。睡眠障碍中失眠和睡眠呼吸障碍较为

常见，主要影响个体的警觉性、复杂注意、工作记忆、

情景记忆、执行功能等认知领域［5］。PSCI 和睡眠障

碍认知损害导致患者预后不良，影响患者的生活质

量。因此，对 PSCI 和睡眠障碍认知损害的早期筛查

和精准干预是较为重要的。随着神经影像和神经电

生理技术的发展，目前有关 PSCI 和睡眠障碍认知损

害的脑网络和事件相关电位（eventrelated potential， 

ERP）变化特征的研究取得了一定进展，因此本文就

相关研究进展进行综述，在脑网络和神经电生理水

平探讨 PSCI、睡眠障碍认知损害的机制和特征。

一、PSCI、睡眠障碍认知损害与脑网络重构的

关系

1. 认知相关脑网络：人脑是高度复杂的脑网

络系统，脑网络分为具有拓扑属性的脑结构和脑

功能网络，前者主要通过对弥散张量成像（diffusion 

tensor imaging，DTI）中的纤维束追踪构建该网络，

反映结构脑网络白质连接情况；后者主要通过静

息 态 功 能 磁 共 振（resting state functional magnetic 

resonance， rs-fMRI）中各脑区间神经活动的相互依

赖关系构建该网络，研究各脑功能区间的神经协作

关系［6］。认知相关脑网络主要包括默认网络（default 

mode network，DMN）、背侧注意网络（dorsal attention 

network，DAN）、额顶控制网络（frontoparietal control 

network，FPCN）、突显网络（salience network， SN）、执

行 控 制 网 络（executive control network， ECN）等［7］。

DMN 的核心区域包括内侧前额叶皮层、后扣带皮层

和角回［8-9］，静息状态下，DMN 主要涉及自我参照

以及对环境的监测，与注意力、工作记忆、情感和

认知相关［10］。DAN 的主要节点包括顶内沟、额上

回与额叶眼动区等神经结构［7］，主要负责视觉空间

定向和目标导向任务中自上而下的注意控制等功

能［11-13］。FPCN 核心区域分布在背外侧前额叶皮层

（dorsolateral prefrontal cortex， DLPFC）、后 侧 顶 叶 皮

层、背侧前扣带回，该网络对工作记忆、注意控制、

情绪调节、判断和决策行为起到重要的调控作用［7］。

ECN的核心区域是DLPFC，主要参与目标导向认知、

工作记忆、执行控制和任务切换［8］。SN 的核心脑区

分布在双侧前岛叶和前中扣带皮层［8］，该网络的主要

功能是参与维持内部刺激和外部刺激之间的稳态［14］。

值得注意的是，脑网络之间的结构和功能存在

相互交叠，例如FPCN包括了SN和ECN的核心脑区。

研究表明，脑的高级认知功能需要通过多个脑网络

的协同活动实现，其中 FPCN 动态调控 DMN 和 DAN

之间的信息交互，在高级认知加工中发挥重要作

用［7］。具体而言，外部指导的认知过程需要 FPCN

和 DAN 共同激活，内部指导和认知控制与 FPCN 和

DMN 的协同作用有关［15-16］。另有研究指出，SN 最

重要的功能是识别信息和刺激，当人体受到外界

刺激时，负责下调 DMN 功能；在外部感知任务中，

DAN 与（自下而上的注意控制）感受新奇刺激的腹侧

注意网络（ventral attention network，VAN）/SN 动态交

互，完成注意加工过程［13-14，17］。

2. PSCI 与脑网络重构的关系：一项研究表明，

卒中后不仅有局部脑组织损伤，还有可影响整个大脑

及其网络特性的白质束局部和远程变化所致的脑网

络损害，导致神经系统功能障碍，所以卒中可以被视

为脑网络疾病［18］。目前，越来越多的证据表明，PSCI

与认知相关脑网络重构密切相关。陈美钟等［19］应

memory， and executive control functions. This article elaborates on the relationship among PSCI， sleep disorders 
cognitive impairment， and brain network reconstruction， as well as the characteristics of ERP， and explores the 
mechanisms and characteristics of PSCI and sleep disorders cognitive impairment at the level of brain network 
and nervous electrophysiology， aiming to intervene in PSCI and sleep disorders cognitive impairment and 
improve clinical outcomes. At present， there are few systematic reports on the relationship between cognitive 
impairment in stroke related sleep disorders （SSD） and brain network reconstruction， as well as the change 
characteristics of ERP. The simultaneous application of neuroimaging and nervous electrophysiology to explore 
the mechanisms and characteristics of SSD cognitive impairment in both temporal and spatial dimensions may be 
one of the future research hotspots. 

【Key words】 Stroke； Sleep disorders； Cognitive function； Brain network； Event-related 
potential
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用 rs-fMRI，采用度中心度（degree centrality，DC）和

格兰杰因果分析（Granger causality analysis，GCA）研

究早期基底节区缺血性卒中患者脑功能网络有效

连接的变化，分析其与认知功能障碍的关系，结果

显示患者在早期即存在学习网络（cognitive learning 

network，CLN）、记忆网络（memory network，MN）、感

觉运动网络（sensorimotor network，SMN）、额顶网络

（frontoparietal network，FPN）、DMN 等 多 个 脑 网 络

间有效功能连接异常的改变。另外，有研究发现，

卒中后结构性脑网络存在广泛退化，其中 DMN 和

DAN 的变化最为显著，结构协方差网络的退化可能

导致卒中后 3 个月认知以及从亚急性到慢性卒中过

程中注意力、记忆和语言的纵向认知下降［20］。以上

研究提示，卒中后脑网络重构促进了卒中后各阶段

认知障碍的发生和发展；基底节区可能为多个脑网

络的交汇点，故该部位梗死导致多个脑网络重构。

此外，有研究者使用 fMRI ROI-ROII 方法比较了健

康对照组和卒中组患者 1 个月后 DMN、SN 和 ECN 功

能连接的变化，并且在卒中后 6 个月重新评估。研

究发现，卒中后6个月的认知功能恢复与卒中后1个

月DMN功能连接增加以及SN功能连接减少相关［21］。

由此可见，卒中后脑网络重构亦有助于评估卒中

患者认知功能的转归。脑小血管病（cerebral small 

vessel disease， CSVD）是血管性痴呆的常见原因，约有

50%的痴呆和25%的卒中由CSVD所致［22］。陆佩文等［23］ 

应用rs-MRI，采用独立成分分析（independent component 

analysis， ICA）研究 CSVD 患者认知障碍早期大尺度

静息态网络之间连接模式的变化，结果表明，CSVD

患者认知障碍早期存在 ECN、FPN、DMN、听觉网络

（auditory network，AN）、视觉网络（visual network， VN）

之间的功能连接异常，且功能网络连通性与认知功

能相关。该研究提示，脑小血管病由于广泛的微血

管病变，病灶多发，多个脑区受累，导致包括初级知

觉网络（AN、VN）和高级认知网络（ECN、FPN、DMN）

在内的更广泛的脑网络重构。

3. 睡眠障碍认知损害与脑网络重构的关系：鉴

于阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea， OSA）

和失眠为睡眠障碍的常见类型，近年来研究者以失

眠和 OSA 为切入点，探讨了睡眠障碍认知损害与脑

网络重构的关系。Lee 等［24］应用 DTI，采用分数各

向异性（fractional anisotropy）分析，发现 OSA 患者存

在白质完整性和结构连通性变化；全局网络分析显

示，各脑区间存在信息交互异常和信息整合分离效

率低下的情况；局部属性的脑网络分析显示，OSA

患者左中扣带回和扣带旁回、右后扣带回和杏仁核

的局部效率异常，这些区域是中枢神经自主神经

网络和 DMN 的关键区域。该研究推测 OSA 可能是

大脑多个区域处理信息能力下降的潜在危险因素。

Hou 等［25］选取 21 例 OSA 患者和 21 名健康对照者行

fMRI 扫描，应用自动解剖标记（automated anatomical 

labeling）图谱将大脑划分为 90 个区域，形成 7 个功

能网络，即 VN、SMN、DAN、VAN、边缘系统、FPN 和

DMN，计算每对区域之间的功能连接，通过单因素

和多变量模式分析（multivariate pattern analyses）后

发现 OSA 患者全脑存在广泛的异常功能连接。该

研究认为，这种异常的功能连接模式有可能作为

OSA 的神经生物学标志物，对理解 OSA 及其认知功

能障碍背后的复杂神经机制极其重要［25］。Yu 等［26］

应用 rs-fMRI 数据的数据驱动方法进行了全脑功能

连接密度分析，在大规模脑网络水平方面，探究原

发性失眠患者脑功能的改变，发现原发性失眠患者

在前 DMN、ECN、SN、DAN 和 VN 中全局功能密度增

加，而在后 DMN 中全局功能密度下降，高唤醒脑活

动分布在几个核心脑功能网络上，包括 ECN、SN、

DAN 和 VN。该结果有助于理解原发性失眠患者工

作记忆障碍、注意疲劳、疲惫和焦虑的潜在神经病

理机制。Wei 等［27］分别分析 65 例失眠患者和 65 名

健康对照者的 fMRI 数据，比较了 14 个静息状态网

络活动时间序列之间的成对相关性，以及患者与健

康对照者之间相关性的时间变异性后得出结论：失

眠患者前 SN 和左 ECN 以及前 SN 和 DMN 在趋势水

平方面的功能连接变异性较小。该研究指出，SN 的

一个重要功能是调节 DMN 和 ECN 的激活，SN 的正

常运行需要其与 DMN 和 ECN 灵活交互，失眠患者

中 SN 与 DMN 和 ECN 的动态功能连接降低可能提示

失眠患者处于静息状态期间，各脑网络之间的相互

作用受到影响，导致响应不断变化的环境和需求的

能力受损［27］。综上所述，睡眠障碍患者存在脑网络

结构性和功能连接性改变，多个脑网络之间的交互

受损可能是睡眠障碍认知损害的神经机制。

二、PSCI、睡眠障碍认知损害的 ERP 变化特征

PSCI、睡眠障碍认知损害与脑网格重构的关系

是深入理解 PSCI、睡眠障碍认知损害脑认知加工变

化特征的基础。ERP 技术是在常规脑电图基础上结

合诱发特定认知事件的相关影响，通过刺激呈现系

统与被试进行交互，从而得到特定认知刺激诱发的

脑电波形技术［28］。经典 ERP 成分包括 P100、N100、

P200、N200和P300。外源性成分P100、N100和P200



· 745 ·神经疾病与精神卫生 2023 年 10 月 20 日第 23 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2023，Vol.23，No.10

易受刺激的物理属性影响；内源性成分N200、P300

更加稳定，主要反映注意和记忆等认知过程［29］。

1. PSCI 的 ERP 变化特征：N200 起源于额叶、前

扣带回，峰值约在刺激开始 200 ms 后，与选择性注

意、冲突加工等认知过程相关，更侧重于反映执行

功能任务中的冲突监督部分［30-31］。太史叶子［32］对

70 例 CSVD 认知障碍患者进行分组研究，发现 N200

潜伏期与 MMSE 总分、MoCA 总分呈负相关，随着

认知功能障碍加重，N200 潜伏期逐渐延长。P300

被认为是 ERP 后期成分，峰值出现在刺激开始后 

300 ms，与多个脑区的活动相关，是认知研究中最重

要且最被广泛应用的 ERP 成分之一［33］。P300 成分

反映了注意力资源的部署，P300 的潜伏期被广泛视

为刺激分类和评估的时间窗口，波幅代表着个体对

认知的自我控制［34］。Zhang 等［35］将 65 例短暂性脑

缺血发作（transient ischemic attack，TIA）/ 轻度卒中患

者分为认知功能正常组和认知功能障碍组，同期将

30 名健康者设为对照组，进行神经心理量表和 ERP

检测，分析 P300 潜伏期与认知功能的关系，结果表

明，P300-Fz（额中点区）潜伏期与 TIA/ 轻度卒中患

者认知功能障碍存在相关性，且 P300-Fz 潜伏期对

TIA/ 轻度卒中患者认知障碍的筛查更为敏感。额叶

尤其是 DLPFC 与执行控制功能密切相关［36-37］。该

研究结果提示，TIA/ 轻度卒中患者认知功能损害主

要表现为认知控制和执行功能障碍。Dejanović等［38］ 

为调查卒中对P300 波幅和潜伏期的影响，并评估

P300波幅在前瞻性随访1年内的变化，分别对60例 

缺血性卒中患者的基线（即卒中后 4 周内）、3 个月后、

12 个月后以及 30 名健康对照组使用经典的新奇听

觉范式记录了 P300 波；结果发现卒中后 4 周内，患

者 P300 潜伏期长于对照组，P300 波幅小于对照组；

与基线比较，卒中后 3 个月和 12 个月的 P300 潜伏

期持续降低，而同期 P300 波幅无明显变化，这意味

着 P300 潜伏期可能被用作卒中后认知恢复的标志。

综上所述，PSCI 患者 ERP 的变化特征主要表现为

N200 和 P300 尤其是 P300 成分潜伏期延长和波幅下

降，提示注意力、记忆力和执行控制功能受损。

2. 睡眠障碍认知损害的 ERP 变化特征：目前，

关于睡眠障碍 ERP 变化特征的相关研究主要聚焦

于 P300 成 分。 目 前，学 界 对 P300 的 认 识 愈 加 深

入，P300 可分为两个亚型，即 P3a 和 P3b，P3a 在分

散注意力（与任务无关）的刺激下发生，P3b由目标

（任务相关）刺激诱发［33］。Muller-Gass 和Campbell［39］ 

的研究指出，与注意力捕获过程相关的 P3a 的波

幅在完全睡眠剥夺和部分睡眠剥夺后降低。该结

果表明，睡眠剥夺对注意力产生了明显影响［39］。

Muscarella 等［40］使用连续绩效任务研究失眠患者认

知受损情况，发现失眠患者 P3b 波幅小于健康者，证

明了失眠后对任务相关信息的参与和维持减少。

反应抑制是执行功能的关键组成部分，在与反

应抑制相关的任务中，N200 和 ERN 通常被视为与

自动处理相关的 ERP 成分［41］。而 P300 代表了更高

级的自上而下的认知控制过程。Xu 等［42］采用 ERP

技术，结合行为指标，通过建立 36 h 完全睡眠剥夺

模型，探讨了乒乓球运动员在停止信号任务期间睡

眠剥夺对反应抑制的影响，结果表明，睡眠剥夺对

乒乓球运动员和非运动员对照组的反应抑制有不

同影响，睡眠剥夺降低了两组参与者的 P300 成分的

幅度，但两组之间 N200 和 ERN 成分的变化则不同，

非运动员对照组的 N200 和 ERN 波幅在睡眠剥夺后

下降，而乒乓球运动员在睡眠剥夺之后的 N200 和

ERN成分的差异无统计学意义。上述研究结果表明，

N200 成分反映了对冲突信息的监控和注意力资源

的分配，以更好地应对随后的反应抑制。

ERN 与 N200 成分一样，是一种负性 ERP 成分，

在抑制控制早期出现，反映了早期反应错误的自动

感知过程［43］。该研究结果提示，乒乓球运动员可能

倾向于在反应前抑制过程中保留用于冲突监控和错

误处理的神经资源，与早期自动控制相比，更高级

的自上而下的认知控制对睡眠剥夺更敏感［42］。以

上研究结果表明，睡眠障碍认知功能损害患者 ERP

变化特征主要表现为 P300 成分波幅降低，提示睡眠

障碍患者主要以更高级的自上而下的执行控制功能

受损为主。

三、总结与展望

综上所述，脑网络重构促进了 PSCI、睡眠障碍

认知损害的发生和发展，ERP 主要以 P300 成分波

幅降低和潜伏期延长为主要变化特征，可以提示注

意力、记忆力和执行控制能力受损。然而卒中和睡

眠障碍密切相关。卒中相关睡眠障碍（stroke-related 

sleep disorders， SSD）是指患者卒中后出现或者原有

的睡眠障碍症状在卒中后持续存在或加重，并达到

睡眠障碍诊断标准的一组临床综合征［44］。SSD 虽

然是卒中后的常见症状，但易被临床忽视，对患者

的认知功能造成显著和持久的影响［44-46］。然而，目

前对 SSD 认知损害与脑网络重构关系以及 ERP 变化

特征缺乏系统报道。在今后的研究中，基于目前在

脑网络和神经电生理水平对 PSCI、睡眠障碍认知损
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害的机制和特征的相关研究以及脑可塑性，尚需同

步应用神经影像和神经电生理从时间和空间维度进

一步探究卒中不同时期 SSD 认知功能损害与脑网络

重构的关系以及认知功能损害特征。在此基础上，

整合神经影像学、神经电生理和临床数据，通过类

脑计算，构建 SSD 认知功能损害的预警模型，为 SSD

认知功能损害的早期筛查和早期干预提供理论指

导，提高卒中患者的生活质量。
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