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血管性认知障碍的神经心理学特征及存在的问题
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≈摘要  血管性认知障碍k∂ ≤�l是指所有的血管因素导致的从轻度认知障碍到痴呆的一大类综合征 o对其早期干预是降低血管

性痴呆发病的关键 ∀关于 ∂ ≤�的认知损害特征研究众多 o但结果仍存在分歧 ∀作者针对 ∂ ≤�不同分期的神经心理学特征进行了

综述 o同时探讨了存在的问题和趋势 ∀
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血管性痴呆k√¤¶¦∏̄¤µ§̈ ° ±̈·¬¤o ∂ ⁄l是老年期痴呆的第二

位主要原因 o长期以来受到广泛关注 ∀但随着对 ∂ ⁄研究的深

入 o学者们逐渐认识到 ∂ ⁄概念存在明显的滞后性和局限性 ∀

为满足临床需要 o�¤¦«¬±¶®¬等于 t||v年提出了血管性认知障

碍k√¤¶¦∏̄¤µ¦²ª±¬·¬√¨¬°³¤¬µ° ±̈·o ∂ ≤�l的概念≈t  ∀ ∂ ≤�是指所

有的因血管因素导致的从轻度认知障碍到痴呆的一大类综合

征 o包括未达到痴呆的早期 ∂ ≤�患者k√¤¶¦∏̄¤µ¦²ª±¬·¬√¨¬°³¤¬µ2

° ±̈·±² §̈ ° ±̈·¬¤o ∂2≤��⁄l !∂ ⁄和混合性痴呆k °¬¬̈ § §̈ ° ±̈2

·¬¤o � ⁄lv期≈u  ∀对 ∂ ≤�进行早期诊断和早期干预是降低血管

性痴呆发病的关键 o具有重要的临床和社会意义 ∀

明确 ∂ ≤�的神经心理学特征能够帮助早期正确识别和诊

断 ∂ ≤�o是 ∂ ≤�有效防治的前提 o受到广泛的关注和研究 o但结

果仍存在分歧 ∀本文针对不同的分期 o对目前 ∂ ≤�的神经心理

学研究进行综述 o并对其中存在的问题进行了探讨 ∀

1 ς2ΧΙΝ∆的神经心理学特征

目前普遍认为 o∂2≤��⁄的神经心理学特征为额叶2皮质下

功能障碍 o患者的抽象思维 !概念的形成和转换 !信息处理速

度 !对干扰的抑制等执行功能损害突出 o而记忆能力相对保留 ∀

≥¤¦«§̈ √等对 tzs例脑卒中或短暂性脑缺血k×��l患者进行言

语性记忆 !视觉性记忆 !语言 !工作记忆 !注意力 !精神灵活性 !

抽象概括能力 !信息处理速度 !空间结构能力 !运用能力等广泛

的认知评估 o发现 ∂2≤��⁄患者的言语性记忆没有损害 o区分

∂2≤��⁄和认知正常个体的最有力的指标是抽象概括能力 !精

基金项目 }国家/十一五0科技支撑计划项目kussy���su�stl ∀

作者单位 }首都医科大学宣武医院神经内科 o北京市 tsssxv ∀作者

简介 }周爱红kt|zw2l o女 o山东聊城市人 o博士 o主治医师 o主要研究方

向 }认知障碍和痴呆 o神经心理学 ∀

神灵活性 !信息处理速度和工作记忆等额叶2皮质下相关功能测

验≈v  ∀ �µ¤° µ̈等对早期脑小血管病患者的认知研究得到相似

的结果≈w  ∀在一项前瞻性研究中 o°µ¬±¶等发现 o脑血管病变与

患者的执行功能和信息处理速度的下降密切相关 o而与记忆功

能的变化无关≈x  ∀ �j≥∏̄ ¬̄√¤±等发现 o数字符号测验 !连线测验 !

语意分类流畅性测验和数字广度倒背测验等执行功能相关检

测能够正确地区别 {{ h 的脑小血管病患者和正常对照≈y  ∀学

者们推测 o∂2≤��⁄患者执行功能损害突出的原因可能是由于

皮质下病变破坏了与执行功能相关的额叶2皮层下环路≈z  ∀

但关于 ∂2≤��⁄认知特征的研究也存在不少相反的结果 ∀

很多研究提示 o∂2≤��⁄患者存在包括记忆障碍在内的多认知

域损害 o记忆力损害可以非常严重 ∀ �²̈ º ±̈¶·̈¬±等发现 o∂2

≤��⁄患者和阿尔茨海默病k� ½̄«̈¬° µ̈j¶§¬¶̈¤¶̈ o �⁄l的前期遗

忘型轻度认知障碍k¤°± ¶̈·¬¦°¬̄§¦²ª±¬·¬√¨¬°³¤¬µ° ±̈·o¤� ≤�l

患者在记忆力 !执行功能 !语言 !视空间和运用能力的测查上没

有区别 o绝大部分 ∂2≤��⁄患者有记忆损害≈{  ∀ ≥·̈³«̈ ±¶等进

一步发现 o虽然注意和执行功能障碍在脑卒中患者中常见 o但

是记忆障碍更提示 ∂2≤��⁄和痴呆≈|  ∀�±ª̄ ¶̈等通过 x年随访

研究显示 o基线期记忆障碍是预示 ∂2≤��⁄发展成痴呆的最重

要指标 o这一特征与 �⁄前期阶段的认知损害模式没有区

别≈ts  ∀ ∂2≤��⁄患者记忆损害的原因可能是由于血管性病灶

破坏了与记忆相关的海马2内侧颞叶2皮层下功能通路≈tt  ~或者

与血管病变导致的海马和皮层的萎缩有关≈tu  ∀另外 o研究还发

现 o皮质下小血管病导致的额叶低代谢不仅引起执行功能障

碍 o还与患者的总体智能下降以及记忆障碍相关≈tv  ∀所以 o目

前对 ∂2≤��⁄神经心理学特征的研究存在两种不同的结论 ∀

相关文献总结于表 t ∀
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表 1  ς2ΧΙΝ∆神经心理学特征文献总结

作者 研究对象 神经心理学特征 突出损害的认知域或测验

≥¤¦«§̈ √等≈v  ∂2≤��⁄和 ∂ ⁄ 执行功能损害为主 抽象思维和信息处理速度相关测验能够把
{v1 yx h的患者和正常人区别开

�¤µµ̈··等≈tw  ∂2≤��⁄ 执行功能损害为主 精神灵活性 ~记忆的提取

ƒµ¬¶²±¬等≈tx  小血管性认知障碍 执行功能损害为主 威斯康星卡片分类测验 ~语义流畅性测验

�µ¤° µ̈等≈w  皮质下小血管病 执行功能损害为主 ≥·µ²²³测验干扰部分 ~加利福尼亚卡片分类测
验

°µ¬±¶等≈x  皮质下小血管病 执行功能损害为主 信息处理速度 ~执行功能

�²̈ º ±̈¶·̈¬±等≈{  ∂2≤��⁄ 和遗忘型
� ≤�

执行功能 !记忆力 !语言 !视空间技能等多认知
域损害 o绝大多数患者有记忆损害

二者的认知障碍模式没有区别

�¤∏®®¤等≈ty  ∂ ⁄和 �⁄的临床前
期k痴呆前 v年l

以记忆损害为主 二者的认知障碍模式没有区别

≥·̈³«̈ ±¶等≈|  卒中后认知障碍和
痴呆

注意力 !执行功能 !记忆力等多认知域损害 记忆障碍是提示认知障碍和痴呆的重要指标

�¼ ±̈«∏¬¶等≈tz  卒中后认知障碍 记忆力和心理运算速度损害 记忆和心理运算速度

�±ª̄ ¶̈��等≈ts  ∂2≤��⁄ 记忆障碍是预示 x年后发展成痴呆的最有力指
标

  注 }∂2≤��⁄}无痴呆型血管性认知障碍 ~∂ ⁄}血管性痴呆 ~�⁄}阿尔茨海默病 ~� ≤�}轻度认知障碍 ∀

2 ς ∆的神经心理学特征

众多研究表明 o∂ ⁄患者的认知障碍几乎累及到所有认知

域 o其程度重于 ∂2≤��⁄o但模式和后者相似≈v o|  ∀ �µ¤«¤°等对

∂ ⁄患者进行了 vv项认知测查 o发现患者的情景记忆 !语义记

忆 !注意r执行功能 !视空间能力 !知觉能力等所有认知域损害 o

但其情景记忆好于 �⁄患者 o而其他认知能力损害更严重≈t{  ∀

≥¤¦«§̈ √等的研究亦表明 o∂ ⁄患者的认知损害累及言语性记

忆 !视觉性记忆 !注意力 !语言 !信息处理速度 !执行功能 !视空间

结构能力等众多认知域 o但言语性记忆k尤其记忆的保持能力l

相对较好≈v  ∀

长期以来 o学者们试图通过神经心理学测验来区别 ∂ ⁄和

�⁄∀ �²²¬等对 uz个 �⁄和 ∂ ⁄的神经心理学对比研究进行了

综述k这些研究中 �⁄和 ∂ ⁄患者在性别 !年龄 !教育程度和痴

呆严重程度上匹配lk表 ul o这些研究中神经心理测查涉及总体

智力水平 !语言 !注意r即刻记忆 !言语性记忆 !非言语性记 !执行

功能 !视空间能力 !结构功能 !定向力等 o结果发现只有在言语性

记忆和执行功能上二者有显著差别 }t{个研究对比了言语性记

忆 o其中 tt个kyt h l提示 �⁄患者记忆障碍重于 ∂ ⁄~在 ts个

对执行功能的对比中 o|个k|s h l显示 �⁄患者好于 ∂ ⁄≈t|  ∀支

持 �⁄患者记忆障碍重于 ∂ ⁄o而 ∂ ⁄患者执行功能障碍重于

�⁄这一结论 ∀

表 2  ς ∆与 Α∆的神经心理学特征的比较

认知域 测查项目 实验研究k个l 测查数量k个l �⁄好于 ∂ ⁄ ∂ ⁄好于 �⁄ 无差别 结论

智商 韦氏成人智力测验 x x s ukws h l vkys h l 无差别

语言
波士顿命名测验 ~阅读 ~理解 ~语
法 ~书写

us vu |ku{ h l wktv h l t|kx| h l 无差别

执行功能
迷宫测验 ~� ¤··¬¶痴呆量表 ~威
斯康星卡片分类测验 | ts |k|s h l s tkts h l � ⁄好于 ∂ ⁄

言语性记忆

• � ≥逻辑记忆亚项 ~� ¼̈ 听觉
词语学习测验 ~加利福尼亚听觉
词语学习测验 ~�²³®¬±¶听觉词
语学习测验 ~�∏µ¬¤量表

t{ t{ tky h l ttkyt h l ykvv h l ∂ ⁄好于 � ⁄

非言语性记忆
• � ≥视觉再生亚项 ~� ±̈·²±视
觉保持测验 ~面孔记忆和再认测
验 ~� ¼̈复杂图形记忆测验

y z s uku| h l xkzt h l 无差别

注意r即刻记忆 数字广度测验 ~≤²µ¶¬敲击测验 | ts ukus h l s {k{s h l 无差别

结构能力 积木测验 ~画钟测验 ~图形临摹 tt ty vkt| h l s tvk{t h l 无差别

  注 }∂ ⁄}血管性痴呆 ~� ⁄}阿尔茨海默病 ~• � ≥ }韦氏记忆量表 ∀

3 Μ∆的神经心理学特征

� ⁄在 t|yu年由 ⁄̈ ¤̄¼等报道≈us  ∀由于病理检查的开展

和影像学的发展 o学者们发现 � ⁄患者远多于既往的报道 o估

计约占痴呆的 us h ∗ ws h ≈ut  o强调加强对这一部分患者的研

究 ∀目前有多个 � ⁄诊断标准 o国际疾病分类第 ts版k�±·̈µ±¤2

·¬²±¤̄ ≥·¤·¬¶·¬¦¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ⁄¬¶̈¤¶̈¶ots·« � √̈¬¶¬²± o�≤ ⁄2

tsl要求 � ⁄患者必须同时符合 �⁄和 ∂ ⁄的标准 ~美国精神障

碍诊断和统计手册第四版k⁄¬¤ª±²¶·¬¦¤±§ ≥·¤·¬¶·¬¦¤̄ �¤±∏¤̄ ²©

� ±̈·¤̄ ⁄¬¶²µ§̈µ¶oƒ²∏µ·« ∞§¬·¬²± o⁄≥ �2 ·l和美国国立神经病

与卒中研究所r瑞士神经科学研究国际会议k�¤·¬²±¤̄ �±¶·¬·∏·̈

²© �̈ ∏µ²̄ ²ª¬¦¤̄ ⁄¬¶²µ§̈µ¶¤±§ ≥·µ²®̈ �¶¶²¦¬¤·¬²±2�±·̈µ±¤·¬²±¤̄¨

³²∏µ ¤̄ � ¦̈«̈ µ¦«̈ ·̈̄j∞±¶̈¬ª±¨° ±̈· ±̈ �̈ ∏µ²¶¦¬̈±¦̈¶o ���⁄≥2

��� ∞�l要求患者符合 �⁄的标准 o同时临床或影像学有 ∂ ⁄的

特征 ~美国加利福尼亚阿尔茨海默病诊断和治疗中心k � ½̄«̈ ¬2

° µ̈j¶⁄¬¶̈¤¶̈ ⁄¬¤ª±²¶·¬¦¤±§ ×µ̈¤·° ±̈·≤ ±̈·̈µ¶o �⁄⁄× ≤l标准

要求患者符合 ∂ ⁄的标准 o同时伴有其他与痴呆相关的疾病 o可

见这些标准之间存在着不同甚至矛盾 ∀可以预见 o根据不同的

诊断标准 o� ⁄的神经心理学特征应当不同 o倾向于 �⁄k⁄≥ �2

·和 ���⁄≥2��� ∞�的标准l或 ∂ ⁄k �⁄⁄× ≤ 标准l o但针对

� ⁄的神经心理学研究非常少 ∀ ≥¦«°¬§·®̈ 等应用 ⁄≥ �2 ·和

���⁄≥2��� ∞�的标准 o对 zu例 �⁄患者 !t{例皮质下小血管

病性痴呆患者和 t{例 � ⁄患者进行言语性记忆和再认 !物体命
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名 !言语流畅性测验和钟表读取测验 o发现 � ⁄患者的认知损

害模式类似于 �⁄≈uu  ∀这一结果显然与其入组标准有关k符合

很可能的 �⁄标准 n影像学上显示的脑血管病证据l ∀

4 ς ΧΙ神经心理学特征研究存在的问题

4 q1 ∂ ≤�的认知损害特征  如上所述 o关于 ∂ ≤�的认知损害特

征仍无一致的结论 ∀ � ¨̈ §等对经病理诊断的 uv 例 �⁄患者 !

tt例脑血管病患者进行了言语性记忆 !非言语性记忆和执行功

能测查 o并进行对比 o发现 �⁄患者的记忆损害重于执行功能 o

而脑血管病患者的执行功能和记忆力损害程度相似 ~按记忆损

害为主 !执行功能损害为主和其他进行划分 ozt h的 �⁄患者记

忆损害突出 o但只有不到一半的kwx h l脑血管病患者以执行功

能损害为重≈uv  ∀ � ¨̈ §的结果提示 o由于 �⁄的记忆障碍太严

重 o∂ ≤�与 �⁄比较 o其记忆相对较好 o执行功能障碍相对突出 ∀

所以 o目前用执行功能障碍严重 !记忆相对保留来诊断 ∂ ≤�依

据不够充分 o这一特点更适用于与 �⁄的鉴别 ∀

4 q2 ∂ ≤�神经心理学研究结果不一的原因及今后需要注意的

问题  众多关于 ∂ ≤�神经心理学的研究结果间存在分歧甚至

矛盾 o我们推测可能是由于以下原因导致的 }≠ ∂ ≤�在病因 !病

理 !临床症状和体征 !神经心理学特征等方面存在明显的异质

性 o不同类型k如多发梗死性和皮质下小血管病性l !不同病灶部

位 o其神经心理学特征可能不同 ~�不同严重程度的患者神经心

理学特征不同 ~≈ 可能合并存在的其他疾病k如 �⁄l影响 ∂ ≤�

的神经心理学特征 ~…遗传因素对神经心理学特征的影响 ~ 目

前对 ∂2≤��⁄和 � ⁄仍没有统一的诊断标准 o对 ∂ ⁄的诊断也

不统一 o使不同研究中纳入的人群存在差别 o导致结果间的差

异 ~¡现在仍没有统一的 !适合 ∂ ≤�的神经心理测查量表 o不同

研究中采用的量表各异 o影响了 ∂ ≤�神经心理学研究结果的一

致性和可比性 ∀

所以 o以后对 ∂ ≤�应当进行分类 !分期研究 o并考虑到伴随

疾病和遗传特征对其认知变化的影响 o同时 o应当逐步采用统一

的 !科学的诊断标准和敏感的评估工具 o以期最终明确 ∂ ≤�的

神经心理学特征 ∀

∂ ≤�是一个相对较新的概念 ∀ ∂ ≤�的提出弥补了 ∂ ⁄概念

的滞后性 o体现了早期预防 !早期干预痴呆的疾病诊疗新观念 o

具有重要的临床和社会意义 ∀在今后的临床和研究工作中 o应

当进一步明确 ∂ ≤�的神经心理学特征 o为早期诊断 ∂ ≤�提供依

据 ∀
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