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≈摘要  目的 探讨程度不同脑白质疏松症k��l患者认知功能的特点 ∀方法 采用 � ²≤ � 量表分别测定 yy例程度不同 ��

患者及 w|例健康对照组的认知功能 o对比程度不同 �� 与认知功能的关系 o统计两者之间的相关性 ∀结果 �� 患者的认知功能障
碍随脑白质病变程度加重而加重 o·型 �� 患者的语言 !记忆 !视空间结构与执行功能均低于 ´型 �� 患者和对照组k ° � s qsxl ~各
型 �� 患者的命名 !注意力 !抽象 !定向力等未受影响k ° � s qsxl ∀结论 �� 患者的认知功能与损伤程度有关 o轻度 �� 不影响认
知功能 o脑白质疏松的面积越大 o认知功能下降越明显 o主要引起语言 !记忆 !视空间和执行能力的下降 ∀
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脑白质疏松症k̄ ∏̈®²¤µ¤¬²¶¬¶o��l是 �¤¦«¬±®¬等于 t|{z年

提出的一个影像学诊断术语 ∀随着影像学特别是头颅 ≤ × 及

� � �的发展 o�� 的诊断日渐增多 o而且此症被认为可能与认知

功能有关 ∀但有学者认为 o只有当 �� 损害到一定量时 o即达到

一定程度时 o才表现为认知下降≈t  ~另有研究者认为 o�� 对认

知的影响与其部位有关≈u  ~更有 �� 与认知功能无关的报道≈v  ∀

本研究旨在对无神经系统表现的程度不同 �� 与认知功能的关

系进行分析 o从临床神经心理学角度为老年期痴呆的早期预防

提供依据 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  ussx年 z月 ∗ ussz年 ts月在本院以头痛 !头晕等

主诉就诊的患者 ∀入组标准 }≠ � � �检查结果符合 �� 的特

点 ~� 无神经精神病史 ~≈ 神经精神查体无异常 ~…检查合作 ∀

排除标准 }有神经疾病史k如腔隙性脑梗死 !脑出血l !脑萎缩 !

精神病史 !药物及酒精依赖史 !焦虑 !抑郁 !多发性硬化 !阿尔茨

海默病 !≤ � 中毒 !正常颅压脑积水等其他器质性疾病 ∀有 yy

例患者符合入组标准 o其中男性 vy 例 !女性 vs 例 ~年龄kzs ?

w qsxl岁 o受教育年限kx qvv ? w quxl年 ∀另选择 w|名参加体检

的人员为对照组 o其中男性 uy名 !女性 uv名 ~年龄kzu ? v qsxl

岁 o受教育年限kx quw ? w qvyl年 ∀两组均行头颅 � � �检查 o且

性别 !年龄 !平均受教育年限等差异无显著性意义k ° � s qsxl ∀

两组均无文盲 ∀

对受检者进行脑血管病风险因子问卷调查 !体格检查和神

经系统检查 o头颅 � � �检查于入院后 u周内进行 ∀

基金项目 }北京市西城区优秀人才培养专项经费资助项目k�²q

ussy⁄st{l

作者单位 }首都医科大学附属复兴医院神经内科 o北京市 tsssv{ ∀

作者简介 }赵建功kt|y|2l o男 o北京市人 o主治医师 o硕士 o主要研究方

向 }脑血管病的认知状况 ∀通讯作者 }黄光 ∀

1 q2 认知功能评定 }≠焦虑和抑郁评定采用汉米尔顿焦虑量表

k �¤°¬̄·²± �±¬¬̈·¼ ≥¦¤̄¨o� � � �l和汉米尔顿抑郁量表k �¤°2

¬̄·²± ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²± ≥¦¤̄¨o� � � ⁄l o� � � � 总分 � z分和 � � � ⁄

� {分为排除焦虑和抑郁标准 ~� 认知功能下降知情者问卷

k�±©²µ°¤·¬²± ± ∏̈ ¶·¬²±¤¬µ̈ ²± ≤²ª±¬·¬√¨ ⁄̈ ¦̄¬±¨¬±·«̈ ∞̄ §̄¼ o�±2

≤ � ⁄∞l≈w  }对两组对象的认知功能进行评价 o对有k或疑有l认

知障碍的患者予以排除 o该问卷由长期与患者共同生活的知情

者填写 ~≈两组均用蒙特利尔评估量表北京版k � ²±·µ̈¤̄ ≤²ª±¬2

·¬²± �¶¶̈¶¶° ±̈·o� ²≤ � o� ¬̈­¬±ª ∂ µ̈¶¬²±l≈x oy 评定认知功能 o该

量表包括视空间与执行k交叉连线测验 !视空间结构l !命名 !记

忆k即刻记忆 !延迟记忆 o其中即刻记忆不计分l !注意k数字广

度顺背及倒背 !警觉性l !语言k复述 !词语流畅性l !抽象 !定向

k时间 !地点l o满分 vs分 ~教育年限 [ tu年 o加 t分 ~∴uy分为

正常 ∀

以上测验由获得相关资格证书的同一专职人员在同一测

验室施测和记分 o测验在神经影像学检查后 v 周内完成 o所有

被试者态度合作 ∀

1 q3 �� 诊断标准  参考郭洪志的诊断标准≈z  }≠ 主要依据

� � �所见 o即影像有脑室周围白质异常 o但临床上不符合

�¬±¶º¤±ª̈ µ病标准 ~� 有 �� 的病因 o并除外特异性脑白质疾

病 ~≈有或无认知功能障碍及下肢功能障碍 ∀

1 q4 �� 影像学表现  即脑室周围及深部脑白质中的斑点状

及斑片状异常信号改变 ∀ �� 在 ≤ × 上显示为低密度影 o在

� � �上为 ×t加权像等或低信号 !×u加权和反转序列高信号 ∀

本研究中的 �� 患者的 � � �表现符合上述特征 ∀

1 q5 �� 分型  采用 �¬±®̈ ¯分型≈{  }≠ s 型 }未见脑室周围高

信号 ~� ´型 }小病灶病变仅限于脑室周围的前区和后区或脑

室的中部 ~≈ µ型 }侧脑室周围呈局灶性非融合或融合的双侧

病变 ~… ¶型脑室周围 ×u加权像高信号改变 o呈月晕状包绕侧

脑室 o且脑室面光滑 ~  ·型白质高信号累及大部分脑白质 o边
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缘参差不齐 ∀本研究将 ´型归为轻度 �� oµ型归为中度 �� o

¶ ∗ ·型为重度 �� ∀

1 q6 统计学处理  所得数据以k mξ ? σl表示 o采用 ≥°≥≥ ts qs统

计软件对计数资料进行 ς
u 检验 o计量资料进行 ·检验 ∀

2 结果

´型患者的各项认知测验分均正常 o即 ´型 �� 未影响认

知功能 ~µ型患者的语言认知分低于对照组k ° � s qsxl o其余

认知分与对照组的差异无显著性意义k ° � s qsxl ~¶型 ! ·型

患者的视空间与执行 !记忆 !语言功能低于对照组k ° � s qsxl o

见表 t ∀

认知功能随 �� 的逐渐加重明显下降 o¶型 ! ·型患者的

� ²≤ � 总分低于对照组k ° � s qsxl ∀ ´型 ! µ型患者的评分

k语言因子除外l与对照组的差异无显著性意义k ° � s qsxl ∀

·型患者的视空间与执行功能 !记忆 !语言 !总分等与 ´型患者

的差异有显著性意义k ° � s qsxl ∀ ¶型 !·型患者的视空间与

执行功能 !记忆 !语言功能与对照组的差异有显著性意义k ° �

s qsxl ~语言损害在 µ型 �� 即可出现 ~各型 �� 患者的命名 !注

意 !抽象 !定向力等与对照组相比差异均无显著性意义 k ° �

s qsxl o见表 t ∀

表 1  程度不同 ΛΑ患者与正常对照组的认知功能比较

(hξ ? σ)

检查项目
´型 ��

k±� t|l

µ型 ��

k±� twl

¶型 ��

k±� tyl

·型 ��

k±� tzl

对照组

k±� w|l

视空间与执行 w qtt ? t qvu w qus ? t quv v qyu ? s qzu¤ v quu ? s qyw¤o¥ w quv ? t qwx

命名 u qzy ? s qvv u q|{ ? s qu{ u qv| ? s qwv v qst ? s quy u q{{ ? s qvy

记忆 v q{| ? t qwv v qzy ? t qvs v qtt ? t qsv¤ v qsx ? s qvt¤o¥ v qzv ? t quz

注意 x q{{ ? t qsu x qvs ? t qut x qtu ? s q|v w qvv ? t qs| x qy{ ? t qsv

语言 u qsv ? s q{| t q{z ? s qz{¤ t q{t ? s qz|¤ t qyv ? s q||¤o¥ u qzs ? s qzt

抽象 t qw| ? t qyy t q|{ ? t quv t qz{ ? s qv{ t q|t ? s qtv t q{v ? s qwv

定向 y qtt ? s qtu x qy| ? s quv x qz{ ? s qus x qxw ? s qtu x q|| ? s qtt

� ²≤ �总分 uz qx{ ? u qv{ ux qut ? u qyt uu qww ? w qst¤ ut qt| ? v qtu¤o¥ uz qvz ? u qus

  注 }¤q与对照组比较 o° � s qsx ~¥q与 ´型 �� 比较 o° � s qsx ∀

3 讨论

脑白质是连接皮质及皮质下功能区的联络纤维 o在信息传

导中起着非常重要的作用 ∀ �� 的病变主要位于白质 o特别是

脑室周围的深部白质 ∀由于该区域由穿支动脉供血 o侧支循环

很少或完全没有 o需经过长距离才能到达脑室壁附近 o并形成

分水岭区 o此特点决定了该区白质最容易受到缺血的影响 o最

终导致缺血性脱髓鞘改变 o因此缺血是白质受损的重要原因 ∀

随着血管性认知功能障碍观点的提出≈|  o�� 对认知功能

的影响越来越为临床医生所重视 ∀有学者认为 o�� 仅是脑萎

缩性认知下降的媒介 o本身不引起认知功能下降 o强调脑整体

容积的下降才引起认知功能下降≈ts  ~也有人认为 o�� 与认知

功能有关或部分有关 ∀本研究结果显示 o严重的 ��k ¶型 ! ·

型l可以引起认知功能障碍 o主要表现在语言 !记忆 !视空间与

执行等方面 o与对照组相比差异有显著性意义 o而在命名 !注意

力 !抽象 !定向力方面未受影响 ∀轻 !中度 ��k ´型 !µ型l基本

不影响认知功能 ∀

语言测试主要测试复述能力 o复述能力与短时记忆 !理解

力密切相关 o在患者完全理解指导语的前提下 o出现的复述能

力减退与短时记忆能力下降有关 ∀有研究显示 o�� 对人类记

忆活动有直接 !明显的影响≈tt  ∀测查中 o语言成绩与单独测试

即刻回忆及延迟回忆成绩呈平行降低 o表明语言与记忆有关 o

也提示记忆系统不仅存在于颞叶内侧系统 o更广泛分布于大脑

白质系统 o白质病变可以影响记忆 !语言功能 ∀另外 o语言与高

级皮质密切相关 o白质长期慢性缺血引起皮质语言分布区代谢

异常 o特别是与前额叶皮质联络中断≈tu  o结合记忆能力下降 o形

成复述能力下降 ∀

视空间与执行能力体现额叶功能 ∀本研究结果显示 o较严

重的白质病变引起患者该项功能普遍下降k轻度白质病变不影

响视空间与执行能力l o功能受损的机理可能是皮质下白质由

于长期慢性缺血引起代谢异常 o产生远隔效应 o间接导致额 !

颞 !顶的皮质功能异常 o皮质2皮质下之间的协同作用不能完善 ~

皮质下结构直接参与结构活动或视空间的知觉活动 o联络两者

的联系纤维病变可以表现为皮质病变的特点 o皮质2皮质下环路

病变引起视空间与执行能力下降≈tv otw  o而起决定作用的可能为

额叶皮质 ∀

本研究中的 �� 患者的命名 !注意力 !抽象 !定向力不受影

响 o这可能与下列因素有关 }≠ 试验设计如量表的选择或许对

上述 w种认知检查不敏感 o产生天花板效应 ~� 病变较轻不足

以影响上述功能 ~≈ 白质病变可能根本不影响上述认知范围 o

即选择性回避某些认知领域 ~…病例的选择可能对研究结果造

成偏倚 o与本研究所选患者的病变部位均在皮质下可能有关 ∀

总之 o较为严重的脑白质病变可以引起认知功能减退 o主

要表现为语言 !记忆 !视空间和执行能力下降 o轻度 �� 对认知

功能影响甚少 ∀鉴于 �� 常与阿尔茨海默病k � ½̄«̈¬° µ̈§¬¶2

¤̈¶̈ o� ⁄l相伴 o�� 有可能对判定临床前 �⁄有重大意义 ∀此

外 o�� 也经常出现在其他缺血性脑血管病中 o及早发现血管性

认知功能障碍对早期干预 !预防血管性痴呆具有积极意义 o因

此应高度重视 �� ∀
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