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　　认知功能障碍是急性脑梗死常见并发症，一旦进展为痴呆
则无法逆转［１］。对于轻度的认知功能障碍，若能及早发现并予

以及时有效干预，可提高患者生活质量，减少痴呆的发生。目

前，评价认知功能以蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）等经典认
知功能评价量表为主，但不适用于长期监测。本研究旨在探讨

经颅多普勒超声颅脑血流动力学监测对急性脑梗死患者急性

期认知损伤及继发性认知功能障碍的评估和预测价值。

对象与方法

１．对象：选取２０２１年２月 ～２０２２年４月我院急性脑梗死
患者９１例，其中男５７例、女３４例，年龄３３～７２岁，平均年龄
（５８．１７±６．４５）岁；区域性梗死２９例，皮质下梗死２７例，皮层梗
死１７例，分水岭梗死１８例。纳入标准：（１）发病时间≤２４ｈ；
（２）均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［２］中急性
脑梗死的诊断标准，并经影像学检查确诊。排除标准：（１）心源
性栓塞；（２）既往存在认知功能障碍或可能影响认知功能的疾
病；（３）卒中病史；（４）酗酒、滥用药物史；（５）合并严重器官功
能障碍。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均签署

知情同意书。

２．方法：所有患者均随访３个月，随访截止时间为２０２２年
７月。随访期间对所有患者行经颅多普勒超声检测并进行神经
心理学评估。（１）经颅多普勒超声检测：采用 Ｔｒａｎｓｌｉｎｋ９０００型
经颅多普勒超声检测仪（探头频率２ＭＨｚ），冻结屏气末的多普
勒频谱并保存，记录双侧大脑中动脉血流动力学参数［平均血

流速度（Ｖｍ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）］，计算屏气指数
（ＢＨＩ）。ＢＨＩ（％／ｓ）＝（屏气后大脑中动脉 Ｖｍ静息状态大脑
中动脉 Ｖｍ）／静息状态大脑中动脉 Ｖｍ×１００（％）／屏气时间
（ｓ）。（２）神经心理学评估［３］：采用 ＭｏＣＡ对认知功能进行评
估，包括注意力、记忆、语言、抽象思维、执行功能等８项认知方
面的１１个项目，总分为 ３０分，分值越高表明认知功能越佳。
（３）继发血管性认知功能障碍评估：参照《中国血管性认知障碍
诊疗指导规范（２０１６年）》［４］中继发血管性认知功能障碍评估
标准：认知功能检查证实存在认知减退（早期以执行功能、注意

力受损为主），影像学检查提示为血管源性。符合上述标准，但

未达到痴呆诊断标准为轻度血管性认知功能障碍（ＭＶＣＩＮＤ）；
同时符合痴呆诊断标准为血管性痴呆（ＶＤ）；无继发血管性认
知功能障碍为正常（ＮＣ）。（４）分组：根据 ＭｏＣＡ评分，将所有
患者分为急性期认知损伤组（ＭｏＣＡ评分＜２６分，５８例）和非急
性期认知损伤组（ＭｏＣＡ评分≥２６分，３３例）。其中急性期认知
损伤组：男３４例 、女２４例 ，年龄３５～７０岁、平均年龄（５７．６２±
６．３７）岁；非急性期认知损伤组，男２３例 ，女１０例 ，年龄４０～
７２岁、平均年龄（５８．９５±６．５２）岁；两组患者性别、年龄比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。根据继发血管性认知功能障碍评
估情况，将所有患者分为 ＮＣ组（５４例）、ＭＶＣＩＮＤ组（３２例）及
ＶＤ组（５例）。其中ＮＣ组，男３１例 、女２３例 ，年龄３４～７１岁、
平均年龄（５８．００±６．４３）岁；ＭＶＣＩＮＤ组：男１９例、女１３例 ，
年龄３７～７０岁、平均年龄（５８．２５±６．４６）岁；ＶＤ组：男３例 、
女：２例 ，年龄５０～６８岁、平均年龄（５９．００±５．４８）岁；３组患
者性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验，多
组间比较采用单因素方差分析；计量资料以例和率表示，组间

比较采用χ２检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估 ＭｏＣＡ评分与大
脑中动脉血液动力学参数的相关性，采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
评估大脑中动脉血液动力学参数与继发血管性认知功能障碍

的关系。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
结　　果
１．急性期认知损伤组与非急性期认知损伤组患者大脑中

动脉血流动力学参数比较：急性期认知损伤组患者大脑中动脉

ＰＩ高于非急性期认知损伤组，Ｖｍ、ＲＩ、ＢＨＩ及ＭｏＣＡ评分均低于
非急性期认知损伤组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　急性期认知损伤组与非急性期认知损伤组患者大脑中
动脉血流动力学参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ ＢＨＩ

急性期认知损伤组 ５８ ５７．２７±１．０５０．８９±０．１００．４７±０．０７０．５０±０．１７
非急性期认知损伤组 ３３ ６３．０４±０．９２ａ０．７５±０．１４ａ０．５８±０．０８ａ０．７２±０．１９ａ

　　注：与急性期认知损伤组比较，ａＰ＜０．００１

　　２．ＮＣ组、ＭＶＣＩＮＤ组及ＶＤ组患者大脑中动脉血流动力学
参数比较：３组患者Ｖｍ、ＢＨＩ、ＰＩ及ＲＩ比较差异有统计学意义；
ＭＶＣＩＮＤ组及ＶＤ组患者Ｖｍ、ＢＨＩ均低于 ＮＣ组，ＰＩ均高于 ＮＣ
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组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＮＣ组、ＭＶＣＩＮＤ组及ＶＤ组患者大脑中动脉血流
动力学参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ ＢＨＩ

ＮＣ组 ５４ ６２．４７±１．２２ ０．７７±０．１５ ０．５７±０．０６ ０．７３±０．１８
ＭＶＣＩＮＤ组 ３２ ５８．１４±１．０９ａ ０．８６±０．１１ａ ０．５２±０．０７ ０．５２±０．１５ａ

ＶＤ组 ５ ５７．１１±０．２０ａ ０．８７±０．０４ａ ０．５１±０．０４ ０．５０±０．１０ａ

Ｆ值 １６８．２６３ ５．１３４ ７．３５１ １７．８３７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００８ ０．００１ ＜０．００１
　　注：与ＮＣ组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．ＭｏＣＡ评分与大脑中动脉血流动力学参数的相关性分
析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＭｏＣＡ评分与大脑中动脉 ＰＩ呈
负相关（ｒ＝－０．５６１），与 Ｖｍ（ｒ＝０．６１２）、ＢＨＩ（ｒ＝０．６２８）呈正
相关（Ｐ＜０．０５），与ＲＩ无相关性（ｒ＝０．６２８，Ｐ＞０．０５）。
　　４．急性脑梗死患者继发血管性认知功能障碍的影响因素：
二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，大脑中动脉Ｖｍ、ＢＨＩ是急性脑
梗死患者继发血管性认知功能障碍的独立影响因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　急性脑梗死患者继发血管性认知功能障碍的影响因素

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

ＰＩ －０．３７３ ０．２３９ ２．４３６ ０．６８９ ０．４３１～１．１００ ０．１１９
ＲＩ ０．２９６ ０．３８１ ０．６０４ １．３４４ ０．６３７～２．８３７ ０．４３８
Ｖｍ ０．４２０ ０．１２５ ６．４７９ １．５２２ １．１０１～２．１０３ ０．０１１
ＢＨＩ ０．３５２ ０．１７４ ４．０９２ １．４２２ １．０１１～２．０００ ０．０４４

　　讨　　论
我国脑梗死发生率逐年升高，由此造成的血管性认知功能

缺损发病率也随之增加［５６］。卒中后认知功能损害在临床较为

常见，目前主要根据临床症状及影像学表现进行诊断，尚无统

一标准［７］。ＭｏＣＡ是快速有效筛查认知功能障碍的工具，对血
管性认知功能障碍具有较高敏感度，但现有的诊断手段对患者

预后认知功能转归的判断价值有限［８］。

近年来研究显示，血流动力学因素在急性脑梗死的发病、

预后中发挥重要作用［９１０］。大脑的正常运作需要充足的葡萄糖与

氧供应，脑梗死后血流灌注不足，局部缺氧，继发无氧糖酵解，使

乳酸堆积，形成认知损伤［１１］。因此脑血管危险因素是导致认知

功能障碍的主要原因之一，控制脑血管危险因素有利于保护认

知功能。经颅多普勒超声利用低频超声波的强穿透性，对颅内

血管血流学进行探测，检测效果稳定。经颅多普勒超声可评估

脑血管储备功能及血管病变，故急性脑梗死后进行脑血流动力

学评估或许能帮助识别认知功能障碍，而不受患者失语等因素

影响［１２］。

脑血流量一般由脑血管阻力及脑灌注压共同决定，由于脑

梗死患者存在脑血管闭塞或狭窄，脑灌注减少，且多数患者存

在高血压、动脉粥样硬化等危险因素，血管壁已受损，脑血管阻

力增加，脑血流量减少［１３］。ＰＩ是经颅多普勒超声检测指标之
一，ＰＩ升高表明血管顺应性降低，血管弹性减退［１４］。经颅多普

勒超声屏气实验是测试脑反应性的有效方法，通过屏气实验可

改变体内ＣＯ２分压，监测大脑中动脉对高碳酸血症的反应性，故

ＢＨＩ可作为评估脑梗死后阻力血管调节能力的变化重要指
标［１５］。本研究将急性脑梗死患者分为急性期认知功能损伤组

与非急性期认知功能损伤组，对比发现两组患者 ＰＩ、Ｖｍ、ＲＩ、
ＢＨＩ亦有明显差异。进一步 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＭｏＣＡ
评分与大脑中动脉ＰＩ呈负相关，与 Ｖｍ、ＢＨＩ呈正相关，提示大
脑中动脉ＰＩ、Ｖｍ、ＢＨＩ与脑梗死后认知功能障碍有一定相关性，
与既往研究结论一致［１６］。脑梗死恢复期侧支循环建立，认知功

能随脑血管准备功能改善而改善［１７］。随访结果显示，大脑中动

脉Ｖｍ、ＢＨＩ与患者认知功能转归有关，Ｖｍ、ＢＨＩ水平异常提示
继发血管性认知功能障碍的风险增加，但对认知功能障碍程度

的辨别无帮助。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，大脑中动脉 Ｖｍ、
ＢＰＨ值是急性脑梗死患者继发血管性认知功能障碍的独立影
响因素，提示临床检测大脑中动脉Ｖｍ、ＢＰＨ可在一定程度上评
估急性脑梗死患者继发血管性认知功能障碍的发生风险。

综上所述，经颅多普勒超声脑血流动力学参数与急性脑梗

死后认知功能损伤有关，其中大脑中动脉Ｖｍ、ＢＰＨ可作为患者
继发血管性认知功能障碍的风险评价指标。本研究纳入病例

数有限，未来尚需扩大样本量，以得到更客观准确的结论。
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