
·43·实用心脑肺血管病杂志　2024年11月第32卷第11期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

·脑卒中·并发症·
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【摘要】　目的　探讨大动脉粥样硬化型与小动脉闭塞型脑梗死患者认知障碍的特点。方法　回顾性选取2021年

1月—2023年6月石家庄市人民医院收治的大动脉粥样硬化型脑梗死并认知障碍患者105例为大动脉粥样硬化型组，选

取同时期石家庄市人民医院收治的小动脉闭塞型脑梗死并认知障碍患者110例为小动脉闭塞型组，收集两组患者的一

般资料，采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评估两组患者认知功能。结果　大动脉粥样硬化型组年龄≥60岁

者占比高于小动脉闭塞型组（P＜0.05）。小动脉闭塞型组MMSE总分及即刻记忆、语言功能、执行力维度得分低于大

动脉粥样硬化型组（P＜0.05）。结论　与大动脉粥样硬化型脑梗死患者相比，小动脉闭塞型脑梗死患者认知障碍程度

更严重，尤其是即刻记忆、语言功能、执行力方面。
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【Abstract】　Objective　To explore the characteristics of cognitive dysfunction in patients with large artery 
atherosclerosis and small artery occlusion cerebral infarction. Methods　A total of 105 patients with large artery atherosclerosis 
cerebral infarction and cognitive dysfunction admitted to Shijiazhuang People's Hospital from January 2021 to June 2023 were 
retrospectively selected as the large artery atherosclerosis group, and 110 patients with small artery occlusion cerebral infarction 
and cognitive dysfunction admitted to Shijiazhuang People's Hospital during the same period were selected as the small artery 
occlusion group. General information of the two groups of patients was collected, and the cognitive function of the two groups was 
evaluated using the Mini-Mental State Examination (MMSE) . Results　The proportion of patients with age ≥ 60 years old in 
the large artery atherosclerosis group was higher than that in the small artery occlusion group (P < 0.05) . The MMSE total score, 
immediate memory, language function, and executive force dimension scores in small artery occlusion group were lower than those 
in large artery atherosclerosis group (P < 0.05) . Conclusion　Compared with patients with large artery atherosclerosis cerebral 
infarction, patients with small artery occlusion cerebral infarction have more severe cognitive impairment, especially in immediate 
memory, language function and executive force. 
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脑梗死是由于血流动力学紊乱引起相应脑功能缺损症状

的一种综合征，是临床最常见的脑血管疾病之一，以偏瘫、构

音障碍、感觉异常、共济失调、头痛等为主要症状［1］，具有

发病率高、致残率高、死亡率高的特点，可严重危害患者的健

康和生命［2］。研究表明，与年龄增长相关的动脉粥样硬化、

冠心病、血栓形成等均是心脑血管疾病的独立危险因素；此

外，社会飞速发展带来的工作和家庭的压力，使脑梗死患者趋

于年轻化且发病率呈现增高趋势［3］。认知是大脑的高级功能

之一，包括学习、记忆、语言、计算和实践等。脑梗死患者常

发生认知障碍，其疾病进程为从轻度认知障碍到痴呆，而痴呆

为不可逆的脑功能损伤，可对患者的自身幸福感和生存质量

造成严重影响［4-5］。然而，脑梗死患者的梗死部位与认知功能

密切相关，不同部位梗死会影响不同的认知域。根据TOAST分
型，脑梗死可分为大动脉粥样硬化型、小动脉闭塞型、心源性

栓塞、其他病因、原因不明型，其中大动脉粥样硬化型和小动
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脉闭塞型脑梗死患者的认知功能损伤程度不同，这也是现阶段

临床研究争议的重点［6］。本研究旨在比较大动脉粥样硬化型

与小动脉闭塞型脑梗死患者认知障碍特点，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2021年1月—2023年6月石家庄市人民医院收

治的大动脉粥样硬化型脑梗死〔根据TOAST分型标准［7］，影

像学检查发现与脑梗死神经功能缺损相对应的颅内外大动脉

闭塞或狭窄（狭窄≥动脉横断面的50%），且脑梗死为动脉

粥样硬化所致〕并认知障碍患者105例为大动脉粥样硬化型

组，选取同时期石家庄市人民医院收治的小动脉闭塞型脑梗

死〔根据TOAST分型标准［7］，影像学检查符合腔隙性脑梗死

的定义（病灶最大直径＜1.5 cm，病灶位于基底核或脑干位

置），边界清楚；影像病灶与神经功能缺失病灶一致〕并认

知障碍患者110例为小动脉闭塞型组。纳入标准：（1）首次

发病，且发病时间＜1周；（2）临床资料完整；（3）美国

国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke 
Scale，NIHSS）评分≤5分；（4）简易智能精神状态检查量

表（Mini-Mental State Examination，MMSE）评分＜26分［8］。

排除标准：（1）存在颅内出血病灶者；（2）合并恶性肿瘤

或肝肾功能不全者；（3）伴有视力、听力或意识障碍者；

（4）有脑卒中史者；（5）存在焦虑或抑郁症状者。本研究

已经获得石家庄市人民医院医学伦理委员会审核批准〔院科

伦审［2019］第（029）号〕。

1.2　一般资料收集

收集两组患者的年龄、性别、文化程度、吸烟史、高

血压史、糖尿病史、高脂血症史、失语发生情况、颈动脉

斑块发生情况、梗死部位（额叶、顶叶）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、同型半胱氨酸

（homocysteine，Hcy）、NIHSS评分。

1.3　认知功能

采用MMSE评估两组患者认知功能［8］，MMSE包括定向

力、计算力、延迟记忆、即刻记忆、语言功能、执行力6个维

度，总分30分，评分越低代表患者认知功能损伤越严重。

1.4　统计学方法

使用SPSS 27.0统计学软件对数据进行处理。计数资料以

相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资料符合正态分布

以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

两组性别、文化程度、有吸烟史者占比、有高血压史者

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目
大动脉粥样硬化
型组（n=105）

小动脉闭塞型组
（n=110） χ2（t）值 P值

年龄〔n（%）〕 3.881 0.049

　＜60岁 62（59.05） 79（71.82）

　≥60岁 43（40.95） 31（28.18）

性别〔n（%）〕 0.002 0.964

　男 56（53.33） 59（53.64）

　女 49（46.67） 51（46.36）

文化程度〔n（%）〕 0.301 0.583

　小学及以下 64（60.95） 63（57.27）

　初中及以上 41（39.05） 47（42.73）

吸烟史〔n（%）〕 71（67.62） 68（61.82） 0.791 0.374

高血压史〔n（%）〕 85（80.95） 89（80.91） ＜0.001 0.994

糖尿病史〔n（%）〕 69（65.71） 77（70.00） 0.453 0.501

高脂血症史〔n（%）〕 82（78.95） 79（71.81） 1.125 0.289

失语〔n（%）〕 25（23.81） 37（33.64） 2.528 0.112

颈动脉斑块〔n（%）〕 42（40.00） 51（46.36） 0.886 0.346

梗死部位〔n（%）〕 1.231 0.267

　额叶 62（59.05） 73（66.36）

　顶叶 43（40.95） 37（33.64）

hs-CRP（x±s，mg/L） 5.02±0.24 4.95±0.38 1.606a 0.110

Hcy（x±s，mmol/L） 19.93±3.17 20.53±3.17 1.387a 0.167

NIHSS评分（x±s，分） 3.08±0.51 3.14±0.65 0.751a 0.454

注：hs-CRP=超敏C反应蛋白，Hcy=同型半胱氨酸，NIHSS=美国

国立卫生研究院卒中量表；a表示t值。

表2　两组MMSE评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of MMSE score  between the two groups

组别 例数 总分 定向力 计算力 延迟记忆 即刻记忆 语言功能 执行力

大动脉粥样硬化型组 105 25.55±1.63 10.22±0.99 2.64±0.66 4.39±0.91 11.72±1.33 8.47±0.41 1.62±0.39

小动脉闭塞型组 110 22.84±1.71 10.42±0.74 2.70±0.30 4.45±0.82 10.72±1.33 7.24±0.29 0.98±0.26

t值 11.884 1.683 0.865 0.508 5.511 25.487 14.217

P值 ＜0.001 0.094 0.388 0.612 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

占比、有糖尿病史者占比、有高脂血症史者占比、失语发生

率、颈动脉斑块发生率、梗阻部位、hs-CRP、Hcy、NIHSS评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；大动脉粥样硬化型

组年龄≥60岁者占比高于小动脉闭塞型组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。
2.2　两组MMSE评分比较

两组定向力、计算力、延时记忆维度得分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；小动脉闭塞型组MMSE总分及即

刻记忆、语言功能、执行力维度得分低于大动脉粥样硬化型

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
3　讨论

近年随着我国社会老龄化进程加剧，脑梗死发病率逐年

增高［9］。脑梗死的病因包括动脉粥样硬化、心源性栓塞、小

动脉闭塞及其他原因。本研究结果显示，大动脉粥样硬化型

组年龄≥60岁者占比高于小动脉闭塞型组，分析原因为大动
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脉粥样硬化型脑梗死通常与较大的颅内血管病变有关，这些

病变是长期高血压、高血脂、糖尿病等慢性病作用的结果，

而这些慢性病在中老年人群中更为常见。小动脉闭塞型脑梗

死则通常与小血管病变有关，这些病变可能与长期的高血压

损伤有关，可在相对年轻患者群体发生［10-11］。临床上治疗

脑梗死的方法有溶栓、抗血小板聚集、血管内血栓切除术、

抑制氧化应激等，其可提高脑血流灌注，但由于患者就诊

时间存在延误，其治疗效果及患者预后并不理想［12］。脑梗

死及其并发症的严重程度与脑梗死面积、部位相关，患者可

表现为不同程度的语言障碍、四肢运动障碍、智力障碍和认

知障碍等，同时患者自身幸福感降低，且家庭照顾责任相应

增加［13-14］。脑梗死患者并发认知障碍较为常见，其相关的

病理生理机制较为复杂，研究表明，脑部缺氧和缺血引起脑

组织损伤、脑白质纤维物理连接断裂以及脑功能网络连接异

常是其主要病因，且此过程涉及多种变化，包括氧化还原状

态改变、线粒体功能障碍、血脑屏障破坏、血管周围间隔扩

大、淋巴系统损伤、小胶质细胞激活和脑实质淀粉样蛋白β 
沉积［15-16］。

脑梗死后认知障碍与患者动脉支配域密切相关，不同部

位梗死可引起不同的认知障碍表现［14-15］。大动脉粥样硬化型

和小动脉闭塞型是常见的脑梗死类型，临床亟待对这两种类

型患者的认知障碍特点进行深入研究。已有多项研究表明，

脑小血管病与痴呆有关［17-20］。小动脉闭塞型脑梗死患者由于

长期高血压等因素影响，动脉小分支闭塞导致单一小动脉阻

塞或两支以上动脉的边缘带缺血，引起深部脑组织损伤，破

坏额叶-皮质下环路，进而引发认知功能损伤［21］。然而，脑

大血管病与痴呆之间的关系尚不清楚。研究显示，大血管狭

窄患者的认知功能下降可能由两种机制引起，即动脉栓塞和

灌注不足［22］。大脑皮质是中枢神经系统的最高层中枢，不仅

与躯体的各种感觉和运动有关，也与语言、记忆、文字等密

切相关［23］。MMSE是现阶段临床评估认知功能的常用量表，

其主要评估患者的记忆功能、大脑皮质功能，在早期认知障

碍筛选中具有较高的应用价值［24-25］。本研究结果显示，小动

脉闭塞型组MMSE总分及即刻记忆、语言功能、执行力维度得

分低于大动脉粥样硬化型组。原因可能为：大动脉粥样硬化

型脑梗死多为慢性血管狭窄，机体可逐渐建立侧支循环，病

变部位多为脑皮质、小脑、脑干等［26］。小动脉闭塞型脑梗死

多发生于丘脑、基底核、间脑等区域，且此区域属于神经核

团、纤维束聚集位置［27］，若机体未早期建立良好的代偿机

制，则极易发生认知障碍［28-29］。有研究表明，小动脉闭塞型

和大动脉粥样硬化型脑梗死可能均与偶发性痴呆有关，但大

动脉粥样硬化型脑梗死对痴呆的影响大于小动脉闭塞型脑梗

死［30］。由于不同类型梗死影响不同的认知域，在对患者进行

认知障碍评估时，需结合其梗死类型进行分析，以全面了解

患者的认知障碍程度，并制定针对性干预措施。

4　结论

综上所述，与大动脉粥样硬化型脑梗死患者相比，小动

脉闭塞型脑梗死患者的认知障碍程度更严重，尤其是即刻记

忆、语言功能、执行力方面。临床中应早期识别脑梗死患者

的疾病类型，分析其认知障碍发生风险并早期给予干预。但

本研究为单中心回顾性研究，且梗死类型纳入不全，MMSE对

于识别轻度认知障碍患者存在局限性，将来需采用前瞻性、

多中心、大样本量临床研究进一步证实本研究结论，同时分

析所有类型脑梗死患者认知障碍的特点，以获得更为科学、

可靠的研究数据。
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