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　　【摘要】　目的　评价蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）在腔隙性脑梗死患者之认知状况评估中的应用价
值，探讨腔隙性脑梗死患者不同领域的认知损害与其影像学所见病灶部位的相关性。 方法　１５９ 例腔隙性
脑梗死患者，依其ＭｏＣＡ和ＭＭＳＥ所得分值分为３组：认知功能正常对照组（ＭＭＳＥ分值在划界线以上及Ｍｏ唱
ＣＡ≥２６分）；观察组（ＭＭＳＥ分值在划界线以上但 ＭｏＣＡ ＜２６ 分）；认知功能障碍对照组（ＭＭＳＥ 分值在划界
线以下及ＭｏＣＡ＜２６分）。 记录各组患者的人口学资料、头ＭＲＩ所见腔隙性脑梗死病灶部位、ＭｏＣＡ和ＭＭＳＥ
分值，分析头 ＭＲＩ所见不同病灶部位与 ＭｏＣＡ各子项目分值之间的关系，应用 ＳＰＳＳ １７畅０ 程序软件包等进行
统计学分析。 结果　（１）腔隙性脑梗死患者认知功能异常筛出率 ＭＭＳＥ 为 ３８畅３６％，ＭｏＣＡ 为 ８３畅０１％；
ＭＭＳＥ分值异常者中无 ＭｏＣＡ 分值正常者，ＭＭＳＥ 分值正常者（占研究总体的 ６１畅６３％）中有占研究总体
４４畅６５％者ＭｏＣＡ分值异常。 （２）患者头ＭＲＩ所见腔隙性脑梗死病灶部位多发，以额叶、顶叶、基底节最多见，
其次为丘脑、脑干及侧脑室周围白质。 （３）不同的梗死病灶部位所相关的认知损害领域也不同（P ＜０畅０５）：
额叶病灶与执行功能、视空间能力、注意与计算力、语言、抽象力、记忆力等损害相关，顶叶病灶与执行功能、
视空间能力损害相关，基底节病灶与执行功能、记忆力、计算与注意力等损害相关，丘脑病灶与执行功能、记
忆力、计算力、语言表达力、抽象思维力、定向力等受损相关，小脑病灶与执行功能、注意力、计算力受损相关，
脑干病灶与执行功能、语言、记忆力损害相关，侧脑室周围白质损害与执行功能、语言、计算力、记忆等功能下
降相关。 结论　ＭｏＣＡ量表是评价腔隙性脑梗死患者认知功能障碍灵敏而客观的量表；腔隙性脑梗死患者
的认知功能障碍是多领域的，不同梗死灶部位损害的认知领域不同。
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【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＭｏＣＡ） ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｃｕｎａｒ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ＬＩ），ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＩ．Methods　１５９ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＭｏＣＡ
ａｎｄ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ，ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ａｎｄ
ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ≥２６ ｐｏｉｎｔｓ）， ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＭｏＣＡ ＜２６
ｐｏｉｎｔｓ），ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ａｎｄ ＭｏＣＡ ＜２６ ｐｏｉｎｔｓ）．Ｔｈｅ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ，ｔｈｅ ＬＩ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｉｎ ｈｅａｄ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｈｅ ＭｏＣＡ ａｎｄ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ，ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＬＩ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｉｎ ｈｅａｄ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｈｅ ＭｏＣＡ ａｎｄ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ ．Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ １７畅０．Results　（１）Ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＩ ｗｅｒｅ ３８畅３６％ ａｎｄ ８３畅０１％．Ｔｈｅ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ａｂｎｏｒｍａｌ．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ （ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ６１畅６３％ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ）， ｔｈｅ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ４４畅６５％ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．（２）Ｔｈｅ ｈｅａｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ
ｓｉｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＩ ｏｃｃｕｒｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｙ ｉｎ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ，ｐａｒｉｅｔａｌ ｌｏｂｅ，ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ， ｔｈｅｎ ｔｈｅ
ｔｈａｌａｍｕｓ，ｂｒａｉｎ ｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ．（３） Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｆａｒｃｔ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ
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　　卒中尤其是腔隙性脑梗死患者的认知功能变化以
往常被忽略，直到近些年来随着轻度认知损害和血管
性认知功能障碍等概念的提出才受到一定的关注，神
经心理学量表在卒中患者的临床诊治实践中开始得到

应用。 简易精神状态量表（Ｍｉｎｉ唱Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａ唱
ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）是一种早已被临床广泛应用的认知筛查量
表，但研究表明［１］ ，血管性认知功能障碍患者认知损害
的模式可能包括所有认知领域，其中执行功能损害和
情感行为异常出现最早且最为突出，因此对于血管性
认知功能障碍患者，神经心理学量表评价要对各种认
知功能敏感，尤其是对执行功能的评价，而与 ＭＭＳＥ 相
比，蒙特利尔认知评估量表（Ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓ唱
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）已知具有更高的敏感性和更好的特异
性，可评定包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视
结构技能、抽象思维、计算和定向力等认知领域。 我们
以 ＭＭＳＥ为对照，观察 ＭｏＣＡ 在腔隙性脑梗死患者认
知功能评价中的作用。

资料与方法

一、研究对象
２００９ 年 ７ 月至 ２０１０ 年 １ 月我院神经内科收治的

经头部 ＭＲＩ检查及临床表现确诊为腔隙性脑梗死的患
者中具备 ＭｏＣＡ 和 ＭＭＳＥ 检测结果、汉族且始终以汉
语为日常交流用语的患者。
二、入组标准
（１）全部入组患者均符合 １９９５ 年全国第四届脑血

管疾病学术会议修订的枟各类脑血管疾病诊断要点枠中
关于腔隙性脑梗死的诊断标准［２］ 。 （２）头 ＭＲＩ 所见符
合腔隙性脑梗死的影像学诊断标准

［３］ ，不包括表现为
广泛白质脱髓鞘［４］者，不排除所见病灶非本次责任灶，
不区分病灶为新鲜或陈旧。 （３）未包括有出血性卒中
史者，未包括甲状腺功能异常者、叶酸或维生素 Ｂ１２ 缺
乏者以及正服用已知能影响认知功能的药物者等。
（４）全部入组者头 ＭＲＩ 检查的时间均大于本次发病或

加重后 ２４ ｈ。 入组者中未发现有伴意识障碍、精神症
状、失语、视野缺损、严重视力及听力障碍、严重运动及
感觉障碍者，未发现有严重的感染、中毒性脑病、明确
的系统性疾病史及甲状腺疾病史者，未发现有严重颅
脑外伤、颅脑手术史者。
三、研究方法
（１）全部入组者所接受的 ＭｏＣＡ 量表评分标准参

照的是 ＭｏＣＡ使用与评分指导手册［５］ ，测试人员在本
研究所涉及的时间范围内不曾更换。 每位被测试者两
份量表测试时间间隔为 ３０ ｍｉｎ至 ２ ｈ，被测试者之间两
份量表测试的先后顺序不一致。

（２）依据 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 的测试得分将研究对象
分组：１ 组：认知功能正常对照组，研究对象的ＭＭＳＥ分
值在划界线以上及 ＭｏＣＡ≥２６ 分；２组：研究观察组，研
究对象的 ＭＭＳＥ分值在划界线以上但 ＭｏＣＡ ＜２６ 分；３
组：认知功能障碍对照组，研究对象的 ＭＭＳＥ分值在划
界线以下及 ＭｏＣＡ＜２６ 分。

（３）记录各组患者的人口学资料、头 ＭＲＩ 所见腔
隙性脑梗死病灶部位、ＭｏＣＡ 和 ＭＭＳＥ 分值，分析头
ＭＲＩ所见不同病灶部位与 ＭｏＣＡ 各子项目分值之间的
关系。
四、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １７畅０ 程序软件包等进行统计学分析。

计量资料以均数 ±标准差（珋x ±s）表示；样本间的比较
计数资料采用χ２ 检验，计量资料采用 t检验；相关性分
析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数检验，计算回归系数，P值检
验水准α＝０畅０５。

结　　果

一、一般情况
符合纳入标准的研究对象 １５９ 例，其中男８９ 例，女

７０ 例；年龄 ３５ ～８５ 岁，平均年龄（５９畅５ ±１１畅０）岁；受教
育年限≤１２ 年者 １４２ 例， ＞１２ 年者 １７ 例，平均受教育
年限（８畅１３ ±４畅２９）年。 将 １组和 ２组、２组和 ３ 组分别
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比较，平均年龄随着认知功能程度的减退而增高；受教
育年限随着认知功能程度的减退而降低。 在排除了其
他变量的影响后，年龄和受教育年限两个自变量在 １
组与 ２ 组比较中均差异显著（P ＜０畅０５）；在 ２组与 ３ 组
比较中年龄对认知功能有显著影响（P ＝０畅０１５），而受
教育年限的影响差异无统计学意义（P ＝０畅５１８）；性别
在 １组和 ２组、２组和 ３组的比较中对认知功能的影响
差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 见表 １，２。

表 1　１、２组腔隙性脑梗死患者一般特征的统计分析

组别
男

［例，（％）］

女

［例，（％）］

年龄

（岁，珋x ±s）
受教育年限

（年，珋x ±s）

１ 组 １６（５９ X．２） １１（４０ m．８） ５４ 趑．０ ±９．１ ７ 鬃．８３ ±３．１

２ 组 ３６（５１ X．４） ３４（４８ m．６） ５８ 趑．４ ±１０．２ ７ 鬃．３６ ±５．０

P 值 ０ �．４５８ ０  ．０４３ ０ (．００１

表 2　２、３组腔隙性脑梗死患者一般特征的统计分析

组别
男

［例，（％）］

女

［例，（％）］

年龄

（岁，珋x ±s）
受教育年限

（年，珋x ±s）

２ 组 ３６（５１ X．４） ３４（４８ m．６） ５８ 噜．４ ±１０．２ ７ 刎刎畅３６ ±５ 适畅０

３ 组 ３７（６１ X．７） ２３（３８ m．３） ６３ 噜．２ ±１１．８ １０ �．７ ±４．５

P 值 ０ �．４２４ ０  ．０４４ ０ (．５１８

表 3　ＭＭＳＥ及 ＭｏＣＡ检出认知障碍（例）

ＭｏＣＡ 评分 ＭＭＳＥ 分界值以上 ＭＭＳＥ 分界值以下
＞２６ 分 ２７ 0０ 览
≤２６ 分 ７１ 0６１ 栽

表 4　ＭＭＳＥ与 ＭｏＣＡ 认知障碍检出率
评分 正常（例） 异常（例） 检出率（％）

ＭｏＣＡ ２７  １３２ c８３ 亮．０１

ＭＭＳＥ ９８  ６１ O３８ 亮．３６

　　二、研究对象的神经心理学特征
１．ＭＭＳＥ与ＭｏＣＡ比较分析：比较ＭＭＳＥ与ＭｏＣＡ

的得分情况：在全部研究对象中，ＭｏＣＡ 平均（１９畅６ ±
５畅８）分，ＭＭＳＥ 平均（２５畅２ ±４畅１）分；ＭｏＣＡ 和 ＭＭＳＥ
得分均处于分界值以上者 ２７ 例，均处于分界值以下者
６１ 例；ＭＭＳＥ 检测异常者中无 ＭｏＣＡ 分值正常者，
ＭＭＳＥ检测正常者中有 ７１ 例（占研究总体 ４４畅６５％）
ＭｏＣＡ分值异常，认为两种方法的检测敏感性不同，Ｍｏ唱
ＣＡ优于 ＭＭＳＥ，应用χ２ 检验，P ＜０畅０５（表 ３，４）；ＭｏＣＡ
异常检出率 ８３畅０１％，ＭＭＳＥ异常检出率 ３８畅３６％，两者
相比 ＭｏＣＡ优于 ＭＭＳＥ，P ＜０畅０１。

２．ＭｏＣＡ各认知领域比较分析：将研究对象以 Ｍｏ唱
ＣＡ ２６ 分为界定值分为正常组和异常组，比较两组之间

ＭｏＣＡ各子项目得分，所有子项目得分在两组之间的差
异均有显著性意义（图 １）。
三、研究对象的神经影像学特征
对 １５９ 例研究对象的头部 ＭＲＩ所见病灶部位出现

的频数分类发现，腔隙性脑梗死病灶以额叶、顶叶和基
底节频发，其次是丘脑、脑干及侧脑室周围白质（图
２）。

四、神经心理学与神经影像学相关性分析
腔隙性脑梗死患者头 ＭＲＩ 所见不同病灶部位与

ＭｏＣＡ各子项目分值之间存在相关性。 额叶病灶与执
行与视空间能力、注意与计算力、语言、抽象力及记忆
力等损害相关；顶叶病灶与视空间能力损害相关；基底
节病灶与执行与视空间功能、记忆力、注意与计算力损
害相关；丘脑病灶与视空间能力、记忆力、注意与计算
力、语言、抽象力及定向力损害相关；小脑病灶与视空
间能力、注意与计算力损害相关；脑干病灶与视空间能
力、语言及记忆力损害相关；侧脑室周围白质的病灶与
视空间能力、语言、注意与计算力、记忆力下降有关（表
５）。

讨　　论

全部入组者头 ＭＲＩ检查的时间均大于本次发病或
加重后 ２４ ｈ，系患者自发病到就诊及 ＭＲＩ 检查过程中
的自然间隔而并非本研究所安排，此间隔时间可除外
常规 ＭＲＩ检查条件下存在梗死灶处于显影的窗口期，
并且梗死范围大于腔隙性脑梗死诊断标准者入组之

可能。
ＭＭＳＥ是国际上应用比较广泛的认知功能评估量

表，ＭｏＣＡ 由 Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ 等［６］ 根据临床经验并参考

ＭＭＳＥ的认知项目和评分标准而制定并已被用于临床
且表现出一定范围内的优势。 本研究对先后接受
ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ检查的腔隙性脑梗死患者的认知状况
分析后显示其异常筛出率 ＭＭＳＥ 为 ３８畅３６％，ＭｏＣＡ 为
８３畅０１％，两者相比 P ＜０畅０１，ＭｏＣＡ 显著优于 ＭＭＳＥ；
ＭｏＣＡ 检出存在认知障碍的个体中无 ＭＭＳＥ 正常者，
ＭＭＳＥ检测分值正常者中仍有占研究总体 ４４畅６５％的
患者存在 ＭｏＣＡ分值异常，ＭｏＣＡ可在 ＭＭＳＥ正常范围
内发现轻度认知异常者，提示与 ＭＭＳＥ 相比 ＭｏＣＡ 的
检出范围更广泛、敏感性更高，支持临床推广 ＭｏＣＡ 量
表用于腔隙性脑梗死患者的认知障碍筛查。

ＭｏＣＡ可检出不同认知领域的损害。 入组者以
ＭｏＣＡ ２６分为分界的评估结果显示，有无认知障碍者
相比，前者各个认知领域得分均低于后者，认为 ＭｏＣＡ
量表用于临床初步筛查腔隙性脑梗死患者的认知功能

具有全面性、有效性和敏感性。 本文入组者以视空间
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　 表 5　神经心理学与神经影像学相关性分析
变量名 额 顶 颞 枕 基底节 丘脑 小脑 脑干 脑室旁

连线 r值 －０ m．１８１ ６６ －０ Y．０２８ ２９ －０ E．０３９ ９３ －０ 1．０３９ ９３ －０  ．１９１ ７３ －０  ．１３０ ６３ －０ 貂．１６２ ０１ －０  ．１１２７ －０ 乙．０８０ ８５

P 值 ０ m．０２２４ ０ Y．７２２２ ０ E．６１５７ ０ 1．６１５７ ０  ．０１６０ ０  ．１００６ ０ 貂．０４１７ ０  ．１５６６ ０ 乙．３０９５

立方体 r值 －０ m．２３９８ ０ Y．０１１ １５ －０ E．０６１ １１ －０ 1．０６１ １１ －０  ．１５４ ０５ －０  ．０４５ ６６ －０ 貂．０６９ ７５ －０  ．１４５ ５４ －０ 乙．０８５ ５４

P 值 ０ m．００２６ ０ Y．８８８５ ０ E．４４２４ ０ 1．４４２４ ０  ．０５２８ ０  ．５６６０ ０ 貂．３８０６ ０  ．０６７３ ０ 乙．２８２３

画钟 r值 －０ m．２６８ ４８ －０ Y．２６９ ９３ －０ E．０９３ ５９ －０ 1．０９３ ５９ －０  ．１７４ ２６ －０  ．１８９ ８９ －０ 貂．１１７ ４２ －０  ．１７５ ２６ －０ 乙．１７３ ４３

P 值 ０ m．０００３ ０ Y．０００３ ０ E．２１００ ０ 1．２１００ ０  ．０１９６ ０  ．０１１０ ０ 貂．１１５８ ０  ．０１８９ ０ 乙．０２０２

命名 r值 －０ m．１１９ １１ ０ Y．００３ ８９ ０ E．０４５ ４７ ０ 1．０４５ ４７ －０  ．１１１ ４２ －０  ．０２０ ９３ ０ 貂．０４３ ９２ ０  ．０３１ ７１ －０ 乙．０１７ ３１

P 值 ０ m．１２１０ ０ Y．９５９７ ０ E．５５３８ ０ 1．５５３８ ０  ．１４６９ ０  ．７８５３ ０ 貂．５６７４ ０  ．６７９７ ０ 乙．８２１７

注意计算 r值 －０ m．１５４ ９２ －０ Y．００７６ －０ E．０４４ ２３ －０ 1．０９９ ７２ －０  ．１５２ １４ －０  ．２３７ ６９ －０ 貂．１５３ ５５ －０  ．１３７ ５４ －０ 乙．２５０ １６

P 值 ０ m．０３０３ ０ Y．９１５４ ０ E．５３６３ ０ 1．１６３３ ０  ．０３３４ ０  ．０００９ ０ 貂．０３１８ ０  ．０５４５ ０ 乙．０００５

语言 r值 －０ m．２７６ ８３ －０ Y．０２９ ２５ ０ E．１０８ ７９ －０ 1．１１３ ８１ －０  ．１１２ ８８ －０  ．１８３ ７５ －０ 貂．０７７ ４１ －０  ．１８５ ５９ －０ 乙．１４７ ４８

P 值 ０ m．０００２ ０ Y．６８９９ ０ E．１３７７ ０ 1．１２０５ ０  ．１２３６ ０  ．０１２２ ０ 貂．２９０９ ０  ．０１１３ ０ 乙．０４４２

抽象 r值 －０ m．１９６ ７６ －０ Y．０３５ ２８ －０ E．０５４ ９４ －０ 1．０５４ ９４ －０  ．０７５ ２６ －０  ．１９３ ２７ －０ 貂．１３０ ７５ －０  ．０６８ ９６ －０ 乙．０７０ ６４

P 值 ０ m．０１０６ ０ Y．６４６６ ０ E．４７５３ ０ 1．４７５３ ０  ．３２８１ ０  ．０１２０ ０ 貂．０８９３ ０  ．３７０２ ０ 乙．３５８７

延迟回忆 r值 －０ m．２３０ ５２ －０ Y．０９２ ６２ －０ E．０１７ ０５ －０ 1．０７９ ５５ －０  ．２４４ －０  ．３４０ ５９ ０ 貂．００１ ３２ －０  ．１５０ １６ －０ 乙．２０９ ５６

P 值 ０ m．００１３ ０ Y．１９７２ ０ E．８１２４ ０ 1．２６８０ ０  ．０００７ ＜０  ．０００１ ０ 貂．９８５４ ０  ．０３６５ ０ 乙．００３５

定向 r值 －０ m．１２９ ８６ －０ Y．０９５ １４ －０ E．１１５４ －０ 1．１３５ ９４ －０  ．０８９ ６４ －０  ．２０８ ５７ －０ 貂．００３７ －０  ．０６４ １１ －０ 乙．０８２ ５５

P 值 ０ m．０８５２ ０ Y．２０７２ ０ E．１２６０ ０ 1．０７１５ ０  ．２３４７ ０  ．００５７ ０ 貂．９６０８ ０  ．３９５４ ０ 乙．２７３８
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执行功能、语言能力、注意与计算力、记忆力、抽象思维
能力等领域受累明显。 本研究的入组者 ＭｏＣＡ 平均分
为（１９畅６ ±５畅８）分，低于国外的同类研究分值，可能系
与国外受试者的平均文化程度、年龄构成不同有关［６］ 。
脑的不同部位梗死造成的认知损害有着不同的特

点。 Ｖｅｒｍｅｅｒ等［７］
观察了 ２２ 例局灶性腔隙性脑梗死患

者的认知损害，发现无症状丘脑腔隙性梗死与记忆力
下降有关；Ｓｚｉｒｍａｉ 等［８］研究证实丘脑旁正中核的损害

可致复杂的神经精神综合征，如记忆力、注意力和主动
性下降及行为人格改变；Ｐｅｄｅｒｓｅｎ 等［９］认为定向障碍

于脑叶和丘脑前内侧病变时重，而于尾状核、脑干病变
时轻；本研究显示执行功能的损害与额叶、顶叶、基底
节、丘脑、小脑、脑干、侧脑室周围白质等病灶相关，抽
象思维能力损害与额叶、丘脑病灶有关，记忆与额叶、
基底节、丘脑、脑干、侧脑室周围白质病灶相关，注意与
计算力的损害与额叶、基底节、丘脑、小脑及侧脑室周
围白质的病灶有关，语言复述功能障碍与额叶、丘脑、
脑干及侧脑室周围白质病变相关，定向力的损害只与
丘脑病灶相关，而命名功能受损与腔隙性脑梗死病灶
部位未见明显相关性，分析与病灶部位未影响到脑部
命名功能区域有关。 本研究提示腔隙性脑梗死患者可
以在发病早期通过头 ＭＲＩ显示的病变部位来预测认知
功能障碍的类型、程度及特点，为利用中枢神经系统的
可塑性进行认知功能重建的康复治疗提供参考，但值
得注意的是研究中所涉及的腔隙性脑梗死病灶并非全

部是研究对象头 ＭＲＩ 所见的单一病灶，应将上述对应
关系理解为在脑部存在多个部位腔隙性脑梗死病灶叠

加的情况下凸显出的每一部位病灶对各个认知领域的

影响。 分析与梗死事件反复发生使脑损害的部位增
多、损害的累积容积增大有关。 近年研究认为 １ ～３ ｍｌ
的梗死就可以导致认知功能损伤［１０］ ，因此预防脑梗死
事件的发生对延缓血管性认知功能障碍在人群中的发

生与发展至关重要。
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