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　　 【摘要】　目的　分析颈动脉狭窄程度及狭窄部位与老年无症状性颈动脉狭窄患者认知功能的关系。方法　选取
２０１６年９月—２０１７年８月在上海市普陀区真如镇社区卫生服务中心门诊就诊及住院的老年无症状性颈动脉狭窄患者８０
例作为观察组，其中轻度狭窄者４８例，中度狭窄者２３例，重度狭窄者９例；左侧颈内动脉狭窄者２７例，右侧颈内动
脉狭窄者２６例，双侧颈内动脉狭窄者２７例。另选取同期体检健康者８０例作为对照组。采用简易精神状态检查量表
（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ）评估两组受试者认知功能。比较两组受试者及不同颈动脉狭窄程度、狭
窄部位患者ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分。结果　观察组患者 ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力评分、注意力评分、延迟记
忆评分及ＭｏＣＡ总分低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组受试者命名能力评分、语言能力评分、抽象能力评分及定向力评分
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。中度狭窄和重度狭窄患者ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力评分、延迟记忆评分
及ＭｏＣＡ总分低于轻度狭窄患者，中度狭窄患者命名能力评分、注意力评分、语言能力评分低于轻度狭窄患者 （Ｐ＜
００５）；不同颈动脉狭窄程度患者抽象能力评分和定向力评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。右侧颈内动脉狭
窄和双侧颈内动脉狭窄患者ＭＭＳＥ评分、语言能力评分及ＭｏＣＡ总分高于左侧颈内动脉狭窄患者，右侧颈内动脉狭窄
患者视空间与执行能力评分、定向力评分高于左侧颈内动脉狭窄患者 （Ｐ＜００５）；不同颈动脉狭窄部位患者命名能力
评分、注意力评分、抽象能力评分、延迟记忆评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　老年无症状性颈动脉
狭窄患者存在认知功能损伤，且颈动脉狭窄程度及狭窄部位与患者认知功能损伤程度有关。
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　　颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的主要发病原因之一，
具有明显的年龄特征，即随着年龄增长颈动脉狭窄发生

率升高及狭窄程度加重［１－２］。认知功能损伤是脑血管疾

病所致的非躯体功能损伤之一，因颈动脉狭窄患者认知

功能损伤轻微，故易被临床医生认为是正常老龄化表

现，进而延误最佳临床干预时机。本研究旨在分析颈动

脉狭窄程度及狭窄部位与老年无症状性颈动脉狭窄患者

认知功能的关系，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１６年９月—２０１７年８月在上海
市普陀区真如镇社区卫生服务中心门诊就诊及住院的老

年无症状性颈动脉狭窄患者８０例作为观察组，均符合
无症状性颈动脉狭窄的诊断标准，即既往６个月内无颈
动脉狭窄所致的短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）、卒中或其
他相关神经症状，仅有头晕或轻度头痛等临床表现。其

中轻度狭窄者４８例，中度狭窄者２３例，重度狭窄者９
例；左侧颈内动脉狭窄者２７例，右侧颈内动脉狭窄者
２６例，双侧颈内动脉狭窄者２７例。另选取同期体检健
康者８０例作为对照组。纳入标准： （１）年龄≥６０岁；
（２）能配合完成检查。排除标准： （１）合并导致认知
障碍的其他疾病者，如脑肿瘤、帕金森病、脑创伤等；

（２）有脑卒中病史或近６个月内有短暂性脑缺血发作
者；（３）既往有甲状腺功能异常者；（４）合并严重全
身疾病者，如严重肝肾功能障碍、心功能Ⅳ级、呼吸衰
竭等； （５）痴呆者。两组受试者年龄、男性比例、高
血压发生率、糖尿病发生率、吸烟率、饮酒率及体质指

数 （ＢＭＩ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
表１），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审
核批准，所有患者及其家属签署知情同意书。

１２　观察指标
１２１　认知功能检测方法　采用简易精神状态检查量
表 （ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［３］和蒙特利
尔认 知 评 估 量 表 （ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＭｏＣＡ）［４］评估两组受试者认知功能。ＭＭＳＥ包括定向
力、即时记忆力、延迟记忆力、注意力和计算力、语言

能力和视空间觉６个认知领域，总分０～３０分，评分越
低提示受试者认知功能损伤越重。ＭｏＣＡ包括视空间与
执行功能、命名能力、注意力、语言能力、抽象能力、

延迟回忆及定向力７个认知领域，如受教育年限＜１２年
则总分加１分，评分越低提示受试者认知功能损伤越
重。由经过规范培训的社区全科医师进行 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ评分，每次评分均在１０ｍｉｎ内完成。
１２２　颈动脉血管超声检查　采用西门子 ＡＣＵＳＯＮ
Ｘ３００彩色多普勒超声仪纵切扫描和横切扫描颈总动脉
及左右两侧颈内动脉，测量颈内动脉、颈外动脉、颈总

动脉是否存在狭窄及狭窄程度、狭窄部位。根据北美症

状性 颈 动 脉 内 膜 剥 脱 术 试 验 法 （ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎ
ＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏｔｉｄＥｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙＴｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）［５］将
颈动脉狭窄程度分为轻度狭窄 （颈动脉狭窄率 ＜
５０％）、中度狭窄 （颈动脉狭窄率为５０％ ～６９％）及重
度狭窄 （颈动脉狭窄率为７０％～９９％）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用ｑ检验，两组间比较采用成
组ｔ检验；计数资料分析采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　两组受试者认知功能评分比较　观察组患者
ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力评分、注意力评分、延
迟记忆评分及ＭｏＣＡ总分低于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；两组受试者命名能力评分、语言能力
评分、抽象能力评分及定向力评分比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２２　不同颈动脉狭窄程度患者认知功能评分比较　不
同颈动脉狭窄程度患者ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力
评分、命名能力评分、注意力评分、语言能力评分、延
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迟记忆评分及ＭｏＣＡ总分比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；其中中度狭窄和重度狭窄患者 ＭＭＳＥ评分、
视空间与执行能力评分、延迟记忆评分及ＭｏＣＡ总分低
于轻度狭窄患者，中度狭窄患者命名能力评分、注意力

评分、语言能力评分低于轻度狭窄患者，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５）。不同颈动脉狭窄程度患者抽象能力
评分和定向力评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表３）。
２３　不同颈动脉狭窄部位患者认知功能评分比较　不
同颈动脉狭窄部位患者ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力
评分、语言能力评分、定向力评分及 ＭｏＣＡ总分比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中右侧颈内动脉狭
窄和双侧颈内动脉狭窄患者ＭＭＳＥ评分、语言能力评分
及ＭｏＣＡ总分高于左侧颈内动脉狭窄患者，右侧颈内动
脉狭窄患者视空间与执行能力评分、定向力评分高于左

侧颈内动脉狭窄患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
不同颈动脉狭窄部位患者命名能力评分、注意力评分、

抽象能力评分、延迟记忆评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表４）。

３　讨论
颈动脉狭窄是危害公众健康的主要疾病之一，可增

加缺血性脑卒中发生风险。多项研究结果显示，颈动脉

狭窄与认知障碍密切相关，被认为是血管性认知障碍的

独立危险因素之一［６－９］。既往研究显示，老年颈动脉狭

窄患者认知功能损伤不易察觉，故容易错过疾病干预和

治疗最佳时间窗，认知功能损伤进一步进展可导致

痴呆［１０］。

颈动脉狭窄的主要发病原因为动脉粥样硬化、颈动

脉夹层、动脉肌纤维发育不良、动脉炎等，其中动脉粥

样硬化最为常见［１１］。动脉粥样硬化是一种免疫介导性

动脉血管壁慢性炎症，其是在多种因素作用下，单核细

胞迁移至内膜下转化为巨噬细胞，巨噬细胞在氧化型低

密度脂蛋白刺激下与清道夫受体结合后转化为泡沫细

胞，进而形成脂质斑块，最终导致动脉管壁增厚变硬、

失去弹性及管腔缩小［１２－１３］。动脉粥样硬化所致的颈动

脉狭窄通常位于颈总动脉末段、颈内动脉起始段、颈内

动脉虹吸部及颈内动脉末段。

表１　两组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

对照组 ８０ ６８３±３８ ４５（５６３） ３８（４７５） ２２（２７５） ３６（４５０） ３５（４３８） ２３３５±２７９
观察组 ８０ ６８５±４７ ４２（５２５） ４２（５２５） ２５（３１３） ４０（５００） ３６（４５０） ２４１７±３２７
χ２（ｔ）值 ０７９６ａ ０２２７ ０４００ ０２７１ ０４０１ ００２５ １７０６ａ

Ｐ值 ０７６８ ０６３４ ０５２７ ０６０３ ０５２７ ０８７４ ００９０

　　注：ＢＭＩ＝体质指数；ａ为ｔ值

表２　两组受试者认知功能评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥｓｃｏｒｅａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＭＭＳＥ评分
ＭｏＣＡ评分

视空间与
执行能力

命名能力 注意力 语言能力 抽象能力 延迟记忆 定向力 总分

对照组 ８０ ２６２３±１９６ ３９４±０８９ ２６９±０４７ ４７１±０６８ ２５４±０５０ １６９±０４７ ４０１±０７９ ４４５±０９０ ２４０５±１９６
观察组 ８０ ２４９０±２１３ ３２１±０９９ ２６３±０５１ ４４３±０８５ ２４６±０５５ １６４±０４８ ３６０±０９９ ４３６±１００ ２２３３±３２２
ｔ值 ４１１０ ４９０５ ０７７４ ２３０１ ０９６３ ０７３８ ２８９５ ０５９８ ４０８１
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０４４０ ００２３ ０３３７ ０４６２ ０００４ ０５５０ ＜０００１

　　注：ＭＭＳＥ＝简易精神状态检查量表，ＭｏＣＡ＝蒙特利尔认知评估量表

表３　不同颈动脉狭窄程度患者认知功能评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥｓｃｏｒｅａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ

颈动脉
狭窄程度

例数 ＭＭＳＥ评分
ＭｏＣＡ评分

视空间与
执行能力

命名能力 注意力 语言能力 抽象能力 延迟记忆 定向力 总分

轻度狭窄 ４８ ２５７１±１７７ ３６７±０９３ ２７５±０４４ ４７７±０６９ ２６３±０４９ １６５±０４８ ３９４±０８９ ４５８±０９４ ２３９８±２７２
中度狭窄 ２３ ２４０４±１４６ａ ２６１±０６６ａ ２４３±０５９ａ ４１３±０６９ａ ２１７±０４９ａ １６１±０５０ ３２６±０９６ａ ４０９±１０４ ２０３０±２３２ａ

重度狭窄 ９ ２２７８±３０７ａ ２３３±０５０ａ ２４４±０５３ ４３３±０８７ ２３３±０７１ １６７±０５０ ２６７±０７１ａ ３８９±０９３ １８６７±１００ａ

Ｆ值 １２７１ １８７３ ３９１ １８３１ ６４９ ００７ １０００ ３７９ ２８１０
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ００２ ＜００１ ＜００１ ０９３ ＜００１ ００５ ＜００１

　　注：与轻度狭窄患者相比，ａＰ＜００５
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表４　不同颈动脉狭窄部位患者认知功能评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥｓｃｏｒｅａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ

颈动脉
狭窄程度

例数 ＭＭＳＥ评分
ＭｏＣＡ评分

视空间与
执行能力

命名能力 注意力 语言能力 抽象能力 延迟记忆 定向力 总分

左侧颈内动脉狭窄 ２７ ２３１１±１６５ ２８１±０７９ ２５６±０５１ ４１５±０８２ ２１９±０５６ １６３±０４９ ３３３±０９６ ４０４±０９４ ２０７３±２３３
右侧颈内动脉狭窄 ２６ ２６２３±１３４ａ ３５４±１１４ａ ２７７±０４３ ４５８±０９５ ２５４±０５１ａ １５４±０５１ ３６５±１０６ ４７３±０７８ａ ２３３５±３７９ａ

双侧颈内动脉狭窄 ２７ ２５４１±２００ａ ３３０±０９１ ２５６±０５８ ４５６±０７５ ２６７±０４８ａ １７４±０４５ ３８１±０９２ ４３３±１１４ ２２９６±２８５ａ

Ｆ值 ２４４５ ４０４ １４８ ２２２ ６２０ １１４ １６８ ３６９ ５７８
Ｐ值 ＜００１ ００２ ０２３ ０１１ ＜００１ ０３３ ０１９ ００３ ＜００１

　　注：与左侧颈内动脉狭窄相比，ａＰ＜００５

　　目前，ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ是临床上评估认知功能的常
用量表，ＭＭＳＥ主要用于评估整体认知功能；ＭｏＣＡ主
要用于筛查轻度认知障碍，其灵敏度为９２４％［１４］。本

研究结果显示，观察组患者ＭＭＳＥ评分、视空间与执行
能力评分、注意力评分、延迟记忆评分及ＭｏＣＡ总分低
于对照组，提示无症状性颈动脉狭窄患者存在认知功能

损伤，分析其机制可能如下： （１）长期脑血流低灌注
状态导致脑组织代谢功能紊乱、神经递质改变、神经元

功能丧失、脑白质损伤等病理生理学改变［１５］； （２）颈
动脉粥样硬化斑块脱落形成微栓子，阻塞脑部微血管后

导致微小腔隙性梗死灶，进而引起认知功能损伤［１６］；

（３）颈动脉粥样硬化斑块可使颈动脉压力、化学感受
器功能紊乱，导致脑组织及神经功能损伤［１７］。

ＣＨＥＮＧ等［１８］研究结果显示，颈动脉重度狭窄患者

存在脑白质损伤，而脑白质损伤与认知障碍有关。胡玲

美等［１９］研究结果显示，颈动脉重度狭窄或闭塞患者认

知障碍发生率较高，分析其原因可能与颈动脉重度狭窄

引起的脑血流低灌注有关。ＪＯＨＮＳＴＯＮ等［２０］研究结果

显示，左侧颈动脉狭窄与认知功能改变有关，而右侧颈

动脉狭窄与认知功能改变无关。本研究结果显示，中度

狭窄和重度狭窄患者ＭＭＳＥ评分、视空间与执行能力评
分、延迟记忆评分及ＭｏＣＡ总分低于轻度狭窄患者，中
度狭窄患者命名能力评分、注意力评分、语言能力评分

低于轻度狭窄患者；右侧颈内动脉狭窄和双侧颈内动脉

狭窄患者ＭＭＳＥ评分、语言能力评分及ＭｏＣＡ总分高于
左侧颈内动脉狭窄患者，右侧颈内动脉狭窄患者视空间

与执行能力评分、定向力评分高于左侧颈内动脉狭窄患

者，提示颈动脉狭窄程度及狭窄部位与老年无症状性颈

动脉狭窄患者认知功能损伤有关。

综上所述，老年无症状性颈动脉狭窄患者存在认知

功能损伤，且颈动脉狭窄程度及狭窄部位与患者认知功

能损伤程度有关。

作者贡献：刘闻莺进行试验设计与实施、撰写论

文、成文并对文章负责；韩瑾、邢媛、张宇进行试验实
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