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急性脑卒中患者轻度认知功能障碍与脑电图
变化的相关性及临床分析
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  摘 要:目的 探讨急性脑卒中患者轻度认知功能障碍与脑电图变化的相关性及临床意义。方法 选取

2018年4月至2019年4月该院收治的急性缺血性脑卒中患者60例作为研究组,另选取同期在该院体检的健

康人群60例作为对照组,所有研究对象均进行脑电图检查,并进行神经行为认知状况评估量表、简化Fugl-
Meyer评定量表评分指数评估,观察认知损害特征与脑电图改变之间是否存在相关性,并探究其临床意义。
结果 所有研究对象性别与受教育程度比较,差异均有统计学意义(P<0.05);而血管型轻度认知功能障碍

(MCI-V)组患者年龄明显大于遗忘型轻度认知功能障碍(MCI-A)组,差异有统计学意义(P<0.05);MCI-V组

患者注意力、记忆力、语言理解及定向力各维度得分均明显高于对照组,结构组织、语言重复各维度得分均明显

低于对照组,MCI-A组患者注意力、结构组织及语言重复各维度得分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);MCI-V组患者Fugl-Meyer评定量表评分指数为43.5±10.4,MCI-A组为36.7±10.2,MCI-V组患者

Fugl-Meyer评定量表评分指数明显高于 MCI-A组,差异有统计学意义(P<0.05)。采用多因素
 

Logistic
 

回归

模型分析显示,脑卒中患者认知功能障碍发生与肥胖无明显相关性(P>0.05),与饮酒、生活压力、年龄、高血压

及脑电图异常有相关性(P<0.05)。结论 相对于健康人群,急性缺血性脑卒中患者呈明显认知障碍与运动障

碍,而根据发病原因不同,MCI-V患者较MCI-A患者情况更严重,
 

MCI-V患者脑电图异常程度更严重,临床上

可将脑电图检查作为评价急性脑卒中患者是否出现认知障碍的评价指标之一,若有异常则应该早期预防,以免

病情进一步恶化。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

EEG
 

changes
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

and
 

its
 

clinical
 

significance.Methods 60
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.60
 

healthy
 

people
 

from
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

the
 

subjects
 

were
 

examined
 

by
 

EEG,
and

 

evaluated
 

by
 

neurobehavioral
 

cognitive
 

assessment
 

scale
 

and
 

simplified
 

Fugl-Meyer
 

assessment
 

scale.The
 

correlation
 

between
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

EEG
 

changes
 

was
 

observed
 

and
 

its
 

clinical
 

significance
 

was
 

ex-
plored.Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

gender
 

and
 

education
 

(P<0.05),while
 

patients
 

in
 

the
 

vascular
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI-V)
 

group
 

was
 

significantly
 

older
 

than
 

those
 

in
 

the
 

amnesic
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI-A)
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

attention,memory,language
 

understanding
 

and
 

organization
 

and
 

orientation
 

of
 

patients
 

in
 

MCI-V
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

struc-
ture

 

and
 

language
 

repetition
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

scores
 

of
 

memory,
structure

 

and
 

language
 

repetition
 

of
 

patients
 

in
 

MCI-A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
scores

 

of
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

index
 

of
 

Fugl-Meyer
 

scale
 

in
 

MCI-V
 

group
 

was
 

43.5±10.4,and
 

36.7±10.2
 

in
 

MCI-A
 

group,and
 

the
 

index
 

of
 

Fugl-Meyer
 

scale
 

in
 

MCI-V
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

MCI-A
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

analysis
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
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cognitive
 

dysfunction
 

and
 

obesity
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P>0.05),while
 

cognitive
 

dysfunction
 

had
 

correlation
 

with
 

drinking,life
 

pressure,age,hypertension
 

and
 

abnormal
 

EEG
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

healthy
 

people,the
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

have
 

obvious
 

cognitive
 

and
 

motor
 

disorders.According
 

to
 

the
 

different
 

causes,the
 

patients
 

with
 

MCI-V
 

are
 

more
 

serious
 

than
 

the
 

patients
 

with
 

MCI-A,and
 

the
 

de-
gree

 

of
 

EEG
 

abnormality
 

is
 

more
 

serious
 

in
 

MCI-V.in
 

clinical
 

practice,EEG
 

examination
 

can
 

be
 

used
 

as
 

one
 

of
 

the
 

evaluation
 

indexes
 

to
 

evaluate
 

whether
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

have
 

cognitive
 

disorders.If
 

there
 

is
 

any
 

abnormality,it
 

should
 

be
 

prevented
 

early
 

to
 

avoid
 

further
 

deterioration.
Key
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dysfunction; EEG
 

changes

  脑卒中是神经内科常见疾病之一,近年有研究发

现,大多数脑卒中患者伴有不同程度的认知功能障

碍,不同文献报道亦存在较大差异,为2%~81%,因
此,预防脑卒中后认知功能障碍显得尤为重要[1]。目

前认为,轻度认知功能障碍(MCI)是一种临床过渡状

态,介于健康老年人与轻度痴呆之间,而临床上根据

疾病发病原因不同又将其分为遗忘型 MCI(MCI-A)
和血管型 MCI(MCI-V)[2]。脑电图是衡量脑电波活

动的主要检查方案,因而探究急性脑卒中患者 MCI
与脑电图变化的相关性及临床意义就显得尤为重要。
本研究选取2018年4月至2019年4月本院收治的

60例急性缺血性脑卒中患者进行相关研究,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年4月本

院收治的60例急性缺血性脑卒中患者作为研究组,
男34例,女26例;年龄57~80岁,平均(63.8士5.2)
岁;住院时间12~20

 

d,平均(15.1±2.6)d。另选取

同期来本院体检的健康人群60例作为对照组,男36
例,女24例;年龄56~78岁,平均(65.4±6.8)岁。
随后根据患者发病原因不同将研究组患者分为 MCI-
A组(32例)和 MCI-V组(28例)。所有研究对象均

知情同意并签署知情同意书。所有研究对象性别、年
龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准同意。
纳入标准:(1)所有患者皆满足中华医学会神经病学

分会制定的《中国脑血管病防治指南》(2004年)中关

于急性缺血性脑卒中诊断标准[3];(2)所有患者均经

CT检查确诊为急性缺血性脑梗死。分组标准:根据

Petersen提出的 MCI与血管性痴呆诊断标准进行分

组[4]。排除标准:(1)有意识和认知障碍,并且治疗依

从性低下的患者;(2)有精神疾病患者;(3)有临床资

料不完整的患者;(4)有肝肾功能异常及神经元疾病

患者;(5)有内分泌失常患者。
1.2 方法 对所有研究对象进行行为认知状况测

评,采用简化Fugl-Meyer评定量表对患者上、下肢运

动功能进行检测;采用日本光电脑电图仪7314-F型

进行脑电图检查;采用3M 网状结构透气胶布将患者

的头皮与互相连接的电极盘及放大器进行固定,记录

患者的脑电波活动情况;应用4
 

h摄像头记录患者所

有活动。脑电图由专人操作,统一标准、操作流程、计
量单位、统计方法。
1.3 观察指标

1.3.1 神经行为认知状况评估量表 该量表主要有

6个维度,主要用于评定患者的记忆功能,主要包括定

向力、注意力、语言理解、语言重复、结构组织、记忆

力,分数越高,表明其认知功能越好[5]。
1.3.2 简化Fugl-Meyer评定量表 该量表主要用

于测定上、下肢运动功能,总分为100分,得分越高,
表明运动功能越好[6]。
1.3.3 脑电图异常程度评定[7] 若患者脑电图α波

呈明显不规则、不稳定状态,而其θ波活动明显增多,
嘱患者进行过度换气,若θ波明显增高,则认为其为

轻度异常;若患者脑电波活动以θ波活动为主且呈弥

散性,不对称,嘱患者进行过度换气,若脑电图有明显

的高波幅δ波,且成组或成群出现,则认为其为中度

异常;若患者脑电图中占优势的波形为θ波且多为弥

散性,α波节律明显变慢或者消失,甚至有阵发性δ
波,且偶尔有自发或诱发性出现主波幅棘波、尖波或

棘-慢综合波,或出现爆发性抑制活动或平坦活动,则
认为其高度异常。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,多组间比较采用方差分

析,多组间中的两两比较采用SNK-q 检验。以
 

P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象一般资料比较 见表1。3组研究

对象性别与受教育程度比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);MCI-V组患者年龄明显大于 MCI-A组,
差异有统计学意义(P<0.05)。

表1  3组研究对象一般资料比较(x±s)

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
受教育程度

(x±s,年)

MCI-A组 26 16/10 56.3±6.4 7.4±2.4

MCI-V组 34 18/16 64.6±6.8* 7.9±4.7

对照组 60 36/24 65.4±6.8 8.5±5.2

F 4.135 11.366 12.064

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与 MCI-A组比较,*P<0.05。
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2.2 3组研究对象神经行为认知状况评分比较 见

表2。MCI-V组患者注意力、记忆力、语言理解及定

向力各维度得分均明显高于对照组,结构组织、语言

重复各维度得分均明显低于对照组,MCI-A组患者注

意力、结构组织及语言重复各维度得分均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表2  3组研究对象神经行为认知状况评分比较(x±s,分)

组别 n 定向力 语言理解 注意力 记忆力 结构组织 语言重复

MCI-A组 26 4.8±1.0 8.6±1.4
 

1.8±0.9 9.8±1.3 2.3±0.8 9.6±2.5

MCI-V组 34 5.6±0.4 9.6±3.0 2.1±0.4 12.3±1.1 2.1±1.0 8.2±1.4

对照组 60 4.8±1.0 8.3±1.4 1.9±0.9 9.8±1.3 3.5±1.1 10.1±2.1

F 12.943 11.452 11.029 13.064 12.346 11.943

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 急性脑卒中患者Fugl-Meyer评定量表评分指
数比较 MCI-V组患者Fugl-Meyer评定量表评分指
数为43.5±10.4,MCI-A 组患者为36.7±10.2,
MCI-V组患者Fugl-Meyer评定量表评分指数明显高
于 MCI-A组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 急性脑卒中患者脑电图结果比较 见表3。
MCI-V组患者脑电图异常程度明显高于 MCI-A组,
差异有统计学意义(P<0.05)。

表3  急性脑卒中患者脑电图结果比较(n)

组别 n 轻度异常 中度异常 重度异常

MCI-A 26 18 8 0

MCI-V 34 11 22 1

χ2 4.522 5.322 3.454

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5 认知功能障碍发生的多因素分析 见表4。采
用多因素

 

Logistic
 

回归模型分析显示,脑卒中患者认
知功能障碍发生与肥胖无相关性(P>0.05),与饮酒、
生活压力、年龄、高血压及脑电图异常有相关性(P<
0.05)。

  注:A为穿支动脉梗死;B为穿支动脉伴周围区域梗死。

图1  常见脑梗死影像学图像

表4  Logistic多因素回归模型分析

参数 回归系数 P OR 95%CI

年龄 0.914 <0.001 2.491 1.986~3.126

高血压 0.936 <0.001 2.666 1.910~3.419

生活压力 -0.436 <0.001 0.648 0.509~0.825

饮酒 1.033 <0.001 2.806 2.048~3.841

肥胖 0.447 0.070 1.564 1.238~1.973

脑电图异常 -0.210 0.043 1.293 1.645~1.993

2.6 常见脑梗死影像学图像 穿支动脉梗死及穿支

动脉伴周围区域梗死见图1。
3 讨  论

  脑卒中在全球范围内属于较为常见的临床疾病,
目前,脑卒中已成为导致我国人口死亡的主要原因之

一,该疾病给患者自身、家庭及社会均造成沉重的负

担和压力[8]。近年来,随着我国社会经济的飞速发

展,人们的生存时间得到了有效延长,使老年人口明

显增加。随着人们生活方式的逐渐西方化,疾病模式

也受到影响,这些因素也会增加脑卒中 患 者 的 数

量[9]。目前,我国拥有庞大的人口规模,加快了人口

老龄化的速度,我国60岁及以上的老年人口占据世

界首位,说明我国已是全球老龄化最严重的国家[10]。
相关调查结果显示,在20世纪末抽取全球10个国家

的脑卒中患者,对其发生概率等数据进行分析比较,
结果显示,有40.6%~47.3%的脑卒中患者年龄在

65岁以上[11]。脑卒中的发生还与患者的年龄呈正相

关,随着我国65岁及以上人口数量的不断增加,预计

未来几年在我国各地区的脑卒中患病率每年将增加9
万人左右。认知功能障碍的发生是不可逆的[12],因
此,在脑卒中早期应对患者是否存在认知障碍进行判

断,从而根据患者具体情况制订治疗方案。
早在20世纪初期,临床便关注脑缺血患者脑电

图的表现,随着诊疗技术的不断提高,现已有研究证

明脑缺血会影响脑电波的形成,从而改变脑电波活

动,脑缺血情况可以由脑电图结果进行反馈[13]。目前

认为,β波活动下降、正常节律α波异常及θ波活动增
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加是脑缺血的表现,严重者甚至会出现全脑波幅降

低。脑电图异常与关注的病变位置存在一定的相关

性,脑干等位置的病变异常率比较低,脑叶位置病变

异常率往往为100%,病变位置与脑电图存在理想的

对应性。发病越早,患者的脑电图异常情况越常见。
颅脑CT或 MRI诊断脑卒中早期病灶,可能呈阴性,
只有失语情况的皮层功能受损患者定位难度较高,脑
地形图的定位诊断价值较为理想。不过脑电图显示

的病灶要多于影像学,并且脑电图对预测脑卒中面积

及预后质量有参考价值,广泛的δ波提示预后较差,β
波则提示患者预后较理想。本研究3组研究对象性

别与受教育程度比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),急性缺血性脑卒中患者神经行为认知状况评

分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
MCI-V组患者注意力、记忆力、语言理解及定向力各

维度得分均明显高于对照组,结构组织、语言重复各

维度得分均明显低于对照组,MCI-A组患者注意力、
结构组织及语言重复各维度得分均明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。相关研究表明,对
发病24

 

h内的急性脑卒中患者进行脑电图检查,并对

其认知功能缺损进行评价,其脑电图异常程度与患者

认知功能障碍呈正相关,随后对患者进行为期12个

月的随访结果显示,以早期脑电图作为诊断标准进行

评价比Rankin分级结果更准确[14-15]。本研究结果显

示,MCI-V组患者Fugl-Meyer评定量表评分指数为

43.5±10.4,MCI-A组患者为36.7±10.2,MCI-V组

患者Fugl-Meyer评定量表评分指数明显高于 MCI-A
组,差异有统计学意义(P<0.05)。采用多因素

 

Lo-
gistic

 

回归模型分析显示,脑卒中患者认知功能障碍

发生与肥胖无相关性(P>0.05),与饮酒、生活压力、
年龄、高血压及脑电图异常有相关性(P<0.05)。本

研究仍存在样本数量较少,研究不够透彻等问题和待

解决的问题,有待今后继续进行大样本分析,深入探

究急性脑卒中患者 MCI与脑电图变化的相关性及临

床意义。
相对于健康人群,急性缺血性脑卒中患者呈明显

认知障碍与运动障碍,MCI-V患者较 MCI-A情况更

严重,同时 MCI-V患者脑电图异常程度更严重。因

此,临床上可将脑电图检查作为评价急性脑卒中患者

是否出现认知障碍的指标之一,若有异常应早期预

防,以免病情进一步恶化。
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