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短暂性脑缺血发作和轻度缺血性脑卒中后早期认知障碍特点*
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  摘 要:目的 应用蒙特利尔认知评估基础量表(MoCA-BC)认知域指数得分(CDIS)分析短暂性脑缺血发

作(TIA)和轻度缺血性脑卒中患者早期认知障碍的神经心理特点。
 

方法 纳入TIA或急性轻度缺血性脑卒中

患者86例,收集临床资料并应用 MoCA-BC进行神经心理评估。根据 MoCA-BC得分分为认知障碍组和无认

知障碍组,并通过CDIS的评分方法计算 MoCA-BC
 

CDIS,比较两组患者的临床特点和 MoCA-BC
 

CDIS的差

异。结果 与无认知障碍组相比,认知障碍组患者的年龄较大、受教育年限较短、高血压患者所占比例较高

(P<0.05)。认知障碍组的 MoCA-BC
 

执行力指数(MoCA-BC
 

EIS)、记忆指数(MoCA-BC
 

MIS)、语言能力指

数(MoCA-BC
 

LIS)、视空间能力指数(MoCA-BC
 

VIS)、注意力指数(MoCA-BC
 

AIS)和定向力指数(MoCA-BC
 

OIS)均低于无认知障碍组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 TIA和轻度缺血性脑卒中发生后早期认知

功能损害涉及多个认知域,尤以执行功能、记忆力受损最为明显。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

neuropsychological
 

characteristics
 

of
 

early
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

transient
 

ischemic
 

attack
 

(TIA)
 

and
 

mild
 

ischemic
 

stroke
 

by
 

using
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

As-
sessment-Basic

 

(MoCA-BC)
 

Cognitive
 

Domain
 

Index
 

Score
 

(CDIS).Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

TIA
 

or
 

mild
 

ischemic
 

stroke
 

were
 

enrolled.Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

neurocognitive
 

assessment
 

was
 

per-
formed

 

using
 

MoCA-BC
 

scale.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

and
 

no
 

cognitive
 

impair-
ment

 

group
 

according
 

to
 

the
 

MoCA-BC
 

score,and
 

the
 

MoCA-BC
 

CDIS
 

were
 

calculated
 

with
 

reference
 

to
 

the
 

CDIS
 

formula
 

published.The
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

MoCA-BC
 

CDIS
 

were
 

compared
 

between
 

groups.Re-
sults Compared

 

with
 

the
 

no
 

cognitive
 

impairment
 

group,the
 

patients
 

in
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

were
 

older,less
 

educated
 

and
 

had
 

a
 

hypertension
 

(P<0.05).The
 

MoCA-BC
 

Execution
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

EIS),Memory
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

MIS),Language
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

LIS),Visual
 

Spatial
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

VIS),Attention
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

AIS)
 

and
 

Orientation
 

Index
 

Score
 

(MoCA-BC
 

OIS)
 

of
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

no
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Early
 

cognitive
 

impairment
 

after
 

TIA
 

and
 

mild
 

ischemic
 

stroke
 

involves
 

multi-
ple

 

cognitive
 

domains,especially
 

in
 

the
 

domain
 

of
 

executive
 

and
 

memory.
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  脑卒中不仅会导致身体残疾,而且会影响认知功

能。有研究显示,84%的患者发生脑卒中会出现认知

障碍[1]。脑卒中后发生认知障碍不仅会增加患者的

病死率,而且影响着患者的日常生活能力,所以如何

早期发现和管理脑卒中患者的认知障碍显得尤为

重要。
蒙特利尔认知评估基础量表(MoCA-BC)是原版

蒙特利尔认知评估量表(MoCA)的修改版,主要用于
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低教育水平人群的认知筛查,它在筛查急性脑卒中患

者认知障碍方面比简易精神状态检查量表更敏感[2]。
而 MoCA各认知域指数得分(CDIS)可以较好地反映

患者相关认知域受损情况[3]。因此,本研究应用 Mo-
CA-BC

 

CDIS分析86例轻度缺血性脑卒中或短暂性

脑缺血发作(TIA)患者的早期认知功能受损特点,有
助于临床更好地识别脑卒中后认知障碍,并予以早期

干预及管理,改善预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年12月至2019年6月在

福建医科大学附属第二医院神经内科住院的轻度缺

血性脑卒中或TIA患者86例为研究对象,其中男58
例,女28例;平均年龄(57.5±11.0)岁;TIA患者28
例,轻度缺血性脑卒中患者58例。纳入标准:符合缺

血性脑卒中或TIA的诊断标准;美国国立卫生研究院

卒中量表评分(NIHSS)≤8分(定义为轻度缺血性脑

卒中[4]);发病至住院时间≤7
 

d;年龄35~80岁;同意

并能配合完成量表评估。排除标准:脑卒中前有已诊

断的认知障碍史;失语;谵妄;重度视力、听力障碍;严
重构音障碍;合并抑郁或精神障碍;严重心、肝、肾功

能障碍;发病前改良Rankin量表评分(MRS)>1分;
优势手运动障碍影响认知功能评估;不能配合认知功

能评估的患者。本研究通过福建医科大学附属第二

医院伦理委员会批准。
1.2 方法 收集入组患者的人口学信息、既往史,以
及体检、实验室检查等临床资料。人口学信息包括年

龄、性别、教育程度、体质量指数(BMI);既往史包括

高血压、糖尿病、脑卒中、长期吸烟、嗜酒史;检查资料

包括入院时收缩压、舒张压、NIHSS评分、高胆固醇

血症(胆固醇>5.20
 

mmol/L)、高三酰甘油血症(三
酰甘油>1.8

 

mmol/L)、高同型半胱氨酸血症(同型

半胱氨酸>15
 

μmol/L)、高尿酸血症(尿酸>420
 

μmol/L)、高糖化血红蛋白(糖化血红蛋白>6.5%)、
高神经元特异性烯醇化酶(NSE>16.3

 

ng/mL)发生

情况。每例患者均接受1.5T或3.0T头颅磁共振平

扫检查,并记录此次新发梗死的部位及数量。
1.3 认知评估 每个入组患者均在出院时由经过专

业培训的神经科医师进行认知功能测查。本研究采

用了 MoCA-BC中文版来评估认知功能。MoCA-BC
总分为30分,≥26分评定为认知功能正常,<26分

评定为存在认知功能障碍。若受试者不识字,无论其

受教育年限为多少,在最后所得总分的基础上额外加

1分。
本课题组参照已发表的MoCA

 

CDIS评分公式[5]

计算 MoCA-BC
 

CDIS,其包括执行力指数(MoCA-BC
 

EIS)、记 忆 指 数(MoCA-BC
 

MIS)、语 言 能 力 指 数

(MoCA-BC
 

LIS)、视空间能力指数(MoCA-BC
 

VIS)、
注意力指数(MoCA-BC

 

AIS)、定向力指数(MoCA-

BC
 

OIS)。MoCA-BC
 

EIS(0~12分)是指交叉连线、
语言流畅性、计算解决问题、抽象和注意项目得分的

总和。MoCA-BC
 

MIS(0~15分)是指延迟自由回忆

单词数(×3)、分类提示回忆单词数(×2)和多选提示

回忆单词数的总和。MoCA-BC
 

LIS(0~6分)是指语

言流畅性和动物命名项目得分的总和。MoCA-BC
 

VIS(0~7分)是指视知觉和动物命名项目得分的总

和。MoCA-BC
 

AIS(0~13分)是指两次即刻回忆单

词数和注意项目得分的总和。MoCA-BC
 

OIS(0~6
分)是指时间和空间定向项目的得分。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

分析。正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料采用

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料采用百分数表示,组间采用χ2 检验或

Fisher确切概率法。采用Pearson相关分析 MoCA-
BC

 

CDIS与 MoCA-BC总分的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况 轻度缺血性脑卒中患者中新发病灶

位于左侧基底节区、放射冠区21例,左侧额叶7例,
左侧颞叶5例,左侧顶叶4例,左侧丘脑4例,左侧枕

叶2例,右侧基底节区、放射冠区11例,右侧额叶4
例,右侧颞叶2例,右侧丘脑5例,右侧顶叶2例,右
侧枕叶2例,幕下8例,其中新发病灶两个及以上者

有17例。所有患者均在出院当天进行了 MoCA-BC
的测评,在发病后平均(10.0±3.4)d完成。MoCA-
BC评分为(18.1±6.6)分,根据量表评分原则,将患

者分为认知障碍组(MoCA-BC<26分,n=74)和无认

知障碍组(MoCA-BC≥26分,n=12)。
2.2 认知障碍组和无认知障碍组的一般临床资料比

较 认知障碍组和无认知障碍组年龄、受教育年限、
高血压患者所占比例差异有统计学意义(P<0.05)。
与无认知障碍组相比,认知障碍组患者的年龄较大、
教育年限短、高血压患者所占比例较高,见表1。
2.3 认知障碍组和无认知障碍组 MoCA-BC各维度

得分和 MoCA-BC
 

CDIS的比较 认知障碍组在执行

功能、流畅性、定向、计算、抽象、延迟回忆、视知觉、命
名、注意等维度得分均低于无认知障碍组,差异有统

计学意 义(P<0.05)。认 知 障 碍 组 的 MoCA-BC
 

MIS、MoCA-BC
 

EIS、MoCA-BC
 

LIS、MoCA-BC
 

AIS、
MoCA-BC

 

VIS、MoCA-BC
 

OIS均低于无认知障碍

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 MoCA-BC总分与各指数得分的相关分析 
Pearson相 关 分 析 显 示,MoCA-BC

 

EIS、MoCA-BC
 

MIS、MoCA-BC
 

OIS、MoCA-BC
 

VIS、MoCA-BC
 

LIS、MoCA-BC
 

AIS与 MoCA-BC总分均呈正相关

(P<0.05)。见表3。
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表1  认知障碍组和无认知障碍组一般临床资料比较

组别 n
年龄

(年,x±s)
男性

[n(%)]
受教育年限

(年,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)

高血压

[n(%)]
糖尿病

[n(%)]
既往卒中史

[n(%)]
吸烟

[n(%)]
饮酒

[n(%)]

认知障碍组 74 59.5±10.1 50(67.6) 5.8±4.3 24.0±2.8 53(71.6) 22(29.7) 11(14.9) 35(47.3) 18(24.3)

无认知障碍组 12 45.0±8.1 8(66.7) 9.5±3.8 23.3±3.0 4(33.3) 2(16.7) 0(0.0) 7(58.3) 1(8.3)

P <0.001 1.000 0.005 0.387 0.018 0.496 0.349 0.545 0.286

组别 n

高胆固醇

血症

[n(%)]

高三酰

甘油血症

[n(%)]

高同型半胱

氨酸血症

[n(%)]

高尿酸

血症

[n(%)]

高糖化

血红蛋白

[n(%)]

高NSE
[n(%)]

入院时收缩压

(mm
 

Hg,x±s)
入院时舒张压

(mm
 

Hg,x±s)

入院时NIHSS评分

[分,M(P25,P75)]

认知障碍组 74 15(20.3) 18(24.3) 16(21.6) 11(14.9) 18(24.3) 12(16.2) 149.1±24.2 86.3±13.3 1.5(0.0,5.0)

无认知障碍组 12 4(33.3) 4(33.3) 4(33.3) 1(8.3) 2(16.7) 1(8.3) 148.5±21.6 89.1±17.7 3.0(0.0,4.8)

P 0.452 0.494 0.462 1.000 0.724 0.683 0.941 0.530 0.625

表2  认知障碍组与无认知障碍组 MoCA-BC各维度得分、MoCA-BC
 

CDIS的比较[分,x±s或M(P25,P75)]

组别 n 执行功能 流畅性 定向 计算 抽象 延迟回忆 视知觉 命名

认知障碍组 74 0.0(0.0,1.0)0.0(0.0,1.0) 5.1±1.3 1.6±1.3 1.0(0.0,2.0)1.0(0.0,2.3) 1.4±1.0 3.1±0.8
无认知障碍组 12 1.0(1.0,1.0)1.0(1.5,2.0) 5.9±0.3 2.8±0.4 3.0(2.3,3.0)4.0(3.0,5.0) 2.7±0.5 3.9±0.3

P <0.001 0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.001 0.001

组别 n 注意 MoCA-BC
 

MIS MoCA-BC
 

EIS MoCA-BC
 

LIS MoCA-BC
 

AIS MoCA-BC
 

VIS MoCA-BC
 

OIS
认知障碍组 74 1.7±1.3 6.6±4.7 5.0±3.2 3.5±1.1 8.6±2.9 4.5±1.5 5.1±1.3
无认知障碍组 12 3.0±0.1 13.2±1.8 11.0±0.9 5.4±0.7 11.6±0.7 6.6±0.5 5.9±0.3

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001 <0.001

表3  MoCA-BC总分与各指数得分的Pearson相关分析

指数 r P

MoCA-BC
 

EIS 0.945 <0.001

MoCA-BC
 

MIS 0.812 <0.001

MoCA-BC
 

OIS 0.770 <0.001

MoCA-BC
 

VIS 0.758 <0.001

MoCA-BC
 

LIS 0.747 <0.001

MoCA-BC
 

AIS 0.744 <0.001

3 讨  论

  虽然轻度缺血性脑卒中和TIA通常不会造成长

期的身体残疾,但仍会增加长期痴呆的风险[6]。脑卒

中后患者早期的 MoCA测试结果可以预测其长期的

认知功能情况[7],而 MoCA
 

CDIS可以很好地反映患

者相关认知域受损情况[3]。由于本研究所纳入的患

者普遍教育水平偏低,所以采用了 MoCA-BC对脑卒

中后患者进行早期认知筛查,并且借鉴 MoCA
 

CDIS
的评分方法计算 MoCA-BC

 

CDIS来评估急性轻度缺

血性脑卒中或TIA患者急性期各认知域受损情况。
高龄、低教育水平已被证实是脑卒中后认知障碍

的危险因素[8]。有研究显示,年龄的增长是血管性认

知障碍的预测因子[9]。ELBAZ等[10]研究显示,教育

水平越高,患者认知储备越好。本研究中,认知障碍

组比无认知障碍组的年龄大,并且受教育年限较短,
差异有统计学意义(P<0.05)。这可能是由于具有较

高教育水平的患者有较好的认知储备,可用于补偿脑

卒中等事件对脑功能的破坏。此外,高血压是脑卒中

后认知障碍可控的危险因素[11]。一项关于缺血性脑

卒中早期血压水平对脑卒中后认知障碍影响的研究

结果显示,将血压控制在143~158/93~102
 

mm
 

Hg
的水平可能有助于减少脑卒中后认知障碍的发生[12]。
本研究显示,认知障碍组高血压患者所占比例高于无

认知障碍组,差异有统计学意义(P<0.05),因此临床

中应重视对高血压的管理。
近年来有研究显示,我国脑卒中后认知障碍的发

病率高达80.97%[13]。而国外的一项系统分析研究

显示,TIA和轻型脑卒中后认知障碍发生率存在差

异,为5%~70%[14]。本研究中认知障碍患者所占比

例高达86.05%,略高于既往研究,推测可能与本研究

纳入患者的平均教育水平偏低和界定认知障碍的标

准不同有关。本研究结果显示,认知障碍组的 Mo-
CA-BC

 

CDIS各指数评分均低于无认知障碍组,差异

有统计学意义(P<0.05),该结果提示TIA或轻度缺

血性脑卒中后患者认知受损涉及执行、记忆、视空间、
定向、语 言、注 意 等 多 个 认 知 域,与 既 往 研 究 结 果

类似[15]。
一项对比脑卒中后轻度认知障碍与非血管性轻

度认知障碍认知特征的研究结果显示,执行功能在脑

卒中后轻度认知障碍患者中损伤更明显[16]。LI等[17]

也发现轻度缺血性脑卒中后患者出现多个认知域损

伤,其中执行功能是最常受损的认知域。本研究结果

显示,MoCA-BC
 

EIS与 MoCA-BC总分的相关系数

最大,并且 MoCA-BC
 

EIS在两组间差异有统计学意
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义(P<0.05),无认知障碍组 MoCA-BC
 

EIS为认知

障碍组的2.2倍,这提示着执行功能是TIA或轻度缺

血性脑卒中后患者受损最明显的认知域。此外,既往

研究认为与阿尔茨海默病患者对比,血管性痴呆患者

记忆功能相对保留[18]。然而,近年来的研究发现脑卒

中后患者记忆功能明显下降,且即刻及延迟回忆均存

在明显障碍[19]。MEHRABIAN等[20]也发现脑卒中

后患者记忆功能受损明显,并且脑卒中后基线水平的

记忆障碍与脑卒中后痴呆的进展有关。本研究结果

也发现,MoCA-BC
 

MIS与 MoCA-BC总分呈正相关,
且无认知障碍组的 MoCA-BC

 

MIS为认知障碍组的

近2倍,两组间差异仅次于 MoCA-BC
 

EIS。因此,认
为在TIA或轻度缺血性脑卒中后患者记忆功能也出

现明显受损。
本研究主要的局限是单中心、样本量小,而且虽

然排除了脑卒中前认知障碍病史的患者,但是由于脑

卒中前认知功能难以客观准确地评估,所以纳入的患

者有可能存在脑卒中前轻度的认知障碍。
综上所述,TIA和轻度缺血性脑卒中后早期认知

功能障碍较为常见,其认知损害涉及多个认知领域,
尤其以执行功能、记忆力受损最为明显。因此,在脑

卒中急性治疗中不仅需关注身体功能的恢复,也需重

视认知障碍的管理。
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