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［摘要］　目的　探讨脑小血管病性认知功能障碍（ＣＳＶＣＩ）患者脑海马结构特点及其与神经
功能评分的相关性。方法　选择２０１８年１月～２０１９年１０月我院收治的脑小血管病（ＣＳＶＤ）患者
１４８例，根据是否发生认知功能障碍将其分为认知功能正常组（６０例）和认知功能障碍组（８８例），
比较两组患者的神经功能评分［蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分、简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）
评分、记忆与执行筛查量表（ＭＥＳ）评分］。再根据ＭｏＣＡ评分将认知功能障碍组患者分为≥２６分
组（４３例）和＜２６分组（４５例）；根据ＭＭＳＥ评分将认知功能障碍组患者分为≥２５分组（４７例）和
＜２５分组（４１例）；根据 ＭＥＳ评分将认知功能障碍组患者分为≥６８分组（４５例）和 ＜６８分组
（４３例）。比较各组患者双侧海马体积，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨 ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积与
ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分的相关性。结果　认知功能障碍组患者双侧海马体积和 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、
ＭＥＳ评分均明显低于认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）；ＭｏＣＡ评分＜２６分组ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积
明显低于≥２６分组（Ｐ＜０．０５）；ＭＭＳＥ评分 ＜２５分组 ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积明显低于≥２５分
组（Ｐ＜０．０５）；ＭＥＳ评分＜６８分组ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积明显低于≥６８分组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积与 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＣＳＶＣＩ患者脑海马出现明显萎缩，ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分明显下降，海马萎缩程度越重则
患者认知水平、记忆能力、执行功能越差。

［关键词］　脑小血管病；　认知功能障碍；　海马体积；　蒙特利尔认知评估量表；　简易精
神状态量表；　记忆与执行筛查量表；　相关性
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　　脑小血管病（ＣＳＶＤ）是指颅内的小静脉、小动脉、
小穿支动脉、毛细血管等小血管病变所导致的一类疾

病［１］，约占缺血性脑血管病（ＩＣＤ）的２５％，老年人群
中约２０％会出现 ＣＳＶＤ，对人类健康水平及生活质量
产生了严重影响［２］。ＣＳＶＤ起病隐匿，病情进展缓慢，
患者无临床症状或症状轻微，在临床工作中容易被忽

视［３］。ＣＳＶＤ是导致血管性认知功能障碍（ＶＣＩ）的重
要原因之一，脑小血管病性认知功能障碍（ＣＳＶＣＩ）的
早期诊断及准确识别较为困难［４］，因此寻找有效的方

法对ＣＳＶＣＩ进行早期诊断有重要临床指导意义。蒙
特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）［５］、简易精神状态量表
（ＭＭＳＥ）、记忆与执行筛查量表（ＭＥＳ）是目前临床常
用的认知功能障碍筛查工具，但存在检查项目不完善、

敏感性偏低、干扰因素多等不足，不能全面反映ＣＳＶＣＩ
人群的认知功能受损情况［６］。有研究认为脑海马萎

缩与ＣＳＶＣＩ密切相关，但其具体相关性尚不清楚［７］。

本研究对 ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积与 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、
ＭＥＳ评分的相关性进行分析，以期为ＣＳＶＣＩ早期诊断
提供一定参考。

对象与方法

１．对象：２０１８年１月 ～２０１９年１０月我院收治的
ＣＳＶＤ患者１４８例，根据是否发生认知功能障碍分为
认知功能正常组（６０例）和认知功能障碍组（８８例）。
纳入标准：（１）ＣＳＶＣＩ依据《脑小血管病相关认知功能
障碍中国诊疗指南（２０１９）》中相关诊断标准确诊［２］；

（２）无脑卒中、脑出血、脑积水、脑肿瘤、帕金森病等可
导致神经功能异常疾病；（３）凝血功能正常；（４）心、肝、
肾功能正常；（５）甲状腺功能正常。排除标准：（１）合
并其他神经系统病变、恶性肿瘤、凝血系统疾病、感染

性疾病、代谢性疾病、自身免疫性疾病、重要脏器功能

不全、冠心病；（２）长期应用免疫抑制剂、类固醇药物；
（３）有严重复合伤或联合伤。认知功能正常组男３６例，
女２４例，年龄５０～８５岁，平均年龄（６５．１１±５．４２）岁；
受教育年限８～１２年，平均年限（１１．１２±０．５８）年；合
并高血压３２例，合并糖尿病４０例，吸烟史４４例，饮酒

史３８例。认知功能障碍组男５３例，女３５例，年龄５０
～８３岁，平均年龄（６５．８６±５．４９）岁；受教育年限９～
１２年，平均受教育年限（１１．０５±０．７３）年；合并高血压
４７例，合并糖尿病５８例，吸烟史６４例，饮酒史５５例。
两组患者性别、年龄、受教育年限、合并高血压及糖尿

病、吸烟史、饮酒史等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。再根据 ＭｏＣＡ评分将认知
功能障碍组患者分为≥２６分组（４３例）和 ＜２６分组
（４５例），其中≥２６分组男２６例，女１７例，年龄５０～
８２岁，平均年龄（６５．７７±５．３０）岁；＜２６分组男２７例，
女１８例，年龄５０～８３岁，平均年龄（６５．９５±５．６８）岁。
两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。根据ＭＭＳＥ评分将认知功能障碍组分为
≥２５分组（４７例）和＜２５分组（４１例），其中≥２５分组
男２８例，女１９例，年龄５０～８３岁，平均年龄（６５．９３±
５．７６）岁；＜２５分组男２５例，女１６例，年龄５０～８２岁，
平均年龄（６５．７８±５．１８）岁。两组患者性别、年龄比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。根据
ＭＥＳ评分将认知功能障碍组分为≥６８分组（４５例）和
＜６８分组（４３例），其中≥６８分组男２７例，女１８例，
年龄５０～８３岁，平均年龄（６６．４５±５．１８）岁；＜６８分
组男２６例，女１７例，年龄５０～８２岁，平均年龄（６５．２４
±５．８１）岁。两组患者性别、年龄比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经我院医学
伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

１．方法
（１）一般临床资料收集：收集所有患者的一般临

床资料，包括性别、年龄、受教育年限、疾病史、吸烟史

及饮酒史。

（２）头颅ＭＲＩ检查：使用１．５ＴＰｈｉｌｉｐｓＩｎｇｅｎｉａＭＲＩ
扫描仪（荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｏｍｓＮｏｄｅｒｌａｎｄＢ．Ｙ．）
对患者的脑部进行扫描，扫描序列为３ＤＭＰＲＡＧＥ序
列，扫描参数为矩阵２５６×２５６，层厚５ｍｍ，重复时间为
５２９０ｍｓ，层间距１．５ｍｍ，回波时间１２０ｍｓ，视野２４０ｍｍ
×２４０ｍｍ，偏转角７０°，激励次数为１。扫描结束后获
取海马影像学结构，由一名经验丰富的影像科主治医
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师应用ＩＴＫＳＮＡＰ软件在３ＤＭＰＲＡＧＥ序列中勾画出
冠状位左侧海马、右侧海马的边界，采用 ＩＴＫＳＮＡＰ软
件自动生成勾画区域海马体积，海马体积（ｍｍ３）＝每
层面积（ｍｍ２）×［层厚（ｍｍ）＋层间隔（ｍｍ）］。

（３）神经功能评分：ＭｏＣＡ评分包括视结构技能、
语言、执行功能、抽象思维、计算、定向力、记忆、注意与

集中８个领域，总分为３０分，≥２６分为认知功能正常，
＜２６分为认知功能障碍，分数越低则提示认知功能受
损越严重。ＭＭＳＥ评分包括语言、即刻记忆、延迟回
忆、时间定向力、地点定向力、视空间能力、计算力７个
方面，总分共３０分，分数越低则提示认知功能障碍越
明显。ＭＥＳ评分包括记忆能力和执行功能两个部分，
记忆能力测试通过对同一个有１０个得分点的语句进
行５次回忆，第１～３次为学习后立即回忆，第４次为
学习后间隔１ｍｉｎ回忆，第５次为学习后间隔５ｍｉｎ回
忆，执行功能包括连续动作测试、语言流利性测试、扣

指测试、指令与动作矛盾测试，记忆能力测试和执行功

能测试各５０分，总分共１００分，ＭＥＳ评分越低则提示
记忆能力下降及执行功能减退越明显。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例表示，组间比较采用 χ２检
验；相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．认知功能正常组和认知功能障碍组患者脑海马
体积比较：认知功能障碍组双侧海马体积均明显低于

认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　认知功能正常组和认知功能障碍组患者脑海马
体积比较（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 左侧海马体积 右侧海马体积

认知功能正常组 ６０ ３４８８．５８±３５０．１６ ３５７１．０２±３６２．８０
认知功能障碍组 ８８ ２８９１．２３±３００．１５ ２９５６．３３±３１５．５６
ｔ值 １１．１０５ １０．９４５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．认知功能正常组和认知功能障碍组患者ＭｏＣＡ、
ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分比较：认知功能障碍组患者 ＭｏＣＡ、
ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分明显低于认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
　　３．不同 ＭｏＣＡ评分的 ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比
较：ＭｏＣＡ评分 ＜２６分组 ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积均
明显低于≥２６分组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．不同 ＭＭＳＥ评分的 ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比
较：ＭＭＳＥ评分＜２５分组ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积明

显低于≥２５分组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表２　认知功能正常组和认知功能障碍组患者

ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭｏＣＡ评分 ＭＭＳＥ评分 ＭＥＳ评分

认知功能正常组 ６０ ２６．５３±０．５１ ２９．６８±２．２６ ８５．４８±５．３８
认知功能障碍组 ８８ ２０．５６±１．８８ ２５．５２±１．３７ ６８．４９±３．８９
ｔ值 ２３．９８０ １３．９２８ ２２．２９７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　不同ＭｏＣＡ评分的ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比较

（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 左侧海马体积 右侧海马体积

ＭｏＣＡ评分≥２６分组 ４３ ２７４７．１８±２９５．６３ ２８５６．２７±３０６．８９
ＭｏＣＡ评分＜２６分组 ４５ ２９６３．３２±３０５．５６ ３０１２．２０±３２３．５８
ｔ值 ３．３７０ ２．３１７
Ｐ值 ０．００１ ０．０２３

表４　不同ＭＭＳＥ评分的ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比较

（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 左侧海马体积 右侧海马体积

ＭＭＳＥ评分≥２５分 ４７ ２７７１．２８±２９８．３４ ２８６４．４７±３１０．１１
ＭＭＳＥ评分＜２５分 ４１ ２９２６．６２±３０２．７４ ３００５．５１±３１９．８６
ｔ值 ２．４２３ ２．０９８
Ｐ值 ０．０１８ ０．０３９

　　５．不同ＭＥＳ评分的ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比较：
ＭＥＳ评分＜６８分组 ＣＳＶＣＩ患者双侧海马体积均明显
低于≥６８分组（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　不同ＭＥＳ评分的ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积比较

（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 左侧海马体积 右侧海马体积

ＭＥＳ评分≥６８分 ４５ ２７５９．９９±２９６．６３ ２８７４．４２±３１１．１５
ＭＥＳ评分＜６８分 ４３ ２９１３．３３±３０４．４４ ３０２５．６３±３１８．５７
Ｔ值 ２．３９３ ２．２５２
Ｐ值 ０．０１９ ０．０２７

　　６．ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积与 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ
评分的相关分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＣＳＶＣＩ
患者双侧海马体积与 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分均呈正
相关（Ｐ＜０．０５）。见表６。

表６　ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积与ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ

评分的相关分析

项目
ＭｏＣＡ评分
ｒ值 Ｐ值

ＭＭＳＥ评分
ｒ值 Ｐ值

ＭＥＳ评分
ｒ值 Ｐ值

左侧海马体积 ０．４２５ ＜０．００１ ０．５９８ ＜０．００１ ０．４７１ ＜０．００１
右侧海马体积 ０．６２３ ＜０．００１ ０．４５６ ＜０．００１ ０．５９９ ＜０．００１
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讨　　论

ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ是目前应用最广泛的认知功
能障碍筛查量表，具有操作简单、可行性强、测评时间

短等优点，但存在以下不足：（１）ＭＭＳＥ检查项目不完
善，易造成早期认知功能障碍的漏诊；（２）ＭｏＣＡ测评
结果受受教育年限影响大，受教育年限 ＜１２年的患者
应用该量表测评时总分值会加１分，导致该测评的准
确性偏低；（３）ＭＥＳ诊断轻度认知功能障碍的敏感性
和特异性较低，易出现假阴性及假阳性结果［８１０］。本

研究结果显示，认知功能障碍组ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评
分显著低于认知功能正常组，提示ＣＳＶＣＩ患者ＭｏＣＡ、
ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分明显下降，ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分对
ＣＳＶＣＩ发生具有一定的预测作用。现阶段临床诊断
ＣＳＶＤ主要依赖于神经影像学检查，神经影像学变化
包括腔隙性脑梗死、脑微出血、脑萎缩、脑白质病变、血

管周围间隙扩大，同一患者可存在１个或多个影像学
表现类型，当多个影像学表现类型同时存在时可认为

ＣＳＶＤ致认知功能障碍风险增加［１１］。有研究认为ＣＳＶＤ
致认知功能障碍是由于皮层皮层下环路受到损伤所
致，而皮层皮层下环路受损与海马的广泛区域存在密
切联系［１２］。另有研究认为海马萎缩与 ＣＳＶＤ致认知
功能障碍密切相关［１３］。有学者通过尸检发现阿尔兹

海默病（ＡＤ）和血管性痴呆（ＶＤ）患者可出现相同形式
的海马萎缩，而且海马 ＣＡ１区神经元也具有相似缺
失［１４］。还有学者通过制备 ＣＳＶＤ动物模型研究发现
ＣＳＶＤ模型小鼠最初神经影像学表现为脑白质受损，
随着病情进展，后期出现海马萎缩［１５］。本研究结果显

示，认知功能障碍组患者双侧海马体积均明显低于认

知功能正常组，提示 ＣＳＶＣＩ患者脑海马出现明显萎
缩。分析其原因，长期脑白质缺血导致微血管闭塞，对

海马造成亚临床缺血损伤，从而导致海马萎缩、体积变

小。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＣＳＶＣＩ患者双侧海马
体积随 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分的降低而缩小，提示
ＣＳＶＣＩ患者脑海马体积与 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分均
呈正相关，说明 ＣＳＶＣＩ患者海马萎缩程度越高，则认
知水平、记忆能力、执行功能越低，海马体积能够在一

定程度上预测ＣＳＶＣＩ的发生。

综上所述，ＣＳＶＣＩ患者的脑海马出现明显萎缩，
ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＭＥＳ评分明显下降，海马萎缩程度越明
显则患者认知水平、记忆能力、执行功能越低，这可为

ＣＳＶＣＩ的早期诊断提供更为有力的理论依据。但本研
究为小样本研究，且研究时间较短，需要扩大样本量和

延长时间进一步探讨脑海马体积影响 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、
ＭＥＳ评分的机制。
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