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[摘要] 老年性痴呆(阿尔茨海默病，Alzheimer disease，AD)是目前严重影响老年人生存质量的疾病，且 

疗效不佳，因此，对AD早期出现的轻度认知功能障碍(mild cognitive impairment，MCI)诊断尤为重要。颈动脉 

狭窄与MCI关系密切，该文就颈动脉狭窄与MCI关系的研究进展进行综述。 
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[Abstract] Alzheimer disease(AD)is the main cause that affects the quality of life in elderly at present，and 

the curative effect on AD is not very good．Therefore，it S especially impo~ant to diagnose the mild cognitive impair· 
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merit(MCI)that emerges in the early stage of AD．As the carotid artery stenosis has close relation with MCI，the re— 

search progress of the relations between carotid artery stenosis and MCI is reviewed in the paper． 

[Key words] Mild cognitive impairment(MCI)； Carotid artery stenosis 

近年来，老年性痴呆(阿尔茨海默病 ，Alzheimer 

disease，AD)不仅成为患者及其家庭的沉重负担，其 

高发病率和高致残率更成为发达国家公共卫生体制 

的巨大挑战。每年约有 10％ ～15％的轻度认知功 

能障碍(mild cognitive impairment，MCI)转化为临床 

AD，而正常老年人群每年仅 1％ ～2％发展为 AD_】』， 

MCI在老年人群发病率高达 8．72％ J。目前临床 

上对痴呆中晚期患者的治疗疗效不佳 ，因此对 MCI 

早期作出诊断并进行干预尤其重要。越来越多的研 

究表明颈动脉狭窄与 MCI密切相关 J，本文对颈 

动脉狭窄与 MCI关系的研究进展进行综述。 

1 MCI的概念及分型 

MCI这一概念由 Petersen等⋯于 1999年提出， 

是指有轻度记忆或认知障碍，但未达到痴呆诊断标 

准的老年人，其总体认知功能保留，日常生活能力正 

常。早期的 MCI概念仅指记忆损害，以后发现也可 

有语言、注意和视觉空间障碍。其病因和发病机制 

尚未完全阐明。以往的观点认为认知功能的变化一 

般只是由正常老化所导致的认知功能障碍直接进展 

为痴呆，因此这一概念的提出恰恰可以补充这两者 

之间的空白。准确的说，MCI是痴呆与正常人的衰 

老之间的以认知功能轻微损坏为主要特点的一种过 

渡病态。Petersen等 将MC1分为三个亚型：(1)遗 

忘型 MCI(amnestic MCI，a—MCI)，以记忆损伤为主， 

多可进展为 AD；(2)复合型 MCI(multiple．domain 

MCI，md—MCI)，除记忆力受累外，尚有其他认知领 

域损害(如语言流畅性、注意力、视觉空间及执行功 

能损害等)，有可能进展为 AD，也可能发展为血管 

性痴呆，或是症状保持长期稳定；(3)单一型 MCI， 

即非记忆领域单一功能损害型 MCI(single—domain 

non—memory MCI，sd—MCI)，如单纯语言障碍、注意力 

减退、执行功能障碍等。 

2 MCI的筛查和诊断 

既往筛查 MCI大多借用痴呆或其他认知功能 

筛查量表，使用最多的是简易智能精神状态检查 

(mini mental status examination，MMSE)量表，但其对 

MCI的敏感性、特异性差，MCI的检出率低。加拿大 

学者 Nasreddine等 叫̈根据临床经验并参考 MMSE 

而制定的一种 MCI专用测查工具一蒙特利尔认知 

量表 (montreal cognitive assessment，MoCA)，MoCA 
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量表设计理念是对脑进行简要的神经心理扫描，以 

帮助医生定位和确诊认知损害。MoCA量表测试的 

认知领域不仅包括了 MMSE所评定的内容，还注重 

视空间、抽象思维等 MMSE没有涉及的内容。与 

MMSE相比 MoCA量表是一项检出 MCI和早期 AD 

的更有效的工具，其对于 MCI的敏感度为 90％，特 

异度为 87％，而 MMSE敏感度为 18％，特异度为 
100％ [1o]

。 MoCA量表已得到美国国立卫生研究学 

院(NIH)和加拿大卒中集团推荐用于血管性认知损 

害的检、?贝4 ̈ ，加拿大心血管学会共识会议推荐 1 

用于MCI的检测。MoCA量表已经被翻译成35种 

语言，在国际上广泛应用。国内刘雪琴等  ̈应用 

MoCA量表研究发现，MoCA量表能很好地鉴别MCI 

与正常人和 AD，具有很高的筛查价值。翟雅莉 

等  ̈根据中国人的文化背景及生活习惯对原 Mo— 

CA量表关于阅读、语言理解和书写部分进行修订， 

修订后的MoCA量表在中国人 MCI的诊断中有更 

好的信度和效度。一些学者  ̈ 对 MCI的筛查和 

评定探索研究发现图片学习检测、老年记忆功能问 

卷、韦氏智力量表中文修订版(WASI—RC)和韦氏记 

忆量表中文修订版(WMS—RC)中的图片记忆和快速 

认知筛查测验(QCST)可以作为临床医生筛选MCI 

的有效工具。MCI的诊断目前国内外尚无统一标 

准，1999年Petersen等 首先提出 MCI的经典l临床 

诊断标准。2001美国神经病学学会在此基础上提 

出的MCI诊断标准ⅢJ，主要以记忆下降为核心，增 

加了一些客观量表数值，如总体衰退量表(CDS=2 

或3)或临床痴呆量表(CDR=5)，记忆测查分值在 

年龄和教育匹配对照组 1．5标准差以下，MMSE至 

少24分或Mattis痴呆评价量表(DRS)至少123分。 

欧洲阿尔茨海默病协会(EADC)于 2006年对诊断 

标准进行完善并明确 MCI是一个异质性临床综合 

征的概念  ̈，EADC提出的诊断标准及诊断程序目 

前被广泛应用于临床。2010年中国痴呆与认知障 

碍诊治指南推荐轻度认知障碍的诊断和治疗  ̈， 

MCI的诊断标准包括以下三点：(1)认知功能下降。 

主诉或知情者报告的认知损害，而且客观检查有认 

知损害的证据和客观检查证实认知功能较以往减 

退。(2)日常基本能力正常，复杂的工具性日常能 

力可以有轻微损害。(3)无痴呆。在实际工作或研 
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究中常加入一些可操作性的客观指标如：临床痴呆 

量表(CDR)评分为 0．5分，记忆测查分值在年龄和 

教育匹配对照组 1．5标准差以下，MMSE至少 24分。 

3 颈动脉狭窄患者认知功能改变 

早在20世纪 8O年代，就有颈动脉狭窄与认知 

功能减退的观察报道。此后这方面的报道逐渐增 

多，但不同的研究结果有一定的差异，甚至互相矛 

盾。Romero等 报道重度颈动脉狭窄可能导致认 

知功能损害，尽管这些患者影像资料未显示脑组织 

结构改变，这提示颈动脉狭窄在出现影像学显示脑 

组织结构改变之前已经有认知功能的损害。Rao_4 

的研究发现，颈动脉狭窄可能导致大脑额叶损害， 

40％的颈动脉狭窄患者在注意力以及行为失控评分 

方面均较对照组差，行为失控评分和注意力均反映 

患者的额叶功能，可能为额叶皮质下功能障碍所致。 

Johnston等 报道一项纳入 4 006例无症状性颈动 

脉狭窄病例的队列性研究，发现左侧颈内动脉重度 

狭窄(I>75％)与认知功能损害显著相关，右侧颈动 

脉狭窄与认知功能损害无如此显著相关。Landgraff 

等 研究报道，无论是中重度颈动脉狭窄还是颈动 

脉闭塞患者，均无执行功能障碍证据，而 90％有视 

觉空间和结构领域损害，其中左侧颈动脉狭窄患者 

可见各认知领域普遍受损，而视觉空间和结构领域 

损害则仅见于右侧颈动脉狭窄。Silvestrini等 也 

发现，左侧颈动脉狭窄患者有语言功能障碍，而右侧 

颈动脉狭窄患者有视觉空间结构领域障碍。上述结 

果说明左、右两侧颈动脉狭窄认知功能损害的内容 

有所差异，这可能是由于颈动脉狭窄对大脑半球的 

影响以同侧为主造成。目前研究中发现一侧的颈动 

脉狭窄影响的认知功能与动脉狭窄同侧脑组织功能 

相关，右侧颈动脉狭窄更多的影响视觉认知功能，而 

左侧的颈动脉狭窄更多影响语言功能。总体来说， 

颈动脉狭窄与轻度认知功能减退相关，已得到了比 

较普遍的公认。也有研究报道 j，随着颈动脉狭窄 

程度越严重，认知功能损害越明显。但颈动脉狭窄 

到多大程度、多长时间才出现认知功能损害 目前还 

不清楚，仍需更多研究去探索颈动脉狭窄后治疗的 

“时间窗”，以便为临床治疗提供依据。 

4 颈动脉狭窄导致 MCI的可能发病机制 

4．1 脑低灌注 根据 Spencer曲线，轻中度颈动脉 

狭窄时的脑灌注可保持稳定，而重度颈动脉狭窄可 

导致脑低灌注 2 。目前普遍认为，慢性脑低灌注是 

颈动脉狭窄患者 MCI的主要发病机制。脑血流灌 

注不足时，脑组织缺血、缺氧，局部神经元有氧代谢 

受抑制，无氧酵解代偿性激活使神经元处于低能量 

状态，继发脑组织各种病理改变 。海马是脑组织 

对缺血缺氧最敏感的部位，长期低灌注可导致海马 

缺血、缺氧，自由基过量产生，兴奋性氨基酸大量释 

放，细胞内钙离子超载等病理改变，逐渐表现为认知 

功能损害。氧自由基也可导致脑实质和脑微血管系 

统的氧化损伤，从而引起认知功能障碍 。Cheng 

等 一项前瞻性研究发现，血管重建术后改善同侧 

大脑灌注，半年后随访患者认知测评得分显著提高， 

这表明随着脑低灌注的改善认知功能损害也会好转。 

4．2 静息脑栓塞 颈动脉粥样硬化斑块脱落形成 

栓子，引发脑内多发性静息性脑栓塞。当梗死或缺 

血区累及与认知功能有关的脑组织(海马、颞叶、额 

叶等)时，神经细胞死亡及神经纤维发生改变，导致 

与认 知功 能有关 的神 经结构 受损 。Venneer 

等 报道一项前瞻l生随访 3．6年的研究显示，磁共 

振(MRI)显示有静息性脑梗死的人群与基础人群相 

比发生痴呆或 AD的风险增加了一倍多，这显示静 

息性脑梗死增加认 知功能损害的风险。而新近 

Scherr等 研究发现，有认知功能障碍的颈动脉狭 

窄患者在 MRI上并未发现梗死灶，这提示静息脑梗 

死可能并不是主要的发病机制。 

4．3 脑白质病变 皮质下 白质病变或脑室周围白 

质病变与记忆、精神性运动的速度和全脑认知功能 

减退有关。颈动脉狭窄引起的慢性缺血状态可导致 

白质病变，白质病变的典型神经病理改变主要有弥 

散性脱髓鞘、轴 突变性 和神经胶质增生。Cheng 

等 一项对严重颈动脉狭窄患者大脑内部连接的 

研究发现，这些患者有弥漫性白质结构的损害及特 

定区域的功能连接损害，白质病变引起的网络连接 

破坏与认知损害直接相关。Shibata等 引在动物实 

验中发现双侧颈动脉重度狭窄的大鼠，白质损害明 

显而灰质则不受影响。这可能是由于白质的网络连 

接结构被破坏引起认知功能损害。 

5 结语 

MCI早期不易识别，其评估量表多且复杂，如何 

选择合适临床工作的诊断工具一直是临床研究的热 

点。颈动脉狭窄与 MCI关系密切，有可能是 MCI的 

独立危险因素。颈动脉狭窄导致 MCI的发病机制 

仍未完全明确，仍需大量的临床研究。 
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