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腔隙性脑梗死患者MRI脑白质病变与认知功能损害的
关系分析

朱嘉园 朱建英 邵永良

[摘要] 目的 分析腔隙性脑梗死患者磁共振成像（MRI）脑白质病变（WML）与认知功能损害的关系。方法 选取

腔隙性脑梗死患者 82 例，并根据MRI的WML情况分为 0级组、1级组、2级组、3级组。比较不同分组患者一般资

料、简明精神状态检查量表（MMSE）及蒙特利尔认知功能评估量表（MoCA）各项评分情况，并分析腔隙性脑梗死患

者 WML 程度与其认知功能损害情况的关系。结果 根据 MRI 检测 WML 情况将患者分为 0 级组 16 例、1 级组

22 例、2级组 25 例、3级组 19 例。四组患者MMSE各项评分比较，差异均有统计学意义（F分别=59.11、48.03、53.25、

83.62、22.57、66.14，P均＜0.05）。四组患者MoCA各项评分比较，差异均有统计学意义（F分别=43.76、15.21、25.88、

22.30、17.09、27.62、32.60、64.58，P均＜0.05）。并且相关性分析提示腔隙性脑梗死患者WML程度与其认知MMSE

及MoCA评分呈负相关（r分别=-0.60、-0.56，P均＜0.05）。结论 腔隙性脑梗死患者MRI检测WML情况与其认知

功能损害密切相关，患者认知功能损害随其WML程度增加而加重。
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[Abstract] Objective To analyze the relationship between white matter lesions（WML）of magnetic resonance imaging

（MRI）and cognitive dysfunction in patients with lacunar infarction.Methods A total of 82 patients with lacunar infarc-

tion were enrolled.According to WML of MRI，they were divided into grade 0 group，grade 1 group，grade 2 group and

grade 3 group. The general data，scores of mini-mental state examination（MMSE） and Montreal cognitive assessment

（MoCA）among different groups were compared.The relationship between the severity of WML and cognitive impairment

was analyzed.Results According to WML，there were 16 cases in grade 0 group，22 cases in grade 1 group，25 cases in

grade 2 group and 19 cases in grade 3 group.There were significant differences in MMSE and MoCA scores among the

four groups（F=59.11，48.03，53.25，83.62，22.57，66.14，43.76，15.21，25.88，22.30，17.09，27.62，32.60，64.58，P＜0.05）.

Correlation analysis showed that severity of WML was negatively correlated with MMSE and MoCA scores（r=- 0.60，

-0.56，P＜0.05）. Conclusion WML detected by MRI is closely related to cognitive dysfunction in patients with lacunar

infarction.The cognitive dysfunction aggravates with the aggravation of WML.

[Key words] lacunar infarction； magnetic resonance imaging； white matter lesion； cognitive dysfunction

腔隙性脑梗死患者病变多发生于大脑深部的

基底节区及脑干等部位，导致局部脑组织缺血缺

氧，进而引起脑白质病变（white matter lesions，

WML）[1,2]。腔隙性脑梗死患者出现 WML 后，除伴

有运动、感觉障碍外，还可出现不同程度的认知

功能障碍，且认知功能受损程度与其 WML 程度存

在一定联系 [3,4]。基于此，本次研究选取 82 例腔隙

性脑梗死患者，分析其磁共振成像（magnetic reso⁃
nance imaging，MRI）WML 与 认 知 功 能 损 害 的

关系。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1 月至 2022年 1 月湖

州市第三人民医院收治的腔隙性脑梗死患者 82 例

作为研究对象，其中男性 46 例、女性 36 例；平均年

龄（61.83±3.01）岁；基础疾病：高血压 71 例、糖尿病

33 例、血脂异常 40 例。纳入标准为：①临床症状及

相关检查均符合腔隙性脑梗死的诊断标准[5]；②均

可行MRI检查；③患者及家属均知情且签署知情同

意书。排除标准为：①合并其他颅脑疾病；②其他

因素所致的认知功能损伤；③有精神疾病史；④合

并痴呆等认知功能障碍；⑤近期服用过改善认知功

能的相关药物；⑥合并语言、意识障碍，无法完成评

估。本次研究已经本院伦理委员会批准。

1.2 方法 所有患者均行MRI检查，包括颅脑 T1、
T2加权、FLAIR、DWI以及MRA扫描。通过Hachinski
分级[6]评估患者MRI的WML 情况并进行分组，根据

WML程度分为 0级组：MRI未见明显病灶；1级组：

MRI 显示侧脑室周围可见局部散在斑点状病灶；

2 级组：MRI显示双侧脑室周围可见非融合性、局限

性或部分融合性斑片状病灶；3级组：MRI显示病灶

已融合成片，可累及整个脑室周围白质。

1.3 观察指标 ①一般资料：比较不同WML程度

患者年龄、性别、受教育年限、吸烟饮酒史以及基础

疾病等一般资料。②认知功能损害情况：采用简明

精神状态检查量表（mini mental state examination，

MMSE）[7]及蒙特利尔认知功能评估量表（Montreal
cognitive assessment，MoCA）[8]评估不同WML程度患

者认知功能损害情况。MMSE包括定向力（10 分）、

记忆力（3 分）、注意力和计算力（5 分）、回忆力

（3 分）及语言能力（9 分），共 30 分，分数越低提示

认知障碍越严重，总分≥27 分为正常，21~26 分为

轻度障碍，10~20 分为中度障碍，总分≤9 分为重度

障碍。MoCA包括抽象（2 分）、定向（6 分）、注意和

计算（6 分）、延迟回忆（5 分）、视空间和执行能力

（5 分）、命名（3 分）和语言（3 分），共 30 分，如患者

受教育年限≤12年则在结果上加 1 分，分数越低提

示患者认知功能越差。总分≥26 分提示认知功能

正常。③腔隙性脑梗死患者WML程度与其认知功

能损害程度的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行数据分

析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，多组间数

据比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t
检验；计数资料用率表示，用χ2检验；WML程度与认

知功能损害程度相关性采用Spearman秩相关分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有患者 WML 程度及一般资料比较 患者

WML 程度分布：0 级组 16 例、1 级组 22 例、2 级组

25 例、3级组 19 例。不同WML程度患者一般资料

比较见表1。
表1 不同WML程度患者一般资料比较

一般资料

性别/例（%）

年龄/岁

受教育年限/年

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

血脂异常/例（%）

男

女

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

0级组（n=16）

9（56.25）

7（43.75）

61.23±3.34

10.69±3.01

10（62.50）

6（37.50）

12（75.00）

4（25.00）

15（93.75）

1（6.25）

7（43.75）

9（56.25）

8（50.00）

8（50.00）

1级组（n=22）

12（54.55）

10（45.45）

62.01±2.97

11.14±3.15

14（63.64）

8（36.36）

15（68.18）

7（31.82）

19（86.36）

3（13.64）

9（40.91）

13（59.09）

10（45.45）

12（54.55）

2级组（n=25）

14（56.00）

11（44.00）

61.74±2.78

10.56±2.77

16（64.00）

9（36.00）

14（56.00）

11（44.00）

20（80.00）

5（20.00）

11（44.00）

14（56.00）

13（52.00）

12（48.00）

3级组（n=19）

11（57.89）

8（42.11）

62.23±2.91

11.03±3.10

12（63.16）

7（36.84）

13（68.42）

6（31.58）

17（89.47）

2（10.53）

6（31.58）

13（68.42）

9（47.37）

10（52.63）

由表 1可见，不同WML程度患者年龄、受教育 年限、性别、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、血脂
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异常等基础疾病比较，差异均无统计学意义（F分别

=0.37、0.19，χ2 分 别 =0.05、0.10、1.78、1.78、0.83、
0.23，P均＞0.05）。
2.2 不同WML程度患者MMSE评分比较见表2

表2 不同WML程度患者MMSE评分比较/分

组别

0级组

1级组

2级组

3级组

定向力

9.51±0.23

9.02±0.33*

8.34±0.67*#

7.21±0.75*△

记忆力

2.77±0.10

2.45±0.26*

2.00±0.31*#

1.76±0.35*△

注意力和计算力

4.67±0.19

4.23±0.25*

3.87±0.30*#

3.31±0.51*△

回忆力

2.68±0.12

2.12±0.22*

1.78±0.27*#

1.44±0.30*△

语言能力

8.51±0.24

8.07±0.42*

7.34±0.77*#

6.98±0.81*

总分

28.14±0.62

25.89±1.17*

23.33±1.65*#

20.70±2.59*△

注：*：与0级组比较，P＜0.05；#：与1级组比较，P＜0.05；△：与2级组比较，P＜0.05。
由表 2可见，四组患者MMSE各项评分比较，差

异均有统计学意义（F 分别=59.11、48.03、53.25、
83.62、22.57、66.14，P均＜0.05）。0级组MMSE各项

评分均高于 1～3级组（t分别=5.09、4.66、5.90、9.21、
3.75、6.99；6.71、9.58、9.49、12.52、5.87、11.12；11.78、
11.14、10.07、15.49、7.27、11.19，P均＜0.05），1 级组

MMSE各项评分高于 2级组（t分别=4.31、5.35、4.43、
4.69、3.95、6.05，P均＜0.05），2级组MMSE定向力、

记忆力、注意力和计算力、回忆力评分及总分均高

于 3 级组（t分别=5.26、2.40、4.55、3.94、4.10，P均＜

0.05）。
2.3 不同WML程度患者MoCA评分比较见表3

表3 不同WML程度患者MoCA评分比较/分

组别

0级组

1级组

2级组

3级组

抽象

1.81±0.04

1.53±0.15*

1.24±0.21*#

1.01±0.36*△

定向

5.65±0.17

5.24±0.37*

4.89±0.54*#

4.45±0.87*△

注意和计算

5.52±0.20

5.17±0.43*

4.85±0.61*#

4.45±0.87*

延迟回忆

4.65±0.18

4.34±0.29*

4.01±0.37*#

3.77±0.52*

视空间和

执行能力

4.54±0.20

4.20±0.31*

3.97±0.45*#

3.52±0.71*

命名

2.75±0.09

2.46±0.17*

2.12±0.32*#

1.99±0.45*

语言

2.79±0.06

2.50±0.21*

2.17±0.26*#

2.01±0.43*

总分

27.71±0.74

25.44±1.03*

23.25±1.79*#

20.76±2.43*△

注：*：与0级组比较，P＜0.05；#：与1级组比较，P＜0.05；△：与2级组比较，P＜0.05。
由表 3可见，四组患者MoCA各项评分比较，差

异均有统计学意义（F 分别=43.76、15.21、25.88、
22.30、17.09、27.62、32.60、64.58，P均＜0.05）。0 级

组 MoCA 各项评分均高于 1~3 级组（t分别=7.25、
4.11、3.01、3.77、3.83、6.20、5.34、7.50；10.68、5.43、
4.23、3.82、4.75、7.65、9.34、9.43；8.82、5.41、4.80、6.43、
5.55、6.63、7.18、10.99，P均＜0.05），1级组MoCA各项

评分均高于2级组（t分别=5.37、2.55、2.05、3.36、2.01、
4.45、4.74、5.04，P均＜0.05），2级组除注意和计算、延

迟回忆、视空间和执行能力、命名、语言外，MoCA其余

各项评分均高于3级组（t分别=2.65、2.06、3.91，P均＜

0.05）。
2.4 腔隙性脑梗死患者WML程度与其认知功能损

害情况的相关性 腔隙性脑梗死患者 MRI 显示

WML 程度与其认知 MMSE 及 MoCA 总评分呈负相

关（r分别=-0.60、-0.56，P均＜0.05）。
3 讨论

腔隙性脑梗死是大脑半球或脑干深部的小穿

通动脉因血管壁病变导致管腔闭塞而形成的小梗

死灶，大多腔隙性脑梗死患者因深穿支动脉的供血

范围有限，因而单一支动脉的阻塞仅导致小范围的

脑组织缺血坏死，如未累及重要神经通路患者可无

明显临床症状[9,10]。相关研究显示，腔隙性脑梗死患

者出现不同程度的认知功能障碍可能与其脑白质

缺血病变相关，临床常规CT检查仅能显示重度脑白

质损害，如未及时发现并予以治疗可加大脑卒中的

发生风险，而MRI的空间分辨力高，且组织对比更

好，能更早地检出细小病灶，是检测WML的首选检

查手段[11,12]。

本次研究结果显示，不同WML程度患者MMSE
及MoCA各项评分均有明显差异，且随着WML程度

的提升，患者MMSE及MoCA各项评分均逐渐降低，

提示腔隙性脑梗死患者认知功能损伤与其MRI 检
测显示WML情况密切相关。脑白质是大脑内部神

经纤维聚集处，当腔隙性脑梗死患者梗死血管达到

一定数量后，引起深部白质血液循环障碍时，可导
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致脑白质内大量与记忆、行为和情感智力活动相关

的神经纤维出现缺血缺氧性脱髓鞘，破坏其纤维完

整性，进而引起视觉、感觉、运动、小脑、自主神经以

及认知功能障碍，其中认知功能改变是 WML 最显

著的症状之一，常表现为注意力、记忆力、视觉空间

技能、执行功能或者感情状态的缺陷[13～15]。MRI作
为 WML 的首选检查手段，能清晰地反映脑白质的

早期细微改变，以便及时进行治疗处理，避免神经、

认知功能的进一步损伤，但因MRI检查费用较高，

无法作为筛查评估的主要手段。

本次研究相关性分析显示，腔隙性脑梗死患者

MRI 显示 WML 程度与其认知 MMSE 及 MoCA 评分

呈负相关，说明腔隙性脑梗死患者 WML 程度与患

者认知功能损伤的严重程度有关。因而对于出现

认知功能障碍的腔隙性脑梗死患者，可通过MMSE、
MoCA 等评估量表大致评估患者的 WML 程度[16，17]，

同时对于治疗过程中患者认知功能改善情况的测

定以辅助评估患者的治疗效果及脑白质损伤改善

情况；而对于部分存在沟通、精神障碍，无法完成认

知功能评估的腔隙性脑梗死患者，可根据MRI检测

显示的 WML 程度以评估其认知功能损伤情况，及

时采取必要的防护措施，避免因认知功能障碍导致

的相关意外发生。但本次研究中仅应用 MMSE 和

MoCA两种量表，其评估范围存在一定局限性，后续

可联合其他认知功能评价指标更全面地评估腔隙

性脑梗死患者 WML 与其认知功能损伤程度的

关系。

综上所述，腔隙性脑梗死患者MRI显示的WML
情况与其认知功能损害密切相关。
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