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不同脑小血管病负荷评分与伴无症状腔隙的
脑小血管病患者认知功能的关系

杜晓光， 魏 荣， 刘琦慧， 于力群， 周 丽

摘 要： 目的　探讨不同脑小血管病（CSVD）负荷评分与伴无症状腔隙的 CSVD 患者认知功能的关系。
方法　纳入 2021年 7月—2023年 10月就诊于潍坊市人民医院神经内科的 128例伴无症状腔隙的CSVD患者，运用
蒙特利尔量表（MoCA）、CSVD总负荷评分和改良负荷评分统计受试者的认知功能和 CSVD负荷，分为认知障碍组
（MoCA<26分）和无认知障碍组（MoCA≥26分），比较两组患者的人口社会学信息、血管病危险因素及CSVD负荷评
分的差异。采用线性回归分析MoCA评分与两种CSVD负荷评分的关系，采用趋势检验分析伴无症状腔隙的CSVD
患者认知障碍的发病趋势。结果　研究共纳入伴无症状性腔隙的 CSVD 患者 128 例，其中认知障碍组 68 例
（53. 1%），无认知障碍组 60例（46. 9%），两组患者人口社会学信息及血管病危险因素差异无统计学意义（P>0. 05）。
两组患者的CSVD总负荷评分和改良负荷评分比较均存在统计学差异（P<0. 05）。Spearman秩相关分析显示，CSVD
总负荷评分和改良负荷评分均与 MoCA 评分呈负相关（P<0. 001）。线性趋势 χ2检验分析显示，伴无症状腔隙的
CSVD患者认知障碍发病风险随CSVD改良负荷评分增加而增加（Ptrend<0. 05），该发病风险与CSVD总负荷评分间趋
势分析无统计学意义（Ptrend=0. 069）。结论　CSVD 总负荷评分和改良负荷评分均可用于筛检伴无症状腔隙的
CSVD认知障碍患者。改良负荷评分可能在识别认知障碍高风险患者方面更具优势。
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Relationship between cerebral small vessel disease burden scores and cognitive function in patients with cerebral 
small vessel disease with asymptomatic lacunes　DU Xiaoguang，WEI Rong，LIU Qihui， et al.  （Department of Neurol⁃
ogy， Weifang People′s Hospital， Weifang 261000， China）

Abstract： Objective To investigate the relationship between cerebral small vessel disease （CSVD） burden scores 
and cognitive function in patients with CSVD with asymptomatic lacunes. Methods A total of 128 patients with CSVD with 
asymptomatic lacunes who visited the Department of Neurology of Weifang People′s Hospital from July 2021 to October 
2023 were included.  All the patients were scored using the Montreal Cognitive Assessment （MoCA） for cognitive function 
and using the total CSVD score and the modified CSVD score for CSVD burden.  They were divided into cognitive impairment 
group （MoCA score<26） and non-cognitive impairment group （MoCA score≥26）.  The demographic information， vascular 
disease risk factors， and the CSVD scores of the two groups were compared.  A linear regression analysis was performed to as‑
sess the relationship between the MoCA score and the two CSVD scores.  A trend analysis was conducted to analyze the trend 
of incidence of cognitive impairment in patients with CSVD with asymptomatic lacunes. Results Among the 128 patients 
with CSVD with asymptomatic lacunes， 68 （53. 1%） were in the cognitive impairment group and 60 （46. 9%） were in the 
non-cognitive impairment group.  There were no significant differences in the demographic information and vascular disease 
risk factors between the two groups （P>0. 05）.  The total CSVD score and the modified CSVD score differed significantly be‑
tween the two groups （P<0. 05）.  The Spearman correlation analysis showed that the total and modified CSVD scores were sig‑
nificantly negatively correlated with the MoCA score （P<0. 001）.  The chi-square test for linear trend revealed that the cogni‑
tive impairment risk increased significantly with the modified CSVD score in patients with CSVD with asymptomatic lacunes 
（Ptrend<0. 05）， but with no significance for the total CSVD score （Ptrend=0. 069）. Conclusion Both the total and modified 
CSVD scores are useful tools to detect cognitive impairment in patients with CSVD with asymptomatic lacunes， and the modi‑
fied CSVD score may be superior in identifying patients at high risk of cognitive impairment.
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脑 小 血 管 病（cerebral small vessel disease，

CSVD）是血管性认知障碍的主要原因［1］。2013年荷

兰马斯特里赫特大学协作小组［2］提出的 CSVD 总负

荷评分可以评价CSVD的全脑损伤［3］，已广泛用于临

床研究。该评分包含腔隙、脑白质高信号（white mat‑
ter hyperintensity，WMH）、扩大的血管周围间隙（en‑
larged perivascular space，EPVS）和脑微出血（cere‑
bral microbleed，CMB）。Lau 等［4］在前述评分基础上

对WMH、EPVS和CMB进行改进，得到总分为 6分的
CSVD 改良负荷评分。这两种评分均与 CSVD 患者
整体认知功能、执行功能、信息处理速度相关［4-6］。
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与总负荷评分比，CSVD改良负荷评分对症状性卒中
后认知障碍的预测价值更优［5，6］。

腔隙是一个形态学概念，组织病理通常表现为
直径 0. 5~15. 0 mm、病灶边缘形状不规则、中心充满
液体的空洞［7］。它是评估 CSVD 严重程度的关键影
像标记物［8］，也是影响轻度认知障碍患者认知轨迹
的重要因素［9］，与痴呆风险增加有关［10］。临床研究
常把影像显示的无症状腔隙与无症状性腔隙性脑梗
死（lacunar infarct， LI）混用［7，11］，临床也常把影像显
示的无症状腔隙诊断为无症状性LI［12］。我国社区人
群无症状性 LI 的发病率是 18. 2%［12］，长期预后较
差［13］。目前对CSVD总负荷评分和改良负荷评分与
症状性卒中认知关系的研究较多，但与无症状性卒
中认知关系的研究较少。因此本研究旨在探讨这两
种 CSVD 负荷评分与伴无症状腔隙的 CSVD 患
者认知功能的关系，以期为该病的临床防治提供
参考。

1　资料与方法
1.1　研究对象　纳入 2021 年 7 月—2023 年

10月就诊于潍坊市人民医院神经内科的 128例伴腔
隙的 CSVD 患者，其中男 84 例，女 44 例，年龄 50~
75 岁。根据蒙特利尔量表（Montreal Cognitive As‑
sessment，MoCA）评分将患者分为认知障碍组（cogni‑
tive impairment，CI）和无认知障碍组（non-cognitive 
impairment，NCI），以 MoCA<26 分属于认知障碍组，
若受教育年限≤12 年则 MoCA 评分加 1 分来矫正教
育偏差，最高分为30分。

纳入标准：（1）符合 2015年《中国脑小血管病诊
治共识》诊断标准［14］；（2）存在 1 个及以上腔隙；
（3）未服用影响认知的药物。

排除标准：（1）症状性脑卒中；（2）颅内外大动脉
狭窄≥50%；（3）非腔隙性梗死；（4）非血管因素导致
的脑白质病变；（5）伴有颅内出血、感染、肿瘤等其他
严重的颅内疾病；（6）阿尔茨海默病等非血管因素所
致认知障碍；（7）存在严重脏器损害；（8）合并抑郁症
等神经精神障碍；（9）无法完成认知评定和磁共振检
查；（10）文化程度≤小学6年级。

1.2　数据收集　在入院后收集以下人口学特
征和临床资料，包括性别、年龄、受教育年限、心脏病
史（包括冠心病、心力衰竭、心房纤颤）、吸烟史（1支/d
且连续 1 年以上）、饮酒史（50 g/d 且连续 1 年以
上）、入院时收缩压及舒张压。若既往有明确的高
血压、糖尿病和高脂血症史，且已接受正规治疗，即
使检查结果在正常范围，也认定其具有该项危险
因素。

入院后第 1 天早上抽取患者空腹血，收集实验
室数据，包括血常规、血糖、肝功、肾功、血脂、甲功三
项、维生素B12、HIV抗体、梅毒抗体等。

1.3　认知功能评价　由 1 名独立认知测评师

对患者进行MoCA和汉密尔顿抑郁量表测评。
1.4　影像学检查资料　使用美国 GE 公司

3. 0T 磁共振仪进行头部磁共振成像（MRI）检查，根
据 CSVD 影像学标准［1］确定腔隙、WMH、EPVS 和
CMB。采用 Fazekas 评分［15］对白质病变进行评价。
所有评分均由 2名经过一致性检验的神经内科主治
医师在不知晓患者基本信息的情况下进行。

CSVD 总负荷评分（0~4 分）［16］：腔隙数量≥1 个、
深部 CMB数量≥1个、基底节区 EPVS数量>10个、中
重度的WMH分别赋值为 1分。中重度的WMH定义
为脑室旁 WMH 的 Fazekas 评分 3 分或深部 WMH 的
Fazekas评分2~3分。

CSVD 改良负荷评分（0~6 分）［4］：腔隙灶数量≥
1 个、CMB 数量 1~4 个、基底节区 EPVS 数量>20 个、
脑室旁和深部WMH的Fazekas总分 3~4分分别赋值
为 1分；CMB数量≥5个、脑室旁和深部WMH Fazekas
总分5~6分分别赋值为2分。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 23. 0软件进行统

计分析。正态分布的计量资料采用（x̄±s）表示，组间

比较采用两个独立样本 t检验；非正态分布的计量资

料以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］描述，组间比较

采 用 Mann-Whitney U 检 验 ；计 数 资 料 以 例（%）

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验；采用 Spearman
相关分析评估MoCA与CSVD负荷评分间的相关性；

采用线性趋势 χ2检验评估认知障碍的发病趋势，P<
0. 05差异有统计学意义。

2　结　果

2.1　一般资料比较　共纳入 128 例伴腔隙的

CSVD 患 者 ，其 中 CI 组（MoCA<26）68 例 ，占 比

53. 1%，NCI 组（MoCA≥26）60 例，占比 46. 9%。两组

间性别、年龄、受教育年限、吸烟史、饮酒史、高血压、

糖尿病、高脂血症、心脏病方面差异均无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性（见表1）。

2.2　CSVD负荷评分比较　CI组CSVD总负荷

评分和改良负荷评分均显著高于 NCI 组，组间比较

差异有统计学意义（P<0. 05）（见表2）。

2.3　两种CSVD负荷评分与MoCA评分相关性

分析　运用 Spearman相关分析评估两种CSVD负荷

评分与MoCA评分的相关性，结果显示CSVD总负荷

评分和改良负荷评分均与 MOCA 评分呈负相关（P<
0. 001）（见表3）。

2.4　认知障碍风险的趋势分析　采用线性趋

势 χ2检验分析伴腔隙的CSVD患者认知障碍的发病

趋势，结果显示伴腔隙的 CSVD 患者认知障碍风险

随CSVD改良负荷评分的增加而增加（Ptrend<0. 001），

而认知障碍风险与CSVD总负荷评分间趋势分析差

异无统计学意义（Ptrend=0. 069）（见表4）。
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3　讨　论

腔隙多缺乏卒中样临床表现，故未受到临床医
生的重视。它大部分来源于症状性或无症状性皮质
下小梗死，还有一部分来源于脑深部小出血［1］。本
研究纳入对象为伴无症状腔隙的 CSVD 患者，结果
显示 CSVD 总负荷评分和改良负荷评分在 CI 组和
NCI 组组间比较差异均有统计学意义（P<0. 05），与
Zhi 等［5］的研究结果一致。但后者的研究对象是首
发症状性 LI 的 CSVD 患者。矣方圆等［17］对年龄≥
65岁CSVD患者的研究发现，CSVD总负荷评分与老
年CSVD患者的MoCA评分呈负相关，但该研究未对
纳入患者是否存在临床症状进行分组研究。无症状
性LI与症状性LI未来 5年卒中复发风险相当［13］。无
症状性 LI破坏脑网络拓扑结构，导致即使很小的病
灶也可引起广泛的认知障碍［18］。本研究结果提示
CSVD 总负荷评分和改良负荷评分均有助于识别伴
无症状腔隙的CSVD认知障碍患者。

本研究发现 CSVD总负荷评分和改良负荷评分

均与MoCA评分呈负相关，但伴无症状腔隙的CSVD
患者认知障碍的发病风险随CSVD改良负荷评分增

加而增加（P<0. 05），该风险与 CSVD 总负荷评分间

的趋势分析无统计学意义（P>0. 05）。Zhi 等［5］分别

评价这两种评分与症状性 LI 患者认知障碍风险的

关系，得到相同的结果。Goldstein 等［19］对家族性脑

血管病人群的研究发现，痴呆风险与 CSVD 总负荷

评分的趋势分析无统计学意义（P>0. 05），但该研究

未对改良负荷评分进行分析。此外，与 CSVD 总负

荷评分比，CSVD改良负荷评分能更好地预测急性小

动脉闭塞型脑梗死患者的预后［20］，这提示 CSVD 改

良负荷评分更能代表颅内小血管损伤的状态。

CSVD 改良负荷评分通过对 WMH 和 CMB 严重程度

分层赋分，调整 EPVS界限值，提高其识别认知障碍

高风险人群的敏感性。其可能的依据包括：（1）
EPVS>20 分的 CSVD 患者卒中复发风险高于评分<

表1　CI组与NCI组一般资料比较

项目

男性［n（%）］
年龄（x̄±s，岁）

受教育年限［M（P25，P75），年］
吸烟史［n（%）］
饮酒史［n（%）］
高血压［n（%）］
糖尿病［n（%）］

高脂血症［n（%）］
心脏病［n（%）］

CI组（n=68）
41（60. 29）
69. 2±7. 9
9（8，12）

29（42. 65）
16（23. 53）
52（76. 47）
37（54. 41）
43（63. 24）
17（25. 00）

NCI组（n=60）
43（71. 67）
63. 5±7. 3
9（9，12）

33（55. 00）
22（36. 67）
42（70. 00）
33（55. 00）
32（53. 33）
14（23. 33）

统计值

1. 827a

0. 207b

-0. 791c

1. 947a

2. 635a

0. 684a

0. 004a

1. 288a

0. 048a

P值

0. 176
0. 650
0. 429
0. 163
0. 105
0. 408
0. 947
0. 256
0. 826

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值。

表2　CI组与NCI组MoCA和脑小血管病负荷评分比较

［M（P25，P75）］

项目

MoCA评分

CSVD总负荷评分

CSVD改良负荷评分

CI组
（n=68）

24（22，25）
2（2，3）

2. 5（2，3）

NCI组
（n=60）

27（26，28）
2（1，2）
2（1，3）

Z值

-9. 789
-1. 998
-2. 666

P值

<0. 001
0. 046
0. 008

注：MoCA为蒙特利尔量表。

表3　两种CSVD负荷评分与MoCA相关性分析

项目

CSVD总负荷评分

CSVD改良负荷评分

r值

-0. 410
-0. 486

P值

<0. 001
<0. 001

注：MoCA为蒙特利尔量表。

表4　认知障碍发病风险与CSVD总负荷评分/改良负荷

评分的趋势分析

项目

CSVD总负荷评分

组1
组2
组3

CSVD改良负荷评分

组1
组2
组3
组4

CI组
（n=68）

15
33
20

13
18
18
19

NCI组
（n=60）

23
24
13

29
15
13

3

χ2值

3. 299

16. 948

Ptrend值

0. 069

<0. 001

注：根据 CSVD 总负荷评分对受试者进行分组，组 1=0 分，组 2=
2 分，组 3=3~4 分。根据 CSVD 改良负荷评分对受试者进行分组，组

1=0分，组2=2分，组3=3分，组4=4~6分。
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11分的患者［4］；（2）WMH和 CMB负担越重卒中复发

风险越高［4］。因此 CSVD 改良负荷评分更有助于识

别伴无症状腔隙的CSVD认知障碍高风险人群。

本研究纳入的对象是 50~75 岁中老年人，高血

压、糖尿病和高脂血症患病率较高，其中以高血压患

病率高为著。年龄是发生腔隙的最强预测因素。社

区人群 60 岁以后腔隙发病率随着年龄增长呈指数

增加［8］。高血压、糖尿病、脂代谢异常均是独立于年

龄的腔隙发生的危险因素，其中高血压与腔隙增加

强相关［8］。而吸烟、房颤和卒中史与腔隙发生缺乏

相关性［8］。故本研究纳入对象是腔隙高发人群。

综上所述，CSVD总负荷评分和改良负荷评分均

可作为筛查伴无症状腔隙的CSVD患者认知障碍的

工具，改良负荷评分可用于筛查认知障碍高风险人

群。本研究不足之处：（1）采用单中心横断面研究，

样本量较小，可能导致结果偏倚，因此需增加样本量

并进行多中心纵向研究，以观察CSVD负荷评分对该

人群认知障碍的远期预测价值；（2）基线腔隙数量对

症状性 LI患者基线及远期认知功能均有显著影响。

本研究采用的 2 个可视化磁共振 CSVD 负荷评分均

未对腔隙赋分进行分级，可能会对研究结果带来偏

差；（3）血管危险因素的治疗和动脉管壁完整性等

CSVD 负荷评分之外的因素可能对本研究结果产生

影响。
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