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颈动脉狭窄与认知功能障碍
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摘　要：症状性颈动脉狭窄可导致认知功能障碍。无症状性颈动脉狭窄可能是认知功能障碍的独立危险因素。颈动脉
狭窄导致认知功能障碍的主要病理机制可能是无症状栓塞和低灌注。目前颈动脉手术对于认知功能的影响尚不明确，无

症状性颈动脉狭窄患者实施手术需要慎重考虑。本文概述了颈动脉狭窄和认知功能的关系。
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　　已知闭塞性颈动脉疾病占所有缺血性卒中的
１５％ ～２０％，而卒中可致认知功能障碍［１］。由此

推测，颈动脉狭窄可能是认知功能障碍的独立危险

因素。无症状性颈动脉狭窄患者发生认知功能障

碍的机制尚不明了。大多数患者的神经系统查体

没有阳性体征，也缺乏颈内动脉系统缺血发作的证

据，其认知功能障碍往往被忽视。颈动脉内膜切除

术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）或颈动脉支架成形
术（ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＡＳ）是治疗颈动脉狭窄
的常用手段。颈动脉手术会影响认知功能，但是各

家文献结论迥异［２４］。手术改善或恶化认知功能的

确切机制不明。本文总结了颈动脉狭窄患者认知

功能障碍的危险因素和病理机制，以及颈动脉手术

对认知功能的影响。

１　颈动脉狭窄和认知功能障碍的危险因素
高血压、糖尿病、血脂异常和吸烟是卒中、颈动

脉狭窄和痴呆的常见血管危险因素。颈动脉狭窄

不仅意味着颅内或全身动脉粥样硬化，也可能是认

知功能减退的直接原因。一项纳入 １８个研究的系
统评价，分析了未手术的颈动脉狭窄患者认知功

能，其中 １４个研究报道了认知功能障碍［５］。国内

学者对２１５例老年患者随访１年后发现，颈动脉狭
窄可导致老年患者的认知功能减退［６］。然而这些

研究在病人特征、研究设计、神经心理学评价的方

式和解读上差异很大。多数研究也未提供脑影像

学资料或血管危险因素。

症状性颈动脉狭窄所致的缺血性脑损伤能引

起认知功能障碍。尚不清楚无症状性颈动脉狭窄

是否为认知功能障碍的独立危险因素。Ｔｒｏｍｓ研

究［７］纳入平均年龄约 ６８岁且无卒中史的老年患
者，超声检测颈动脉狭窄，同时行脑部 ＭＲＩ检查。
入选的绝大部分颈动脉狭窄患者的右侧或双侧颈

动脉狭窄程度≥３５％。年龄和性别相匹配的对照
组没有颈动脉狭窄。对两组进行成套神经心理学

测试后，发现颈动脉狭窄患者数个认知功能量表的

评分显著偏低，部分量表的评分与颈动脉狭窄程度

相关，且独立于脑部 ＭＲＩ病灶。心血管健康研究［８］

（ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ）入选了 ４００６名既往无
卒中、短暂性脑缺血发作或颈动脉内膜切除术，年

龄≥６５岁的右利手患者。采用多普勒超声测量颈
内动脉狭窄，行脑部 ＭＲＩ检查。使用总分为 １００
分的改良版 ＭＭＳＥ评估认知功能，得分小于 ８０分
定义为认知功能障碍。研究发现右侧颈内动脉狭

窄与认知功能无显著相关性。校正右侧颈内动脉

狭窄和血管危险因素后，左侧颈内动脉高度狭窄

（≥７５％）与认知功能障碍相关，表现为随访期间
认知功能的减退。上述相关性也存在于脑部 ＭＲＩ
证实无脑梗死的患者，提示认知功能障碍并非血管

危险因素或全身动脉粥样硬化所致。以上研究结

果表明，无症状性颈动脉狭窄可能是认知功能障碍

的独立危险因素。

２　颈动脉狭窄导致认知功能障碍的病理机制
微栓子栓塞和脑血流低灌注可能是颈动脉狭

窄导致认知功能障碍的两个重要机制。一项针对

老年人群的队列研究发现，认知功能下降与高龄、

卒中史和症状性颈动脉狭窄有关，而与无症状的自

发性脑动脉微栓子关系不大［９］。Ｔｒｏｍｓ研究和心
血管健康研究中，颈动脉狭窄患者的认知功能障碍
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独立于 ＭＲＩ上的血管病灶，但是 ＭＲＩ病灶不等同
于微栓子栓塞病灶。若据此认为微栓子栓塞不是

认知功能障碍的主要机制，尚显依据不足。最近一

项研究使用经颅多普勒监测大脑中动脉，显示痴呆

组自发性脑动脉微栓子的发生频率远高于对照组，

后者的颈动脉疾病严重程度与自发性脑动脉微栓

子显著相关［１０］。既往研究也表明微栓子栓塞是认

知功能障碍的潜在致病机制，自发性脑动脉微栓子

使痴呆患者的认知功能进一步下降［１１］。

颈动脉狭窄可造成脑血流低灌注。有证据表

明脑血流低灌注可能是痴呆的触发因素。Ｔｒｏｍｓ
研究入选患者多为轻度颈动脉狭窄，且无脑血流动

力学的显著改变，仍观察到颈动脉狭窄程度与认知

功能障碍相关，提示脑血流低灌注可能作为病理机

制参与其中。心力衰竭患者往往有典型的血流动

力学改变。研究表明脑血流低灌注也可能是心力

衰竭患者认知功能障碍的致病机制［１２］。

无症状脑梗死可能是颈动脉狭窄所致认知功

能障碍的中间状态。有报道发现无症状性颈动脉

狭窄患者较对照组更易发生腔隙性脑梗死［１３］。颈

动脉狭窄所致的病灶多位于同侧大脑半球；也有报

道病灶均匀分布于两侧半球。经 ＭＲＩ证实的无症
状脑梗死会增加普通人群的痴呆风险，加速认知功

能的减退。脑白质病变也可能参与了上述病理过

程。已发现颈动脉斑块数量和脑室周围白质病变

的严重程度存在相关性，而脑白质病变是认知功能

障碍的发病机制之一［１４］。

３　颈动脉手术和认知功能
由于研究方法不同和结果相互矛盾，颈动脉手

术对于认知功能的影响尚不明了。术后认知功能

改善通常体现在言语流畅性和记忆力，改善的程度

随时间推移而显著。一项对 １０３例无症状性颈动
脉狭窄患者的随访研究发现，药物治疗组 ＭＭＳＥ得
分与颈动脉内膜切除术组相比没有差异［１５］。两组

得分在随访期间呈下降趋势，但自身前后及组间比

较无显著差异。使用神经心理学量表评估患者，发

现约 ８０％患者至少有 １项得分下降，言语记忆的
受损最为常见。而出院时 ６０％患者的得分上升，
主要是执行和运动功能的改善。在术后第 １、５个
月时有更多患者受益［１６］。另有研究表明实施局部

麻醉有利于颈动脉内膜切除术后认知功能的恢

复［１７］。高龄、糖尿病、肥胖、术前单核细胞计数和

载脂蛋白 Ｅε４等位基因是术后认知功能障碍的预

测因素。有报道颈动脉支架成形术能改善认知功

能障碍，也有认为术后认知功能的变化因人而异。

有研究将颈动脉内膜切除术和颈动脉支架成形术

做了比较，证实两种术式对症状性颈动脉狭窄患者

认知功能的影响是相似的［２］。

颈动脉手术中引发的微栓子栓塞或术中低灌

注可致认知功能减退。术后血流再灌注则有助于

改善术前慢性低灌注状态下的认知功能障碍。目

前还不清楚在这些复杂因素的作用下，认知功能最

终是改善，还是恶化。

４　结论和展望
颈动脉狭窄可能是认知功能障碍的独立危险

因素。无症状栓塞和低灌注可能是颈动脉狭窄导

致认知功能障碍的主要病理机制。没有足够的证

据表明颈动脉手术能预防无症状性颈动脉狭窄患

者的认知功能减退。颈动脉手术对于认知功能的

影响尚不明确，需要更多的随机临床研究以提供高

质量的循证医学证据。
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子波分析在认知功能障碍脑电信号研究中的应用
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摘　要：本文介绍了一种新的信号分析方法———子波分析在认知功能障碍脑电信号研究中的应用。重点介绍近年来子
波分析在认知功能障碍患者自发、睡眠、不同刺激和工作任务下脑电信号定量特征及动态演变规律的研究中的新进展。

研究显示，子波分析是一种适合于认知功能脑电信号研究的新方法，通过子波分析发现了一些有助于早期诊断和预后评

估的神经电生理指标。

关键词：子波分析；脑电图；多尺度；痴呆

　　随着人口的老龄化，痴呆的发病率日益增多，
近年来，对痴呆的基因、病理、影像等方面都取得

了一定的进展［１３］，但对痴呆的诊断和评估仍缺乏

客观有效、简便无创的方法。脑电作为伴随人生始

终的神经生理活动，随时记录着人脑在感知、认

知、思维的执行过程中的神经系统电活动行为，所

以脑电信号中应该蕴藏着非常丰富的信息，对认知

功能障碍研究来说，应该是一种最佳的手段。目前

应用于临床的认知功能障碍的定量电生理方法主

要是脑电图功率谱分析和事件相关电位两个方面。

痴呆患者功率谱分析显示慢波功率增强，快波减

少。事件相关电位反应大脑高级认知过程的内源

性成分，Ｐ３波幅降低和潜伏期延长已证实与痴呆
明显相关。这些方法的应用对于痴呆诊断有一定

的帮助，但仍有许多方面不能令人满意。脑电信号

的谱分析通常是以富立叶变换为基础的，但是富立
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