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血管治疗对颅内外动脉狭窄患者认知功能的影响
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摘　要：血管性认知功能障碍机制较为复杂，不仅与大血管病变引起的脑梗死相关，还与脑小血管病变、低灌注等因素相
关。近年来研究表明血管治疗颅内外动脉狭窄，不仅能降低脑梗死的复发，同时还能改善患者的认知功能和生活质量。

目前针对颅内外动脉狭窄患者治疗前后认知功能变化的研究受到广泛关注。该综述旨在归纳近年来的相关研究及进展，

分析和总结颅内外动脉狭窄患者血管治疗术后认知变化及其影响机制。
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　　脑卒中具有高发病率、高死亡率和高致残率
的特点，７５％以上患者都遗留有中度以上的神经
功能缺损，尤其是认知功能障碍，严重影响到患者

的日常生活质量，已成为困扰全球的难题之一［１２］。

颅内外动脉狭窄的治疗不仅可降低脑卒中的长期

复发风险，并可能增加脑血流量，促进侧支循环，

防治和改善认知功能［３］。近年来有研究指出，血管

治疗有助于颅内外动脉狭窄患者认知功能改善，我

们将对血管治疗对认知功能的影响及其机制进行

归纳和总结。

１　血管治疗对认知功能的影响
１．１　颈外 －颈内动脉搭桥术

Ｆｉｅｄｌｅｒ等［４］报告了 ２０例接受颈外 －颈内动脉
（ｅｘｔｅｒｎａｌｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ，ＥＣＩＣ）搭桥术的患者术后
的认 知 变 化 情 况，采 用 经 颅 多 普 勒 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）、屏 气 指 数 （ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，
ＢＨＩ）和单光子发射断层显像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）来评估患者的血流动
力学变化。该研究发现治疗前后患者在整体认知

功能以及注意、视空间记忆等方面均得到显著改
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善，这种认知功能改变可能与 ＥＣＩＣ旁路手术后血
流动力学恢复有关。但此研究未设对照组，这种认

知改善是否是卒中后的自然恢复尚需进一步观察

和研究。

１．２　颈动脉支架置入术
Ｈｕａｎｇ等［５］对 ６１例颈动脉重度狭窄患者行颈

动脉支架置入术（ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＣＳ），结果
发现 ＣＳ治疗严重颈动脉狭窄／闭塞可显著改善总
体认知功能，但仅限于基线脑灌注异常的患者，此

进一步证明了再灌注治疗对认知的有益影响。

Ｃｈｅｎ等［６］对 ３４例无症状的单侧颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）狭窄或闭塞患者进行 ＣＳ治疗，
结果发现除手术未成功和术前 ＣＴ灌注成像（ｃｏｍ
ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）正常的患者外，其
余患者的总体认知功能以及语言流畅性和连线试

验均有明显改善，推测 ＣＳ治疗可以改善无症状
ＩＣＡ狭窄或闭塞伴同侧缺血导致的认知功能损害。
１．３　大脑中动脉血管吻合术

Ｍａｍｉ等［７］对 ３０例大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）闭塞伴认知障碍以及脑血管储备能力
（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＶＲ）降低的患者进行观
察，将１５例接受吻合术患者与１５例未进行吻合术
患者进行比较，并与已报道的 ６５例严重狭窄／闭
塞性疾病患者的认知功能［８］进行比较。结果发现，

吻合术后脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、ＣＶＲ
和总体认知功能均较术前有改善；且吻合术后患者

认知功能改善可维持 ５年。研究还表明，吻合术后
ＣＶＲ逐渐恢复并伴随了 ＣＢＦ的改善。脑梗死（ｃｅｒｅ
ｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）发生后当自身调节系统通过诱导
脑小动脉扩张对脑缺血作出反应时，ＣＶＲ降低。当
这种自动调节不足以维持 ＣＢＦ时，尽管血液由前或
后交通动脉和软脑膜侧支循环供应，ＣＶＲ也会降低，
继而可能发生 ＣＩ。通过颞浅动脉（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＳＴＡ）ＭＣＡ吻合后能够改善 ＣＶＲ，从而维持
ＣＢＦ从而预防脑梗再发，改善认知功能。
１．４　大脑中动脉介入术

Ｍｉｃｈａｅｌ等［９］对一例大脑中动脉支架置入后认

知功能变化进行观察。快速进行性痴呆的患者，在

介入治疗 ４周后，其神经心理学测试显示认知功能
明显好转，治疗后在 ＳＰＥＣＴ上可以看到改善的低灌
注，与患者进行性认知功能障碍的好转相关。

１．５　不同治疗方法对认知功能的影响
Ｍａｎｕｅｌａ等［３］对 ５８例颈动脉严重狭窄（狭窄率

≥７０％）的 患 者 进 行 分 组，颈 动 脉 内 膜 切 除 术
（ＣＥＡ）组、颈动脉支架置入术（ＣＡＳ）组和最佳药物
治疗（ｂｅｓｔｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＢＭＴ）组，治疗前后进
行认知、情绪和运动速度以及脑灌注评估的评估。

该研究表明，治疗后执行功能、视觉记忆和运动速

度均可发生显着改善，且这种变化和治疗类型无

关，ＣＥＡ、ＣＡＳ或 ＢＭＴ均可以恢复和改善治疗前慢
性低灌注状态，从而改善认知功能障碍［１０］。

２　血管治疗影响认知功能的机制
２．１　脑血流灌注的影响

脑灌注不足可能是脑动脉狭窄患者认知功能

损害的重要原因［１１］。当颅内外血管狭窄达到一定

程度时，可引起血管相应支配区脑组织慢性缺血缺

氧，使得认知功能相关脑区受损，从而导致认知障

碍。此外，慢性脑灌注不足可以导致脑白质病

变［１２］，这也被认为是血管性认知障碍的原因之一。

缺血性脑白质病变病理上表现为弥漫性脱髓鞘和

白质内轴突丧失，如果慢性脑灌注不足不能得到及

时改善，这些病理变化则呈进行性加重。血管治疗

颅内外动脉狭窄不仅可以改善脑灌注，也可通过改

善血流，减轻和改善缺血性脑白质病变，从而改善

认知功能损害。在皮质下血管性痴呆的实验模型

中，ＣＢＦ的早期恢复已被证明是认知改善的先决条
件［１３］。因此，术前评估脑白质病变的严重程度可

以预测血运重建对患者的认知功能恢复是否有效。

在接受 ＣＳ的患者中经常发生一过性低血压［１４］，并

且在患有连续或弥漫性颅内动脉疾病的患者中也

可能出现脑灌注恶化，导致 ＣＳ后改善的 ＣＢＦ对认
知结果可能被抵消。因此，ＣＳ后认知功能的变化
不一致是可以理解的［９］。即使如此，我们相信 ＣＳ
恢复灌流对认知是有好处的。

２．２　侧支循环的影响
临床观察发现［１５］，有些患者尽管存在严重的颅

内动脉狭窄，但认知功能正常，而这可能与侧枝循

环的建立有关，是大脑血供代偿的一种较为复杂的

机制。良好的侧枝代偿使得脑灌注不足的情况有

所改善，甚至恢复到正常，患者的预后通常也有明

显的改善［１３］。侧支循环的开放主要分为 ３级，一
级是 Ｗｉｌｌｉｓ环，这一级也是最快、最主要的，当这一
级不能满足颅内的血液供应时，以眼动脉和软脑膜

吻合支为主的二级侧支循环也随之开放，增加血流

灌注；而主要由新生血管形成的三级侧支循环，由

于个体差异和临床症状不同，这个过程所需时间也
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不尽相同［１６］。此外，Ｗｅｉ等［１７］的研究结果表明重

度 ＩＣＡ患者额叶认知功能受损，提示前交通动脉
（ＡＣＯＡ）侧支可能有利于选择性注意功能，而眼动
脉（ＯＡ）侧支可能与选择性注意功能损害有关。
２．３　微栓塞的影响

首先，血管支架可以使血管附壁栓子固定不至

于脱落，从而减少微栓塞所导致的急性脑梗死，因

此，血管治疗是有益处的。其次，在手术过程中的

亚临床微栓塞会影响认知表现，相关研究发现，尽

管无神经系统表现，但 ２０％ ～７０％行 ＣＡＳ的患者
和１０％ ～２０％行 ＣＥＡ的患者在术后出现明显的与
手术相关的微栓子事件［１８］。血管治疗过程中支架

植入时除了会固定微栓子，也可导致附壁栓子脱

落，从而导致微栓塞增多。但在一项对选择性颈动

脉血运重建术的患者进行的前瞻性研究中，Ｍａｔ
ｔｈｅｗ等［８］在 ２名没有认知障碍的患者中观察到与
栓塞一致的新的术后 ＭＲＩ病灶。这可能表明微栓
子并不是术后认知功能下降的决定因素。Ｚｈｏｕ
等［１２］的实验发现，血管治疗后 １个月内记忆力下
降可能与微栓子相关。有学者假设微栓子产生的

数量可能导致认知域的差异，不过目前还没有实验

检查过微栓子数量和认知功能的关系。因此，血管

治疗颅内外动脉狭窄对认知功能的影响机制中，微

栓塞的影响可能是多方面的，且存在诸多争议。

３　血管治疗后认知功能变化的其他影响因素
３．１　随访时间

由于随访时间长短不一，有关血管治疗对颅内

外血管狭窄患者认知功能的影响研究结果不一。

有的研究对血管治疗后 ２４ｈ即进行评估，而有的
研究观察血管治疗后 １２个月的认知功能变化，多
数随访时间为 ３～６个月，在这个阶段我们没有发
现随访时间对治疗后认知变化的影响［１９］。

在测试 －重新测试间隔时间较短（数天或数
月）的研究中，通常可发现在治疗后认知表现下降

或没有变化［１４］。在解释这种现象时，必须考虑到

手术后出现的新的、但临床上无症状的缺血性病

变，及其可能导致的额外的认知损害［２０］。然而，最

近的一项研究发现，在 ６周或 ３个月的随访后，弥
散加权成像上的新病变数量与认知表现之间没有

关联［２１］。Ｚｈａｎｇ等［２２］甚至直接提出了血管治疗术

后认知功能早期下降，而后期可恢复的观点，他们

认为术后早期认知障碍可能与术中暂时性低灌注

和术后高灌注有关，而不是微栓塞事件。据报道，

动脉狭窄治疗和随访评估间隔时间较长与更大的

认知改善相关［３，９］。虽然在术后栓塞还是灌注影响

认知方面仍有争议，但是他们都支持术后患者的认

知功能下降只是短暂的，血管治疗对患者认知的长

期恢复作用毋庸置疑。因此，治疗和随访之间的时

间窗可能是评价颅内外动脉狭窄治疗后认知改变

的一个关键因素。

３．２　血管治疗在认知域上的差异
Ｌａｉ等［２３］研究表明，颈动脉血运重建术对认知

功能的整体改善具有重要作用，ＣＥＡ与改善记忆力
下降相关，而 ＣＡＳ治疗后的患者精神运动速度减
慢有所改善。Ｉｓｈｉｈａｒａ等［２４］也前瞻性地评估了颈动

脉血运重建术前后的每个认知域，他们发现 ＣＡＳ
对认知域功能的影响取决于治疗的左或右侧半球。

右侧重度颈动脉狭窄患者 ＣＡＳ后操作智商（ＰＩＱ）
有改善，左侧言语智商（ＶＩＱ）也有改善。
３．３　术后情绪的影响

血管治疗术后情绪变化也对认知功能变化产生

影响。有研究表明，治疗颈动脉狭窄后患者情绪有所

改善，ＣＡＳ后抑郁评分降低［２５］，ＣＥＡ后心理健康评分
较好［１３］。这些改善可能是由于血管治疗后减少了中

风风险，患者的情绪和心理得以缓解等有关［２６］。

３．４　其他因素
目前已确定了与血管治疗后认知功能改善或

恶化风险增加相关的因素，包括有症状的颅内动脉

狭窄、高龄、高血压、糖尿病［１，２，２７］和单核细胞计数

升高等。另外已经有大量文献报道了全麻手术时

麻醉药物对认知功能的影响［２８２９］。还有学者认为

脑动脉直径可能对脑功能有影响，脑动脉直径越

小，表现为认知能力较差［３０］。

４　总结与展望
综上所述，由于样本量大小不一致，认知功能

评估的方法和标准不统一，且短时间内重新评估患

者存在“学习效应”等问题，目前有关血管治疗对

颅内外血管狭窄患者认知功能影响的结果尚不十

分一致。未来，我们可以通过多种影像学方法评估

治疗前后脑血流灌注和侧枝循环的变化，使用多种

神经心理学评估量表来全面检测认知功能变化，并

在术前、术后短期、术后长期多个时间点进行评

估，以进一步深入和全面观察血管治疗对颅内外动

脉狭窄患者认知功能的影响。我们可以得出血管

治疗后，认知功能变化不是由简单的某个因素影

响，而是由多种因素综合作用的结果。

·０２４·
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