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摘要 目的：分析认知抑郁情绪障碍与脑小血管病（CSVD）总体负担的相关性。方法：172例轻型卒中患者

纳入研究，根据核磁共振影像检查结果采用CSVD总负担评分方法评分并分组；分析各组影像学特征；3个

月后随访，采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）和汉密尔顿抑郁量表17项（HAMD-D17）评分分别评定患者

的认知水平和抑郁程度，并进行统计学分析。结果：根据 CSVD 总负担评分，纳入轻度组 37 例，中度组

101例，重度组34例。与轻度组比较，中、重度组患者年龄、高血压病比例和低密度脂蛋白胆固醇水平均较

高（均P＜0.05）；与轻度组相比，中、重度组的MoCA总分、视空间与执行能力和延迟记忆得分较低（均P＜

0.05），重度组记忆和语言得分较低（均 P＜0.05）；与轻度组相比，中、重度组的 HAMD 评分较高（均 P＜

0.05）。CSVD总负担评分与MoCA评分呈负相关（r=－0.512，P＜0.05），与HAMD评分呈正相关（r=0.314，

P＜0.05）；HAMD评分与MoCA评分呈负相关（r=－0.418，P＜0.05）。结论：CSVD患者的CSVD总负担评

分越高，认知抑郁情绪障碍越重。
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MRI Room, Heze Muinicipal Hospital, Shandong Heze, 274031, China

Abstract Objective: To explore the correlation between the total burden score of cerebral small vascular dis-

ease (CSVD) and cognitive dysfunction and depressive mood disorder. Methods: We selected 172 patients with

mild stroke for the study. According to MRI examination results, the total CSVD burden score was obtained and

used to divide patients into groups. The imaging characteristics of each group were analyzed. Patients were fol-

lowed up after 3 months, and cognitive function and depression were assessed by the Montreal Cognitive Assess-

ment Scale (MoCA) and Hamilton Depression Scale 17 (HAMD-D17), respectively. The data were statistically

analyzed. Results: According to the total CSVD burden score, 37 patients were placed in the mild group, 101 in

the moderate group, and 34 in the severe group. Compared with the mild group, the moderate and severe group

patients showed a higher age, hypertension rate, and low-density lipoprotein level (all P<0.05); the moderate and

severe groups showed a lower MoCA total score, visuospatial ability score, executive function score, and de-

layed memory score (all P<0.05), and the severe group displayed lower memory and language function scores

(all P<0.05); the moderate and severe groups exhibited higher HAMD scores (all P<0.05). The total CSVD bur-

den score was negatively correlated with the MoCA score (r=－0.512, P<0.05) and positively correlated with the

HAMD score (r=0.314, P<0.05). The HAMD score was negatively correlated with the MoCA score (r=－0.418,

P<0.05). Conclusion: In CSVD patients, the higher the total CSVD burden score, the more severe the cognitive

depressive mood disorder.

Key words total burden score of cerebral small vessel disease; cognitive dysfunction; depression

脑 小 血 管 病（cerebral small vessel

disease，CSVD）是各种病因引起颅内小动

脉、微动脉、毛细血管、微静脉、小静脉病变

而导致的一系列临床、影像、病理综合征。

CSVD 与血管性认知损害和卒中后抑郁

（post stroke depression，PSD）密切相关 [1]。

CSVD总体负担一词由Staals等[2]最先提出，

其颅脑磁共振特征评估项目包括腔隙

（lacunar infarction，LI）、白质高信号（white

matter hyperintensities，WMHs）、脑微出血

（cerebral microbleeds，CMBs）和血管周围间

隙扩大（enlarged perivascular space，EPVS）

等。目前国内外关于认知情绪障碍与

CSVD 总体负担相关性的报道较少。本研

究积累相关数据，采用CSVD总负担评分方

法分析认知抑郁情绪障碍与 CSVD 总体负
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担的相关性，为病情的诊断和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 10月至 2020年 2月我科收治的轻型

脑卒中患者纳入研究。纳入标准：经临床及影像学检

查确诊为腔隙性脑梗死、脑微出血、血管周围间隙扩大

及脑白质疏松中的 1种；无明显颅内大血管狭窄或闭

塞或颈动脉狭窄；发病前无认知或情绪情感障碍病

史。排除标准：既往大面积脑梗死或脑出血病史；颅内

外血管狭窄程度＞50%；明显肝肾功能不全或严重肝

肾疾病影响认知、情绪情感；嗜酒、吸毒者；近半年服用

影响情绪的药物；有其他智能障碍、抑郁、精神疾病或

失语等影响认知功能评定。本研究获得菏泽市立医院

论理委员会批准并获得患者或家属知情同意。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 由2名神经内科医生记录研究

对象的一般资料，受教育程度及高血压、糖尿病、高血

脂、吸烟史。

1.2.2 影像学检查及评估 对所有入组患者采用3.0T

超导核磁共振扫描仪进行常规横断面、矢状面及冠状

面扫描，获取T1\T2加权图像、液体衰减反转恢复序列

（fluid-attenuated inversion recovery，FLAIR）、磁敏感加

权成像（susceptibility weighted imaging，SWI）、弥散加

权成像（diffusion weighted imaging，DWI）；扫描层厚

5.00 mm，层间距6.50 mm。所有影像学资料均由2名影

像科医师和１名神经内科副主任以上医师进行评估，参

照文献进行CSVD总体负担评分[2]。以下4项指标达到

标准，各记1分。①腔隙灶（＜15 mm）数量≥１个；②早

期融合性深部白质高信号（Fazekas评分为 2～3分）或

已延伸到深部白质的不规则脑室旁白质高信号

（Fazekas评分为3分）；③微出血数量≥1个；④基底节

或半卵圆中心血管周围间隙＞10个。总分为0～4分；

0分为轻度组，1～2分为中度组，3～4分为重度组。

1.2.3 认知功能及PSD评定 对所有入组患者3个月

后 随 访 ，采 用 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（montreal

cognitive assessment，MoCA）评价认知功能，包括视空

间与执行能力、命名、注意力、记忆及延迟回忆、语言、

抽象、定向力检测；总分为30分，评分＜26分为认知损

害；如受教育年限＜12年，加1分以矫正教育偏差。抑

郁障碍的诊断标准以国际疾病分类（international

classification of diseases，ICD）-10[3]为依据，采用汉密尔

顿 抑 郁 量 表 17 项（Hamilton depression scale，

HAMD）-17 评估患者精神状态，HAMD 得分≥7 分为

抑郁障碍。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用单

因素方差分析；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检

验；双变量间的相关性采用Person线性相关分析；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

共有 172例患者入组并完成随访，其中男性 92例

（53.5%），女性80例（46.5%）；平均年龄（64.7±10.1）岁。

根据CSVD总负担评分，纳入轻度组37例（21.5%），纳

入中度组101例（58.7%），纳入重度组34例（19.7%）。

2.1 3组基线资料比较结果

3组间基线资料比较结果显示，与轻度组比较，中、

重度组患者年龄、高血压病比例和低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平均

较高（均P＜0.05）；3组的性别构成比和空腹血糖水平

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 CSVD影像学特征比较

依据影像学特征，CSVD 总负担评分为 0 分的有

37 例（21.5%），1 分的有 45 例（26.2%）、2 分的有 56 例

（32.6%）、3分的有23例（13.4%），4分（同时存在4种影

像学特征）的有 11例（6.4%）；各组的神经影像学特征

分布见表2。

2.3 3组的CSVD总负担评分及认知情绪障碍比较

MoCA评分结果显示，与轻度组相比，中、重度组

的MoCA总分、视空间与执行能力和延迟记忆得分较

低（均 P＜0.05），重度组记忆和语言得分较低（均 P＜

0.05）；其余各分项组间差别无统计学意义（P＞0.05）。

组别

轻度组

中度组

重度组

P值

例数

37

101

34

年龄/岁

57.5±6.2

64.7±7.1

68.5±9.2

0.035

男/女

16/21

54/47

15/19

0.627

高血压病

20(54.1)

71(70.3)

35(79.5)

0.016

血糖/(mmol/L)

5.41±0.55

6.41±0.21

5.53±0.51

0.548

LDL-C/(mmol/L)

2.1±0.6

2.4±0.8

2.8±0.8

0.043

表1 3组一般资料比较[(x±s)或例或例(%)]
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HAMD 评分结果显示，与轻度组相比，中、重度组的

HAMD评分较高（均P＜0.05）；见表3。

2.4 CSVD总负担评分、MoCA评分、HAMD评分相关

性分析

相关分析结果显示，CSVD 总负担评分与 MoCA

评分呈负相关（r=－0.512，P＜0.05），与HAMD评分呈

正相关（r=0.314，P＜0.05）；HAMD评分与MoCA评分

呈负相关（r=－0.418，P＜0.05），见表4。

3 讨论

随着影像学技术的发展，CSVD的检出率越来越

高，已成为目前研究的热点。本研究基线资料分析显

示CSVD总负担评分中、重度组患者的年龄、高血压和

LDL-C水平高于轻度组（均P＜0.05），相关性分析发现

年龄与CSVD总负担评分呈正相关，这与CSVD在老

年人群中多发结论一致[4]。有研究表明血压升高造成

血管内皮功能障碍和血管结构损伤，这是CSVD的重

要发病机制之一[5]。高血压病是CVSD重要的危险因

素[6]。高血脂促进脑动脉粥样硬化斑块形成，加速了血

管腔的狭窄及血流速度的减慢，导致缺血、缺氧使

CSVD发生的危险性升高。

CSVD与 PSD具有显著的相关性，是 PSD的重要

预测因素[7]。同一个体内往往可同时存在多种表型的

CSVD。在本研究中，CSVD 总负担评分为 1 分时，神

经影像学特征分布LI、WMH占比较高；在评分为 3分

时，LI、EPVS和WMH占比较高。Baune等[8]发现同时

存在2种影像学特征比只存在单一影像学特征的认知

功能下降更加明显。近年来，多项研究应用CSVD总

体负担评分探讨了 CSVD 对认知功能障碍的影响。

Staals等[9]发现CSVD总体负担评分越高，总体认知功

能越差。Uiterwijk等[10]发现CSVD总体评分与执行功

能下降有关。本研究结果亦显示CSVD患者总体负担

评分中、重度组的MoCA总分低于轻度组，总体CSVD

评分与MoCA评分呈负相关。本研究MoCA量表各子

项比较发现，与轻度组相比，中度组的视空间与执行能

力和延迟记忆得分较低（均P＜0.05），重度组的视空间

与执行能力、记忆、延迟记忆和语言得分较低（均 P＜

0.05）。这说明CSVD患者首先出现空间及执行功能、

延迟回忆下降，随着病情的发展，记忆及语言功能受损

加重。Zi等[11]的病例对照研究也显示，脑室周围脑白

质病变与卒中后言语流利和执行功能障碍有关。另有

研究显示，脑叶CMB与执行功能衰退加速、信息处理

速度和记忆功能下降相关[12]，基底节区EPVS与认知损

害密切相关[13]。

近年来，多项研究结果提示 CSVD 总体负担与

PSD关系密切[14-16]。本研究结果亦显示CSVD总体负

担评分中、重度组的 HAMD 高于轻度组，且 CSVD 总

负担评分与HAMD评分呈正相关。由于神经递质通

路存在于皮质和皮质下结构，慢性微血管障碍时神经

递质通路受损，5-羟色胺能和去甲肾上腺素能神经元

损害相对严重，可能是PSD发病的重要因素。

研究显示抑郁症状与认知功能障碍有关。本研究

结果也显示HAMD 评分与MoCA 评分呈负相关。有

研究结果显示抑郁与认知损害存在交互作用。Rock

等[17]研究显示皮质下缺血性脑血管患者存在不同程度

的认知损害和抑郁症状，伴有抑郁的脑缺血患者存在

更为明显的认知功能损害。亦有学者发现患者的执

行和注意功能也许受到认知损害程度和抑郁功能调

控[18]。杨明明等[19]认为，脑卒中伴有认知功能障碍的

患者在康复过程中，改善抑郁情绪、提高日常生活能力

组别

轻度组

中度组

重度组

P值

例数

37

101

34

MoCA总分

25.8±1.1

19.7±3.2①

13.8±4.2①

0

视空间与执行

4.2±0.7

3.1±1.1①

2.0±1.1①

0

命名

2.3±0.5

2.1±0.6

1.9±0.4

0.478

组别

轻度组

中度组

重度组

P值

定向力

5.0±1.3

4.8±1.4

4.5±1.3

0.37

延迟记忆

3.6±1.2

2.7±1.8①

1.8±0.7①

0.001

HAMD评分

10.7±1.9

20.1±2.5①

26.8±3.7①

0

组别

轻度组

中度组

重度组

P值

记忆

1.8±0.3

1.6±0.4

1.1±0.3①

0.004

注意

2.2±0.4

2.4±0.3

2.2±0.5

0.701

语言

2.4±0.5

2.0±1.4

1.2±0.6①

0

抽象

1.1±0.5

0.9±0.4

0.8±0.3

0.119

表3 3组的MoCA和HAMD量表评分比较（分, x±s）

注：与轻度组比较，①P<0.05

指标

MoCA评分

HAMD评分

CSVD总负担评分

r值

－0.512

0.314

P值

0.008

0.005

HAMD评分

r值

－0.418

-

P值

0.006

-

表4 CSVD总负担评分、MoCA评分和HAMD评分相关性分析

组别

1分组

2分组

3分组

例数

45

56

23

LI

20(44.4)

36 (64.3)

22(95.7)

WMH

16(35.6)

30(53.6)

16(69.6)

CMBs

6(13.3)

13(23.2)

12(52.2)

EPVS

3(6.7)

24(42.9)

20(87.0)

表2 CSVD总负担评分各组的神经影像学特征分布[例(%)]
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有助于减少患者的焦虑，提高认知水平。

本研究显示，有效的影像学评估CSVD总体负担

可作为评估发生认知及抑郁障碍的手段；改善抑郁情

绪，可能会提高患者的认知水平，提高患者生活质量。

本研究尚存在不足之处：①入组患者的病情相对较

轻。②随访时未进行颅脑核磁复查。③样本较小，选

择有偏倚，没有能够进行长期随访，对入选样本中认知

障碍合并抑郁患者应进行抗抑郁治疗后进一步认知评

估，除外抑郁所致假性认知障碍。故临床结果具有一

定的局限性。
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