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【摘要】 颅内大动脉粥样硬化性狭窄不仅与缺血性卒中相关，同时还与认知功能障碍密切相关。

脑低灌注是此类患者认知损害的重要病理生理学机制，这种因血流动力学改变所引起的认知损害呈可

逆性，虽然颈动脉内膜切除术和支架成形术对改善脑组织灌注有效，但术中微栓塞和术后高灌注可损伤

认知功能，如此造成患者术后认知功能的改善结果不尽一致。关注颅内动脉狭窄患者的认知功能预后，

不断改进血管内治疗方式和围手术期管理模式，方可使患者真正受益。
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碍； 综述
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【Abstract】 Cerebrovascular stenosis is not only associated with ischemic stroke, but also with
cognitive dysfunction. Hypoperfusion is an important mechanism of cognitive dysfunction. In such patients,
the hemodynamics of cognitive impairment is reversible. Although carotid endarterectomy or angioplasty
can significantly improve the perfusion, but the microemboli and perfusion abnormalities induced in
operation may be harmful to cognitive function. So the cognitive improvement is diversity after the
treatment. Attention should be paid to the cognitive function of patients with cerebrovascular stenosis, and
continuous optimization of interventional operation methods and perioperative management could improve
the cognitive function in endovascular therapy.
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·专论·

众所周知，颅内大动脉粥样硬化性狭窄是导致

脑卒中和认知损害的重要因素之一［1⁃2］，随着人口老

龄化的进程，由颅内大动脉狭窄引起的血管性认知

损害（VCI）可产生比脑卒中更为严重的社会问题。

然而，这一问题至今尚未引起全社会的重视。颅内

外大动脉狭窄相关性认知损害以颈内动脉（ICA）系

统 重 度 狭 窄 为 最 常 见 原 因，尤 其 是 大 脑 中 动 脉

（MCA）供血区低灌注者认知功能障碍更为高发［3］，

提示脑低灌注可能是血管性认知损害的重要病理

生理学机制。颈动脉内膜切除术（CEA）和颈动脉支

架成形术（CAS）可以明显改善狭窄血管供血区低灌

注状态，二者对脑卒中二级预防的作用业已在临床

取得共识，但这些血管内治疗方法对颈动脉重度狭

窄患者认知功能的影响至今仍然莫衷一是［4⁃6］。我

们在对大脑中动脉和颈动脉支架成形术后患者进

行随访时，常可见以下两种情况：一是大部分患者

自述认知功能已得到明显改善，其实，他们中间的

大多数患者并未真正接受过客观的认知功能量表

的测试，诸如蒙特利尔认知评价量表（MoCA）或简

易智能状态检查量表（MMSE）；而另一些患者则呈

现术后认知功能先下降、一段时间后又逐渐改善的
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现象［4⁃6］。鉴于血管内治疗对认知功能疗效的不确

定性，笔者认为二者关系的研究应是神经介入科医

师今后值得关注的课题，即除了尽可能控制围手术

期大卒中［美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分增加 > 3 分］等并发症外，还应更多地关注颅内

大动脉狭窄与认知损害之间的关系，在手术过程中

应用必要的栓塞保护装置、术后予以抗血小板药及

强化调脂药，以减少术后微栓塞的发生；此外，围手

术期还须重视血压管理，保持脑血流灌注适度，避

免术中长时间低灌注和术后高灌注的发生，以期长

远改善患者认知功能。

一、颈动脉狭窄与认知损害的关系

急性缺血性卒中，特别是合并颈动脉重度狭窄

的患者极易发生认知功能障碍，而且有部分重度狭

窄患者甚至在无大面积梗死的情况下仍然出现认

知损害相关症状与体征，诸如记忆力或执行功能减

退［7］。颈动脉重度狭窄导致的认知损害除与梗死灶

大小有关外，同时还与静息性脑卒中和脑低灌注有

关，是无症状性颈动脉狭窄患者认知损害的重要病

因学机制［7］；此外，不稳定性粥样硬化斑块也是血管

性认知损害的病理生理学机制之一［8］。此类患者在

接受认知功能量表测试时，主要表现为复合性认知

功能评分下降，例如学习能力和记忆力轻至中度损

害、运 动 和 处 理 速 度 减 慢、执 行 功 能 减 退 等，以

MoCA 量表敏感性较高［7］。

目前关于颅内大动脉重度狭窄致认知损害的

研究主要集中在颈动脉系统，包括症状性和无症状

性颈动脉狭窄，其中无症状性患者存在的认知功能

障碍易被忽视，此类患者大多进展为血管性认知损

害。随着抗血小板药和他汀类调脂药在临床的广

泛应用，以及人类寿命的延长，无症状性患者未来

将会成为颈动脉狭窄患者群体中的主体，但血管内

治疗对这一群体缺血性卒中的预防作用十分有限，

能否保护或改善其认知功能将成为今后制定治疗

决策的重要依据。

二、颅内动脉血运重建对认知功能的影响

颈动脉内膜切除术和支架成形术既是颈动脉

重度狭窄后血运重建的重要治疗手段，也是脑卒中

二级预防的标准治疗方法。目前，对这两种手术的

质控标准主要为降低围手术期脑卒中和病死率，手

术前后认知功能评价未在疗效和预后观察指标之

列。血流动力学是颈动脉重度狭窄致认知损害的

独立且可逆转的关键因素［8］，由此推测，血运重建有

可能改善患者认知功能。虽然颈动脉内膜切除术

和支架成形术在脑卒中二级预防中的作用业已肯

定，但这两种治疗方法对患者认知功能是否具有改

善作用，至今尚未获得一致性结论。根据 Chen 等［9］

等的观点，颈动脉狭窄是缺血性卒中及其认知损害

的重要危险因素，早期诊断、及时治疗可能有助于

预防或改善患者已有的认知功能障碍；Xia 等［10］亦

认为，颈动脉狭窄与血管性认知损害密切相关，开

通狭窄血管、恢复其远端脑组织供血可显著改善患

者认知功能。然而，Pearson 等［11］的临床观察结果则

不支持上述结论，他们认为，血管内治疗并不能改

善颈动脉狭窄患者的认知功能，因为术后 3 个月随

访时认知功能未显示出改善迹象；尤其是高龄患

者，颈动脉支架成形术对其认知功能并无助益［12］。

不过，Wasser 等［13］研究的结论是：血管内治疗的方

式不同，对患者认知功能的影响亦有所差异，颈动

脉内膜切除术和支架成形术后早期，大多数患者表

现为认知功能下降，但在支架成形术后期，患者认

知功能呈现逐渐改善之趋势。鉴于目前公布的临

床试验或研究结果存在的巨大差异，对于术前即存

在严重认知功能障碍的颈动脉重度狭窄患者尚不

宜列入血管内治疗的适应证范围。对颈动脉狭窄

患者内膜切除术后进行为期 1 年的认知功能随访，

结果显示，高血压病史和围手术期未发生认知功能

减退这两项参数，是预测术后认知功能改善的重要

影响因素［5］。另外，微栓塞与颈动脉支架成形术后

短期认知功能下降也有一定关联性，文献报道，约

有 10% ~ 20%的患者术后可出现短暂性认知功能减

退，且这种现象甚至可持续约 6 个月［14］。而且，颈

动脉内膜切除术和支架成形术技术本身，以及围手

术期的许多环节均可能造成患者认知损害，但是这

种短暂性认知功能减退，通常在脑低灌注得到纠正

后即可逐渐改善。Casas⁃Hernanz 等［5］认为，无论是

症状性还是无症状性颈动脉狭窄患者，术后出现的

血管性认知损害均与颈动脉斑块的不稳定性密切

相关，该作者认为，颈动脉支架成形术后出现的短

暂性认知功能减退，可能即与斑块碎片散落于小血

管形成微栓塞而引起的新发性缺血有关。因此，血

运重建既是迅速改善脑低灌注的有效方法，同时还

可以减少术中对不稳定性斑块的激惹和微栓塞的

发生，是避免围手术期认知损害的重要方法。总

之，对于无症状性颈动脉狭窄患者血管内治疗的风

险 ⁃效益比而言，若围手术期认知损害风险控制不
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利，患者则难以从血管内治疗中获益。

血运重建后，狭窄动脉远端脑组织灌注的改变

对患者术后认知功能的影响十分显著。一般而言，

血⁃脑屏障受损者术后早期更易出现认知损害相关

症状与体征，相比微栓子监测，脑血流灌注对预测

术后认知功能的改变可能更具有应用前景［15］。目

前认为，颈动脉支架成形术之所以可以部分改善无

症状性患者的认知功能，主要是由于狭窄血管的开

通使左侧额叶和右侧旁中央叶血流灌注增加、右侧

额前回联络增多［6］，其中无症状、年龄偏小、无脑萎

缩或脑白质病变等项指标，是颈动脉血运重建 1 年

后患者认知功能保持良好的预测因素［5］，而且术后

1 年认知功能仍然持续改善［4］，提示颈动脉内膜切

除术或支架成形术对患者认知功能的长期改善作

用呈持续性。

尽管有研究显示，颈动脉内膜切除术和支架成

形术可以改善术前即存在严重认知功能障碍的颈

动脉狭窄患者的认知功能［16］，但迄今尚无证据支持

这两种治疗方法对改善无症状性患者认知功能是

有效的，故认知功能障碍也不在这两种手术的适应

证范围［17］。颈动脉内膜切除术与支架成形术进行

血管重建试验 2（CREST⁃2）目前正在全球范围内开

展，旨在比较上述两种血管内治疗方法联合强化药

物治疗与单纯强化药物治疗对脑卒中预防的有效

性，认知功能障碍亦是该项研究终点的观察事件之

一，预计 2020 年可获得初步结果［18］，期望能够为颈

动脉血运重建对认知功能的影响得出更有说服力

的结论。

三、为颅内动脉重度狭窄患者争取更好的认知

功能状态

关注血管性认知损害有助于早期识别颅内大

动脉狭窄性病变，并可在预防脑卒中的同时及时甄

别颈动脉狭窄患者是否伴有认知损害，从而进行合

理的治疗。NIHSS 量表是目前临床较为常用的神经

功能缺损程度评价工具，内容包括意识状态、言语

功能和运动功能，但缺乏对认知功能障碍的筛查。

既往研究认为，伴认知功能障碍的颈动脉狭窄患者

更有可能从血管内治疗中获益［16］，尤其是术前即存

在认知功能障碍的重度狭窄患者，术后认知功能显

著改善。此类患者大多存在多个认知域损害，表现

为轻至中度的学习和记忆障碍、运动和处理速度减

慢、执行功能下降等，MoCA 量表对诊断与鉴别诊断

具有一定优势 ［7］。目前观点认为，颈动脉支架成形

术后患者认知功能改善的机制，部分与左侧额叶血

流灌注增加，以及神经电生理学显示的右侧旁中央

叶低频振幅（ALFF）增强和右侧额上回与扣带回后

部联络增多有关［6］。

大量临床实践业已证实，严格控制围手术期脑

组织灌注风险和有效预防微栓塞的发生，对改善颈

动脉狭窄患者术后认知功能大有裨益。但颈动脉

内膜切除术与支架成形术的灌注风险有所不同。

颈动脉内膜切除术全身麻醉性低血压和手术过程

中的短暂性颈动脉血流阻断均可造成低灌注性损

伤，从而加重认知功能障碍；而颈动脉内膜切除术

和支架成形术均是以开通狭窄血管、增加狭窄血管

远端脑血流量为主旨，但由此引起的高灌注损伤亦

可使患者认知功能障碍进一步加重。支架成形术

后未发生明显并发症的患者，认知功能改善程度优

于单纯药物治疗患者，脑组织灌注适度即是此类患

者获益的关键因素［19］；而术后出现认知功能减退患

者，大多与术中微栓塞导致的新发缺血有关［20］。

MRI 观察可见，与颈动脉内膜切除术相比，颈动脉支

架成形术后更易发生微栓塞相关并发症［21］，提示微

栓塞有可能也是导致颈动脉狭窄患者术后认知损

害的重要原因之一。根据笔者的临床经验，造成微

栓塞的原因有多种，例如，颈动脉支架成形术中常

规应用的栓塞保护装置（远端滤网式保护装置）在

通过严重狭窄病变时即存在发生栓塞的危险，同

时，滤网网孔在术中维持前向血流时也有微栓子通

过网孔，亦有可能造成微栓塞。与颈动脉内膜切除

术和近端血流逆转式保护装置相比，术后影像学可

见远端滤网式保护装置存在更多的微栓塞病灶，此

可作为上述观点之佐证。术后抗血小板药与强化

调脂药联合治疗具有减少微栓子形成的作用，从而

降低颈动脉支架成形术中和术后发生微栓塞的风

险［22］。对于存在不稳定性斑块的患者，在颈动脉支

架成形术操作过程中，应尽量避免先植入开环式支

架，而后再行血管扩张，以免造成开环式支架对不

稳定性斑块的切割致大量栓子脱落，从而诱发脑栓

塞，同时对微栓塞引起的短暂性认知功能障碍也有

一定的预防作用。前文所述的颈动脉内膜切除术

后 3 个月内认知功能先减退、随后逐渐改善的现象，

即与术中短暂阻断颈动脉血流造成的脑低灌注和

斑块切除后的高灌注有关［23］。

综上所述，颅内大动脉重度狭窄不仅可使脑卒

中风险增加，而且造成的脑低灌注和静息性微栓塞
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也是导致认知功能障碍的重要原因，但这种因血流

动力学改变而导致的认知功能障碍呈可逆性，颈动

脉内膜切除术和支架成形术等血运重建方法均能

够通过改善脑组织灌注而改善患者认知功能。然

而，颈动脉支架成形术中的微栓塞，以及颈动脉内

膜切除术中短暂性动脉夹闭造成的脑低灌注和术

后高灌注亦对认知功能有一定的不利影响，导致短

暂性甚至长期认知功能下降，应引起神经介入科医

师的重视。选择适宜的栓塞保护装置、提高手术技

巧、完善围手术期管理均是保护患者认知功能或防

止其认知功能障碍进一步加重的重要方法。目前

关于血运重建能否改善认知功能尚无大规模临床

研究结论，希望 CREST⁃2 试验能够为颈动脉内膜切

除术和支架成形术在认知功能领域的作用得出初

步的结论。
利益冲突 无
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