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急性缺血性脑卒中记忆障碍特点的研究

周　楷，王　群△

（南方医科大学南方医院神经内科，广州５１０５１５）

　　摘　要：目的　探讨急性缺血性脑卒中记忆障碍的特点。方法　连续选取满足入组条件的急性缺血性脑卒中患者４０例作为

实验组，２０例健康成人作为对照组，分别用简易智能状况测试（ＭＭＳＥ），Ｓｔｒｏｏｐ字色干扰测验（ＳＣＷＴ），Ｒｅｙ复杂图形测验及Ｒｅｙ

听力词语学习测验中文版（ＣＲＡＶＬＴ）评估两组受试者的总体认知功能、执行功能、视空间功能及记忆功能。结果　急性缺血性

脑卒中患者总体认知功能（犘＝０．０４５）、执行功能（犘＝０．０２３）、词语延迟回忆功能（犘＝０．００５）、视空间功能（犘＝０．００３）和视空间

记忆功能（犘＝０．０２０）存在明显损害，而患者的词语瞬时记忆功能相对保留（犘＝０．３９３）。词语延迟记忆与执行功能呈正相关关系

（犘＜０．０１）。结论　急性缺血性脑卒中患者存在的记忆功能障碍以长时记忆损害为主，且这种记忆障碍可能继发于执行功能

损害。
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　　血管性认知功能障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，

ＶＣＩ）是继阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）之后导致认

知功能障碍和痴呆的第二大病因［１］。脑卒中６周内按照蒙特

利尔认知评估量表（Ｍｏｃａ＜２６分），７０％的患者存在认知功能

障碍［２］。记忆作为认知领域中的一部分，在脑卒中后经常受

累。目前已发现记忆障碍在脑卒中２４ｈ内的发生率最高，可

达７４．６％，而在几个星期后发生率可低至５０％，半年后仅为

１２％
［３４］。但是很少有研究是采用区分记忆过程（编码、储存及

再提取）的量表来观察脑卒中后记忆障碍的特点。ＡＤ早期主

要因信息的编码、储存受损，临床表现以单纯遗忘型的轻度认

知功能障碍为主，所以对于脑卒中后存在记忆障碍的患者，临

床上很难判断其是否合并ＡＤ，这也对脑卒中后认知功能障碍

预后的判断造成了严重影响。因此，作者对急性缺血性脑卒中

患者记忆障碍特点的研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年８月至２０１２年１２月在本院神

经内科住院的首次诊断为急性缺血性脑卒中患者的临床和神

经心理学评估资料。实验组（急性缺血性脑卒中患者）４０例，

年龄４０～７０岁，右利手，男３２例，女８例，实验组的具体梗死

部位及相应病例数分别：基底节（１８例）、额叶（４例）、顶叶（９

例）、颞叶（１例）、小脑（１例）、桥脑（７例）。对照组（健康成人）

２０例，年龄４０～７０岁，右利手，男１１名，女９名。两组一般资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

实验组入组标准：（１）经病史和影像学证实脑实质内有急

性脑卒中病灶，中国缺血性脑卒中子分类为动脉粥样硬化型；

（２）神经心理学检查时间为起病后第１０天，取得患者及其家属

同意后进行评估。实验组排除标准：（１）发病前有认知障碍，包

括家人、朋友或患者本人有相关认知功能下降主诉的；（２）存在

失语、构音障碍、复视、视野缺损、色盲、听力障碍或右上肢肌力

小于４级；（３）流行病学中心调查量表（ｔｈｅｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）评分大于１６分
［５］，或存

在其他神经精神症状；（４）血维生素Ｂ１２、叶酸或甲状腺功能存

在异常，快速血浆反应素（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍｒｅａｃｔｏｒ，ＲＰＲ）、梅毒螺旋

体抗体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＰＡ）或 ＨＩＶ指标阳

性；（５）存在有全身严重疾病，不能耐受评估；（６）存在关键部位

梗死（丘脑、颞中叶）和多发性脑梗死，或颞中叶萎缩评分大于

或等于２分
［６］；（７）存在其他会导致认知损害的神经系统疾病

或系统疾病。

对照组排除标准：（１）家属或本人有认知功能较前下降主

述；（２）ＣＥＳＤ＞１６分，或存在其他神经精神症状；（３）不论目前

是否康复，既往有脑卒中、梅毒、ＨＩＶ 和甲状腺相关疾病病

史者。
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１．２　方法　由经过统一培训的神经内科医生评估患者及健康

成人的认知功能，评估项目如下：简易精神状态评估量表（ｍｉｎ

ｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ），Ｒｅｙ听力词语学习测验中

文版（ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｙａｕｄｉｏｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＣＲＡＶＬＴ）评估其

词语记忆功能，Ｒｅｙ复杂图形（Ｒｅｙｏｓｔｅｒｒｉｅｔｈｃｏｍｐｌｅｘｆｉｇｕｒｅ）

评估其视空间记忆功能，Ｓｔｒｏｏｐ字色干扰测试（ｓｔｒｏｏｐｃｏｌｏｒ

ｗｏｒｄｔｅｓｔ，ＳＣＷＴ）表示其执行功能。

ＣＲＡＶＬＴ包括４部分，首先将量表给定的１５个单词（ｌｉｓｔ

Ａ）向受试者连续读５遍，每读完一遍后均让其自由回忆并记

录回忆单词数，并计算５次的总分（Ｎ１～５）；而后向受试者呈

现另外１５个单词（ｌｉｓｔＢ）作为干扰，并让其回忆，计分（Ｎ６），并

将Ｎ１～５及 Ｎ６作为瞬时记忆的结果，反映患者的信息编码、

储存功能；然后在不给任何提示的情况下再次让受试者回忆

ｌｉｓｔＡ，并计分（Ｎ７），作为短时延迟回忆结果；３０ｍｉｎ后再次让

受试者回忆ｌｉｓｔＡ计分（Ｎ８），作为长时延迟回忆结果；反应患

者的抗干扰及信息提取的功能［７］。用Ｒｅｙ复杂图形评估其视

空间记忆功能时以Ｒｅｙ１表示其初次画图的得分；Ｒｅｙ２表示在

初次画图３０ｍｉｎ后，不给任何提示的情况下，再次画图的得

分。Ｓｔｒｏｏｐ字色干扰测试中以ＳｔｒｏｏｐＷ表示正确阅读词语个

数，以ＳｔｒｏｏｐＣ表示正确阅读颜色个数，以ＳｔｒｏｏｐＣＷ 表示正

确阅读字色干扰后的颜色个数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料用狓±狊表示，用两独立样本狋检验比较两组受试者的各

量表的得分及年龄。用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验分析两组受试者的

文化程度及性别，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　神经心理学量表测评结果　实验组与对照组在总体认知

功能、执行功能、词语延迟回忆功能、视空间功能和视空间记忆

功能存在明显差异，而词语瞬时记忆功能两组间差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　实验组与对照组神经心理学量表测评结果（狓±狊）

项目 实验组（狀＝４０） 对照组（狀＝２０） 犘

ＭＭＳＥ ２７．０８±３．０４ ２８．００±２．４７ ０．０４５

Ｒｅｙ１ ２６．５７±７．７２ ３３．７３±２．４７ ０．００３

Ｒｅｙ２ １１．３１±８．０９ ２０．１８±６．１０ ０．０２０

Ｎ１～５ ４３．２５±１０．７３ ４８．８２±６．６７ ０．０５１

Ｎ６ ４．７２±１．８８ ４．９１±２．２９ ０．３９３

Ｎ７ １０．５２±２．８９ １１．３６±１．１８ ０．００２

Ｎ８ ８．４９±４．１５ １０．６４±２．０６ ０．００５

ＳｔｒｏｏｐＷ ４５．０３±１３．４７ ６２．００±１１．５４ ０．３９４

ＳｔｒｏｏｐＣ ４４．３０±１３．３０ ５３．６４±８．２６ ０．０５５

ＳｔｒｏｏｐＣＷ ３０．３４±１０．１２ ３５．７３±６．３７ ０．０２３

２．２　延迟记忆与执行功能的关系　将词语延迟记忆得分

（Ｎ７、Ｎ８）、视空间记忆得分 Ｒｅｙ２与反应执行功能的Ｓｔｒｏｏｐ

ＣＷ进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析：Ｎ７、Ｎ８分别与ＳｔｒｏｏｐＣＷ呈正相

关（狉＝０．５９８，犘＜０．０１；狉＝０．５４０，犘＝０．００１）。但 Ｒｅｙ２与

ＳｔｒｏｏｐＣＷ无相关性（犘＝０．１４３）。

３　讨　　论

本研究发现，在脑卒中后，患者存在明显的语言及非语言

记忆功能减退，表现为长时词语记忆和长时图形记忆的损害；

即对语言功能的损害表现为对信息的提取及再现功能受损，而

对语言信息的储存功能相对保留。

目前对于记忆通路的研究主要有两条（ｐａｐｅｚ环路和边缘

中脑回路），任何损伤此两条通路的病灶均可能导致记忆障碍。

而词语记忆功能的缺陷与左侧半球脑卒中有关，非词语记忆

（视空间记忆）与右侧半球脑卒中有关［８］。在对脑卒中后记忆

障碍的研究中发现这种记忆功能的下降是全面性的，表现为对

信息编码、储存及再提取功能的全面下降［９］。然而荟萃分析却

发现脑卒中所致记忆障碍以延迟回忆障碍为主要表现［１０］。另

有研究比较脑卒中发生１周后皮层梗死和皮层下梗死患者，发

现后者的长时记忆损害更加严重［１１］。

血管性认知功能障碍主要以执行功能、视空间功能损害为

主要表现，其原因主要为皮层下白质，特别是额叶的皮层下白

质受损所致；其次一些关键部位（如丘脑、颞中叶）和多发的脑

梗死（特别是累及双侧，或梗死面积超过一定阈值）也同样可引

起［１２］。本文在排除了部分关键部位梗死（丘脑、颞中叶）后，发

现记忆障碍与执行功能障碍相关，说明脑卒中后记忆障碍可能

主要由执行功能障碍所致，这与相关研究是一致的［１３］。

众所周知，ＡＤ所致的记忆力损害主要是因为颞中叶损害

所致信息的存储功能受损，并且这种功能损害随年龄增加而更

加明显。在不合并ＡＤ的情况下，随着年龄增长，记忆储存功

能主要由优势半球转为双侧大脑半球同时参与，因此脑卒中所

致的记忆障碍在年龄小于５０岁的患者中更加明显
［１４］。而本

研究发现脑卒中所致的记忆障碍更加偏重于长时记忆损害为

主，但信息的储存功能相对保留。这些特点均有助于判断脑卒

中后存在记忆障碍的患者是否合并 ＡＤ。本实验由于病例数

较少，没能对不同脑卒中部位所致的记忆力障碍的特点进行分

析，需要进一步扩大样本量，从而更加深入地分析脑卒中所致

记忆障碍的特点。
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晚期鼻咽癌２９例，近期肿瘤客观有效率为１００％，１年生存率

为１００％。罗金红等
［１１］采用多西他赛联合奈达铂诱导化疗２

个周期然后奈达铂同步放化疗２个周期，近期肿瘤缓解率为

１００％（完全缓解率为９６．８８％），１年生存率为９７．６％，上述几

项诱导化疗联合同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的研究结果

均与作者的研究结果相似。

在本研究中，在诱导化疗期间，实验组血液学不良反应主

要为白细胞下降，与对照组相比差异无统计学意义，而恶心和

呕吐的发生率分别为２２．２２％、１６．６７％，均明显好于对照组

（犘＜０．０１）。同步放化疗期间，实验组血小板发生率为

５２．７８％，要明显高于对照组（犘＜０．０１），而恶心和呕吐的发生

率分别为２５．００％、１９．４４％，要明显轻于对照组（犘＜０．０１），与

文献报道一致 ［１２１３］。此外本研究还观察到随着奈达铂使用周

期数增加，其血小板下降发生率及下降程度增加，这可能与化

疗周期数增加后骨髓抑制加重，患者耐受力降低有关。由于实

验组消化道反应发生率低，患者更易接受，特别是在同步放化

疗期间。

综上所述，奈达铂联合氟尿嘧啶诱导化疗加同步放化疗治

疗局部晚期鼻咽癌在近期疗效较好，不良反应可以耐受，远期

效果有待于进一步观察。
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２００６，２０（１）：５９７５．

［１１］ＴｕｒｕｎｅｎＫＥ，ＫａｕｒａｎｅｎＴＶ，ＬａａｒｉＳＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｄｅｆｉｃｉｔｓａｆｔｅｒｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｒｅｃｏｍｐａｒａｂｌｅｗｉｔｈ

ｄｅｆｉｃｉｔｓａｆｔｅｒｃｏｒｔｉｃａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０１３，

２０（２）：２８６２９２．

［１２］ＧｒｙｓｉｅｗｉｃｚＲ，ＧｏｒｅｌｉｃｋＰＢ．Ｋｅｙｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅｓｆｏｒｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＮｅｕ

ｒｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｐ，２０１２，１２（６）：７０３７０８．

［１３］ＤｅｓｍｏｎｄＤＷ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ｉｓｔｈｅｒｅａｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｔ？［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２００４，２２６（１／２）：３７．

［１４］ＴｉｍｏｔｈｙＢ，ＬｉｎＮａｉｎｇ，ＬｉｓａＥ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｎｇＡｇｅｒｅｌａｔ

ｅｄＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｍａｇｉｎｇＣｈａｎｇｅｓｉｎＶｅｒｂａｌＷｏｒｋｉｎｇＭｅｍ

ｏｒｙｗｉｔｈＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＮｅｕｒｏｌ，２０１１，２４（３）：

１８７１９９．

（收稿日期：２０１３０１０４　修回日期：２０１３０２２６）

４４３１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期




