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　　摘　要：目的　探讨不同程度脑白质疏松症（ＬＡ）患者认知功能障碍的特点。方法　将符合ＬＡ影像学诊断标准的１５０例患

者按Ａｈａｒｏｎｐｅｒｅｔｚ标准由轻到重分成４组，其中ＬＡ１组４５例，ＬＡ２组３８例，ＬＡ３组３６例，ＬＡ４组３１例，并设健康对照组３５

例；分别用简易智力状态量表（ＭＭＳＥ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）／Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行评估，通过统计分析判断各组之间认知功能

及日常生活能力是否存在统计学差异。结果　随着ＬＡ严重程度的增加，ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数逐渐降低；其中ＬＡ１、ＬＡ２

组与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而ＬＡ３、ＬＡ４组与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中记忆力、注

意力和计算力及日常生活能力的下降更明显（犘＜０．０１）。结论　随着ＬＡ严重程度的增加，患者的认知功能障碍程度及日常生活

能力下降的程度也逐渐增加，因此认知功能障碍和日常生活能力可作为监测ＬＡ患者病情的重要指标。
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　　随着我国人口结构的老龄化，脑白质疏松症（ｌｅｕｋｏａｒａｉｏ

ｓｉｓ，ＬＡ）越来越受到人们的重视。作者在２０１０年１月至２０１３

年６月期间对本院住院及门诊就诊的符合ＬＡ影像学诊断的

１５０例患者进行研究，并设立同期门诊体检的３５例健康老人

为对照组，旨在对不同程度的ＬＡ患者的认知功能障碍和日常

生活能力进行对比研究，以期对该类患者早期明确诊断，及早

进行干预及动态监测提供更多依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２０１０年１月至２０１３年６月于本院就诊的

门诊及住院患者，将符合ＬＡ影像学诊断标准的１５０例患者根

据严重程度分成４组；并以３５例本院同期门诊的健康老年人

为对照组。ＬＡ影像学诊断标准
［１］：ＣＴ表现为脑室周围白质

与半卵圆中散在或融合性低密度区，对称或大致对称，并伴有

程度不同的脑室扩大；ＭＲＩ表现为脑室周围白质与半卵圆中

显示散在或融合性病变区，Ｔ１加权像上呈低信号，Ｔ２加权像

上呈高信号。并按照 Ａｈａｒｏｎｐｅｒｅｔｚ标准
［２］将ＬＡ患者分为４

组，ＣＴ标准：ＬＡ１组侧脑室额角或枕角可见低密度区；ＬＡ２

组侧脑室额角和枕角均可见低密度区；ＬＡ３组沿侧脑室周围

可见连续低密度区；ＬＡ４组侧脑室周围及放射冠均可见低密

度区。ＭＲＩ标准：ＬＡ１组两侧脑室额角或枕角可见脑白质低

Ｔ１信号或高Ｔ２信号；ＬＡ２组两侧脑室额角和枕角均可见脑

白质低Ｔ１信号或高Ｔ２信号；ＬＡ３组沿侧脑室周围可见连续

脑白质低Ｔ１信号或高Ｔ２信号；ＬＡ４组侧脑室周围及放射冠

区均可见脑白质低Ｔ１信号或高Ｔ２信号。ＬＡ１组４５例，男

２６例，女１９例，年龄（６２．３±５．２）岁；ＬＡ２组３８例，其中男２３

例，女１５例，年龄（６３．３±６．１）岁；ＬＡ３组３６例，其中男２１

例，女１５例，年龄（６３．１±４．７）岁；ＬＡ４组３１例，其中男１８

例，女１３例，年龄（６４．４±６．７）岁；对照组３５例，其中男１９例，

女１６例，年龄（６２．１±５．５）岁。各组年龄及性别比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。排除阿尔茨海默病（ＡＤ）、一氧化碳中

毒、正常颅压脑积水、特异性脑白质疾病、多发性硬化等白质变

性疾病。

１．２　方法　由指定的专科医师询问病史、进行体格检查及头

颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查；简易智力状态量表（ＭＭＳＥ）和日常生活
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表１　　不同程度ＬＡ患者 ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（狓±狊，分）

组别
ＭＭＳＥ评分

定向力 记忆力 注意力和计算力 语言和视空间能力 总分
Ｂａｒｔｈｅｌ指数

对照组（狀＝３５） ９．６３±１．１５ ５．７２±０．４７ ４．６８±０．２０ ８．５２±１．１１ ２８．４５±２．５１ ６７．７８±６．７２

ＬＡ１组（狀＝４５） ９．４５±１．０９ ５．６５±０．５７ ４．６１±０．１７ ８．４３±１．０３ ２７．６４±２．６３ ５８．７８±５．３２

ＬＡ２组（狀＝３８） ８．９６±１．１１ ５．２３±０．４８ ４．１５±０．１８ ８．３４±１．０９ ２６．８７±２．５９ ５５．２２±６．５４

ＬＡ３组（狀＝３６） ８．６２±１．１０ ４．８６±０．４６ ３．９３±０．２３ ７．８２±１．０１ ２４．２３±２．６８ ５０．２２±５．９６

ＬＡ４组（狀＝３１） ８．２７±１．１２ ４．５３±０．５０△ ３．６１±０．１９△ ７．３９±１．１０ ２３．６４±２．７１ ４３．７８±５．２８△

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　各组患者的不同程度 ＭＭＳＥ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较［狀（％）］

组别
ＭＭＳＥ评分

≥２７ ２１～２６ １０～２０ ≤９

Ｂａｒｔｈｅｌ指数

＞６０ ４０～６０ ２０～４０ ＜２０

ＬＡ１组（狀＝４５） １０（２２．２） ２６（５７．８） ９（２０．０） ０（０） １１（２４．４） ２７（６０．０） ７（１５．６） ０（０）

ＬＡ２组（狀＝３８） ５（１３．１） ２１（５５．３） １２（３１．６） ０（０） ６（１５．８） ２３（６０．５） ９（２３．７） ０（０）

ＬＡ３组（狀＝３６） ２（５．６）△ １９（５２．８） １１（３０．６） ４（１１．１） ４（１１．１）△ ２１（５８．３） １０（２７．８） １（２．８）

ＬＡ４组（狀＝３１） ０（０）△ １４（４５．２） １２（３８．７） ５（１６．１） １（３．２）△ １８（５８．１） １０（３２．３） ２（６．４）

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与ＬＡ１组比较。

能力量表（ＡＤＬ）／Ｂａｒｔｈｅｌ指数的评定由经过专门培训的人员

在相同条件下进行。评定一致性Ｋ＝０．８９。

１．２．１　ＭＭＳＥ检查　包括定向力１０分、记忆力６分、注意力

和计算力５分及语言和视空间能力９分，总分３０分；其中总分

小于或等于９分为重度认知功能障碍，１０～２０分为中度认知

功能障碍，２１～２６分为轻度认知功能障碍，≥２７分则为正常。

１．２．２　ＡＤＬ／Ｂａｒｔｈｅｌ指数　总分１００分，其中小于２０分者为

极严重功能缺陷，生活完全需要依赖；２０～３９分者为生活需要

很大帮助；４０～６０分者为生活需要帮助；＞６０分为生活基本

自理。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包分析处理，计量

资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用百分率表示，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同程度ＬＡ患者 ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较　随

着ＬＡ严重程度的增加，ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数逐渐降

低；其中ＬＡ１、ＬＡ２组与对照组比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）；而ＬＡ３、ＬＡ４组与对照组比较下降明显，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），特别是记忆力、注意力和计算力及日常

生活能力下降更明显（犘＜０．０１），见表１。提示：随着脑白质疏

松程度的加重，对认知功能和日常生活能力的影响越来越明

显，特别是对记忆力、注意力和计算力的影响更明显。

２．２　各组患者 ＭＭＳＥ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较　ＭＭＳＥ评

分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数正常的比例随着ＬＡ严重程度增加而逐渐减

少，ＬＡ２组与ＬＡ１组比较，差异有统计学意义 （犘＜０．０５），

ＬＡ３组及ＬＡ４组与ＬＡ１组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；各组患者认知功能及日常生活能力均以轻度障碍为主，

且各组间比较，差异无统计学意义，见表２。

３　讨　　论

随着我国人口结构的老龄化，ＬＡ越来越影响着老年人的

生活质量，特别是认知障碍和日常生活能力的下降，也更多地

给家庭、社会带来严重的人力、经济负担。

脑白质主要起连接大脑皮层及皮层下灰质的作用。脑白

质完整是保证轴突传导功能正常的基础。而记忆、情绪、行为

等智能活动有关的纤维联系，在脑室周围分别形成内侧边缘环

路、基底边缘环路和防御边缘环路。脑室周围白质的缺血性改

变，可以导致这些环路联系纤维的中断［３］，从而出现认知功能

的障碍，影响患者的日常生活能力。

有研究［４５］认为，ＬＡ患者脑白质损害２５％左右时即可出

现临床症状。伴有脑室周围白质损害的患者，其认知功能减退

的速率明显高于普通人群，且认知功能减退的速度与白质损害

程度呈正相关关系，同时也表明ＬＡ可能是痴呆的一个危险因

素。本研究根据ＬＡ患者的影像学改变程度将患者分成４组

研究，发现随着ＬＡ程度的加重，ＭＭＳＥ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数逐

渐降低；虽然ＬＡ１、ＬＡ２组与对照组比较，差异无明显统计学

意义（犘＞０．０５），但已有逐渐下降的趋势；而ＬＡ３、ＬＡ４组与

对照组比较下降明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），特别是

记忆力、注意力和计算力及日常生活能力下降更明显（犘＜

０．０１）。提示：随着脑白质疏松程度的加重，对患者认知功能和

日常生活能力的影响越来越明显，特别是对记忆力、注意力和

计算力的影响更大。段立晖等［６］的研究表明ＬＡ患者的认知

功能有所下降，且随着ＬＡ程度的加重，认知功能下降明显，主

要导致记忆、计算、书写、视空间及执行功能的障碍。另一项研

究［７］表明ＬＡ患者存在明显的认知功能损害，主要表现为注意

力和记忆力、执行功能、信息加工速度功能受损。这些研究与

本研究的结果基本一致。

本研究发现，各组患者的认知功能以轻度障碍为主，日常

生活能力也以轻度下降为主，且各组比较，差异性无统计学意

义。但 ＭＭＳＥ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数正常的比例随着ＬＡ严重

程度增加而逐渐减少，其差异有统计学意义；ＭＭＳＥ评分中重

度损害（２０分以下）的比例在各组中逐渐增加，Ｂａｒｔｈｅｌ指数中

重度损害（４０分以下）的比例在各组中也是逐渐增加。提示

ＬＡ患者的认知功能损害及日常生活能力的下降以轻度为主，

但随着脑白质疏松病变程度的加重，患者认（下转第２１３６页）
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度间可能无明显关联性，但由于病例数的限制，具体有无关联

尚有待进一步研究。

综上所述，本研究结果表明ＩＬ２、ＳＩＬ２Ｒ水平与结直肠癌

患者抑郁程度间具有一定相关性，提示在结直肠癌发病过程中

有免疫系统多种细胞因子参与，患者抑郁程度与细胞因子的参

与有关，临床中可通过检测细胞因子水平评估患者的抑郁程

度，通过干预细胞因子的水平来调整患者的抑郁情绪，为临床

治疗肿瘤伴抑郁患者提供思路，值得临床推广。
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知功能损害严重的比例逐渐增加，在日常生活中越来越需要得

到协助。这可能与脑白质长期慢性缺血引起的代谢异常，间接

地导致了额颞顶部的皮质功能异常，从而出现皮层与皮层下的

协同作用减弱以及皮层与皮层下环路病变引起执行能力下降

有关［８９］。

综上所述，脑白质疏松患者的认知功能障碍以轻度损害为

主，但随着脑白质疏松程度的加重而逐渐下降，特别是对记忆

力、注意力和计算力的影响更明显；日常生活能力也越来越差。

因此认知功能障碍和日常生活能力可作为监测ＬＡ患者病情

的重要指标。
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