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�摘要� � 目的 :探讨无症状性脑梗死( ACI)患者的认知功能障碍与抑郁和梗死部位、数量的关系。方法: 选择 56 例

ACI患者作为研究对象, 用修订韦氏成人智力量表和记忆量表、汉密顿抑郁量表等方法检测。结果: 1.双侧梗死组

VIQ、FIQ 及MQ显著低于右侧梗死组( P < 0. 05~ 0. 1) ,左侧梗死组 VIQ、FIQ显著低于右侧梗死组; 2. 皮质合并皮质

下梗死组、皮质梗死组 MQ 显著低于皮质下梗死组( P < 0. 01) ; 3.多灶梗死组 VIQ、PIQ、FIQ 及MQ 分均显著低于单

灶梗死组( P < 0. 05~ 0. 01) ; 4. 抑郁组各智商及MQ显著低于正常组( P < 0. 01) , 非抑郁组 VIQ 显著低于正常组( P

< 0. 05)。抑郁组MQ显著低于非抑郁组( P < 0. 01) ,抑郁组和非抑郁组各智商比较未见显著差异。结论: 双侧梗

死、皮质合并皮质下梗死、多发性梗死及抑郁的患者更易产生认知功能障碍。
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�Abstract� � Objective:To study the relation between cognitive dysfunction and depression and location of brain infarct in patients

with asymptomatic cerebral infarction( ACI) .Methods:Fifty- six patients with ACI demonstrated by CT or MRI scan were tested

with WAIS- RC, WMS- RC and HAMD. Results:Patients with bilateral infarction had lower verbal intelligence quotient( VIQ ) ,

full intelligence quotient ( FIQ) , and memory quotient( MQ) than patients with right infarction( P< 0. 05 or 0. 01) . MQ in patients

with cortex and cortex combined subcortex infarction were significantly lower than those in patients with subcortex infarction( P <

0. 01) . VIQ, PIQ( Performance IQ) , FIQ and MQ in patients with multiple infarction were significantly lower than those in patients

with single focus( P < 0. 05 or 0. 01) . Patients with depression had lower IQ andMQ than the normal control( P< 0. 01) . Patients

without depression had lower scores in VIQ than the normal control( P< 0. 05) . Patients with depression had lower MQ than those

without(P < 0. 01) . There was no significant difference of IQ between patients with depression and those without(P > 0. 05) . Con-

clusion:Patients with bilateral infarction, cortex combined subcortex infarction, multiple infarction and depression have more cogn-i

tive dysfunction.
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� � 随着脑血管病发病率的增高,脑卒中后认知功

能的损害日益受到重视, 无症状性脑梗死( ACI)虽不

引起明确的神经系统症状、体征,但可引起或加剧认

知功能障碍, 其发生率为 19. 5~ 64. 3% [ 1- 5]。对

ACI患者进行认知功能评估,了解 ACI患者认知损

害与梗死灶部位、数量及情绪的关系,发现可能损害

认知功能的因素,对指导 ACI患者康复,防治血管性

痴呆有着重要的临床意义。

1 � 对象与方法

1. 1 � 研究对象

1. 1. 1 � ACI 组 � 来源于我院和济宁市一院神经科

� 本课题为济宁市科委立项课题的部分内容
� * 济宁市第一人民医院

1996年 12 月门诊和住院病人, 选既往无脑卒中病

史,检查未见神经系统局灶定位体征,无其他器质性

疾病及精神疾病者 56例。其中男 36 例,女 20例;

年龄55~ 79岁, 平均66. 5 � 6. 5岁,右利手 53例,左

利手3 例; 职业: 科技人员 5 例, 干部 8例, 工人 23

例,农民 17例, 其它人员 3 例; 受教育年限 0~ 16

年,平均 6. 8 � 4. 3年。就诊主诉:头晕 20 例, 头痛

13例, 肢体麻木6例,眩晕发作 6例,呆滞少语3例,

晕厥发作 2 例, 自愿检查者 6例。CT 检出 25例,表

现为边缘清晰均匀一致的低密度灶; MRI 检出 31

例,表现为 T1加权图像上低或等信号, T 2 加权图像

上高信号病灶。呈圆形或卵圆形,均为腔隙性梗死,

梗死灶大小约3~ 15mm,平均 1~ 4个。单发病灶者

24例,多发病灶者 32例,分布于额、颞、顶、枕叶、基

底部、侧脑室旁、丘脑、小脑及脑干。
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1. 1. 2 � 对照组 � 无脑器质性疾病及精神病史,无药

物和酒精依赖,神经系统检查正常者 40 例, 其中男

26例, 女 14例,年龄 53~ 78岁,平均 66. 9 � 5. 4岁,

受教育年限0~ 15年,平均 6. 6 � 4. 5岁,均为右利,

职业:科技人员 3 例,干部 6例,工人 19例,农民 12

例。经 CT 和MRI检查,除 14 例有增龄性脑萎缩外

均未发现梗死灶。一般资料与病例组比较, 差异无

显著性( P> 0. 05)。

1. 2 � 方法

由研究者专人负责收集病史, ACI 组经 CT 或

MRI证实后2~ 3周,由经过专门培训的心理医师操

作,所有受检者均能配合检测。采用龚氏修订的韦

氏成人智力量表中国版( WAIS- RC)和韦氏成人记

忆量表中国版 ( WMS- RC ) 及汉密顿抑郁量表

(HAMD) 测试。WAIS - RC 包括常识 ( � )、词汇

( �)、填图( PC)和图排 ( PA) , 计算总智商( FIQ)、语

言智商( VIQ)和操作智商( PIQ)。WMS- RC 包括 10

项分测验,测量长时记忆、短时记忆以及瞬时记忆。

分别按手册规定实施。HAMD采用 17项手版本, <

7分为正常, 7~ 17分为轻度抑郁, 18~ 23 分为中度

抑郁, > 24分为重度抑郁。

2 � 结 � � 果

智商及记忆商各项成绩比较显示, 56例患者中,

FIQ< 90为36例( 64. 3%),FIQ< 70为 13例(23. 2%) ;VIQ

< 90 为 39 例( 69. 7% ) , PIQ < 90 为 23 例( 41%)。

ACI组各分测验量表分及 VIQ、PIQ和 FIQ 均明显低

于正常对照组(附表)。

56例ACI 患者中MQ< 90者45例( 80. 4% ) , MQ

< 70者 22 例( 39。3%)。ACI组除经历、定向两项

保持相对完整外( P> 0. 05) , 其余各分测验、全量表

分及MQ均明显较正常对照组为低(附表)。

附表 � 各组智商及记忆商成绩比较( �x � s )

组别 � � VIQ � � PIQ � � FIQ � � MQ

ACI组( n= 16) 89. 12 � 13. 511 88. 32� 15. 341 88. 84� 12. 581 78. 28� 13. 831

对照组( n= 40) 104. 50 � 14. 32 101. 08� 12. 18 102. 93� 13. 39 98. 62� 15. 14

左侧组( n= 15) 84. 98 � 15. 382 91. 06� 16. 11 84. 17� 17. 012 78. 20� 15. 24
右侧组( n= 14) 98. 04 � 13. 58 86. 01� 14. 79 97. 06� 16. 51 82. 68� 14. 92

双侧组( n= 27) 82. 61 � 14. 202 84. 78� 15. 50 83. 62� 16. 122 66. 32� 12. 052

皮质组( n= 15) 87. 03 � 14. 06 86. 08� 13. 72 86. 81� 16. 04 70. 02� 13. 183

皮质下组( n= 23) 92. 26 � 15. 31 90. 80� 14. 21 91. 03� 13. 52 83. 63� 15. 76
皮质+ 皮质下组( n= 18) 86. 51 � 14. 70 85. 01� 14. 30 85. 20� 15. 36 67. 24� 14. 013

单灶组( n= 24) 96. 51 � 16. 30 94. 12� 17. 03 94. 87� 13. 82 85. 04� 16. 05
多灶组( n= 32) 85. 68 � 13. 694 83. 43� 16. 084 84. 07� 12. 804 71. 36� 18. 164

抑郁组( n= 27) 88. 03 � 14. 281 87. 29� 18. 011 88. 02� 12. 421 74. 61� 13. 035

非抑郁组( n= 20) 94. 36 � 17. 081 93. 12� 21. 06 95. 12� 19. 86 90. 55� 18. 87

� 注: 1)与对照组比较,经 t 检验, P< 0. 05; 2)与右侧梗死组比较,经 t 检验, P< 0. 05; 3)与皮质下梗死组比较, 经 t 检验, P <

0. 01; 4)与单灶梗死组比较, 经 t检验, P < 0. 05; 5)与非抑郁组比较,经 t 检验, P < 0. 01。

� � 56例患者中抑郁表现者有 27例( 48. 2% ) ,称为

抑郁组,其中轻度抑郁者 21 例( 37. 5% ) , 中度抑郁

者5例( 8. 9% ) , 重度抑郁者 1例( 1. 8%)。29例无

抑郁症状患者称为非抑郁组,抑郁组、非抑郁组与对

照组两两比较发现, 抑郁组各智商和MQ均显著低于

对照组( P< 0.01)。非抑郁组 VIQ分显著低于对照组

( P< 0. 05) ,余各分比较, 无显著性差异( P > 0. 05)。

抑郁组和非抑郁组各智商、MQ比较,抑郁组 MQ显

著低于非抑郁组( P< 0. 01) , 余未发现显著性差异

( P> 0. 05)。见表 1。

根据腔隙性梗死的数量分为单灶组和多灶组

( �2个) , 两组比较, 多灶组 VIQ、PIQ、FIQ 及 MQ均

显著低于单灶组( P< 0. 05~ 0. 01)。根据梗死灶部

位分为左、右及双侧梗死, 皮质、皮质下及皮质合并

皮质下梗死。左侧梗死组 VIQ、FIQ显著低于右侧梗

死组( P< 0. 05) , 而 PIQ未见明显差异( P> 0. 05) ;

双侧梗死组 VIQ、FIQ及MQ均显著低于单纯右侧梗

死( P< 0. 05~ 0. 01)。皮质梗死组、皮质合并皮质下

梗死组MQ显著低于皮质下梗死组( P< 0. 01) , 而皮

质梗死组及皮质合并皮下梗死组各智商较皮质下梗

死组低,但未见显著差异( P> 0. 05)。见表 1。

3 � 讨 � � 论

关于ACI 患者的智能障碍,我们已作过报道[ 3] ,
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研究结果显示, ACI患者 FIQ、VIQ及 PIQ 减退, 56例

ACI患者约有 64. 3%有智力减退( FIQ< 90) , PIQ< 90

为23 例, VIQ< 90 为 39 例, 其中智力缺陷者 13例

(占 23. 2%)。ACI组患者各智商分均极显著低于正

常对照组, 说明 ACI 患者智能状况受到了影响[ 3]。

根据韦氏智力量表三因子模型, 研究表明 ACI 患者

言语理解、表达和抽象概括能力, 视觉分析、视- 运

动协调、空间综合推理能力及注意和短时记忆能力

均受损害。在记忆力方面, ACI组 56例中记忆商低

于者( MQ< 90)为 45例, 占 80. 4% ,其中记忆力损害

明显者22 例( 39. 3%) ,与智力受损相比, 记忆损害

较严重, ACI 患者组除经历、定向保持较好外, 其余

各种性质记忆普遍下降, 记忆力减退。

本研究关于左右侧病灶的智力、记忆力比较,左

侧梗死患者VIQ、FIQ低于右侧梗死者( P< 0. 05) ,而

右侧病灶 PIQ受损重于左侧病灶,这种差异与左半

球是语言文学和抽象思维的优势半球有关, 右半球

多认为是非语言半球有关
[ 6]
。左右侧梗死均可引起

智能、记忆障碍,但记忆损害两侧未见显著差异, 左

侧梗死智能、记忆的损害偏重于右侧, 这与 Kase

等
[ 7]
的报道一致, 说明记忆的受损与语言功能的损

害有着相似的生物病原基础。皮质及皮质下梗死均

可致智能、记忆障碍,高氏[ 8]报道皮质受累比皮质下

受累者 VIQ、PIQ及 FIQ 均有显著降低, 本文皮质梗

死组和皮质合并皮质下梗死组各智商均较皮质下梗

死组低,但统计学检验未见明显差异, 对此需扩大样

本进一步研究: 本组皮质梗死组及皮质合并皮质下

梗死组 MQ明显低于皮质下梗死组( P< 0. 01) ,提示

记忆、智能活动更有赖于皮质功能的完整性, 而皮质

下结构亦参与协助智能、记忆活动[ 3, 5, 9] , 如丘脑是

大脑、小脑和脑干多部位联系的转换站,故皮质下损

害亦可致认知功能障碍。本研究还表明, ACI 患者

认知功能的损害与梗死灶的数量有关。资料显示多

灶梗死组各智商、记忆商均明显低于单灶梗死组,表

明多灶较单灶梗死对智力、记忆力的损害更为显著,

与文献报道一致
[ 1, 3, 5]

。这与多灶梗死时病变部位

的广泛影响有关。

抑郁是脑卒中患者常见的情感障碍, 与认知障

碍相互影响
[ 10, 11, 12]

。本组 56例 ACI患者中 27例有

不同程度的抑郁,发生率为 48. 2%。13 例智商缺陷

者存在不同程度的抑郁, 轻度抑郁者 9例,中度抑郁

者3例,重度抑郁者 1 例。抑郁组 ACI与正常组比

较,智商及MQ极显著降低,非抑郁组 FIQ和 PIQ与

正常组比较无差异,仅 VIQ降低显著, 而抑郁组 MQ

显著低于非抑郁组,因此我们的结论是: ACI抑郁患

者表现为智力记忆力全面下降,非抑郁组仅语言智

商下降,且抑郁情绪对记忆功能有明显的影响, 说明

ACI伴发抑郁的病人认知功能全面受损, 抑郁情绪

与认知障碍的产生, 两者可能有共同的生物学基础。

总之, 双侧梗死、皮质合并皮质下梗死及多发性

梗死是引起 ACI患者认知障碍的重要原因, 且其有

认知障碍的 ACI患者都同时存在抑郁情绪, 在对患

者进行认知功能训练的同时,必须重视发现和治疗

患者的抑郁障碍,以促进 ACI患者全面康复。
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