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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨老年急性缺血性脑卒中患者 ３ 个月后认知障碍的相关危险因素及其预测价值ꎮ
方法　 采用回顾性病例对照研究设计ꎬ纳入符合入组条件的老年急性缺血性脑卒中患者 ８９８ 例ꎬ排除 ４２ 例

后ꎬ最终纳入 ８５６ 例ꎮ 根据蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分ꎬ将其分为脑卒中后非认知功能障碍(ＰＳＮＣＩ)
组(４２２ 例)和脑卒中后认知功能障碍(ＰＳＣＩ)组(４３４ 例)ꎮ 收集患者的一般人口社会学资料、临床相关化验资

料ꎬ并进行美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)、日常生活活动(ＡＤＬ)能力、汉密尔顿抑

郁量表(ＨＡＭＤ)评分ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行单因素分析、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析和受试者工

作曲线(ＲＯＣ)分析ꎮ 结果　 ２ 组患者在性别、年龄、高血压、冠心病、痴呆家族史、受教育程度方面比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、尿阿尔茨海默病相关神经

丝蛋白(ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ)水平、ＮＩＨＳＳ 评分、ＢＩ 指数、ＡＤＬ 评分方面比较ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃｓ 回归分析显示ꎬ冠心病、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ、ＨＡＭＤ 评分是老年急性缺血性脑卒中患者 ３ 个月后认知障碍的独

立危险因素ꎬＢＩ 是独立保护因素ꎮ 尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)最大(０.８７５)ꎬｃｕｔ￣ｏｆｆ 值为 ２.４２５ꎬ
灵敏度为 ０.９３７ꎬ特异度为 ０.７５ꎬ具有较好的预测价值ꎮ 结论　 年龄、性别、受教育程度、吸烟、饮酒、体重指数

(ＢＭＩ)、冠心病、脑卒中史、痴呆家族史、ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ、ＴＣ、ＴＧ 等可能是老年急性缺血性脑卒中患者 ３ 个月后认

知障碍的危险因素ꎬ其中冠心病、尿 ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ、ＨＡＭＤ 评分是独立危险因素ꎬＢＩ 是独立保护因素ꎮ 尿 ＡＤ７ｃ￣
ＮＴＰ 对 ＰＳＣＩ 具有一定的预测价值ꎮ
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　 　 中国是脑卒中发病风险较高和疾病负担较重的国

家[１]ꎬ其中约 １ / ３ 的脑卒中患者会经历脑卒中后认知

功能障碍( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＰＳＣＩ) [２]ꎮ
ＰＳＣＩ 是一种动态过程ꎬ与阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)不同ꎬ部分 ＰＳＣＩ 患者的认知障碍是可逆

的ꎬ因此在探讨 ＰＳＣＩ 的发生、演变或防治时ꎬ需对其进
行动态监测ꎮ 目前ꎬ对于老年急性缺血性脑卒中患者

３ 个月时认知功能障碍的患病率及其危险因素ꎬ尚缺

乏足够、有效的数据ꎮ 本研究收集老年急性缺血性脑

卒中患者的相关临床资料ꎬ在脑卒中后 ３ 个月时再次
进行认知功能筛查ꎬ分析、探讨其相关危险因素ꎬ旨在

为早期预防、治疗 ＰＳＣＩ 提供临床参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于南开大学附属

天津环湖医院住院治疗的老年急性缺血性脑卒中患者

８９８ 例ꎮ 纳入标准:①符合«中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 ２０１８»中急性缺血性脑卒中的诊断标准[３]ꎬ并
经头部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②年龄≥６０ 岁ꎻ③发病

时间≤７ ｄꎻ④受试者及其家属知情同意ꎬ并签署知情

同意书ꎮ 排除标准:①伴有意识障碍、严重失语或偏

瘫ꎬ无法完成神经心理学测试ꎻ②既往有精神病病史或
行为异常者ꎻ③患有 ＡＤ、路易体痴呆、额颞叶痴呆、抑
郁症ꎬ或其它病因(如颅内感染、恶性肿瘤、神经变性

疾病、颅脑创伤等)引起的痴呆ꎻ④伴有恶性肿瘤ꎬ严
重肝、肾功能不全ꎬ或其它系统严重疾病者ꎻ⑤此次发
病前即存在认知功能障碍者ꎮ

二、研究方法

１.一般资料收集:所有入组患者均详细记录年龄、
性别、身高、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、受教育
程度、痴呆家族史ꎬ以及是否伴有相关血管危险因素ꎬ
如高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、脑卒中病史、吸
烟史、饮酒史等ꎮ

２.实验室检查:所有患者均于入院当晚 ２０ ∶ ００ 后
禁食ꎬ次日清晨空腹采集肘静脉血 ４ ~ ５ ｍｌꎬ采用美国

产 ＡＵ５８００￣２０ 型全自动生化分析仪检测空腹血糖、总
胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ

ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)、同型半胱氨酸( ｈｏｍｏ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)水平等ꎮ 采用日本产 ＨＬＣ￣７２３Ｇ８ 型自

动糖化血红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏ￣
ｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)水平ꎮ 采用德国产 ＢＮＰ ＩＩ 型蛋白分

析仪检测血清超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ￣Ｃ￣ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)水平ꎮ 入组患者均于清晨留取中

段尿 １０ ｍｌꎬ采用中国产尿液阿尔茨海默病相关神经丝

蛋 白 ( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｔｈｒｅａｄ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ)检测试剂盒(酶联免疫法)ꎬ严格按照试剂

盒说明书进行操作ꎬ用瑞士产 Ｉｎｆｉｎｉｔｅ￣Ｆ５０ 酶标仪测定
４５０ ｎｍ 波长吸光度(ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＯＤ)值ꎬ获得尿液

ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 表达水平ꎮ
３.量表评价:入组患者的多项神经心理学测试均

由经过正规培训、操作熟练的神经科医师进行ꎮ 具体

如下:①认知功能评价———采用蒙特利尔认知评估量
表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)对入组患者进

行认知功能评价ꎬ并详细记录各项分值ꎮ 出院 ３ 个月
后在随访门诊再次进行 ＭｏＣＡ 量表评测ꎬ并详细记录

各项分值ꎬ受教育年限≤１２ 年的患者 ＭｏＣＡ 总分加 １
分ꎬ以校正文化程度的影响ꎮ 总评分 ３０ 分ꎬ评分<２２
分判为存在认知功能障碍[４]ꎮ 根据脑卒中后 ３ 个月时

的 ＭｏＣＡ 评分ꎬ将患者分为 ＰＳＣＩ 组和脑卒中后非认知

功能障碍(ＰＳＮＣＩ)组ꎻ②神经功能缺损程度评价———
采用美国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)评价患者的神经功能缺

损程度[５]ꎻ③生活能力评价———采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评价患者的日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力[６]ꎻ④情绪状态评价———采用

汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)
评价患者的情绪状态[７]ꎮ

三、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件处理数据ꎬ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差( ｘ－ ±ｓ)形
式表示ꎬ组间比较采用两独立样本的 ｔ 检验ꎻ非正态分

布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)形式表示ꎬ组间比较采

用秩和检验ꎮ 计数资料以相对数构成比 (％) 或率
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(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 脑卒中后认知功能
障碍的相关因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ 采用受试者工作曲线
(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评估相关
因素的预测价值ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者人口社会学资料比较
本研究纳入患者 ８９８ 例ꎬ排除 ４２ 例ꎬ最终纳入

８５６ 例ꎮ 其中ꎬ男性 ５９９ 例ꎬ女性 ２５７ 例ꎮ ＰＳＮＣＩ 组
４２２ 例ꎬ男性 ３１１ 例ꎬ女性 １１１ 例ꎬ平均年龄 ６１.５５ 岁ꎻ
ＰＳＣＩ 组 ４３４ 例ꎬ男性 ２８８ 例ꎬ女性 １４６ 例ꎬ平均年龄
６３.６６ 岁ꎮ ２ 组患者在性别、年龄、高血压、冠心病、痴
呆家族史和受教育程度方面比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者其它人口社会学资料ꎬ如 ＢＭＩ、糖

尿病、吸烟史、饮酒史、脑卒中史方面比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、２ 组患者临床评估和实验室化验指标比较
２ 组患者 ＬＤＬ￣Ｃ、Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ、ＨＡＭＤ 评分、ＢＩ 评

分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬ、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、ＢＩ 指数、ＡＤＬ 评
分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

三、脑卒中后 ３ 个月认知障碍相关影响因素分析
单因素分析显示ꎬ与 ＰＳＣＩ 相关的影响因素包括性

别、年龄、受教育程度、吸烟、饮酒、冠心病、ＢＭＩ、脑卒中
史、痴呆家族史、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ 水平、ＴＣ 水平、ＴＧ 水平
等ꎮ 将这些相关因素全部纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归方程进行
多因素分析ꎬ结果显示冠心病、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ 水平增高、
ＨＡＭＤ 评分增高是 ＰＳＣＩ 的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬＢＩ
指数增高是 ＰＳＣＩ 的独立保护因素ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 １　 ２ 组患者人口社会学资料比较

项目　 　 ＰＳＮＣＩ 组 ＰＳＣＩ 组 统计值 Ｐ 值

性别[例(％)] ５.４８３ ０.０１９
　 男性 ３１１(７３.７) ２８８(６６.４)
　 女性 １１１(２６.３) １４６(３３.６)
年龄[岁ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ６３.５５(６１ꎬ６８) ６８.６６(６２ꎬ７４) ０.００１ａ

ＢＭＩ[ｋｇ / ｍ２ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ２５.１３(２２.７０ꎬ２２.６０) ２４.９６(２３.００ꎬ２７.００) ０.７２２
高血压[例(％)] ２６２(６２.１) ２９９(６８.９) ４.３９２ ０.０３６ａ

糖尿病[例(％)] ９３(２２.０) １９８(２３.１) ０.５５９ ０.４５５
冠心病[例(％)] ５４(１２.８) ８５(１９.６) ７.２５ ０.００７ａ

吸烟[例(％)] １６２(３８.４) １４６(３３.６) ２.０９４ ０.１４８
饮酒[例(％)] １０１(２３.９) ８４(１９.４) ２.６４８ ０.１０４
痴呆家族史[例(％)] ３６(８.５) ３(０.７) ３０.２３９ <０.００１ａ

脑卒中史[例(％)] １６２(３８.４) １４６(３３.６) ２.０９４ ０.１４８
受教育程度≥１２ 年[例(％)] ３２２(７８.０) ２９０(６６.８) １３.１１４ <０.００１ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬ表示差异有统计学意义

表 ２　 ２ 组患者临床评估和实验室化验指标比较

项目　 　 　 ＰＳＮＣＩ 组 ＰＳＣＩ 组 Ｐ 值

ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ[ｎｇ / ｍｌꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.７６(１.０７ꎬ２.１０) ２.４１(１.４１ꎬ３.１２) <０.００１ａ

ＴＣ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４.８６(４.１２ꎬ５.５５) ５.０６(４.３５ꎬ５.６６) ０.００１ａ

ＴＧ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.６５(１.０６ꎬ１.８８) １.８０(１.１２ꎬ２.１４) ０.０１６ａ

ＨＤＬ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.０８(０.８９ꎬ１.２５) １.１５(０.９７ꎬ１.３１) <０.００１ａ

ＬＤＬ￣Ｃ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ２.９９(２.３５ꎬ３.５７) ２.９８(２.３９ꎬ３.４７) ０.９５３
Ｈｃｙ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １５.０３(９.１７ꎬ１５.８５) １４.７０(９.８７ꎬ１５.１０) ０.５８５
ｈｓ￣ＣＲＰ[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５.０１(０.６８ꎬ３.９１) ４.５５(０.６５ꎬ４.１３) ０.６２８
ＨＡＭＤ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４.８３(３.００ꎬ６.００) ４.８４(３.００ꎬ６.００) ０.３８６
ＮＩＨＳＳ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５.６８(２.００ꎬ９.００) ８.４６(４.００ꎬ１２.００) ０.０３７ａ

ＢＩ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ８７.６６(８０.００ꎬ９５.００) ８４.０１(７５.００ꎬ９５.００) ０.０３１ａ

ＡＤＬ[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ３１.５９(２０.００ꎬ４１.００) ２３.２４(２０.００ꎬ２２.００) <０.００１ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬ表示差异有统计学意义
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表 ３　 ＰＳＣＩ 相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

相关因素　 　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ ＣＩ

性别 －０.０６１ ０.２２８ ０.０７２ ０.７８９ ０.９４１ ０.６０１~１.４７２
年龄 ０.０１０ ０.００９ １.０８２ ０.２９８ １.０１０ ０.９９１~１.０２９
高血压 －０.１７２ ０.２０６ ０.６９３ ０.４０５ ０.８４２ ０.５６２~１.２６２
受教育年限 －０.１８８ ０.２１９ ０.７３２ ０.３９２ ０.８２９ ０.５３９~１.２７４
糖尿病 －０.０２５ ０.２３２ ０.０１１ ０.９１５ ０.９７５ ０.６１９~１.５３７
吸烟 －０.３９４ ０.２３６ ２.７９８ ０.０９４ ０.６７４ ０.４２５~１.０７０
饮酒 ０.３６８ ０.２７６ １.７８１ ０.１８２ １.４４５ ０.８４１~２.４８３
冠心病 ０.５２６ ０.２４３ ４.６６９ ０.０３１ａ １.６９２ １.０５０~２.７２５
ＢＭＩ －０.０１７ ０.０３０ ０.３１２ ０.５７７ ０.９８４ ０.９２８~１.０４２
脑卒中史 ０.２６１ ０.２１６ １.４５８ ０.２２７ １.２９８ ０.８５０~１.９８４
痴呆家族史 －２.４２７ １.０７１ ５.１３７ ０.２３０ １.０８８ ０.０８１~１.７２０
ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ ０.８７３ ０.１０５ ６９.５１４ <０.００１ａ ２.３９３ １.９５０~２.９３９
ＴＣ ０.１８８ ０.１５９ １.４０６ ０.２３６ １.２０７ ０.８８４~１.６４６
ＴＧ ０.０１０ ０.１１１ ０.００７ ０.９３１ １.０１０ ０.８１３~１.２５４
ＨＤＬ ０.４９７ ０.４１１ １.４６５ ０.２２６ １.６４４ ０.７３５~３.６７９
ＬＤＬ －０.０７６ ０.１８１ ０.１７６ ０.６７５ ０.９２７ ０.６４９~１.３２３
Ｈｃｙ －０.０１０ ０.０１０ １.０８２ ０.２９８ ０.９９０ ０.９７０~１.００９
ＣＲＰ －０.００５ ０.００８ ０.３４８ ０.５５５ ０.９９５ ０.９７９~１.０１１
ＮＩＨＳＳ －０.０８２ ０.０６９ １.３９３ ０.２３８ ０.９２１ ０.８０４~１.０５６
ＡＤＬ －０.００４ ０.０１３ ０.０９４ ０.７６０ ０.９９６ ０.９７１~１.０２１
ＢＩ －０.１１０ ０.０１３ ６９.２３９ <０.００１ａ ０.８９６ ０.８７３~０.９１９
ＨＡＭＤ ０.０９０ ０.０３５ ６.５６５ ０.０１０ａ １.０９４ １.０２１~１.１７３
常数 ０.０１５ ２.３１２ ０.００７ ０.９９５ １.０１５

　 　 注:ａＰ<０.０５

　 　 四、不同指标预测 ３ 个月后 ＰＳＣＩ 的价值
将冠心病情况、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ 水平、ＨＡＭＤ 评分、

ＢＩ 指数用 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果显示尿 ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 曲线
下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)最大(０.８７５)ꎬ灵敏度
为 ０.９３７ꎬ特异度为 ０.７５ꎬ具有较好的预测价值ꎮ 其它
指标的 ＡＵＣ 值均低于 ０.７ꎬ预测价值较低ꎮ 详见表 ４、
图 １ꎮ

图 １　 不同指标与 ＰＳＣＩ 的 ＲＯＣ 曲线图

表 ４　 不同指标预测 ＰＳＣＩ 的价值

相关因素 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ ０.８７５ ０.０１８ <０.００１ ０.８４３~０.９０７
ＨＡＭＤ ０.６３９ ０.０３２ <０.００１ ０.５７７~０.７０１
ＢＩ ０.４１４ ０.０３４ ０.０１６ ０.３４８~０.４８１
冠心病 ０.５１９ ０.０３６ ０.５９８ ０.４４８~０.５９０

讨　 　 论

脑卒中后一过性认知功能损伤可在早期恢复ꎬ故
ＰＳＣＩ 需要在脑卒中后 ３ ~ ６ 个月进行认知评估后才可
最终确定[４]ꎮ 认知功能的改变属于动态过程ꎬ而诊断
标准中提及的时间点仅适用于 ＰＳＣＩ 的诊断[８]ꎮ 本研
究采用脑卒中后 ３ 个月的认知评估结果作为诊断依
据ꎬ提高了诊断的可靠性ꎮ 不同研究的纳入人群、诊断
方法、评估工具、失访率有所不同ꎬ导致 ＰＳＣＩ 流行病学
数据存在较大的异质性ꎮ 胡昔权等[９] 研究报道ꎬ脑卒
中患者认知障碍的粗患病率为 ４３.５％ꎮ 另有研究报
道ꎬＰＳＣＩ 发病率为 ２４. ０％ ~ ５３. ４％[１０￣１１]ꎮ 本研究中ꎬ
ＰＳＣＩ 患病率为 ５０.７％(４３４ / ８５６)ꎮ

冠心病和认知功能障碍有许多共同的危险因
素[１２]ꎮ 一项老龄化纵向研究显示ꎬ心血管疾病可能会
对轻度认知功能障碍的发生和进展为痴呆的速度造成
影响ꎬ在心血管风险增加的人群中ꎬ基线认知损害与脑

􀅰１２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１



卒中、充血性心力衰竭和心血管死亡的风险分级增加
相关ꎬＭＭＳＥ 评分 < ２４ 分患者的心血管疾病风险增
加[１３]ꎮ 冠心病患者认知障碍的发病机制目前尚不清
楚ꎬ可能与脑萎缩、心血管健康指标等有关[１２]ꎮ 一些
研究表明ꎬ冠心病与脑功能受损之间存在直接联系ꎮ
Ｏｔｔｅｎｓ 等[１４]开展的一项横断面研究显示ꎬ与对照组相
比ꎬ冠心病患者的认知功能较差ꎬ总脑容量较小ꎮ 也有
研究发现ꎬ心血管健康指标评分与认知能力下降呈负
相关ꎬ生活方式因素是高危患者晚年认知功能下降的
重要预测因子[１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ冠心病是 ＰＳＣＩ
的独立危险因素ꎬ再次证实了冠心病与认知功能障碍
之间存在密切关系ꎮ 对冠心病进行早期干预可以更好
地控制 ＰＳＣＩ 的发生ꎬ从而改善预后ꎮ

ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 是神经元损伤的生物学标志物之一ꎬ
与神经炎和细胞凋亡有关[１６￣１７]ꎮ 近年来ꎬ尿 ＡＤ７ｃ￣
ＮＴＰ 已被推荐为诊断 ＡＤ 和轻度认知功能障碍的实用
工具[１８]ꎮ 一项调查研究发现ꎬ老年常见疾病如高血
压、贫血、糖尿病、血脂异常、肾功能不全、癌症、慢性肺
病、慢性肝病、甲状腺功能障碍等ꎬ对尿 ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 水
平的影响较小[１９￣２０]ꎬ但认知障碍的合并存在与尿
ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 水平升高有关ꎮ 有研究表明ꎬ认知功能较
差的老年高血压患者的尿 ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 水平升高ꎬ而胰
岛素抵抗可能参与了这一过程[２１]ꎮ 本研究发现ꎬ尿
ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 水平是 ＰＳＣＩ 重要的独立危险因素ꎬ其预测
ＰＳＣＩ 的灵敏度为 ０.９３７ꎬ特异度为 ０.７５ꎬ提示尿 ＡＤ７ｃ￣
ＮＴＰ 水平可以作为早期识别 ＰＳＣＩ 的潜在生物学标志
物ꎮ 由于目前关于尿 ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ 水平与 ＰＳＣＩ 之间关
系的研究较少ꎬ所以这一结论仍有待进一步证实ꎮ

探讨 ＢＩ 评分与 ＰＳＣＩ 关系的研究较少ꎮ 有研究发
现 ＰＳＣＩ 对患者的 ＡＤＬ 能力有负面影响[２２]ꎮ Ｂａｂｕｌａｌ
等[２３]发现ꎬ脑卒中后 ２ 周的认知和情绪障碍是居家独
立活动能力的重要预测指标ꎬ在脑卒中康复中应常规
进行认知和情绪能力评估ꎮ Ｅｉｎｓｔａｄ 等[２４] 研究发现ꎬ
认知和体能相结合可以更好地预测工具性 ＡＤＬ 能力
的变化ꎮ Ｂｌｏｍｇｒｅｎ 等[２５] 对中青年脑卒中患者工具性
ＡＤＬ 能力的影响因素进行了研究ꎬ发现认知障碍、抑
郁和疲劳对工具性 ＡＤＬ 能力具有负面影响ꎬ这种影响
甚至可持续至脑卒中后 ７ 年ꎮ 本研究发现ꎬＢＩ 评分是
ＰＳＣＩ 的保护因素ꎬＢＩ 评分越高ꎬＰＳＣＩ 发生的概率越
低ꎮ

抑郁作为认知障碍的危险因素已得到众多研究的
证实ꎬ但脑卒中后抑郁的原因较为复杂ꎬ其危险因素的
相关性可能会随着时间的推移而发生变化ꎮ Ｊｉａｎｇ
等[２６]发现ꎬ低收入、认知障碍、ＡＤＬ 能力差、社会支持
差、高血压和既往卒中史是急性脑卒中患者发生抑郁
的危险因素ꎬ左大脑半球梗死和多发梗死的脑卒中患

者更容易发生脑卒中后抑郁ꎮ Ｏｌｉｂａｍｏｙｏ 等[２７] 研究发
现ꎬ年龄较小、失业、社会支持较差、认知障碍、脑卒中
的严重程度和当前的残疾状况是脑卒中后抑郁的独立
危险因素ꎬ但脑卒中后抑郁和病变部位之间无显著的
相关性ꎮ Ｂａｃｃａｒｏ 等[２８] 研究发现ꎬ左侧脑卒中是 ＰＳＣＩ
的独立长期预测因素ꎬ而非脑卒中后抑郁的预测因素ꎬ
病变的偏侧性并不会影响脑卒中后抑郁的风险ꎮ 本研
究发现ꎬＨＡＭＤ 量表评分是 ＰＳＣＩ 的独立危险因素ꎮ

综上所述ꎬ老年急性缺血性脑卒中后 ３ 个月 ＰＳＣＩ
的发生率较高ꎬ冠心病、尿 ＡＤ７Ｃ￣ＮＴＰ 水平、ＢＩ 评分、
ＨＡＭＤ 评分均可能是老年急性缺血性脑卒中后 ３ 个月
认知障碍的独立影响因素ꎮ 早期、多次动态筛查认知
功能十分必要ꎮ 另外ꎬ本研究作为回顾性研究ꎬ样本量
相对较小ꎬ可能会导致结果存在一定偏倚ꎻ且本研究纳
入分析的相关因素有限ꎬ未纳入神经影像、脑卒中病变
特征等异质性强的因素ꎬ未进行后续长期随访ꎬ这些因
素均可能会影响研究结果的可靠性ꎮ 后续需扩大样本
量ꎬ并纳入更多的因素进行分析ꎬ以便更深入地探索
ＰＳＣＩ 的相关因素ꎬ为临床干预提供参考依据ꎮ
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ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ
Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ４６ ( １０ ): ４０１９￣４０３１. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３０００６０５１７７５１４５２.

[１３] Ｏ′Ｄｏｎｎｅｌｌ Ｍꎬ Ｔｅｏ Ｋꎬ Ｇａｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１２ꎬ ３３(１４):
１７７７￣１７８６. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｅｕｒｈｅａｒｔｊ / ｅｈｓ０５３.

[１４] Ｏｔｔｅｎｓ ＴＨꎬ Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｊꎬ Ｎａｔｈｏｅ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２３０:８０￣８４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｉｊｃａｒｄ.２０１６.
１２.０７９.

[１５] Ｌｕｔｓｋｉ Ｍꎬ Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｇꎬ Ｇｏｌｄｂｏｕｒｔ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ２ ｄｅｃａｄｅｓ ｌａｔｅｒ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ １２１(４):４１０￣４１５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｍｊｃａｒｄ.２０１７.１１.００３.

[１６] Ｚｈａｎｇ Ｊ Ｊｒꎬ Ｓｒ ＳＳ. Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ＡＤ７ｃ￣ｎｔｐ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｄｉａｎ Ａｃａｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ １６( ３):
３０７￣３０９. ＤＯＩ: １０.４１０３ / ０９７２￣２３２７.１１６９０２.

[１７] Ｄｅ Ｌａ Ｍｏｎｔｅ ＳＭꎬ Ｗａｎｄｓ ＪＲ. Ｔｈｅ ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｔｈｒｅａｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ
２００１ꎬ ３(３):３４５￣３５３. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ｊａｄ￣２００１￣３３１０.

[１８] Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｒ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｔｈｒｅａｄ ｐｒｏｔｅｉｎ: ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ
２０２１ꎬ ８０(３):９６３￣９７１. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣２０１２７３.

[１９] Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｇｕａｎ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｔｈｒｅａｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ
２０１８ꎬ ６５(２):４３３￣４４２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣１８０４４１.

[２０] Ｌｉ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｉｎａｒｙ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ

ｔｈｒｅａｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓ ｎｏｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅ￣
ｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔａｔｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ
７１(４):１１１５￣１１２３. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣１９０４０１.

[２１] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ＡＤ７ｃ￣ＮＴＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉ￣
ｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ ７４(１):２３７￣２４４. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣１９０９４４.

[２２] Ｉｒｆａｎｉ Ｆｉｔｒｉ Ｆꎬ Ｆｉｔｈｒｉｅ Ａꎬ Ｓ Ｒａｍｂｅ Ａ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｍｅｍｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｇｌａｓ (Ｚｅｎｉｃａ)ꎬ ２０２０ꎬ １７(２):４３３￣４３８. ＤＯＩ: １０.１７３９２ /
１１３５￣２０.

[２３] Ｂａｂｕｌａｌ ＧＭꎬ Ｈｕｓｋｅｙ ＴＮꎬ Ｒｏｅ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｍｏｏｄ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉ￣
ｖｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ａ ｆｉｒｓｔ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｔｏｐ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ２２ ( ２ ): １４４￣１５１. ＤＯＩ: １０. １１７９ /
１０７４９３５７１４Ｚ.００００００００１２.

[２４] Ｅｉｎｓｔａｄ ＭＳꎬ Ｔｈｉｎｇｓｔａｄ Ｐꎬ Ｌｙｄｅｒｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２２ꎬ １０３(７):１３２０￣１３２６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０２２.０１.
１５３.

[２５] Ｂｌｏｍｇｒｅｎ Ｃꎬ Ｓａｍｕｅｌｓｓｏｎ Ｈꎬ Ｂｌｏｍｓｔｒａｎｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｅｒｆｏｒ￣
ｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣
ａｇｅｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ￣Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍｓ ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４(５):ｅ０２１６８２２. ＤＯＩ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２１６８２２.

[２６] Ｊｉａｎｇ ＸＧꎬ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｌｉ ＹＳ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ １８(９):１３１５￣１３２３.

[２７] Ｏｌｉｂａｍｏｙｏ Ｏꎬ Ａｄｅｗｕｙａ Ａꎬ Ｏｌａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ [ Ｊ] . Ｓ Ａｆｒ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒꎬ
２０１９ꎬ ２５:１２５２. ＤＯＩ: １０.４１０２ / ｓａｊｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ.ｖ２５ｉ０.１２５２.

[２８] Ｂａｃｃａｒｏ Ａꎬ Ｗａｎｇ ＹＰꎬ Ｃａｎｄｉｄｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ Ｂｒａ￣
ｚｉｌｉａｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｈｏｒｔ (ＥＭＭＡ ｓｔｕｄｙ)[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１９ꎬ ２４５:７２￣８１.

(修回日期:２０２２￣１１￣０３)
(本文编辑:凌　 琛)
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