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·论著·

　　缺血性脑白质病变为脑小血管疾病主要类型之一，相关
统计研究发现，大约67%~98%的缺血性脑白质病变患者会发
生缺血性脑卒中，同时缺血性脑白质病变是发生血管性认知
障碍的主要危险因素之一[1]，临床研究发现，对有认知功能
障碍的缺血性脑白质病变患者进行积极治疗和干预可有效控
制患者病情，降低血管性认知障碍的发生，进而改善患者预
后[2]，因此对缺血性脑白质病变患者进行认知功能的评估对临
床治疗方案的制定具有重要意义。简易精神状态量表(mini-
mental state examination，MMSE)和蒙特利尔认知评估量
表(MoCA)是目前评估神经疾病患者认知功能最权威的量表
之一，其中MMSE主要对患者语言、计算、记忆、注意力等
相关功能进行简单评价，其对低教育水平群体灵敏度较高；
MoCA是在MMSE的基础上制定，更适用于受教育水平较高的
患者[3]，目前关于MoCA和MMSE用于老年缺血性脑白质病变
患者认知障碍评估的应用的相关研究较少。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年1月至2020年11月我院神经内科收治
的47例缺血性脑白质病变患者作为脑白质病变组，另选同
期在我院进行体检的45例老年健康体检者为健康对照组，
健 康 对 照 组 男 2 5 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄 6 3 ~ 7 5 岁 ， 平 均 年 龄
(69.46±4.96)岁；脑白质病变组男27例，女20例；年龄
62~74岁，平均年龄(69.21±5.27)岁。两组患者性别、年龄
等一般资料具有可比性(P>0.05)。
　　纳入标准：脑白质病变组诊断标准符合缺血性脑白质病
变诊断标准者[4]；年龄大于60岁，初中及以上学历者；临床
资料完整，对本研究知情同意者；无精神障碍、语言障碍、
听力障碍者等。排除标准：合并其他脑血管疾病者；神经功
能障碍者；有严重脑部创伤史者等。
1.2 方法  由专业的神经内科医师采用MoCA量表和MMSE量表
对患者进行测评，MoCA量表和MMSE量表，总分均为30分，
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为纠正教育水平的影响，对受教育时间低于12年的患者在所
得总分的基础上增加1分作为最终得分。
1.3 观察指标  (1)认知功能：采用MoCA量表和MMSE量表对患
者认知功能进行评价，总分均为30分，分值越高患者认知功
能越好，统计两组患者得分或完成测评所需时间。(2)MMSE量
表：MMSE量表包含定向力(10分)、言语理解(3分)、记忆力(3
分)、阅读能力(1分)、复述能力(1分)、注意力和计算力(5分)、
书写能力(1分)、回忆能力(3分)、命名能力(2分)、语言能力(9
分)、结构能力(1分)，对两组患者各项得分进行统计。(3)MoCA
量表评分：MoCA量表包括计算力与瞬时记忆力(3分)、视空间
与执行功能(5分)、抽象(2分)、注意力(3分)、语言(3分)、命名
(3分)、延迟回忆(5分)、定向(6分)，对两组患者各项得分进行
统计。
1.4 统计学方法  分析数据应用SPSS 22.0软件，以P<0.05为
差 异 有 统 计 学 意 义 ， 计 量 资 料 以 [ n ( % ) ] 表 示 ， 采 用 t 检 验 。

2  结   果
2.1 认知功能  脑白质病变组MoCA评分、MMSE评分均显著低
于健康对照组(P<0.05)，MoCA耗时、MMSE耗时均显著长于
健康对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 MMSE评分  脑白质病变组语言能力、结构能力、言语理
解评分低于健康对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 MoCA评分  脑白质病变组延迟回忆、抽象、视空间与执行能力、计算力与瞬时记忆力评分低于健康对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　脑白质是中枢神经系统的重要组成部分，缺血性脑白质
病变可对患者认知功能造成严重影响[5]。MMSE、MoCA是目
前临床应用最广泛的认知功能评估量表，其中MMSE具有耗
时短、对多个认知领域及中重度痴呆所致的认知功能障碍筛
查比较敏感及对患者受教育水平要求不高等优点，但其对单
一认知领域受损的筛查灵敏度不高，同时所涵盖的认知领域
较少，此外，其使用范围更倾向于受教育水平较低的患者。
而MoCA是在MMSE的基础上所制定的，其在对患者进行评估
和测试时耗时较长，因此需要患者具有一定的配合能力，同
时其对患者文化水平的要求更高，其分值分配更加合理，涵
盖的认知域更加广泛和全面，对单个认知域受损的筛查更敏
感，可以更准确地反映患者记忆力情况[6-7]。
　　缺血性脑白质病变导致患者认识功能受损是导致血管性
认知功能障碍的重要原因，相关研究结果显示，缺血性脑白
质病变可导致患者信息处理速度、执行功能、视空间、延迟
记忆、注意力等多方面受损[8]。本研究结果显示，脑白质病
变组MoCA、MMSE总分及语言能力、结构能力、言语理解、

延迟回忆、抽象、视空间与执行能力、计算力与瞬时记忆力
评分均显著低于健康对照组，同时MoCA、MMSE耗时均显著
长于健康对照组，说明缺血性脑白质病变可对患者多种认知
域造成损害，同时会影响患者信息处理速度。对于缺血性脑
白质病变的发病机制目前临床尚未完全明确，临床研究显示
其发病与同型半胱氨酸、尿酸等细胞因子水平有关[9]。同型
半胱氨酸可通过促进患者血管平滑肌加速增长，血管内膜增
厚等促进患者脑部缺血，同时可降低内皮依赖性血管舒张反
应，破坏血管收缩或舒张功能平衡，造成内皮细胞损伤、血
小板积聚，引发脑血管疾病，损伤脑神经，此外，其还可损
害脑血管或者造成神经毒性，进而引发脑白质病变[10-11]。尿
酸水平升高可加重患者机体氧化应激反应和微炎症反应，促
进脑神经和脑白质损伤，引发缺血性脑白质病变，此外，脑
白质病变还可损伤大脑额顶叶纤维，导致记忆功能受损，执
行能力降低[12-15]。因此同型半胱氨酸、尿酸水平升高可导致
患者脑白质病变和脑血管损伤，进而导致患者认知功能障碍，
经MoCA、MMSE量表评估即表现为患者认知域评分降低。

表1 两组认知功能比较
组别                      MoCA评分       MoCA耗时       MMSE评分        MMSE耗时

脑白质病变组(n=47) 22.79±4.16    15.73±3.49    26.15±3.43  12.14±3.15

健康对照组(n=45) 26.12±2.34    12.56±3.17    28.74±1.14    8.78±2.57

t值  4.704        4.554               4.816   5.592

P值                     <0.001        <0.001              <0.001   <0.001

表2  两组MMSE评分比较(分)
组别               注意力和计算力    语言能力      命名能力        记忆力          回忆能力      阅读能力       复述能力       结构能力      书写能力          定向力          言语理解

脑白质病变组           4.21±0.99          7.73±1.09   1.95±0.32   2.85±0.31   1.90±1.01   0.84±0.38   0.74±0.39   0.70±0.36   0.93±0.21   9.51±1.11    2.72±0.41

健康对照组               4.37±1.75       8.44±0.92   1.98±0.12   2.91±0.23   1.97±0.96   0.88±0.41  0.85±0.42    0.89±0.28   0.95±0.18   9.75±1.23   2.89±0.37

t                 0.543       3.369          0.590              1.051             0.340             0.486  1.302      2.817         0.489            0.983              2.085

P                 0.589       0.001          0.556              0.296             0.734             0.628  0.196      0.006         0.626            0.328              0.040

表3  两组MoCA评分比较(分)
组别                           延迟回忆  语言        命名             抽象  注意力       视空间与执行功能             定向               计算力与瞬时记忆力

脑白质病变组                  1.52±1.03      2.67±0.91       2.74±0.56     1.29±0.73         2.79±0.61              2.98±1.47             4.69±0.98     1.97±1.24

健康对照组                      2.89±1.54      2.71±0.87       2.82±0.68     1.84±0.57         2.85±0.53              4.18±0.95             4.78±1.12     1.98±0.97

t          5.035                0.215   0.614         4.016                   0.503              4.628        0.411                         0.043

P          <0.001              0.830   0.540         <0.001                 0.616              <0.001        0.682                         0.966
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3  讨   论
　　SP是常见急症，若不及时处理，容易危及患者生命安全。
以往通常对SP患者进行TH治疗，但是出血量多、损伤大，术后
不易恢复，加之并发症发生率较高。近年来，有学者指出，可
以对SP患者进行VATS治疗，不过对于采用单操作孔还是双操
作孔尚有争议[9]。
　　本研究结果表明，单操作孔VATS对于治疗SP有较好效
果，且能降低疼痛评分。一方面而言，双操作孔VATS切口
较多，患者术后胸痛持续时间长、疼痛感重[10]，极易延长恢
复时间，加之年轻患者担心手术瘢痕影响美观[11]，老年患者
不能耐受手术创伤，患者接受度不高；单操作孔VATS无需副
操作孔，加之在腋前线第3或4肋间行操作孔，此处肋间宽、
胸壁肌肉厚度小 [12]，不易出血，便于实施手术操作，不会
损伤肋间神经，因此，研究结果显示观察组手术相关指标、
疼痛评分优于对照组(P<0.05)。另一方面而言，LY、WBC、
CRP均是重要的免疫指标，能够反映机体免疫功能，且CRP
属于急性相反应物质，主要由肝脏合成，属于血浆蛋白，本
次监测上述三项指标后发现：较之对照组，观察组LY更高，
且WBC、CRP更低(P<0.05)，提示单操作孔VATS手术创伤较
轻，不易影响患者免疫功能，可以减轻免疫反应，促使患者
尽快恢复。另外，PaCO2、PaO2是重要的血气指标，可以评
估机体有无缺氧、酸碱平衡失调等，本研究结果显示：较之
对照组，观察组PaCO2更低，且PaO2更高(P<0.05)，提示单
操作孔VATS可以在较短时间内缓解患者气促、胸痛、胸闷等
症状，改善血气水平。此外，局部渗液、皮下气肿、肺部感
染是SP患者术后常见并发症，单操作孔VATS没有背部切口，
既能减轻自主咳嗽时的疼痛感，也便于患者排痰，避免气道
分泌物淤积，从而缩短康复进程，降低感染等并发症发生

率，因此，研究结果显示观察组并发症发生率(7.50%)低于对
照组(23.75%，P<0.05)。
　　综上所述，由于对SP患者实施单操作孔VATS治疗兼具创
伤小、并发症少、术后恢复快、不易影响免疫功能、可以稳
定血气指标等优势，具有推广价值。
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　　综上，缺血性脑白质病变会对患者认知功能造成影响，
主要影响患者语言能力、结构能力、记忆、抽象能力、视空
间与执行能力等，因此可采用MoCA、MMSE量表对缺血性脑
白质病变患者认知功能受损程度进行评价，进而为临床治疗
方案的制定提供参考。
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