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摘要 目的：探讨血管性痴呆（vascular dementia, VaD）患者认知功能损伤的临床特点、神经电生理特征及其

临床意义。方法：选择 2022年至 2024年在成都市第三人民医院神经内科住院的VaD患者 100例作为VaD

组，同步选择在成都市第三人民医院神经内科门诊就诊因其他原因需行头颅核磁检查的认知功能正常患者

99例作为对照组。收集并且比较2组患者一般临床资料，头颅核磁检查结果、认知功能[采用简易精神状态

检查(minimum mental state examination，MMSE)评定]和心理功能[采用焦虑自评量表(self-rating anxiety

scale，SAS)和抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评定]、听觉事件相关电位（event-related

potential，ERP）波群P1、N1、P2、N2、P3在FZ、CZ、PZ导联的变化情况。结果：VaD组患者饮酒史、高脂血症

史和高同型半胱氨酸血症史的发生率均明显高于对照组（均P＜0.05）；头颅核磁检查结果示脑白质疏松、陈

旧性脑梗死、脑微出血的发生率均明显高于对照组（均P＜0.05）；记忆力减退、注意力减退和执行力减退的

发生率均明显高于对照组（均P＜0.05），SAS评分和SDS评分均明显高于对照组（均P＜0.05）。VaD组患者

听觉ERP波群P1、N2、P3在FZ、CZ、PZ导联的潜伏期均明显长于对照组（均P＜0.05），2组患者听觉ERP波

群N1、P2在 FZ、CZ、PZ导联的潜伏期差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；VaD组患者听觉ERP波群 P3在

FZ、CZ、PZ导联的波幅均明显低于对照组且听觉ERP波群N2在 PZ导联的波幅明显低于对照组（均 P＜

0.05），2组患者听觉ERP波群P1、N1、P2在FZ、CZ、PZ导联的波幅差异均无统计学意义（均P＞0.05），VaD

组患者听觉ERP波群N2在FZ、CZ导联的波幅有降低趋势但差异均无统计学意义（均P＞0.05）。结论：VaD

患者饮酒史、高脂血症史和高同型半胱氨酸血症史的发生率较高，头颅核磁检查脑白质疏松、陈旧性脑梗

死、脑微出血的发生率较高，存在多认知域功能下降及焦虑、抑郁异常心理；听觉ERP波群N1、P2无明显神

经电生理改变，P1可能表现为潜伏期延长，N2、P3可随认知功能减退潜伏期延长、波幅降低。
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血管性痴呆（vascular dementia，VaD）是指由缺

血性卒中、出血性卒中和造成记忆、认知和行为等

脑区低灌注的脑血管疾病所致的严重认知功能障

碍综合征，是导致痴呆的第二大病因，仅次于阿尔

茨海默病[1]。与阿尔茨海默病等神经退行性疾病不

同，VaD有较明确的致病机制，早期识别、干预和治

疗对于VaD的预后有较大影响[2]。目前我国60岁以

上人群 VaD 的发生率约为 2.44%，仅次于阿尔茨海

默病[3]。随着人口老龄化程度的加重，VaD的发生率

有进一步上升的趋势[4]。VaD根据病史和临床资料

可以分为不同亚型，但认知功能受损是VaD的核心

症状，主要包括记忆力、注意力和执行功能下降[5]。

VaD的认知功能下降呈阶梯式下降，并且多伴有病

变血管累及皮质和皮质下区域的相应症状体征。

事件相关电位（event-related potential，ERP）通过记

录和分析大脑对特定事件或刺激的电位反应来揭

示认知过程中的神经活动，是一种重要的认知功能

评定神经电生理技术[6]。ERP具有敏感性高、可重

复性和稳定性好的特点，已广泛应用于精神分裂

症、抑郁症、癫痫等疾病的认知功能评定。近期有

研究表明听觉ERP在腔隙性脑梗死轻度认知功能

下降中有一定的鉴别意义[7]。VaD与腔隙性脑梗死

有相似的病理机制，听觉ERP在VaD患者中的特征

值得进一步探索。因此，本研究探讨了VaD患者认

知功能损伤的临床特点、神经电生理特征，并且分

析了其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2022年至2024年在成都市第三人民医院

神经内科住院的VaD患者100例作为VaD组，同步选

择在成都市第三人民医院神经内科门诊就诊因其

他原因需行头颅核磁检查的认知功能正常患者 99

例作为对照组。本研究的纳入标准为：①VaD组符

合VaD诊断标准。VaD的诊断标准[8,9]参照美国心脏

病协会/美国卒中学会（American heart association/

American stroke association，AHA/ASA）很可能的

VaD：认知功能检查有明显下降，且伴有社会功能下

降；有与VaD相关的病史、临床或影像学证据；认知

功能下降与VaD两者之间有明确相关性，VaD发生

在脑血管病后3～6个月内，病情呈波动性或阶梯状

加重；排除其他原因导致的痴呆、精神疾病或意识
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障碍。②2组无严重并发症或自身免疫疾病。排除标准：①合

并阿尔茨海默病、额颞叶痴呆等其他导致认知功能下降的疾病；

②合并其他因素引起的脑白质病变。本研究已经成都市第三人

民医院伦理委员会批准（医伦审SN8101410），所有受试者均已

签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有受试者的年龄、性别、高血压

史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、高脂血症史和高同型半胱氨酸血

症史等一般临床资料。

1.2.2 头颅核磁检查 所有受试者均使用1.5 T以上的核磁共振

进行检查，分别在 T2、液体衰减反转恢复序列(fluid attenuated

inversion recovery, FLAIR) 和磁敏感加权成像 (susceptibility

weighted imaging, SWI)等不同成像序列上评定受试者的脑白质

疏松、陈旧性脑梗死和脑微出血情况。VaD组头颅核磁检查在

入院48 h内完成。

1.2.3 认知和心理评定 认知功能采用简易精神状态检查

(minimum mental state examination，MMSE)评定。MMSE 主要

包括视空间、记忆力、注意力、语言和执行力等部分[10]，记忆力、

注意力和执行力下降的判别标准分别为＜3 分，＜5 分和＜1

分。心理功能采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)

和抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评定。

1.2.4 听觉ERP波群测评 受试者静坐于ERP多功能实验舱

内，应用经典的 Oddball 范式以音频 2、音频 8 进行听觉诱发刺

激，频率 2为小概率（20%）、频率 8为大概率（80%）。受试者在

听到频率 2时点击鼠标左键予以关注，数据采集在预实验完成

后的正式试验中进行。记录受试者听觉ERP波群 P1、N1、P2、

N2、P3波幅和潜伏期在FZ、CZ、PZ导联的变化情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0 软件对数据进行处理和统计学分析。符合

正态分布的计数资料以频数和百分比描述，组间比较采用卡方

检验；计量资料以（x±s）描述，组间比较采用两独立样本 t检验；

以双尾P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者一般资料比较

2组患者年龄、性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史差异均无

统计学意义（均P＞0.05），VaD组患者饮酒史、高脂血症史和高

同型半胱酸血症史的发生率均明显高于对照组（均P＜0.05），见

表1。

2.2 2组患者头颅核磁检查结果比较

VaD组患者脑白质疏松、陈旧性脑梗死、脑微出血的发生率

均明显高于对照组（均P＜0.05），见表2。

2.3 2组患者认知和心理评定比较

VaD组患者记忆力减退、注意力减退和执行力减退的发生

率均明显高于对照组（均P＜0.05），SAS评分和SDS评分亦均明

显高于对照组（均P＜0.05），见表3。

2.4 2组患者听觉ERP波群检查结果比较

2.4.1 潜伏期比较 VaD 组患者听觉 ERP 波群 P1、N2、P3 在

FZ、CZ、PZ导联的潜伏期均明显长于对照组（均P＜0.05），2组

患者听觉ERP波群N1、P2在FZ、CZ、PZ导联的潜伏期差异均无

统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.4.2 波幅比较 VaD 组患者听觉 ERP 波群 P3 在 FZ、CZ、PZ

导联的波幅均明显低于对照组（均P＜0.05），N2在PZ导联的波

幅亦明显低于对照组（P＜0.05）；2组患者听觉ERP波群P1、N1、

P2在FZ、CZ、PZ导联的波幅差异均无统计学意义（均P＞0.05）；

VaD组患者听觉ERP波群N2在FZ、CZ导联的波幅较对照组有

降低趋势，但差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表5。

3 讨论

血管性认知功能障碍（vascular cognitive impairment，VCI）

是由脑血管疾病导致的认知功能下降，涉及至少一个认知域的

受损[10]。VCI可以分为轻度和重度2种，VaD属于重度VCI。根

据病史、临床和影像特征，VaD可以进一步分为 4种亚型：卒中

后痴呆、皮质下缺血性血管性痴呆、多发梗死性痴呆和混合性痴

呆。脑血管疾病是VaD的潜在病理基础，VaD与多种脑血管的

危险因素紧密相关[11]。本研究首先对2组患者的一般临床特征

进行了比较，结果发现VaD组患者饮酒史、高脂血症史和高同

型半胱氨酸血症史的发生率均显著高于对照组。既往有许多

研究对 VaD 的危险因素进行探索。与我们研究的结果类似，

陈晶等[12]研究显示VaD患者的高脂血症史，总胆固醇和总甘油

三酯水平显著高于对照组。高脂血症作为脑血管病的危险因

素之一，可通过促进血管动脉粥样硬化导致脑血管损伤。刘延

东等[13]研究发现，VaD患者血清脂质水平降低后，其认知水平可

以得到显著改善。与本研究结果相呼应，既往研究发现同型半

胱氨酸对VaD有诊断价值[14]。同型半胱氨酸可通过调节身体氧

化平衡状态诱导血管内皮细胞受损，促进血管内皮细胞合成并

诱导增殖分化，进而导致脑功能损伤[15]。

影像学检查是确定VaD病因和病理的主要方法。VaD的头

颅核磁共振检查主要评定脑萎缩、脑白质疏松、脑梗死、脑出血

和其他等5个方面[16]。本研究对2组患者进行头颅影像学检查，

组别

对照组

VaD组

χ2/t值

P值

例数

99

100

年龄/

（x±s, 岁）

65.65±6.68

64.69±7.84

0.926

0.356

性别/例

男

57

53

0.421

0.516

女

42

47

高血压史/

[例(%)]

21(21.21)

25(25.00)

0.402

0.526

糖尿病史/

[例(%)]

18(18.18)

14(14.00)

0.645

0.422

吸烟史/

[例(%)]

24(24.24)

32(32.00)

1.481

0.224

饮酒史/

[例(%)]

33(33.33)

49(49.00)

5.040

0.025

高脂血症史/

[例(%)]

26(26.26)

44(44.00)

6.864

0.009

高同型半胱氨酸

血症史/[例(%)]

26(26.26)

40(40.00)

4.235

0.040

表1 2组患者一般资料比较
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发现VaD组脑白质疏松、陈旧性脑梗死和脑微出血的发生率均

显著高于对照组。VaD的致病基础为脑血管病变，头颅核磁检

查结果与致病机制相符，说明头颅影像检查在VaD中具有重要

作用。认知和心理评测结果显示，VaD患者不仅在多个认知域

存在功能下降，还合并焦虑、抑郁等心理异常，提示在该类患者

中心理异常亦可能是影响认知功能的因素之一。

听觉ERP波群由外源性感知电位P1、N1、P2和内源性认知

电位N2、P3等两部分组成，与注意、辨别和记忆等认知功能相

关，可反映大脑对外来信息的初步加工过程[17]。本研究结果显

示听觉ERP波群P1、N2、P3在FZ、CZ、PZ导联的潜伏期均显著

长于对照组，但N1、P2与对照组比较差异均无统计学意义。说

明VaD患者外源性感知能力部分受损，内源性认知电位的潜伏

期较对照组明显延长。与本研究相似，郑慧等[7]研究发现腔隙

性脑梗死伴轻度认知功能损伤的患者亦有N2、P3潜伏期的延

长，P1潜伏期仅有下降趋势，但无显著差别。本研究与上述研

究的不同，可能是因为人群和病情程度的差别所致。VaD组患

者听觉ERP波群P3在FZ、CZ、PZ导联的波幅均明显低于对照

组，N2在PZ导联的波幅明显低于对照组，P1、N1、P2在FZ、CZ、

PZ导联的波幅与对照组比较差异均无统计学意义，N2在 FZ、

CZ导联的波幅较对照组有降低趋势但差异无统计学意义。这

说明内源性认知电位的波幅随认知能力的减退而降低。VaD严

重受损的认知功能可能是外源性感知电位P1在潜伏期和波幅

的差异结果的原因之一。内源性认知功能电位可能与多个脑区

有关，脑结构的受累可能是VaD患者内源性认知功能电位异常

组别

对照组

VaD组

χ2值

P

例数

99

100

脑白质疏松

15(15.15)

41(41.00)

16.437

<0.001

陈旧性脑梗死

19(19.19)

54(54.00)

25.951

<0.001

脑微出血

5(5.05)

14(14.00)

4.614

0.032

表2 2 组患者头颅核磁检查结果比较[例(%)]

组别

对照组

VaD组

χ2/t值

P

例数

99

100

记忆力减退/[例(%)]

13(13.13)

58(58.00)

43.642

<0.001

注意力减退/[例(%)]

8(8.08)

35(35.00)

21.282

<0.001

执行力减退/[例(%)]

11(11.11)

50(50.00)

35.394

<0.001

SAS评分/(x±s，分)

30.20±7.52

41.11±2.72

13.640

<0.001

SDS评分/(x±s，分)

34.75±8.13

42.46±2.99

8.899

<0.001

表3 2 组患者认知和心理评定比较

组别

对照组

VaD组

t值

P

例数

99

100

P1

FZ

65.64±12.29

74.19±5.90

6.269

<0.001

CZ

64.42±9.99

73.69±10.25

6.459

<0.001

PZ

63.51±10.45

72.51±10.89

5.951

<0.001

N1

FZ

147.87±11.63

147.37±11.84

0.300

0.765

CZ

148.23±12.07

150.68±13.00

1.376

0.170

PZ

150.57±13.77

150.00±12.41

0.364

0.716

P2

FZ

240.73±10.15

239.36±8.67

1.024

0.307

组别

对照组

VaD组

t值

P

P2

CZ

237.33±12.11

235.26±12.12

1.207

0.229

PZ

236.57±13.81

238.08±13.81

0.773

0.440

N2

FZ

303.17±30.92

342.49±33.12

8.656

<0.001

CZ

313.27±30.53

345.19±33.34

7.041

<0.001

PZ

302.26±27.83

339.19±34.82

8.259

<0.001

P3

FZ

410.75±34.79

448.50±27.79

8.462

<0.001

CZ

419.54±37.65

457.40±27.55

8.102

<0.001

PZ

425.49±38.76

472.80±28.58

9.806

<0.001

表4 2 组患者听觉ERP 波群在不同导联的潜伏期比较（x±s，ms）

组别

对照组

VaD组

t值

P

例数

99

100

P1

FZ

2.55±1.06

2.74±0.90

1.383

0.168

CZ

2.21±0.97

2.08±0.92

0.979

0.329

PZ

1.51±0.84

1.40±0.66

1.001

0.318

N1

FZ

－7.08±1.58

－6.80±1.72

1.224

0.222

CZ

－6.12±1.55

－6.46±1.42

1.607

0.170

PZ

－4.04±1.13

－4.11±1.50

0.364

0.716

P2

FZ

3.50±1.48

3.69±1.04

1.024

0.307

组别

对照组

VaD组

t值

P

P2

CZ

2.92±1.72

2.97±1.65

0.208

0.835

PZ

1.46±0.70

1.40±0.64

0.595

0.552

N2

FZ

－2.45±1.03

－2.69±1.07

1.580

0.116

CZ

－2.44±0.91

－2.24±1.02

1.488

0.138

PZ

－2.76±1.32

－2.24±1.02

2.628

0.009

P3

FZ

4.92±1.50

2.93±1.18

10.402

<0.001

CZ

5.02±1.60

3.04±1.37

9.352

<0.001

PZ

5.34±1.71

3.26±1.50

9.093

<0.001

表5 2 组患者听觉ERP 波群在不同导联的波幅比较（x±s，μV）
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的病理机制。

综上，VaD患者饮酒史、高脂血症史和高同型半胱氨酸血症

史的发生率较高，头颅核磁检查白质疏松、陈旧性脑梗死、脑微

出血的发生率较高，存在多认知域功能下降及焦虑、抑郁异常心

理；听觉ERP波群N1、P2无明显神经电生理改变，P1可能表现

为潜伏期延长，N2、P3可随认知功能减退潜伏期延长、波幅降

低。尽管本研究对听觉ERP在VaD认知功能损伤中的作用有

所发现，但本研究仍存在一定局限性。一是本研究纳入人群均

为医院就诊患者，可能存在一定的选择偏倚；二是本研究为单中

心小样本研究，结论可能有一定局限性。VaD患者认知功能损

伤的神经电生理特征仍有待进一步探索。
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