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老年高血压病患者认知功能与脑室周围脑白质疏松程度的关系 

白  洁, 拓西平* 
（第二军医大学附属长海医院老年病科, 上海 200433） 

【摘  要】目的  探讨老年高血压病患者认知功能与磁共振（MRI）显示脑室周围脑白质疏松（LA）程度的关系。

方法   以90名年龄在60岁以上的上海地区离休干部为研究对象，根据患者血压及认知功能的情况将其分为3组：正常

血压无认知功能障碍组（A组）、高血压病无认知功能障碍组（B组）、高血压病合并认知功能障碍组（C组），每组30

例受试者。根据如下因素进行3组患者分别配对：年龄段、性别、民族、居住地、受教育年限、是否伴有2型糖尿病。

对入选患者进行认知功能量表测定及头颅MRI检查，检查后由两名有经验的医师独立在工作站进行MRI读片，对脑

室周围LA程度进行评分，并分析该评分与受试者血压及认知功能障碍的关系。结果   3组患者脑室旁LA评分比较，

差异有统计学意义（c2＝-26.874，P＜0.001）。进一步进行两两比较，A组与B组（c2＝-10.506，P＝0.033）、B组与

C组（c2＝-10.029，P＝0.040）、A组与C组（c2＝-25.112，P＜0.001）两组间LA评分差异均有统计学意义。LA评分

在高血压病合并认知功能障碍的患者中明显增高。结论   存在认知功能障碍的老年高血压病患者常有LA影像学表

现，可考虑将LA评分作为老年高血压病患者认知功能障碍的早期临床诊断依据之一。  
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Relationship of cognitive function with severity of periventricular 
leukoaraiosis in elderly patients with hypertension 

BAI Jie, TUO Xi-Ping* 
(Department of Geriatrics, Affiliated Changhai Hospital, Second Military Medical University, Shanghai 200433, China) 

【Abstract】  Objective  To investigate the relationship of cognitive function and the severity of periventricular leukoaraiosis 

(LA) by magnetic resonance imaging (MRI) in the elderly suffering from hypertension. Methods  A total of 90 veteran cadres 

(≥60 years old) living in Shanghai city were subjected in this study, and were equally divided into 3 groups: Group A 

(normotension and normal cognitive function), Group B (hypertension and normal cognitive function), and group C(hypertension 

and impaired cognitive function). All subjects in the 3 groups were matched one to one, according to the following factors: age, 

gender, nationality, place of residence, years of education, and with type 2 diabetes or not. All subjects were assessed by the 

questionnaires of Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Activity of Daily Living 

(ADL) for the prevalence rate of cognitive function impairment. Head MRI were operated in these patients, and 2 experienced 

physicians scored the periventricular white matter lesion in separated workstations independently. The correlation of the LA scores 

was analyzed with hypertension and cognitive function impairment. Results  There were significant differences in the 

periventricular LA score among the 3 groups (Chi square＝-26.874, P＜0.001). Pairwise comparison showed that significant 

differences were also found in the score between 2 of these groups, that is, between Group A and Group B (Chi square＝-10.506, 

P＝0.033), Group B and Group C(Chi square＝-10.029, P＝0.040), and Group A and Group C (Chi square＝-25.112, P＜0.001). 

LA scores were increased significantly in the elderly with hypertension and cognitive impairment. Conclusion  The elderly 

patients with hypertension and cognitive impairment usually are manifested as LA in MRI. LA score might be considered as one of 

early diagnostic indications of hypertensive patients with cognitive dysfunction. 
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我国高血压病的患病率高，尤其老年人中高血

压病的患病率接近50%[1]。此类患者的血管内皮容易

受损而导致管腔缩小甚至闭塞。因此，高血压病患

者多存在脑部血流动力学的异常，加之高血压病患

者脑血流调节功能曲线右移，更易发生灌注不足，

继之发生的认知功能障碍在老年高血压病患者中的

发生率也较高[2]。 

脑 白 质 疏 松 （ leukoaraiosis ， LA ） 的 概 念 由

Hachinsk于1987年提出[3]，是指由多种不同病因引起

的一组影像学表现的临床综合征。随着影像学技术

的发展，磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）

被广泛应用，LA的诊断率逐步提高。有统计显示，

LA在老年人中的患病率达49.7%，且患病率随年龄

增长而逐渐增高[4]。脑白质的血流供应需由皮质血

管经两次直角状分支才能到达，吻合支少，且一个

分支支配一个柱状代谢单位，上述解剖特征使得脑

白质容易受血流影响而发生缺血[5]，因此我们推测

老年高血压病认知功能水平与LA严重程度之间可

能存在相关性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

以90名上海地区离休干部为研究对象。伴高血压

患者的纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）患者知情同

意，并签署知情同意书；（3）入选患者应已明确诊断

为高血压病。高血压病诊断标准依据为《2009年中国

高血压防治指南》[6]：以非药物状态下2次或2次以上

非同日多次重复血压测定所得的平均值为依据，收缩

压≥140mmHg（1mmHg＝0.133kPa）和（或）舒张

压≥90mmHg诊断为高血压病。排除标准：（1）继发

性高血压；（2）患有脑血管意外，脑出血或脑梗死；

（3）半年内有严重创伤或做过重大手术；（4）恶性

肿瘤，预期寿命＜2年者；（5）引起中枢神经损伤的

其他疾病史（如严重营养不良、严重感染、严重肝肾

功能障碍、甲状腺疾病、血液系统疾病、帕金森病、

颅脑外伤、一氧化碳中毒、酒精依赖及精神药物滥用、

重型精神病等）；（6）导致LA的其他疾病，如多发性

硬化症，中枢神经系统脱髓鞘与变性疾病，炎性、中

毒性、肿瘤性、免疫性疾病等。 

1.2  分组 

根据受试者的血压情况及认知功能将其分为3

组：正常血压无认知功能障碍组（A组，64～91岁），

高血压病无认知功能障碍组（B组，65～91岁），高血

压病合并认知功能障碍组（C组，64～92岁），每组

30人。三组1∶1配对条件：（1）年龄相差不超过5岁，

三组间年龄比较差异无统计学意义；（2）男女分别配

对；（3）受教育年限分为＜1年，1～6年，＞6年，配对

同一受教育时间段；（4）均选取居住在干休所中的

老年人；（5）均选取汉族的老年人；（6）按照是否

患有糖尿病进行配对。 

1.3  资料采集及测试过程 

选择安静少干扰的房间进行测试，对符合条件

的老年人逐个进行问卷调查。调查者均为经过专业

培训的医务人员，可熟练使用测试工具进行调查。

调查者在调查前对受试者进行健康体格检查，向受

试者说明调查及测试的目的、意义和注意事项，签

署知情同意书，待其情绪放松后采用交谈和观察方

式进行资料采集及认知功能量表测试。 

1.4  相关测试量表及评分标准 

选择了三个目前国际公认的测试认知功能较好

的 量 表 的 中 文 北 京 版 [7] 。 简 易 认 知 功 能 量 表

（Mini-Mental State Examination，MMSE）：MMSE

根据受教育年限的区别有不同的分值，其＜1年，

1～6年，＞6年的分界线分别为20，23，27分。蒙特

利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，

MoCA）：如受教育年限≤12年，则加1分，MoCA分

界值＜27分。日常生活能力量表（Activity of Daily 

Living，ADL），ADL分界值：总分量低于26分，为

日常生活能力完全正常；大于26分为日常生活能力

有不同程度的下降。认知功能障碍的诊断标准：有

认知功能障碍的主诉或有知情人提供的临床显著的

认知功能障碍，症状持续≥6个月，因认知功能障碍

（MMSE、MoCA达到异常值诊断标准）改变明显

干扰了被访者的职业和社交活动，社会适应能力受

损（认知功能障碍所导致的ADL达到异常值诊断标

准）。通过MMSE、MoCA量表对受试者时间定向力、

地点定向力、即刻记忆、延迟回忆、物品命名、复

述、语言理解、阅读、书写、视空间功能、执行功

能、注意力和计算力等各方面的认知功能进行测定。

通过ADL量表评定受试者的日常生活能力。 

1.5  头颅MRI检查及LA程度的评定 

1.5.1  头颅MRI扫描  采用3.0T HDXHDX GE MR

扫描仪行颅脑常规MRI扫描，自回旋波序列轴位T1

加权像（T1 weighted imaging，T1WI）平扫轴位：

重复时间（TR）/回波时间（TE）＝2100/24ms，窗

宽726，窗位302，采集次数2次，矩阵384×192，视

野240mm×240mm。快速自回旋波序列轴位T2加权像

（T2 weighted imaging，T2WI）：TR/TE＝3100/110ms，
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窗宽790，窗位308，采集次数2次，矩阵320×256，

视野240mm×240mm。扫描层厚均为5mm，层距为

0.5mm，轴位以下眶耳线为基线，共20层；冠状位

以垂直听眦线为基线，共12层。 

1.5.2  MRI检查脑室周围LA评分   由两名有经验

的放射学医师独立在工作站进行头颅MRI读片，对

脑室周围LA进行评分，并记录各自所得结果。具体

方法：参照Aharon-Ptretz等 [8]提出的LA评估方法，

LA测量使用轴位T2WI，定义为T2WI上脑室周围，

边缘不规则，与脑室边缘不连的高信号影，T1WI

上信号强度不低或略低，对侧脑室前角、后角，侧

脑室周围及放射冠行分区评分。具体评分标准：（1）

LA-0（0分）：侧脑室前角、后角，侧脑室周围及放

射冠均未见低密度区域；（2）LA-1（1分）：侧脑室

前角或后角可见低密度区；（3）LA-2（2分）：侧脑

室前角和后角均可见低密度区；（4）LA-3（3分）：

沿侧脑室周围可见连续的低密度区；（5）LA-4（4分）：

侧脑室周围、半卵圆区及放射冠可见低密度区。 

1.6  统计学处理 

所有资料采用SPSS17.0软件处理。实验数据中

计量资料以 x s± 表示，两组间比较采用 t检验，多

组间比较采用方差分析；计数资料比较采用c2检

验。 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  3组间量表得分比较 

3组受试者MMSE得分、MMSE中的画钟测试

（clock drawing test，CDT）得分、MoCA得分和ADL

得分均不符合正态分布，故使用四分位数描述，采

用非参数检验统计，3组间比较，MMSE、MoCA得

分之间差异均有统计学意义（P＜0.05）。A组、B

组得分优于C组。CDT、ADL得分之间差异无统计

学意义（P＞0.05），各组得分及比较详见表1。 

2.2  量表得分两两组间比较 

在3组比较有差异的基础上进一步进行MMSE

得分、MoCA得分两两组间比较，因数据均呈非正

态分布，故仍采用非参数检验进行两两比较：A组

与B组MMSE、MoCA得分间比较差异无统计学意

义（ P＞ 0.05）；A组 和 B组 得 分 结 果 均 优 于 C组

（ P＜0.001；表2）。 

2.3  3组间LA评分比较 

A组与B组（c2＝-10.506，P＝0.033），B组与C

组（c2＝-10.029，P＝0.040)，A组与C组（c2＝-25.112，

P＜0.001）LA评分差异均有统计学意义；A组LA程度

最轻，C组LA程度最重（表3）。 

3  讨  论 

本研究对入选的老年高血压病患者进行了记忆

类和非记忆类认知功能测定。在记忆类认知功能方

面，主要测试了时间定向力、地点定向力、即刻记忆、

延迟回忆、复述能力；在非记忆类认知功能方面，主

要测试了物品命名、语言理解、阅读、书写、视空间

功能、执行功能、注意力和计算力等各方面的认知功

能。调查结果显示：高血压病合并认知功能障碍组与

其他两组相比，存在认知功能下降，MMSE、MoCA

量表总评分差异明显，但CDT与ADL等量表总评分均

未见明显差异。分析该结果的可能原因：高血压病对

大脑的认知功能存在一定影响，只是这种影响较为隐

渐，损害程度相对较轻，对日常生活能力多未造成严

重影响。高血压病对认知功能各个方面的损害并不平

衡，比如与日常生活能力关系较密切的常识、思维流

畅和言语交流能力等方面的认知功能保持相对完整，

这是高血压对老年人认知功能造成影响易被忽视的

又一个因素。高血压状态对脑组织的损害是一个缓慢

的过程，伴随着内皮功能紊乱、氧化性应激、动脉粥

样硬化等逐步进展的病理过程，最终可能导致脑出

血、脑梗死及高血压脑病等脑组织损伤的发生，造成

短暂性或永久性神经功能缺损。 

LA可见于各年龄段神经系统疾病的患者[9]，也

可见于正常老年人。LA在MRI上表现为加权成像和 

 
表1  3组间认知功能及日常生活能力比较 

Table 1  Comparison of cognitive function and activities of daily living in three groups     [n＝30, M(Q1, Q3)]   

Group MMSE MoCA CDT ADL 

Group A 27.00 (24.00, 28.00) 27.00 (25.00, 28.00) 4.00 (3.75, 4.00) 21.50 (20.00, 25.25) 

Group B 27.00 (23.00, 28.00) 26.00 (25.00, 27.00) 4.00 (3.00, 4.00) 22.00 (20.00, 24.25) 

Group C 22.00 (19.00, 23.00) 22.00 (19.00, 23.00) 3.00 (2.00, 3.00) 24.00 (22.00, 28.00) 

Z 46.562 35.456 1.658 -0.554 

P ＜0.001 ＜0.001 0.092 0.287 

Group A: normtension and normal cognitive function group; Group B: hypertension and normal cognitive function group; Group C: hypertension 
and cognitive function impairment group; MMSE: Mini-Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; CDT: clock drawing 
test; ADL: Activity of Daily Living; M: median; Q1: first quartile; Q3: third quartile 
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表2  两组间认知功能及日常生活能力比较 
Table 2  Comparison of MMSE and MoCA in two groups 
                                          (n＝30)   

MMSE MoCA 
Groups 

Z P Z P 

Group A vs Group B -0.620 0.535 -1.779 0.075 

Group A vs Group C -6.305 ＜0.001 -6.212 ＜0.001 

Group B vs Group C -6.234 ＜0.001 -6.099 ＜0.001 

Group A: normtension and normal cognitive function group; Group 
B: hypertension and normal cognitive function group; Group C: 
hypertension and cognitive function impairment group; MMSE: 
Mini-Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive 
Assessment 

 
表3  各组LA分级结果比较 

Table 3  Comparison of classification of LA in different groups 

Group LA-0 LA-1 LA-2 LA-3 LA-4 n c2 P 

Group A 8 10 8 3 1 30 

Group B 2 7 10 7 4 30 

Group C 1 3 5 6 15 30 

-26.874 ＜0.001 

n 11 20 23 16 20 90   

Group A: normtension and normal cognitive function group; Group 
B: hypertension and normal cognitive function group; Group C: 
hypertension and cognitive function impairment group; LA: 
leukoaraiosis 

 
液体衰减翻转恢复脉冲序列的高信号灶[10]。根据LA

的发生部位可分为近皮质LA[11]、深部LA和脑室旁LA

三类，本研究选择以脑室旁脑白质为研究对象，因为

脑室旁脑白质为脑室外3～13mm的脑白质区域，血供

来自离脑室动脉，该部位处于向脑室动脉和离脑室动

脉交界区，易受血流动力学改变的影响[12]，与动脉

粥样硬化的相关性更密切。 

本研究结果发现，正常血压无认知功能障碍组、

高血压病无认知功能障碍组、高血压病有认知功能

障碍组三组比较，LA分级逐步加重，各组间比较差

异均有统计学意义。分析可能原因：高血压病是LA

的主要危险因素之一，目前研究发现LA与脑缺血性

改变关系密切[13]。脑缺血性改变的病因主要包括灌

注不足和小血管病变[14]，小动脉硬化可致缺血性损

伤，老年高血压病患者长期处于高血压状态可引起

脑实质内动脉管壁结构改变[15]，脑血管自动调节功

能障碍而产生上述两种变化导致LA[16]。 

本研究还发现三组受试者LA分级比较，高血压

病伴认知障碍者LA程度最严重，高血压病无认知障

碍者严重程度次之，正常血压无认知障碍者LA程度

最轻。分析其可能原因：LA与长期高血压状态导致

低灌注和脑血流紊乱，以及后期出现的慢性脑缺血

有关[17]。这与国外相关研究结果一致，在65岁以上

人群中，LA的患病率可达27%～60%[18]；在阿尔茨

海默病和血管性痴呆患者中，LA的患病率则高达

90%以上[17]。其可能机制为：（1）高血压病可致颅

内小动脉和深穿支动脉壁增厚和玻璃样变性，这种

改变逐步发展可导致深部脑白质的血液循环障碍，

引起缺血缺氧性脱髓鞘改变[19]；（2）已有动物实验

证实，高血压病能引起血管通透性及血脑屏障的改

变而致轻度脑水肿，亚急性或慢性的脑水肿能导致

脱髓鞘改变，这可能是因为血压影响脑白质中的长

穿动脉，发生动脉玻璃样变硬化，反复出现短暂性

脑血流量减少。老化大脑的LA可引起不同程度的认

知功能障碍，不同部位的LA可能导致不同认知域功

能下降，但同时又具有不确定性。 

综上所述，本研究结果说明LA是老年高血压病

合并认知功能障碍人群最常见的头颅MRI影像学表

现之一，但本研究未能在横向研究的同时进行纵向

研究，今后如能在现有研究的基础上进一步进行纵

向调查或临床和病理对照研究等，则可为临床诊疗

提供更多更为可靠的资料和数据。 
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