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摘  要 

血管性疾病导致的认知功能损伤被认为是痴呆的第二大常见原因，随着发病率的攀升，给社会及家庭

带来沉重的经济负担。血管性认知障碍是一个影响因素混杂且机制不完全明了的综合症，但同时也是

一个可以预防并有效治疗的综合症，更好地认识其病理生理机制及影像学特征并尽早诊治具有重要意

义。 
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Abstract 
Cognitive impairment caused by vascular diseases is considered to be the second most common 
cause of dementia. With the incidence rate increasing, heavy financial burden has been brought to 
the society and family. Vascular cognitive impairment is a syndrome with mixed influencing fac-
tors and incomplete mechanism, but it is also a syndrome that can be prevented and effectively 
treated. Therefore, it is of great significance to better understand its pathophysiological mechan-
ism and imaging characteristics and make diagnosis and treatment as soon as possible. 
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1. 引言 

血管性认知障碍(vascular cognitive impairment, VCI)是由血管损害导致认知功能损伤的、从轻度认知

损害发展到痴呆的综合征[1] [2]。血管性认知障碍的发生发展往往受到多因素影响，如血管性缺血、堵塞、

出血[3]及脑血管病的发病时间[4]、类型、程度和位置[5]等，同时饮食习惯、环境因素如单一饮食结构及

高原低氧环境等同样是重要影响因素。一项研究中发现，卒中后(3~15 个月)出现认知功能损伤的患者占

30%，而发生痴呆的占 9% [6]。也有研究显示无卒中发作史的病例约占 VaD 36%~67% [7]。血管性疾病

导致的认知功能损伤被认为是痴呆的第二大常见原因，占痴呆人群的 15%~30% [8]。由于发病率的攀升，

VCI 已成为学者们关注的热点。目前国内尚缺乏血管性认知障碍的流行病学研究，同时 VCI 的分型分类、

影像学特点、病理机制、特殊环境如高原低氧环境的影响等方面的研究结论不统一，本文就 VCI 的研究

进展及国内外现况作一综述。 

2. 分类 

VCI 的分类尚未形成统一共识，通常是根据病因、病理、影像特征和临床病程等分类。常将认知功

能受损根据临床表现分为两种：程度较轻的血管性轻度认知功能障碍(VaMCI)以及程度较重的血管性痴

呆(VaD)。2011 年血管性认知障碍诊治指南提出病因分类：危险因素相关性 VCI、缺血性 VCI、出血性

VCI、其他脑血管病性 VCI 和脑血管病合并 AD 等。国内外常根据临床表现将 VCI 分为三种类型：非痴

呆血管性认知障碍(vascular cognitive impairment no dementia, VCIND)、血管性痴呆、混合性痴呆(mixed 
AD/VD)即伴有血管因素的阿尔茨海默病三种类型[9]。2018 年阿尔茨海默病协会发表的一篇文章中认为

VCI 的主要形式应分为四种主要亚型：卒中后痴呆(post-stroke dementia, PSD)；皮质下缺血性血管性痴呆；

多梗死(皮质)痴呆；混合痴呆(根据额外的神经退行性病变进一步细分) [10]。2019 中国痴呆与认知障碍诊

治指南建议将血管性轻度认知功能障碍具体分为四种类型：单一认知域损害遗忘型 MCI 多认知域损害遗

忘型 MCI、单一认知域损害非遗忘型 MCI、多认知域损害非遗忘型 MCI [11]。但是 VCI 由轻度向重度发

展的过程是否需要进一步分类目前尚有争议。 
近年来有学者提出主观认知减退(SCD)的概念，认为 SCD 是轻度认知障碍前期(Pre-MCI)，即个体主

观上自己感觉记忆或认知功能下降或减退，而客观检查没有明显的认知功能障碍[12]。它的临床意义不是

很明确，目前没有得到广泛的应用且临床意义没有得到证明。目前对于血管性认知障碍的分期尚缺乏统

一标准，需要研究制定。 

3. 影像学特征 

3.1. 脑小血管病 

脑小血管病指的是颅内小血管的多种病变导致的认知功能障碍、影像特征、临床症状与体征以及病
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理表现异常的一种综合症[13]。脑小血管病是 VaD 的核心病变，占 VCI 的 50%~70% [14]，脑小血管病对

脑实质的影响主要见于皮质下[15]，磁共振成像是 VCI 临床诊断的“金标准”，主要病变包括近期皮质

下小梗死、腔隙性脑梗死、血管周围间隙扩大、微出血和脑萎缩[16]，目前已明确脑小血管病与血管性认

知功能障碍相关[17]。 

3.2. 脑大面积梗死 

脑的大面积梗死尚无明确定义，临床上常把面积较大、累及一侧大脑半球导致严重功能障碍的梗死

称大面积脑梗死，影像上常表现为梗死面积大、周围水肿明显、偶有脑移位等特点。大梗死曾被认为是

引起 VCI 的关键机制，脑血管病引发的较大面积梗死多在 MRI 上表现为灰质和白质的改变[18]，但导致

VCI 或 VaD 发生的大梗死灶的总量尚无明确界定阈值[15]。多发大面积梗死可能会引发 VaD，单发则可

能引发轻度 VCI [19]。而特定脑区的梗死，极有可能引起不同程度认知损伤。 

3.3. 多发性梗死 

多发性梗死在影像学上主要表现为 2 个或以上病灶的梗死，往往不是同一时期的梗死灶[20]。目前关

于 VCI 的多发性梗死影像学研究多集中于腔隙性梗死和微梗死相关的多发性梗死，影像学上多位于半卵

圆中心、放射冠和丘脑[21]。有研究认为脑微梗死是目前与认知障碍最密切相关的一种病变类型，多发生

在大脑边缘[22]。常规 MRI 对于小于 3 mm 的梗死灶辨识度低[15]，因此大脑的多发微梗死很难被检出。

有研究表明梗死灶的数量、位置、大小均为 VCI 的发生程度相关因素[23]，但多发梗死发现困难，梗死

灶的数量及位置与 VCI 的相关性也难以被证实。 

4. 病理生理机制 

4.1. 基因 

VCI 的基因研究目前尚未达成共识，目前最为熟知的是 19 号染色体上 Notch 基因相关的常染色体显

性遗传病合并皮质下梗死和白质脑病(cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and 
leukoencephalopathy, CADASIL) [24] [25]，其次是由 GLA 基因突变所致的法布里病(Fabry) [26]，另外一

些与 VCI 相关的为 COL4A1-A2、HTA1 基因所致的罕见常染色体隐性遗传动脉病[27]。也有研究认为与

基因相关的脑淀粉样血管病(cerebral amyloid angiopathy, CAA)同样是认知功能障碍的病理机制[28]，其引

起的组织微结构损伤与认知障碍独立相关[29]。对于多基因遗传病，国际上进展很少，结果也不一致。有

研究认为 VCI 与基因无相关性[30]，也有研究认为 X 染色体上雄激素受体基因的变异可能与 VCI 有关

[31]。 

4.2. 炎症介质及免疫 

关于 VCI 与炎症介质及免疫的相关研究较少，有研究认为神经炎性浸润、炎症和氧化应激，均与 VCI
发病相关，是导致 VCI 的重要因素[32] [33]。炎症反应与大脑功能障碍密切相关[34]，动物模型的数据表

明，炎症是与微出血发展相关的关键过程[35]。微出血、高血压及血管纤维化可能会导致 CAA，因此也

被认为与 VCI 密切相关。免疫细胞和炎症介质可能与神经血管单元的成分互相作用，从而造成损伤[36]。
血管周围巨噬细胞表面血管紧张素受体的激活和活性氧的释放同样可能导致组织损伤[37]。周细胞变性导

致海马损伤的情况也被证实[38]。这些都是 VCI 的潜在病理机制。也有学者在几种 VCI 模型中观察到星

型胶质细胞的变化，并将其与淋巴引流联系起来[39]，从而提供 VCI 与阿尔茨海默病病理机制之间的联

系。在尸检中也常发现 VCI 和其他神经病理过程的复杂的交互损伤[24]如老年斑及神经纤维缠结等[26]。
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除了先天免疫反应，适应性免疫反应也被认为可能具有作用[40]。 

4.3. 缺血缺氧 

VCI 病理机制复杂，至今仍未完全明确。对于 VCI 一般将其归因于直接缺血性组织损伤，例如脑梗

死。有研究表明 VCI 主要的脑血管病变是缺血引起的梗死和白质损伤[18]。在一些研究中发现，高达 75%
的痴呆患者在尸检中存在血管病理学证据[23]。有研究确定血管疾病造成的缺血性组织损伤是造成认知缺

陷的主要病理[19]。也有研究认为长期反复缺氧，同样会对大脑的功能区域造成损伤，导致患者认知功能

障碍[41]，脑部缺血缺氧后小胶质细胞可分泌肿瘤坏死因子、白细胞介素等炎性介质造成神经细胞损害

[42]，但是环境缺氧对 VCI 的发生影响尚缺乏相应研究，其中低氧环境的影响尚缺乏明确定论。 
低氧环境常见于高海拔地区，海拔高度与低氧程度呈正相关，而低氧环境导致的认知损害主要发生

在海拔 3000 m 以上[43]。有研究表明高原低氧环境暴露对认知功能有明显影响[44]，如线粒体损伤、脑

细胞凋亡[45]、兴奋性氨基酸增加[46]、神经元损伤[47]等机制导致的海马区毛细血管密度减低[48]、内囊

等区域的神经元病理改变及左壳核区域灰质体积减少[49]等大脑神经元的不可逆损伤是低氧环境导致

VCI 的可能病理过程。同时缺氧导致的脑氧代谢不足从而引起脑内氨基酸及能量代谢紊乱[50]也是可能的

病理机制。 
高原特殊环境及常住人口的饮食结构、运动缺乏等特点使高原脑血管病具有自己独特的特征。在此

背景下，血管性认知障碍的发病率是否与脑血管病的高发病率趋同尚缺乏研究证实。高原低氧环境导致

VCI 的作用机制及病理过程尚有争议。 
微梗死也会导致 VCI，研究主要集中于梗死的大小、数量及位置[51]。另有研究表明大脑的出血性损

伤也会导致血管性认知障碍的发生，认知障碍的发生及程度与出血量、部位等因素有关[23]。 
脑血管病的异质性增加了血管性认知障碍的神经病理机制的复杂性，如可能与阿尔茨海默病及其他

疾病共存、各种影响因素和环境的多重影响等。目前针对血管性认知障碍的病理生理机制尚存在争议，

仍需进一步研究。 

5. 诊断治疗 

血管性认知障碍一般表现在记忆力、注意力、执行功能、语言和视觉空间功能方面，因此，对血管

性认知障碍的诊断与评估应当围绕以上五个方面进行。通常包括临床评估、神经心理评估、影像学评估。

根据 DSM-5 诊断标准诊断需符合以下几点：能够排除痴呆诊断；出现认知功能损害且要有客观依据，损

伤至少有一个领域如语言、执行力等；可保持基本正常的日常生活能力；有与怀疑引发血管性认知障碍

的血管性病因一致的临床症状；有脑血管病史或体格检查及影像学证据；可排除其他能够解释当前表现

的疾病[52]。中国血管性认知障碍诊疗指导规范制定的标准如下：有认知损害的证据；有与之相关的血管

因素；认知损害与血管因素间具有因果联系；复杂的工具性日常能力正常或轻微受损，日常生活能力基

本正常；程度未达到痴呆的诊断标准[53]。 
由于诊断标准未能达到统一共识，因此对于血管性认知障碍的检出和评估有一定的差异。简易精神

状态检查(MMSE)为临床上常见的评估工具，敏感性中等，临床上也常用 MoCA 量表筛查，敏感度上较 
MMSE 高，但特异度相对 MMSE 低，对于量分标准及偏倚矫正，至今尚未有明确的被公认的通用最佳判

断分值标准及各影响因素调整值[52]。有研究表明脑血管病 7 天内使用认知量表评估，早期认知障碍者比

例为 75%，6 个月后随访发现其中 36%有认知功能恢复[54]，因此对 VCI 的随访追踪也极为重要。 
VCI 被认为是一种可预防可有效治疗的疾病，对于治疗，目前主要是延缓进展、改善核心症状及神

经功能症状、治疗相应精神神经表现。治疗方向主要为脑血管病的治疗、痴呆的治疗以及认知康复，包
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括行为、认知功能、精神神经症状如焦虑、抑郁、易激惹等。VCI 的治疗分为药物治疗和非药物治疗。

由于 VCI 涉及的病理过程复杂且无明确结论，对于目前已知的可能的病理改变进行对症治疗是较为稳妥

的治疗方案，如针对脑血管病、代谢异常、炎性反应、乙酰胆碱通路破坏等[55]。2015 版中国痴呆与认

知障碍诊疗指南建议 VaD 治疗可用多奈哌齐[56]，其它药物如盐酸美金刚、丁苯酞等药物虽逐渐被重视，

但疗效不肯定[57]。近年来中药如银杏类制剂也不断应用于临床并受到重视[58]。对于精神行为症状则应

当首选非药物治疗，如环境和社会心理干预等。 

6. 展望 

血管性认知障碍是一个影响因素混杂且机制不完全明了的综合症，但同时是一个可以预防并有效治

疗的综合症，因此了解并揭示其发病机制、病理生理机制、影响因素及相关生化指标、治疗药物等是目

前亟待解决的重要问题。部分流行病学研究认为 VCI 及 VaD 在亚洲国家的患病率仍呈上升趋势[59]，预

计将带来严峻的社会经济和医疗压力。目前对血管性认知障碍缺乏足够的认识，尤其对高原低氧环境下

的血管性认知障碍缺乏流行病学调查及相应研究，因此这是一个尚待解决并值得关注的研究方向。 
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