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　　血 管 性 认 知 功 能 障 碍（Ｖａｓｃｕｌａｒ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，

ＶＣＩ）是由脑血管 病 相 关 危 险 因 素 或／和 脑 血 管 病 引 起 的 各

种程度的认知障碍到 痴 呆 的 一 类 综 合 征。人 口 老 龄 化 导 致

ＶＣＩ发病率不断增长，成为认知功能障碍中常见的类型。其

依据程度可分为①非痴呆 型 血 管 性 认 知 功 能 障 碍（Ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＣＩＮＤ）：患 者 仍 保

留正常的生活能力，未达到痴 呆 的 程 度［１］，是 ＶＣＩ的 早 期 阶

段［２］；②血 管 性 痴 呆（Ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）：符 合 痴 呆 的

诊断标准，患者日常生活能力、职业或社交能力明显损害［３］；

③混合性痴呆：伴 有 血 管 因 素 的 阿 尔 兹 海 默 病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）。有学者认为 若 早 期 采 取 有 效 措 施，ＶＣＩ发 病

６个月以内的认知功能下降是可逆 转 的［４］。因 此，早 期 识 别

ＶＣＩ有助于延缓其病 程 甚 至 阻 止 痴 呆 的 发 生。目 前 有 研 究

发现ＶＣＩ患者血流 动 力 学 变 化 先 于 认 知 功 能 损 伤，且 血 流

动力学改变对ＶＣＩ患者的预后具有判断意义［５］。因此，ＶＣＩ
患者颅内血流变化的特点成为了近年的研究热点。

１　ＴＣＤ技术的优势及指标

经颅多普勒（Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）是一种应用较

为广泛的、采用低频超声探头检测颅内血流变化的影像学方

法，可实时监测双侧大 脑 动 脉 血 流 动 力 学 指 标，以 此 反 映 颅

内灌注情况以及血管 硬 化 程 度。其 与 正 电 子 发 射 断 层 扫 描

（Ｐｏｓｉｔｒｏｎ　ｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）及单光子发

射 计 算 机 化 断 层 显 像（Ｓｉｎｇｌｅ　ｐｈｏｔｏｎ　ｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）等影像学 检 查 比 较 具 有 更 高 的 时 间 分

辨率，可更好地反映实时脑血流的变化［６］，且具有廉价、操作

简便、非侵 入 性、安 全 性 和 可 重 复 性 高 等 优 点［７－８］。ＴＣＤ主

要参数有平均血流速度（Ｍｅａｎ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、舒

张末期流 速（Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ　ｅｎｄ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｄ）、收 缩 期 峰 值 流 速

（Ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｐｅａｋ　ｆｌｏｗ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）、搏 动 指 数（Ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ　ｉｎ－
ｄｅｘ，ＰＩ）、阻 力 指 数（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）及 大 脑 中 动 脉

（Ｍｉｄｄｌｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）的 屏 气 指 数（Ｂｒｅａｔｈ　ｈｏｌｄｉｎｇ
ｉｎｄｅｘ，ＢＨＩ）等［７］，在临床上广泛用于研究颅内血管的血流变

化及调节机制等。

２　ＴＣＤ指标与ＶＣＩ

２．１　Ｖｍ与ＶＣＩ
关于ＶＣＩ患者Ｖｍ的研究结 果 不 甚 一 致。国 内 有 学 者

研究发 现 ＶＣＩ与 正 常 对 照 组 比 较 Ｖｍ 差 异 无 统 计 学 意

义［９－１０］，Ｓｈｉｍ等［１１］国外学 者 也 发 现 Ｖｍ主 要 与 年 龄 而 非 认

知功能相关，说明 在 ＶＣＩ患 者 的 颅 内 血 流 速 度 变 化 并 不 明

显。但与之结论不同，有研究分 别 用 ＶＣＩＮＤ和 ＶａＤ的 Ｖｍ
与 正 常 对 照 组 比 较，结 果 显 示 Ｖｍ 均 较 正 常 对 照 组 降

低［１２－１３］，这代表早期ＶＣＩ患者大脑即可能出现 低 灌 注 现 象，

从而导致海马等缺血敏感区域的脑细胞功能异常，使认知功

能下降。关于ＶＣＩ患者颅内Ｖｍ的变化仍需进一步研究。

２．２　ＢＨＩ与ＶＣＩ
通过ＴＣＤ屏气 试 验 检 测 得 到 的ＢＨＩ值＝（Ｖｍ屏气末 －

Ｖｍ平静时）×１００／（Ｖｍ平静时×屏气时间）［１１］，是评价脑血管反

应性（Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣＶＲ）的 可 靠 指 标，其 客 观

性、准确性已得到较为 广 泛 的 认 可［４］，且 有 试 验 表 明 患 者 取

坐位时测量 更 加 准 确［１４］。ＣＶＲ主 要 反 映 患 者 脑 微 小 血 管

的功能，是指在各种因 素 作 用 下 脑 微 小 血 管 自 身 舒 张／收 缩

以维持脑血流量稳定的代偿能力，是脑认知功能的重要影响

因素［１５］。通过ＴＣＤ测量ＣＶＲ的主要原理为检测升高细胞

外液和动脉血中ＣＯ２分 压，使 阻 力 血 管 启 动 调 节 功 能，通 过

扩张／收缩改变脑循环阻力，从而使ＴＣＤ检测到的脑血流量

发现变化［１６］。主要诱 发 方 式 有 乙 酰 唑 胺 静 脉 注 射、二 氧 化

碳吸入及屏气 试 验 等［１７］。前 两 者 易 致 患 者 血 压 升 高、胸 闷

不适，因此屏气试验以 其 易 操 作 性 成 为 最 常 用 的 诱 发 方 式。

ＢＨＩ＞１．０为 ＣＶＲ良 好，≥０．６９为 ＣＶＲ正 常，＜０．６９则 为

ＣＶＲ受损。其数值降低说明颅内血管不能在外界刺激下进

行适当的调节，提示颅 内 微 小 血 管 受 损，导 致 脑 部 低 灌 注 损

伤，进而造成大脑对信 息 认 知 和 整 合 能 力 发 生 障 碍，使 认 知

功能下降。
通过ＢＨＩ检测ＣＶＲ有助于发现早期ＶＣＩ，评估认 知 功

能受损的程 度，且 在 预 测 ＶＣＩ发 展 趋 势 方 面 有 重 要 意 义。

有学者发现未 发 生 认 知 障 碍 的 缺 血 性 脑 卒 中 患 者、ＶＣＩＮＤ
及ＶａＤ患者的ＢＨＩ逐渐降低，且差异有统计学意义［４］。同

样，边际等［７］将急性脑梗死（Ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）

后ＶＣＩ与ＡＣＩ后 认 知 功 能 正 常 组 进 行 比 较，发 现 ＡＣＩ后

ＶＣＩ患者ＢＨＩ降低，且与 蒙 特 利 尔 认 知 量 表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ　ｃｏｇ－
ｎｉｔｉｖｅ　ｓｃａｌｅ，ＭｏＣＡ）评分呈正相关。以上 研 究 说 明，ＶＣＩＮＤ
阶段ＢＨＩ即出现下 降，说 明 脑 微 小 血 管 的 自 我 调 节 功 能 在

ＶＣＩ的早期阶段即出现异常，且 随 着 ＶＣＩ患 者 病 情 的 进 展，

·２４２· Ｓｔｒｏｋｅ　ａｎｄ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ａｐｒ　２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



ＢＨＩ值逐渐降低，ＣＶＲ受损愈发严重，且与认知功能密切相

关。以往有 研 究 通 过 对 伴 大 脑 中 动 脉（Ｍｉｄｄｌｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ａｒ－
ｔｅｒｙ，ＭＣＡ）狭窄的中度ＶａＤ患 者 ＭＣＡＳＶａＤ组、无 颅 内 动

脉狭窄的中度ＶａＤ的 无 狭 窄 ＶａＤ组 及 健 康 对 照 组 进 行 研

究发现，入组时 ＭＣＡＳＶａＤ组 及 无 狭 窄 ＶａＤ组 患 者 的ＢＨＩ
显著低于对照组，随 访６个 月 后 对 照 组 的ＢＨＩ和 简 易 智 力

状态检查量表（Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评 分

无变 化；ＭＣＡＳＶａＤ组 患 者 及 无 狭 窄 ＶａＤ组 患 者 的ＢＨＩ，

ＭＭＳＥ评 分 明 显 降 低，且 ＭＣＡＳＶａＤ组 患 者 下 降 更 加 显

著［１８］。这说明ＣＶＲ降低和ＶａＤ的 发 生、发 展 有 直 接 关 系，
且伴颅内动脉 狭 窄 者 更 为 显 著。综 上 所 述，ＴＣＤ通 过 屏 气

试验对ＢＨＩ进行测试以评估ＣＶＲ，可作为发现早期ＶＣＩ的

指标，可与认知量表联 合 用 于 判 断 认 知 功 能 障 碍 程 度，亦 可

作为预测病情进展的指标。

２．３　屏气加速指数与ＶＣＩ
近年来，Ａｌｗａｔｂａｎ等［１９－２０］学者 认 为ＢＨＩ具 有 低 重 复 性

和高变 异 性，因 此 提 出 了 １个 新 的 指 标 屏 气 加 速 指 数

（ｂｒｅａｔｈ－ｈｏｌｄ　ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，ＢＨＡＩ）评 估 ＣＶＲ。ＢＨＡＩ
是由最线性部分的线性回归得到的屏气时脑血流速度（Ｃｅｒ－
ｅｂｒａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＣＢＦＶ）增加的程度。其研究发现，

与传统的ＢＨＩ测量方法比较，该指标的可变性较小，且 具 有

更高的敏感性，且与 ＭＭＳＥ具 有 中 等 相 关 性。但 目 前 关 于

ＢＨＡＩ的相关研究较少，其准确性需要进一步验证。

２．４　ＰＩ与ＶＣＩ
ＰＩ＝（Ｖｓ－Ｖｄ）／Ｖｍ，用于反映血流速度的变异性，间接

反映远端动脉的阻力和血管壁硬度［２１］。高阻力脑血 管 床 具

有较低的Ｖｄ，导致ＰＩ值高，这表示该区域脑血流灌注不足。
近期研究指出，ＰＩ是心率、脑灌注压、动脉血压、ＣＶＲ和脑血

管阻力等多个血流动力学参数相互作用的结果［２２］。国 内 研

究发现，与ＡＣＩ后认 知 功 能 正 常 者 比 较，ＡＣＩ后 ＶＣＩＮＤ患

者颅内的主要动脉（包括大脑前、大脑中、大脑后、椎、基底动

脉 等）的 ＰＩ值 均 较 对 照 组 升 高［２３］，越 来 越 多 的 研 究 表 明

ＶＣＩＮＤ患者 ＭＣＡ的ＰＩ（ＭＣＡ－ＰＩ）值与 ＭＭＳＥ评分呈负相

关［５，１３］。这说明在ＶＣＩＮＤ阶段颅内血管床已经开始出现广

泛的阻力增加。余凡等［１０］选取ＶＣＩ患者与认知功能正常的

血管性疾病患者进 行 比 较，也 得 出 了 ＶＣＩ患 者 ＭＣＡ－ＰＩ、大

脑前动脉（Ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）ＰＩ（ＡＣＡ－ＰＩ）值 明

显升高的结论，其中 ＭＣＡ－ＰＩ与 ＭｏＣＡ评分负相关，这 与 一

项国外学 者 针 对５０～６５岁 无 症 状 参 与 者 的 研 究 结 果 一

致［２４］。目前研究普遍 认 为，缺 血 性 脑 卒 中 未 发 生 认 知 功 能

障 碍 患 者、ＶＣＩＮＤ 及 ＶａＤ 患 者 的 ＭＣＡ－ＰＩ值 逐 渐 升

高［４，２５］。综上所述，ＶＣＩ早期阶段即出现了广泛颅内血管阻

力增加，这可能与脑内微血管的受 损 相 关，且 随 着 ＶＣＩ程 度

的加重，脑内微血管损伤逐渐加重，ＰＩ值逐渐升高，且 ＭＣＡ－
ＰＩ值与认知功能障碍的程度具有密切相关性。

３　微栓子与ＶＣＩ

微栓子（Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｕｓ，ＭＥＳ）是 缺 血 性 脑 卒 中 的 先 兆

表现，通常无明显临床症状，但可导致认知功能下降，其原理

为 ＭＥＳ随血流入脑导致的微栓塞，使栓塞部位组织缺血缺

氧，神经细 胞 发 生 退 行 性 变 及 神 经 纤 维 脱 髓 鞘，影 响 其 功

能［２６－２７］。颅内 ＭＥＳ来 源 多 为 动 脉－动 脉 源 性、心 源 性、脂 肪

源性及血管介入致内 膜 损 伤 等，但 目 前 的ＴＣＤ仅 可 鉴 别 固

态与气态，不能对微栓子的成分进行区分［２８］。

李娜 等［２７］的 研 究 中 ＶＣＩ病 例 ＭＥＳ的 检 出 率３６．７％；

Ｔｓｉｖｇｏｕｌｉｓ等［２９］研 究 也 发 现 ＶＣＩ患 者 ＭＥＳ量 明 显 高 于 对

照组，说明 ＭＥＳ可能是ＶＣＩ的一项危险因素。另 有 研 究 报

道，ＭＣＡ的 ＭＥＳ数 量 越 多，其 管 腔 狭 窄 程 度 越 重，患 者 的

ＭｏＣＡ评分越低［２６］，谢铭等［３０］学 者 的 研 究 也 支 持 了 这 一 观

点。进一步研究发现，ＭＥＳ阳 性 ＶａＤ患 者 的 认 知 功 能 恶 化

速度明显快 于 脑 动 脉 ＭＥＳ阴 性 患 者［３１］。因 此，及 时 给 予

ＭＥＳ阳性的ＶＣＩ患者有效的干预措施对延缓甚至阻止ＶＣＩ
患者认知功能的下降具有重要的临床意义。综上所述，ＭＥＳ
作为ＶＣＩ的危险因子，为评估患者认 知 功 能 损 害 程 度、指 导

治疗和判断预后提供了重要的临床依据。但 ＭＥＳ与具体认

知功能领域的相关性仍需进一步研究，可能与缺血受损部位

密切相关［２８］。

４　ＴＣＤ在ＶＣＩ与ＡＤ鉴别诊断中的应用

ＡＤ与ＶＣＩ的病理机制不同，早期对二者进行鉴别可有

效地指导治 疗，改 善 预 后。遗 忘 型 轻 度 认 知 障 碍（Ａｍｎｅｓｔｉｃ
ｍｉｌｄ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ａＭＣＩ）和 ＶＣＩＮＤ分 别 是 正 常 老

化和ＡＤ，ＶａＤ的中间阶段。研究者将ａＭＣＩ患者及ＶＣＩＮＤ
患者的Ｖｍ，ＢＨＩ进行对照发现，组间差异无统计学意义［３２］。

这提示ＡＤ与ＶＣＩ的早期阶段 脑 血 流 动 力 学 的 变 化 无 明 显

差异。当进展到痴呆阶段ＡＤ组 与 ＶａＤ组 的ＰＩ值 均 升 高，

但ＶａＤ组ＰＩ值 更 明 显［５，３３］。说 明 ＡＤ及 ＶａＤ均 存 在 血 流

动力学异常，但ＶａＤ患者更为显著［３４］，血管阻力增高在ＶＣＩ
的发生发展中起 到 更 加 重 要 的 作 用，即 ＶＣＩ患 者 脑 微 血 管

受损较ＡＤ更加严重。但也有研究发现，ＡＤ与ＶＣＩ患者ＰＩ
值和Ｖｍ值均无明显差异［１２］。因此，通过ＴＣＤ指 标 的 变 化

对二者进行鉴别诊断仍需进一步研究。

５　结束语

综上所述，ＴＣＤ作 为 一 种 应 用 广 泛 的 影 像 学 技 术 已 经

成为了ＶＣＩ的重要辅助检查，临床中可用于检测ＣＶＲ、脑血

管阻力和 ＭＥＳ情况，以 早 期 识 别 ＶＣＩ患 者，并 明 确 其 认 知

功能下降程度、指导 治 疗 及 预 测 病 情 进 展 情 况。但ＴＣＤ也

存在一定局限性，如放 置ＴＣＤ超 声 探 头 的 颞 叶 窗 随 着 年 龄

的增长而增厚，因此ＴＣＤ检 查 并 不 适 用 于 所 有 患 者。关 于

ＴＣＤ在ＶＣＩ患者中的研究仍存在诸多问题，结论各异，尚需

进一步研究。
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与脑血管储备的相关性 分 析［Ｊ］．西 部 医 学，２０１８，３０（６）：８８３－
８８７．

［３３］Ｋｅａｇｅ　ＨＫ．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｄｅｍｅｎｔｉａ　ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｄｅｍｅｎｔ
Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｃｏｇｎ　Ｄｉｓ　Ｅｘｔｒａ，２０１２，１（２）：２５８－２７０．

［３４］Ｓａｂａｙａｎ　Ｂ，Ｊａｎｓｅｎ　Ｓ，Ｏｌｅｋｓｉｋ　ＡＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｈｅ－
ｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ　ｉｎ　Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｅｍｅｎｔｉａ：Ａ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ａｇｅｉｎｇ　Ｒｅｓ
Ｒｅｖ，２０１２，１１（２）：２７１－２７７．

（２０２０－０８－３０收稿）

·４４２· Ｓｔｒｏｋｅ　ａｎｄ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ａｐｒ　２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２


