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摘要 目的 探究大脑中动脉狭窄血管内治疗前后认知功

能的变化及其可能机制。方法 选取大脑中动脉狭窄患者
22 例为研究对象，根据是否接受血管内治疗分为治疗组和
对照组。所有受试对象于术前、术后 3 d和术后 3 月进行评
估，比较两组认知功能变化差异。采用简易智能状态量表
( MMSE) 、蒙特利尔认知评估量表( MoCA) 、剑桥老年认知检
查量表中文版( CAMCOG-C) 、语言流畅性测试、韦氏视觉复
制、数字广度测试以及汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 和汉密尔
顿抑郁量表( HAMD) 等神经心理学量表评估患者认知功能
及情绪;采用 CT血管成像( CTA) 、CT灌注成像( CTP) 、数字
减影血管造影( DSA) 等影像学检查评估血管狭窄、脑灌注和
侧支循环情况。结果 在治疗组中，与术前和术后相比，术
后 3 月随访期患者 MoCA中延时回忆及韦氏视觉复制 C1 均
有改善( P ＜ 0. 05) ，且随访期得分高于对照组; MoCA子项抽
象比较显示术前治疗组和对照组无显著差异，而随访期治疗

组抽象评分高于对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 在数字广度顺记中，治
疗组术后和随访期较术前均有改善，差异有统计学意义 ( P
＜ 0. 05) 。多时相 CTA( mCTA) 和 DSA均显示治疗组患者术
后侧支循环明显改善，且相比较于术前，术后治疗组患者脑

灌注显著增加，平均通过时间( MTT) 减少( P ＜ 0. 05) 。结论
大脑中动脉狭窄血管内治疗可能通过改善侧支循环，增加

血液灌注改善患者的认知功能。
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脑卒中具有高发病率、高病死率和高致残率的
特点，75%以上患者都遗留有中度以上的神经功能
缺损，尤其是认知功能障碍，严重影响患者的日常生

活质量，已成为困扰全球的难题之一［1］。既往研
究［2］发现颈动脉严重狭窄与认知障碍相关，而认知

功能改善是颈动脉治疗的重要结果指标，影响患者

的幸福感和生活质量。大脑中动脉( middle cerebral
artery，MCA) 是颈内动脉的直接延续，为颈内动脉
最粗大的分支，主要参与大脑颞叶、顶叶、基底核等
脑区供血，当血管狭窄或闭塞导致灌注不足时，可引

起血管性认知功能下降。因此，建立有效的干预措
施，预防因颅内血管狭窄而导致的认知功能下降具

有重要临床意义。既往研究多关注在颈内动脉血管
内治疗，而涉及大脑中动脉等颅内血管的干预研究

仍较少，该研究拟通过对 MCA狭窄患者进行血管内
治疗，观察治疗前后患者认知功能的改善情况，并对

可能机制进行初步探讨。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2019 年 6 月—2020 年 6 月在
安徽医科大学第一附属医院神经内科住院的 MCA
狭窄患者 30 例。按是否接受血管内治疗 ( 支架置
入术) 分为治疗组和对照组 ( 仅接受 DSA 检查) 。
纳入标准: ① 患者年龄 ＞ 18 岁且 ＜ 80 岁; ② 患者
均为右利手;③ 单侧 MCA M1 段狭窄;④ 术后积极
配合并完成随访;⑤ 临床及影像学资料完整。排除
标准:① 影像学提示伴有颅内出血; ② 患者合并有
任何终末期疾病，估计预期寿命 ＜ 1 年; ③ 曾经发
生过同侧大脑半球中度或重度脑卒中;④ 无法配合
完成影像学检查、图像不清晰或图像有伪影; ⑤ 不
能配合完成认知评估; ⑥ 颅内动脉瘤或动静脉畸
形;⑦ 对肝素、阿司匹林或氯吡格雷过敏; ⑧ 失语
或明显抑郁者。所有患者均知情同意，且该研究经
安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准。
1． 2 方法
1． 2． 1 神经心理学评估 所有患者术后于重症监
护病房进行血流动力学和生命体征监测，收缩压维

持在 13． 3 ～ 18． 7 kPa之间。患者均术后继续服用
阿司匹林和氯吡格雷≥3 个月。分别于术前、术后 3
d、术后 3 月由经验丰富的神经科医师独立进行完整
的神经心理学检查，包括简易智能状态量表 ( mini-
mental state examination，MMSE) 、蒙特利尔认知评
估量表( Montreal cognitive assessment scale，MoCA) 、
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剑桥老年认知检查量表中文版( Cambridge cognitive
examination Chinese version，CAMCOG-C) 、语言流畅
性测试、韦氏视觉复制( 主要用于视觉记忆、视觉再
现和图形重置) 、数字广度测试以及汉密尔顿焦虑
量表( Hamilton anxiety scale，HAMA) 和汉密尔顿抑
郁量表 ( Hamilton depression scale，HAMD) ，全面评
估患者总体认知、记忆力、注意力、视空间记忆、处理
速度、执行功能和情绪。
1． 2． 2 影像学检查 采用 GE Revolution CT 进行
扫描，所有患者在入院前均行头颅 CT、CT 血管成像
( CTA) 、CT灌注成像( CTP) 等影像学检查。平扫采
用螺旋扫描，CTA、CTP采用螺旋扫描。动脉期扫描
范围为主动脉弓至颅顶，静脉期及静脉晚期扫描范

围为全脑。三期扫描间隔 8 s，总扫描时间为 21. 4
s。将 CTA、CTP 原始数据分别以 0. 625、2. 5 mm 层
厚进行重建后处理。
数字减影血管造影( digital subtraction angiogra-

phy，DSA ) 在局麻和心电监护下，用改良的
Seldinger技术行股动脉穿刺、用 5F 动脉鞘，将 5F
猪尾导管引入行主动脉弓造影，进行接高压注射造

影。在动脉中插入导管后，注射 3 000 ～ 5 000 U 肝
素，防止血液凝固。根据主动脉弓分型，选择单弯、
猎人头或西蒙等导管，在导丝引导下分别进入两侧

颈总动脉、颈内动脉开口附近等处，进行接高压注
射造影剂。每次置管时分别获得正位、侧位和 2 个
斜位投影。对可疑血管病变，常规造影不能明确

者，增加多角度斜位造影，使病变显示清楚。造影
过程中由两位经验丰富的神经介入医师阅片。介入
治疗由具有 5 年以上操作经验的神经内科医师进
行，用改良的 Seldinger 技术行股动脉穿刺，行全脑
血管造影。同时要求将导丝送入大脑中动脉 M2 段
以上，以便达到更好的支撑效果。
1． 2． 3 影像图形处理和评价指标 在后处理工作
站( GE Advantage 4. 7; GE Healthcare ) 上采用 4D
Perfusion软件对 CTP图像进行后处理，按患者脑卒
中缺血区域，选择感兴趣区，测量感兴趣区脑血流量

( cerebral flow，CBF ) 、脑血容量 ( cerebral volume，
CBV) 、平均通过时间 ( mean transit time，MTT) ，对
MCA分布区伪彩图异常的层面进行测定分析，通过
手动勾画选定层面的患侧感兴趣区，CT灌注软件自
动生成感兴趣区和对侧镜像区 CBF、CBV、MTT的绝
对值［3］。将狭窄侧参数值比对侧相对正常侧参数
值，即获得各感兴趣区相对灌注参数值 ( rCBF、
rCBV、rMTT) ，于术后及术后 3 个月后复查 CTP，比
较 CTP 前后参数值，及脑灌注差异。复查时以
rMTT下降，rCBF、rCBV 升高，判定相应分布区脑灌
注改善［4］。
应用数字减影后 CTA 数据行头颈部血管分析

及最大密度投影、三维成像等后处理，再经 faststroke
软件分别对 CT各时相数据进行多时相 CTA( multi-
phase CT angiography，mCTA) ( 图 1) 及应用 4D Neu-
ro DSA进行侧支循环动态观察( 图 2) 。mCTA反映

图 1 MCA狭窄患者治疗前后多模态 CTA

A:术前 mCTA; B:术后 mCTA; 1:动脉期; 2:静脉早期; 3:静脉晚期
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图 2 MCA患者治疗前后 mCTA(伪彩图)和 DSA变化

A、B:患者治疗前后的 FastStroke侧支循环伪彩图( 红色为动脉

期，绿色为静脉早期，蓝色为静脉晚期) ; C、D: 患者治疗前后的 DSA

图像

全脑侧支循环的充盈状态，总体而言，它整合普通

CTA及 DSA的优点，与灌注成像相比，可较好反映
侧支循环状态［5］。治疗组术前、术后和术后 3 个月
随访均行 CTA、CTP检查，对照组于术前和术后 3 个
月随访行 CTA、CTP检查。
目前 DSA虽是评估侧支循环的金标准，但应结

合多种影像技术综合评估，课题组使用了 mCTA 进
行侧支循环的辅助评估。基于 DSA 的侧支循环代
偿分级美国介入和治疗神经放射学会 /介入放射学
会( ASITN /SIR) 血流分级系统［6］将侧支循环分为 5
个等级: 0 级:没有侧支血流到缺血区域; 1 级: 缓慢
的侧支血流到缺血周边区域，伴持续的灌注缺陷; 2
级:快速的侧支血流到缺血周边区域，伴持续的灌注

缺陷，仅有部分到缺血区域; 3 级: 静脉晚期可见缓
慢但是完全的血流到缺血区域; 4 级: 通过逆行灌
注，血流快速而完全地灌注到整个缺血区域。0 ～ 1
级为侧支循环较差，2 级为侧支循环中等，3 ～ 4 级为
侧支循环较好。侧支循环的开放主要分为 3 级，一
级是 Willis 环，这一级也是最快、最主要的，当这一
级不能满足颅内的血液供应时，以眼动脉和软脑膜

吻合支为主的二级侧支循环也随之开放，增加血流

灌注;而主要由新生血管形成的三级侧支循环，由于

个体差异和临床症状不同，这个过程所需时间也不

尽相同。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件、Med-
Calc18. 11 和 R软件包 3. 6. 2 ( R Foundation for Sta-
tistical Computing; https: / /www． r-project． org / ) 进行

统计分析和绘图。连续数据且符合正态分布的以 珋x
± s表示，不符合正态分布以四分位数间距显示，采
用双样本 t检验进行比较。离散数据以计数和百分
比的形式给出。用费舍尔精确检验被用来比较各组
分类数据。采用单因素方差分析比较治疗组和对照
组组内术前、术后及随访期的差异，如果不同时期之
间存在差异，则进行事后多重比较以确定哪些时期

不同; 用独立样本 t 检验，对组间各时期进行比较。
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 一般资料 本研究最终纳入患者 22 例( 3 例
术后脑梗死复发，5 例患者因身体不适和疲惫未能
完成随访而未入组) ，均为汉族，右利手，其中治疗

组 10 例，年龄 44 ～ 62 ( 54. 20 ± 5. 79 ) 岁，身体质量
指数( body mass index，BMI) 23. 99 ± 2. 51，受教育年
限( 6. 92 ± 3. 99 ) 年; 对照组 12 例，年龄 38 ～ 66
( 52. 92 ± 7. 04 ) 岁，BMI 23. 99 ± 2. 51，受教育年限
( 7. 60 ± 4. 81 ) 年。两组患者在年龄、教育程度、性
别比及血管危险因素 ( 吸烟、饮酒、高血压和糖尿
病、心脏病) 等方面没有显著差异。两组人口学资
料差异无统计学意义。( 表 1)

表 1 治疗组和对照组一般情况人口统计学信息比较

项目 治疗组( n = 10) 对照组( n = 12) P值
年龄( 岁，珋x ± s) 54． 20 ± 5． 79 52． 92 ± 7． 04 0． 650a

男性［n( %) ］ 8( 80． 0) 8( 66． 7) 0． 646b

BMI 23． 99 ± 2． 51 24． 20 ± 2． 16 0． 829a

受教育年限( 年，珋x ± s) 6． 92 ± 3． 99 7． 60 ± 4． 81 0． 719a

血管危险因素［n( %) ］
高血压 6( 60． 0) 5( 41． 6) 0． 670b

糖尿病 5( 50． 0) 2( 16． 6) 0． 172b

心脏病 6( 60． 0) 6( 50． 0) 0． 69b

吸烟 4( 40． 0) 7( 58． 3) 0． 670b

饮酒 6( 60． 0) 7( 58． 3) 1． 000b

a:独立样本的 t检验; b:费舍尔精确检验( Fisher’s Exact Test)

2． 2 两组认知和情绪评估情况比较 两组患者的
术前、术后 3 d和随访期( 术后 3 月) 的 MoCA、CAM-
COG-C、MMSE、语言流畅性测试、韦氏视觉复制比较
见表 2。在治疗组中，与术前和术后相比，随访期
MoCA中延时回忆和韦氏视觉复制量表 C1 均有改
善，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，且随访期得分高
于对照组; 但与术前相比，术后得分均有所降低;

MoCA子项抽象治疗组和对照组在术前无显著差
异，但随访期治疗组评分高于对照组( P ＜ 0. 05) ;其
他分项统计学差异无统计学意义。在数字广度顺记
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表 2 两组患者认知功能和情绪评估比较( 珋x ± s)

项目 治疗组( n = 10) F值 P值* 对照组( n = 12) F值 P值* t值 P值#

MMSE
术前 20． 70 ± 5． 66

1． 24 0． 31
23． 25 ± 5． 90

0． 31 0． 74
－ 1． 18 0． 25

术后 20． 60 ± 5． 06 23． 17 ± 5． 61 － 1． 27 0． 21
随访 23． 60 ± 3． 53 24． 58 ± 2． 68 － 0． 90 0． 38

MoCA
抽象

术前 0． 60 ± 0． 84
2． 11 0． 14

0． 42 ± 0． 67
0． 22 0． 81

0． 68 0． 50
术后 0． 58 ± 0． 92 0． 42 ± 0． 67 0． 76 0． 62
随访 1． 30 ± 0． 95▲ 0． 58 ± 0． 79 2． 30 0． 03
延迟回忆

术前 0． 60 ± 0． 70
6． 38 ＜ 0． 01

1． 42 ± 1． 24
0． 39 0． 68

－ 1． 99 0． 06
术后 0． 50 ± 0． 53* 1． 50 ± 1． 24 － 3． 35 ＜ 0． 01
随访 1． 90 ± 1． 45* 1． 83 ± 1． 19 0． 14 0． 89

Moca总分
术前 14． 80 ± 6． 37

3． 19 0． 06
17． 17 ± 6． 46

0． 19 0． 83
－ 0． 99 0． 33

术后 14． 60 ± 6． 10 17． 33 ± 6． 18 － 1． 22 0． 23
随访 20． 60 ± 5． 60 18． 50 ± 4． 25 1． 21 0． 24

语言流畅性测试

动物

术前 8． 10 ± 4． 75
1． 41 0． 26

10． 08 ± 4． 94
1． 40 0． 26

－ 1． 10 0． 28
术后 7． 80 ± 4． 13 10． 50 ± 4． 30 － 1． 72 0． 10
随访 10． 80 ± 4． 32 12． 75 ± 3． 17 － 1． 49 0． 15

总分( CAMCOG-C)
术前 56． 60 ± 19． 57

1． 40 0． 26
68． 33 ± 16． 06

0． 41 0． 67
－ 1． 85 0． 07

术后 61． 20 ± 22． 33 68． 67 ± 15． 31 － 0． 97 0． 35
随访 70． 60 ± 14． 49 73． 08 ± 11． 16 － 0． 55 0． 59
韦氏视觉复制

C1
术前 0． 11 ± 0． 33

5． 60 0． 01
0． 91 ± 1． 14

0． 00 1． 00
－ 3． 06 0． 01

术后 0． 33 ± 0． 50 0． 91 ± 1． 14 － 1． 99 0． 06
随访 0． 78 ± 0． 44* 0． 92 ± 0． 79 － 0． 50 0． 62

C2
术前 1． 00 ± 0． 87

0． 36 0． 70
1． 27 ± 0． 91

0． 36 0． 70
－ 0． 79 0． 44

术后 1． 33 ± 1． 12 1． 36 ± 0． 81 － 0． 09 0． 93
随访 1． 33 ± 0． 87 1． 58 ± 1． 00 － 0． 68 0． 51

数字广度测试

顺记

术前 5． 80 ± 1． 23
3． 98 0． 03

7． 08 ± 1． 73
0． 10 0． 91

－ 2． 16 0． 04
术后 5． 40 ± 0． 97# 7． 08 ± 1． 73 － 2． 94 0． 01
随访 6． 70 ± 0． 95 7． 33 ± 1． 23 － 1． 48 0． 15
倒记

术前 3． 20 ± 0． 92
1． 48 0． 25

3． 92 ± 1． 24
0． 14 0． 87

－ 1． 67 0． 10
术后 3． 10 ± 0． 88△ 4． 00 ± 1． 13 － 2． 29 0． 03
随访 3． 80 ± 1． 14 4． 17 ± 1． 19 － 0． 84 0． 41

* :单因素方差分析; #:独立样本 t检验;与治疗组术前比较: * P ＜ 0. 05;与随访比较: #P ＜ 0. 05;与对照组术后比较: △P ＜ 0. 05;与对照组

随访比较: ▲P ＜ 0. 05

表 3 治疗组和对照组 CTP比较

项目
治疗组( n = 10)

术前 术后 随访

对照组( n = 12)
术前 随访

CBF 21． 68 ± 9． 86 23． 51 ± 10． 30 23． 72 ± 8． 21 23． 68 ± 11． 32 22． 11 ± 13． 70
CBV 2． 22 ± 1． 04 2． 28 ± 0． 69 2． 30 ± 0． 99 2． 15 ± 5． 37 2． 03 ± 6． 42
MTT 11． 66 ± 7． 00 7． 02 ± 3． 56 6． 13 ± 2． 50* 4． 67 ± 6． 37* 5． 20 ± 5． 88
rCBF 0． 82 ± 0． 42 0． 82 ± 0． 22 0． 83 ± 0． 15 0． 88 ± 1． 57 0． 85 ± 0． 26
rCBV 1． 22 ± 0． 71 1． 29 ± 0． 36 1． 29 ± 0． 26 1． 23 ± 0． 87 1． 22 ± 0． 32
rMTT 1． 86 ± 1． 23 1． 44 ± 0． 45 1． 13 ± 0． 41* # 1． 75 ± 1． 36 1． 88 ± 0． 66#

与治疗组术前比较: * P ＜ 0. 05;与治疗组随访比较: #P ＜ 0. 05
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中，治疗组与术前相比，术后和随访期均改善，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。此外，与术前相比，治疗
组中术后 MoCA 总分，语言流畅性，CAMCOG-C 中
定向［( 7. 80 ± 2. 04 ) vs ( 7. 10 ± 2. 03 ) ］、思维
［( 4. 00 ± 1. 70) vs ( 3. 90 ± 1. 85 ) ］，MMSE［( 20. 70
± 5. 66) vs ( 20. 60 ± 5. 06) ］均有所下降，但差异无
统计学意义。
2． 3 两组影像学变化 治疗组术前侧支循环较差
5 例，中等 1 例，较好 4 例，术后再次评估为中等 2
例，较好 8 例;对照组侧支循环较差 1 例，中等 3 例，
较好 8 例。治疗组和对照组 CTP 评估结果 CBF、
CBV、MTT、rCBF、rCBV 和 rMTT 变化见表 3。CTP
显示术后灌注增加，MTT 减少( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组
术后 3 月随访时 rMTT 下降( P ＜ 0. 05) ，rCBF、rCBV
较术前有所升高，提示相应分布区脑灌注得以改善，

而对照组术后 3 个月随访时则出现 rMTT 延长，
rCBF、rCBV降低的情况，但差异无统计学意义。

3 讨论

本研究通过对 MCA 狭窄患者进行血管内治疗
和认知评估显示，治疗组患者术后 3 天 MoCA 量表
在抽象、延时回忆、定向等分项以及 MoCA 总分，
CAMCOG-C 量表中定向、思维分项，语言流畅性测
试，MMSE总分，数字广度测试和 HAMA 得分虽然
较术前有不同程度的下降，但随访期各量表得分与

术前相比，均有不同程度的改善。在对照组中，与术
前相比，DSA术后患者 MoCA量表注意部分、语言流
畅性测试及 MMSE得分同样有下降趋势，但差异无
统计学意义，而在观察随访时，研究显示总体上随访

期的大部分认知得分与术前相比，也有不同程度的

改善。
2 组患者与术前相比，术后认知功能均出现了
不同程度的下降，且以治疗组下降尤为明显，其具体

的机制尚不明确。推测其可能的原因有: ①固有的
麻醉方式和手术方式的影响，治疗组患者因治疗需

要，一般为支架置入术或球囊扩张术为主，且手术方

式为全麻，手术一般持续时间为 2 ～ 3 h;而对照组
患者仅在局麻下行 DSA 检查，而未做任何治疗处
理，手术方式为局麻，手术一般持续时间为 1 ～ 1. 5
h。全麻主要是通过呼吸道吸入或肌肉、静脉注射麻
醉药物进入体内，造成暂时性中枢神经系统抑制的

一种麻醉手段，全麻可使反射抑制、肌肉松弛、疼痛
消失及神志丧失，且会产生遗忘作用［7］。由于手术
时间的延长，麻醉药品的剂量也会随之增加，可能会

对认知功能形成进一步的损害［8］，这从一定程度上

解释了 2 组患者术后 3 d 认知功能均出现下降，且
以治疗组下降尤为明显的原因。但术后认知功能障
碍( postoperative cognitive dysfunction，POCD) 通常是
自限性的，很少长期存在。② 尽管脑灌注不足可能
是脑动脉狭窄患者认知功能损害的重要原因，当颅

内外血管狭窄达到一定程度时，可引起血管相应供

应区脑组织慢性缺血缺氧，使得认知功能相关脑区

受损从而导致认知障碍［9］，但是突然增加的血流灌

注也并非对认知功能的恢复有益，Corriere et al［10］

观察到在没有栓塞或局灶性缺血证据的情况下，全

脑灌注量增加，依然有 19%新增术后认知缺陷的发
生率，这可能与脑组织的高灌注损伤有关。因此，这
种高灌注损伤可能和 POCD共同引起了治疗组术后
认知功能的下降。
尽管 2 组患者术后认知功能均有不同程度下

降，但课题组注意到随访期治疗组患者认知功能显

著改善。脑血流灌注的改善可能是治疗组患者认知
功能改善的重要原因之一。CTP 结果显示，与术前
相比，治疗组术后及随访期 rMTT 均显著下降，
rCBF、rCBV 升高，提示脑血流灌注情况改善，而对
照组则无明显变化，这可能与随访时间为 3 个月，脑
血流灌注变化情况是一个慢性且复杂的过程有关，

下一步将进行更加长期的随访观察，以探讨其可能

机制。一项对 1 015 例健康老年人的研究［11］结果
显示，静止性梗死使痴呆的风险增加了一倍 ( 风险

比为 2. 26; 95%置信区间为 1. 09 至 4. 70 ) ，并预示
着神经心理测试表现更差，全脑认知功能下降，该研

究结果佐证了脑血流的减低与认知功能之间的相关

性。在永久性颈内动脉结扎的大鼠模型中，可以在
不造成脑组织病理损害的情况下，造成慢性脑低灌

注并显著减少脑血流量，故而术后大鼠在莫里斯水

迷宫任务中表现出明显工作记忆受损，该研究进一

步支持了脑血流量下降与认知能力下降密切相

关［12］。此外，治疗组患者术后认知功能的改善有其
特定的认知区域而非全脑认知功能的变化，如在延

时回忆、抽象、韦氏视觉复制和数字广度等方面得分
显著提高，提示记忆、注意及视觉功能均有不同程度
的改善，此可能与术后、随访期治疗组患者额颞叶和
枕叶血流动力学明显恢复有关。
为了进一步探讨 MCA 术后患者认知功能改善

的机制，课题组联合 mCTA和 DSA对患者的侧支循
环进行了评估，结果显示术后随访期患者的侧支循

环( 以软脑膜内吻合为主) 较术前和对照组明显改
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善。既往 Kim et al［13］研究认为 mCTA 和 DSA 评估
侧支循环具有一致性，且 mCTA提高了时间分辨率，
可以准确地评估软脑膜动脉灌注的情况，临床操作

也较 DSA更加简单、快捷。侧支循环与认知功能之
间的关系一直是研究的热点。良好的侧枝代偿使得
狭窄或闭塞的大脑动脉原本灌注不足的情况有所改

善，甚至恢复到正常，患者的预后通常也有明显改

善。ESCAPE 试验［14］表明 mCTA 显示的侧支循环
是影响临床预后的决定因素，可用于筛查满足血管

内治疗的缺血性脑卒中患者，未来可能为临床医生

争取治疗时间以及预测患者预后等方面做出重要贡

献。
综上所述，尽管本研究样本量较少，且未比较左

右 MCA之间的差异，但课题组认为 MCA 狭窄血管
内治疗有利于改善患者的认知功能，其机制可能是

通过改善脑内侧支循环，增加脑部血液灌注，本研究

结果尚需要更大规模的长期随访研究加以证实。
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Changes of cognitive function in patients with middle cerebral
artery stenosis before and after endovascular treatment

Yu Xianfeng，Yang Weimin，Zhou Xia，et al
( Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the changes of cognitive function before and after endovascular treatment of mid-
dle cerebral artery stenosis and its possible mechanism． Methods Twenty-two patients with middle cerebral artery
stenosis were grouped into the treatment group and control group according to whether they received endovascular
treatment or not． All subjects were evaluated at 3 d before operation，3 d after operation and 3 months after opera-
tion． The changes of cognitive function between the two groups were compared． The cognitive function and emotion
of patients were evaluated by Mini Mental State scale ( MMSE) ，Montreal Cognitive Assessment scale ( MoCA) ，
Cambridge Geriatric Cognitive examination scale ( CAMCOG-C) ，language fluency test，Wechsler visual replica-
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tion，digit span test and neuropsychological scales，such as Hamilton Anxiety Scale ( HAMA) and Hamilton De-
pression Scale ( HAMD) ． Vascular stenosis，cerebral perfusion and collateral circulation were evaluated by CT an-
giography ( CTA) ，CT perfusion imaging ( CTP) and digital subtraction angiography ( DSA) ． Results In the
treatment group，the delayed memory in MoCA and the C1 of Wechsler visual replication were significantly im-
proved during the 3-month follow-up period，and the score during the follow-up period was higher than that in the
control group． While there was no significant difference in the abstract comparison of MoCA subitems between the
treatment group and the control group，the abstract score in the treatment group was significantly higher than that in
the control group during the follow-up period． The digital span sequence score of treatment group were significantly
improved at 3 days after operation and 3-month follow up compared to that before operation． The collateral circula-
tion in the treatment group measured by Multiphase ( mCTA) and DSA was significantly improved after operation． In
addition，the cerebral perfusion in the treatment group was significantly increased after operation，and the average
transit time ( MTT) was significantly decreased( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Endovascular treatment of middle cere-
bral artery stenosis may improve the cognitive function of patients by improving collateral circulation and increasing
blood perfusion．
Key words middle cerebral artery; cognitive function; stent implantation; CT angiography; CT perfusion imaging
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GP73 和 HSP90α在低浓度甲胎蛋白原发性肝癌
诊断中的应用价值
丁华洋，王兴宇，刘学谦，刘付宝

摘要 目的 探讨高尔基体蛋白 73 ( GP73 ) 和热休克蛋白
90α( HSP90α) 在低浓度甲胎蛋白( AFP) 原发性肝癌( PHC)
诊断中的应用价值。方法 收集 150 例血清，其中 AFP 低
浓度 PHC患者 50 例，肝硬化患者 30 例，肝炎患者 30 例，健
康对照者 40 例。采用 ELISA 方法检测各组人群血清 GP73
和 HSP90α 含量，比较各组间 GP73 和 HSP90α 水平。结果

AFP低浓度 PHC患者中，血清 GP73 和 HSP90α 含量以及
阳性检出率高于肝硬化、肝炎、健康对照者，差异有统计学意
义( P均 ＜ 0. 01) 。有淋巴结转移和门脉侵犯的 AFP 低浓度
PHC患者血清 GP73 和 HSP90α含量高于无淋巴结转移和门
脉侵犯的 PHC患者，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。单独检
测中血清 GP73 和 HSP90α灵敏度分别为 78. 0%和 84. 0%，
特异度分别为 77. 0% 和 95. 0%，准确度分别为 77. 3% 和
91. 3%。联合检测中 GP73 或 HSP90α任一阳性诊断 AFP低
浓度 PHC的灵敏度最高，达到 94. 0%。而 GP73 和 HSP90α
同时阳性诊断 AFP 低浓度 PHC 的特异度最高，达到
96. 0%。结论 血清 GP73 和 HSP90α单独用于诊断 AFP 低
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浓度 PHC 的灵敏度和特异度都较高，可用于辅助诊断 AFP

低浓度 PHC。两者联合检测具有更高的灵敏度，可提高对
AFP低浓度 PHC诊断的准确率，具有较高的临床应用价值。

关键词 原发性肝癌;高尔基体蛋白 73;热休克蛋白 90α;甲
胎蛋白

中图分类号 R 735. 7; R 730. 43

文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2021) 08 － 1291 － 04
doi: 10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2021． 08． 024

原发性肝癌( primary hepatic carcinoma，PHC) 是
全球最常见的消化系统恶性肿瘤之一。近年来，
PHC发病率的上升速度快于其他任何癌症，其发病
率已位居全球第六位，死亡率位居全球第四位，2018
年全球新增病例约 84. 1 万例，死亡病例约 78. 2 万
例，严重威胁着人类的健康［1 － 2］。因此，如何对 PHC
早发现、早诊断、早治疗成为亟待解决的问题。目
前，甲胎蛋白( alpha-fetoprotein，AFP) 是应用于临床
上诊断 PHC 最多的血清肿瘤标志物，但是 AFP 的
特异度和敏感度不高，对 AFP 低浓度 PHC 易漏诊，
使其临床应用价值受限。该研究主要通过对高尔基
蛋白 73( golgi protein 73，GP73 ) 和热休克蛋白 90α
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