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国内外血管性认知功能障碍指南相继发表

1993年 2006年 2011年 2011年 2014年 2018年

美国国立神经疾病卒中
研究所和瑞士神经科学
研究国际学会指南

美国心脏协会和
美国卒中协会指南

国际血管性行为与认
知障碍学会指南

美国国立神经疾病
和卒中研究院-加拿
大卒中网指南

全球27个国家的专家共
同制定的血管损伤认知
障碍分类研究指南

中国血管性认知
障碍诊治指南
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p 2019年4月正式发布

p 来自国内多个医疗单位的3位顾问专家及30位专家组成员参与编写

p 旨在为临床医生诊治脑小血管病认知功能障碍提供参考

3
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



指南发布背景

合理诊疗的需求疾病性质
经典研

究的开
展

LADIS、RUN DMC和

SPS3三大经
典研究

的

开展，
越来越

多的研
究

证据奠
定了认

知研究
在

脑小血
管病临

床研究
中

的核心
地位。

脑小血管病认知功能障碍是临床中常见认知障碍的一种，发病率高，社会负担重，在临床实践中给予合理诊疗至关重要。

脑小血管病是引起VCI的重要亚型，也是临床上导致血管性痴呆的最常见原因。

VCI：vascular cognitive impairment，血管性认知功能障碍
LADIS：Leukoaraiosis and Disability，脑白质疏松与残疾
RUN DMC：The Radboud University Nijmegen Diffusion tensor and Magnetic resonance Cohort，内梅亨大学弥散张量和磁共振成像的队列
SPS3：Secondary Prevention of Small Subcortical Strokes，皮质下小卒中二级预防

4
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



SPS3研究：腔隙性卒中患者中将近一半出现轻度认知功能障碍

53%

17%

17%

13%

SPS3研究中腔隙性卒中患者的认知情况调查

无认知损害

遗忘型MCI

多领域遗忘型MCI

非遗忘型MCI

所有参与SPS3研究的患者在基线时都进行
了神经心理学测试（NPT）。本研究纳入
SPS3研究中的1636例参与者，旨在评估
腔隙性脑卒中患者的神经心理损害的患9病
率和特征。

MCI：mild cognitive impairment，轻度认知障碍
NPT：neuropsychological testing，神经心理学测试

腔隙性卒中患者中将近一半出现轻度认知功能障碍

5
Jacova C, Pearce LA, Costello R, et al. Cognitive impairment in lacunar strokes: the SPS3 trial. Ann Neurol. 2012 Sep;72(3):351-62.  



RUN DMC研究：额、颞部微出血与认知功能有关

脑微出血越来越被认为是脑小血管病的
另一种表现。

RUN DMC研究前瞻性地调查了503例50- 

85岁非痴呆老年脑小血管病患者的MRI

评估的脑改变的危险因素和临床后果。

本研究旨在评估脑白质病变和腔隙性梗
死后脑微出血的存在、数量和位置与认
知功能的关系。

MRI：Magnetic Resonance Imaging，磁共振成像

脑微出血越来越被认为是脑小血管病的临床表现，脑微出血的存在和数量与整体认知功能、
精神运动速度和注意力有关

6
van Norden AG, van den Berg HA, de Laat KF, et al. Frontal and temporal microbleeds are related to cognitive function: the Radboud University 

Nijmegen Diffusion Tensor and Magnetic Resonance Cohort (RUN DMC) Study. Stroke. 2011 Dec;42(12):3382-6. 



LADIS研究：SIVD与进展性认知损害相关，是痴呆的风险因素

3年随访中发生痴呆的基线预测因子

基线时的SIVD是痴呆发生的预测因素。

在患有SIVD的受试者中，认知能力下降的幅度更大。

在4年评估中，SIVD受试者和非SIVD受试者的神经心理学测试评分。在MMSE

、词语流畅性、符号-数字模式、数字消除和数字广度测试中，评分越高代表
表现更好；但在Stroop、连线、以及即时和延迟的单词回忆测试中，评分越高
代表表现更差。误差线表示95％CI。

LADIS研究中639名参与者接受了为期3年的年度临床和神经心理学评估。基线时符合SIVD MRI标准的受试者与线性混合模型的
其他受试者进行比较。本研究的目的是在一个老年人白质病变样本中，研究伴或不伴SIVD的受试者的纵向认知能力和痴呆发生
情况。

MMSE：mini-mental state examination，简易智能精神状态检查；SIVD：subcortical ischemic vascular disease，皮层下缺血性脑血管病

SIVD作为脑小血管病的一种表现形式，与进行性认知功能障碍和相当高的痴呆风险相关
7

Jokinen H, Kalska H, Ylikoski R, et al. Longitudinal cognitive decline in subcortical ischemic vascular disease--the LADIS Study. Cerebrovasc 

Dis. 2009;27(4):384-91.
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定义——脑小血管病

脑小血管病

• 指各种病因影响脑内小动脉、微动脉、毛细血管、微静脉和小静脉所导致的
一系列临床、影像学和病理综合征。

脑小血管病常见的病因类型

• 小动脉硬化性、脑淀粉样血管病、遗传性脑小血管病变、炎症和免疫介导的
小血管病、静脉胶原病和其他小血管病等。

脑小血管病表现

• 可呈现典型的磁共振成像影像学改变，包括腔隙、新发皮质下小梗死、脑白
质病变、扩大的血管周围间隙、脑微出血及脑萎缩。

9
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



定义——认知功能障碍

轻度认知功能障碍 痴呆

指认知功能损害已导致患者日
常生活能力、学习能力、工作
能力及社会交往能力明显减退
的综合征。

指记忆力或其他认知功能进行
性减退，尚未影响日常生活能
力，未达到痴呆的诊断标准。

脑小血管病认知功能障碍可呈现出相似的认知减退模式，常累及注意力、加工速度和执行
功能等领域，而记忆任务受损相对较轻

10
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.
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流行病学

脑小血管病变所引起的腔隙性梗死
= 25%~50% 高于西方国家

缺血性脑卒中

• 脑白质高信号的患病率：在45~80 岁从50%上升至95%

• 脑微出血患病率为24%，并随年龄增长逐渐增加，60~69岁人群为
17.8%，年龄≥80岁可达38.8%

脑小血管病引起的认知功能障碍
= 36%~67%

血管性痴呆

12
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



基于中国人群调查的脑小血管病患病率

35-39岁 40-49岁 50-59岁 60-69岁 70-80岁
0%

20%

40%

60%

80%

100%

5.3% 4.7%
8.7%

24.9%

41.0%

31.6%

45.8%

63.5%

83.2%
89.5%

2.6% 3.0%
7.6%

18.4%
24.8%

中国人群脑小血管病患病率调查

腔隙 深部脑白质高信号 任何脑微出血

p 结果显示，腔隙患病率为14.5%，深部脑白质高信号为65.4%，脑微出血为10.6%

该研究是对以中国人群为基础的顺义研究的横断面分析。共有1211例非卒中参与者（平均年龄，55.6±9.3
岁；37.4%男性），通过其3T磁共振图像进行分析，评估了腔隙、脑白质高信号和脑微出血的患病率。

13
Han F, Zhai FF, Wang Q, et al. Prevalence and Risk Factors of Cerebral Small Vessel Disease in a Chinese Population-Based Sample. J 

Stroke. 2018 May;20(2):239-246. 



系统回顾与荟萃分析：脑小血管病导致多项不良结局

p 一项2018年的大型系统回顾与荟萃分析显示：脑小血管病与突发缺血性和出血性
卒中、全因痴呆和抑郁症以及全因死亡率密切相关。

14
Rensma SP, van Sloten TT, Launer LJ, et al. Cerebral small vessel disease and risk of incident stroke, dementia and depression, and all-cause 

mortality: A systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2018 Jul;90:164-173.
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2019指南强调综合诊断

临床特点和评估

实验室检查影像学检查

16
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



诊断——临床特点

多数脑小血管病患者起病隐匿，临床表现多样，主要包括无症状性脑
小血管病、腔隙性卒中和认知功能障碍。

脑小血管病认知功能障碍可出现特征性的认知减退模式：在注意力、
加工速度和执行功能领域具有特征性的早期受累，记忆功能相对完整，
可进展为轻度认知损害和血管性痴呆。

可伴随的其他非认知障碍临床表现：如步态障碍、情绪和行为障碍、
膀胱功能障碍等。

17
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



扩展——脑小血管病认知功能障碍临床特点

皮质下梗死部位 认知损害表现

内囊 额叶功能障碍（注意力不集中、不稳定的警觉性、冷漠、意志力丧失和精神运
动迟缓）或记忆障碍

丘脑 记忆力、执行功能、注意力和处理速度

穹窿 记忆丧失

尾状核 意志力丧失、脱抑制、情感障碍

胼胝体 失读、视觉失认

病因 认知损害表现

白质高信号 信息处理速度、执行功能

脑微梗死 语言、视空间和执行功能

Biesbroek JM, Weaver NA, Biessels GJ. Lesion location and cognitive impact of cerebral small vessel disease. Clin Sci (Lond). 2017 Apr 

25;131(8):715-728. 

中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.
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诊断——针对神经心理学评估的推荐

19
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



诊断——认知功能筛查量表的推荐使用

简易智能精神状态检查
(mini-mental state examination, MMSE)

耗时短，容易操作，广泛用于社区和医院

蒙特利尔认知评估量表
(Montreal cognitive Assessment, MoCA)

初筛，
鉴别健康老
年人和痴呆

筛查轻度认
知功能损害

注意力/执行功能 执行功能/记忆力

美国神经病学和卒中协会/加拿大
卒中网络的60min草案、30min草

案和5min草案

耗时短、容易操作

血管性痴呆评估量表
(Vascular dementia Assessment 

scale-cog, VaDAS-cog)

侧重注意/执行功能等总体认知功能的评
测，对脑小血管相关认知功能障碍具有

较好的评估作用

20
中华医学会老年医学分会老年神经病学组, 脑小血管病认知功能障碍诊疗指南中国撰写专家组. 脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗指南(2019). 

中华老年医学杂志. 2019; 38(4): 345-354.



扩展——其他指南对认知评估量表的使用推荐

AD：Alzheimer’s disease，阿尔茨海默病
ADAS-cog：Alzheimer disease assessment scale—cog，阿尔茨海默病
评估量表-认知部分
VaD：vascular dementia，血管性痴呆

21
中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组,中国医师协会神经内科医师分会认知障碍疾病专业委员会. 2018中国痴呆与认知障碍诊治指南(三)：
痴呆的认知和功能评估. 中华医学杂志. 2018; 98(15):1125-1129. 



扩展——MMSE

MMSE评价包括：
定向力、注意力、记忆力、计算
力及语言功能等，满分30分。

MMSE评分指导：
MMSE分析指标为患者总得分，易受
到文化程度影响，通常根据不同教育
程度划界线，国内修订版本（张明园）
制定的界值：文盲≤17分、小学（教
育年限≤6年）≤20分、中学或以上
≤24分有认知功能损害。 

22
郭起浩,等.神经心理评估.上海.上海科技技术出版社.2016年2版. P57-64.



扩展——MoCA

MoCA评价包括：
注意与集中、执行功能、记忆、语
言、视结构技能、抽象思维、计
算和定向力等8个认知领域的11

个检查项目

MoCA评分指导：
MoCA总分30分。痴呆在11.4～21.0分
之间，MCI 在19.0～25.2分之间，>26

分属于正常；如果受教育年限≤12年，
则加1分。

23
郭起浩,等.神经心理评估.上海.上海科技技术出版社.2016年2版. P72-8.



扩展——ADAS-cog

项目编号 分数范围

1 0-5

2 0-5

3 0-5

4 0-5

5 0-5

6 0-5

7 0-5

8 0-5

9 0-8

10 0-10

11 0-12

分数越高，认知功能损害越严重

24

Rosen WG, Mohs RC, Davis KL. A new rating scale for Alzheimer's disease. Am J Psychiatry. 1984 Nov;141(11):1356-64. 



在ADAS—cog基础上增加了数字广度
(倒背)、数字划销、符号数字转换、言
语流畅性和迷宫测验等5个反映注意／
执行功能的分测验，称为VaDAS-cog

ADAS-cog由12个条目组成，覆盖记忆
力、定向力、语言、运用、注意力等，
可评定AD认知症状的严重程度及治疗
变化，常用于轻中度AD的疗效评估

扩展——VaDAS-cog比ADAS-cog测验项目更多

25
中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组,中国医师协会神经内科医师分会认知障碍疾病专业委员会. 2018中国痴呆与认知障碍诊治指南(三)：
痴呆的认知和功能评估. 中华医学杂志. 2018; 98(15):1125-1129. 
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