
论著·临床研究
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  [摘 要] 目的 研究低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)对脑小血管病(CSVD)患者轻度认知功能障碍

(MCI)的诊断研究价值。方法 回顾性收集该院神经内科2019年10月至2021年10月符合诊断标准的

CSVD患者360例。依据 MoCA评分标准,分为血管性轻度认知障碍(VMCI)组180例(MoCA评分18~<26
分)与非

 

VMCI组180例(MoCA评分≥26分)。比较2组患者一般人口学资料及脑血管病危险因素,采用二

元logistic回归分析识别潜在的危险因素,并利用受试者工作特征(ROC)曲线判断LDL-C
 

对CSVD患者 MCI
的诊断阈值。结果 在一般人口学资料比较方面,VMCI组与非

 

VMCI组性别、BMI
 

差异无统计学意义(P>
0.05),但与非VMCI组比较,VMCI

 

组的年龄更大,教育程度更低(P<0.05)。在脑血管病危险因素比较方

面,VMCI组既往有脂蛋白代谢综合征比例更高,在医院治疗期间,收缩压(SBP)、LDL-C、肌钙蛋白
 

I(TnI)水

平更高,空腹血糖(Glu)水平更低,差异有统计学意义(P<0.05)。脂代谢综合征、SBP、Glu、LDL-C、TnI预测

VMCI的灵敏度和特异度分别为0.328、0.761、0.994、0.656、0.489和0.794、0.428、0.005、0.611、0.728。将

上述差异有统计学意义的因素代入二元logistics回归分析显示,年龄、受教育年限、LDL-C、TnI均是VMCI的

独立危险因素,其中年龄、LDL-C、TnI水平高,发生VMCI的风险增加,受教育年限高,发生 VMCI的风险降

低。ROC曲线显示多变量联合预测 VMCI模型 AUC为0.738(0.687~0.789),灵敏度为0.750,特异度为

0.633。结论 LDL-C水平对预测CSVD患者发生VMCI具有较高的诊断价值。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol(LDL-C)
 

for
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI)
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

360
 

patients
 

with
 

cerebralsmall
 

vascular
 

disease(CSVD)
 

who
 

met
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

in
 

the
 

department
 

of
 

Neu-
rology

 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

collected.According
 

to
 

the
 

MoCA
 

scoring
 

criteria,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

vascular
 

mild
 

cognitive
 

impairment(VMCI)
 

group
(MoCA

 

score
 

between
 

18
 

and
 

26
 

points)
 

and
 

the
 

non-VMCI
 

group(MoCA
 

score
 

reached
 

or
 

exceeded
 

26
 

points),with
 

180
 

cases
 

in
 

each
 

group.Compare
 

the
 

general
 

demographic
 

data
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

cerebrovas-
cular

 

disease
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients,use
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

identify
 

potential
 

risk
 

factors,and
 

use
 

ROC
 

receiver
 

operating
 

curve
 

to
 

determine
 

the
 

diagnostic
 

threshold
 

of
 

LDL-C
 

for
 

mild
 

cogni-
tive

 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease.Results In
 

terms
 

of
 

general
 

demographic
 

data,
there

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender
 

and
 

BMI
 

between
 

the
 

VMCI
 

group
 

and
 

the
 

non-VMCI
 

group(P>
0.05),but

 

compared
 

with
 

the
 

non-VMCI
 

group,the
 

VMCI
 

group
 

was
 

older
 

and
 

the
 

education
 

level
 

was
 

lower
(P<0.05).In

 

terms
 

of
 

cerebral
 

vascular
 

disease
 

risk
 

factors,VMCI
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

previous
 

·9651·现代医药卫生2025年7月第41卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2025,Vol.41,No.7

* 基金项目:重庆市卫生健康委员会科卫联合项目(2019MSXM108);重庆医科大学教育教学改革研究项目(JY20230341);重庆市公共卫生

重点专科(学科)建设经费资助项目。

  作者简介:陈莉(1986-),硕士研究生,副主任医师,主要从事脑血管病、痴呆的研究。 △ 通信作者,E-mail:949535665@qq.com。

  网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250226.0806.002(2025-02-26)



lipoprotein
 

metabolic
 

syndrome,and
 

during
 

hospital
 

treatment,systolic
 

blood
 

pressure(SBP),LDL-C
 

and
 

tro-
ponin

 

I(TnI)
 

levels
 

were
 

higher,fasting
 

blood
 

glucose(Glu)
 

levels
 

were
 

lower,with
 

statistical
 

significance
(P<0.05).The

 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

lipid
 

metabolic
 

syndrome,SBP,fasting
 

glucose
 

Glu,LDL-C
 

and
 

TnI
 

to
 

predict
 

VMCI
 

were
 

0.328,0.761,0.994,0.656,0.489
 

and
 

0.794,0.428,0.005,0.611
 

and
 

0.728,re-
spectively.The

 

above
 

statistically
 

significant
 

factors
 

were
 

replaced
 

by
 

binary
 

logistics
 

regression
 

analysis,
which

 

showed
 

that
 

age,years
 

of
 

education,LDL-C
 

and
 

TnI
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

VMCI.Among
 

them,higher
 

levels
 

of
 

age,LDL-C
 

and
 

TnI
 

would
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impairment,and
 

higher
 

years
 

of
 

education
 

would
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impairment.Reduced
 

risk
 

of
 

developing
 

mild
 

cog-
nitive

 

impairment.The
 

ROC
 

receiver
 

operating
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

multivariable
 

combined
 

pre-
diction

 

model
 

of
 

MCI
 

was
 

0.738(0.687-0.789),the
 

sensitivity
 

was
 

0.750
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.633.Con-
clusion LDL-C

 

level
 

has
 

high
 

diagnostic
 

value
 

in
 

predicting
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

cere-
bral

 

small
 

vascular
 

disease.
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words] Low-density lipoprotein cholesterol; Cerebral small vessel disease; Vasular
 

cognitive impairment; Diagnosis

  脑小血管疾病(CSVD)是最常见的慢性进行性血

管疾病,脑皮质下深层结构因颅内小动脉、微动脉、毛
细血管及小静脉血管在各种病理因素作用下受损,从
而引发一系列具有高度异质性的临床表现[1]。该病

的临床和影像学表现丰富多样,主要临床症状包括认

知功能障碍、情感异常、括约肌功能障碍、步态异常、
假性球麻痹、日常生活自理能力下降[2-3]。认知功能

障碍的主要表现为执行和注意力减弱,而记忆功能相

对保持完整,呈现非遗忘性痴呆特征[4]。因此,对于

认知障碍的相关性指标进行研究,有助于提升早期识

别轻度认知功能障碍(MCI)的诊断效果,对于优化患

者预后具有重要意义。低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)水平与颅内动脉硬化密切相关,能够直接促进大动

脉粥样硬化的发生。因此,本研究针对
 

LDL-C
 

与
 

CSVD
 

患者 MCI之间的关联性进行探讨,旨在发掘

CSVD患者发生 MCI的相关危险因素,特别是那些可

调控的危险因素,从而指导临床早期实施有效干预措

施。减少CSVD患者中脑萎缩和痴呆发生的风险,进

而提升其认知功能水平,为改善CSVD患者认知功能

水平提供参考价值。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 针对2019年10月至2021年10
月本院神经内科接收的CSVD患者435例进行研究,
其中数据符合《脑小血管病相关认知功能障碍中国诊

疗指南(2019)》的规定[5],经过筛选,360个案例的资

料完整,最终被纳入研究范围,并满足了纳入和排除

标准。依据蒙特利尔认知评估量表(MoCA)结果,所
有参与者划分为血管性轻度认知障碍(VMCI)组
(MoCA得分18~<26分)及非

 

VMCI
 

组(MoCA得

分≥26分)各180例。2组患者一般人口学资料比

较,性别、体质量指数(BMI)
 

差异无统计学意义(P>
0.05),年龄、受教育年限差异有统计学意义(P<
0.05),与非

 

VMCI
 

组比较,VMCI
 

组的年龄更大,受
教育年限更低(P<0.05),见表1。本研究通过本院

伦理委员会批准(批号:YXYJ-2019第11号)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n 男性[n(%)] 年龄[M(P25,P75),岁] BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 受教育年限[M(P25,P75),年]

VMCI组 180 78(43.3) 69.00(56.00,76.00) 22.66(20.69,24.56) 6(6,9)

非VMCI组 180 79(43.9) 66.00(52.25,73.00) 23.19(21.08,23.19) 9(6,9)

Z/χ2 - 0.011 -2.877 -1.447 -3.989

P - 0.915 0.004 0.148 <0.001

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)接受头颅磁

共振成像(MRI)后诊断为脑白质病变、
 

腔隙性脑梗

死;(2)患者被诊断为大脑皮质下小于
 

15
 

mm
 

的病

变,没有分水岭或皮质下梗死,或没有颅内外颈动脉、
椎-基底动脉狭窄;(3)患者在基底节和大脑皮质下被

诊断为单个或多个腔隙性脑梗死,或通过
 

MRI
 

诊断

为脑内缺血性白质病变;(4)年龄
 

40~85岁,接受5

年及以上的教育;(5)患者能够积极参与神经心理学

评估。排除标准:(1)诊断为阿尔茨海默病患者,满足

美国精神疾病分类与统计手册第4版(DSM-Ⅳ)的相

关标准;(2)在诊断前接受过促智药物治疗的患者;
(3)有严重心、肝、肾、甲状腺或造血系统疾病的患者;
(4)具有影响认知功能评估沟通障碍的患者;(5)患者

可能由肿瘤、炎症、中毒或其他病理状况引起的白质
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病变;(6)患者若出现认知功能障碍,可能源于其他脑

部疾病,如正常压力性脑积水或帕金森病等。
1.2 方法

1.2.1 数据采集 所有患者首次入院时详细记录,
包括年龄、性别、BMI、教育史、饮酒史、吸烟史、既往

病史(如糖尿病,高血压、冠心病、脂代谢综合征)、抗
凝药物使用史、脑卒中家族史。针对各类患者实施标

准化全面健康评估,包括神经系统检查、头颅影像学

(MRI/CT)等相关诊断程序。次日晨起,取患者空腹

静脉血液5
 

mL,用于检测脂代谢相关指标:血清胆固

醇(CHOL,标准值范围0~5.2
 

mmol/L)、LDL-C(标
准值范围2.7~3.1

 

mmol/L)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C,标准值范围0.89~1.71
 

mmol/L)及甘油三

酯(TG,标准值范围0~1.71
 

mmol/L)。肾功能相关

指标:肌酐(Cre,标准值范围41~73
 

mmol/L);肝酶

水平:谷丙转氨酶(ALT,标准值范围7~40
 

U/L)、谷
草转氨酶(AST,标准值范围13~35

 

U/L)。常规检

测指标:心肌酶谱,包括肌钙蛋白I(TnI)、肌酸激酶

(CK-MB)、肌红蛋白、乳酸脱氢酶(LDH)等,正常参

考值分别为0~0.06
 

ng/mL、0~25
 

U/L、0~1.5
 

mg/L、0~340
 

U/L。此外,还需检测血液中的其他成

分,如血清电解质、血型、凝血功能等,以全面评估患

者的健康状况。标准参考值:血红蛋白水平125~350
 

nmol/L,随后进行颈动脉超声检查、心电图(ECG)、心
脏超声及其他相关检测。《中国高血压防 治 指 南

(2018
 

年修订版)》[6]、
 

《中国2型糖尿病防治指南

(2017
 

年版》[7]、
 

《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[8]
 

阐述了各自疾病的诊断标准。《中国成人血脂异常防

治指南(2016年修订版)》[9]中总胆固醇(TC)>6.2
 

mmol/L(240
 

mg/dL)为高胆固醇血症;TG>2.3
 

mmol/L(200
 

mg/dL)为高甘油三酯血症。吸烟史定

义为连续吸烟≥1年,且≥10支/天;饮酒史定义为连

续饮酒≥1年,且每天乙醇含量≥50
 

g/d;在2周进行

MoCA评分,避免由急性脑卒中后对认知功能的短期

影响引起的偏倚。
1.2.2 影像学检查 所有患者入院后行头颅 MRI

检查,由2名高年资影像科医师对腔隙性脑梗死、脑
白质病变进行独立分析,并给出影像学诊断。符合

 

2016年《中国脑小血管病诊治共识》影像学诊断准则。
1.2.3 认知功能评分 MoCA检测内容包括命名、
记忆、视空间执行能力、注意、语言流畅、抽象思维、延
迟记忆、定向力等,总分共30分,≥26分为正常。认

知功能障碍的评估分为3个等级:轻度认知功能障

碍,中度认知功能障碍及重度认知功能障碍。具体来

说,18~<26分被归类为轻度认知功能障碍,10~<
18分为中度认知功能障碍,而<10分则表明存在重

度认知功能障碍。所有量表评定均由2名神经内科

医师共同完成,要求评定一致性高;若2名医师评分

差距超过3分,由第3名医师进行评估,将结果汇总,
计算平均值以作为最终评定。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用成组t检验或方差分析(ANOVA);非正态

分布的计量资料以 M(IQR)或 M(P25,P75)表示,组
间比较采用秩和检验;计数资料采用例和百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特征

ROC曲线,用于评估血清LDL-C水平对CSVD患者

VMCI预测的诊断价值。对各种危险因素进行多因

素logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者脑血管病危险因素比较 2组患者间

吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中家族

史、抗凝药物使用 史,TG、CHOL、HDL-C、血 小 板

(PLT)、Cre、AST、ALT、C反应蛋白(CRP)水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。VMCI组既往

有脂代谢综合征比例更高,在医院治疗期间,收缩压

(SBP)、LDL-C、TnI水平更高,空腹血糖(Glu)水平更

低,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。脂代谢综

合征、SBP、Glu、LDL-C、TnI单独预测 VMCI的灵敏

度和特异度分别为0.328、0.761、0.994、0.656、0.489
和0.794、0.428、0.005、0.611、0.728。见图1。

表2  2组患者脑血管病危险因素比较

变量 VMCI组(n=180) 非VMCI组(n=180) χ2/Z P

吸烟史[M(IQR),年] 54.0(52.4) 49.0(47.6) 4.988 0.560

饮酒史[n(%)] 22(12.2) 14(7.8) 1.975 0.160

高血压[n(%)] 91(50.6) 77(42.8) 2.188 0.139

糖尿病[n(%)] 23(12.8) 19(10.6) 0.431 0.511

冠心病[n(%)] 26(14.4) 21(11.7) 0.612 0.434

脑卒中家族史[n(%)] 9(5.0) 6(3.3) 0.626 0.429

脂代谢综合征[n(%)] 59(61.5) 37(38.5) 6.823 0.009

抗凝药物使用[n(%)] 22(12.2) 13(7.2) 2.564 0.109
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续表2  2组患者脑血管病危险因素比较

变量 VMCI组(n=180) 非VMCI组(n=180) χ2/Z P

SBP[M(IQR),mm
 

Hg] 141(25) 136(31) -2.898 0.004

Glu[M(IQR),mmol/L] 4.96(0.85) 5.14(0.94) -2.460 0.014

TG
 

[M(IQR),mmol/L] 1.50(1.05) 1.39(0.88) -1.248 0.212

CHOL
 

[M(IQR),mmol/L] 4.44(1.52) 4.30(1.37) -0.925 0.355

LDL-C[M(IQR),mmol/L] 2.55(1.06) 2.18(1.07) -5.021 0.000

HDL-C[M(IQR),mmol/L] 1.205(0.418) 1.150(0.468) -0.869 0.385

PLT[M(IQR),×109
 

L-1] 158(71) 164(65) -0.278 0.781

Cre
 

[M(IQR),μmol/L] 63.95(24.88) 62.05(20.53) -1.406 0.160

AST
 

[M(IQR),U/L] 21(10) 22(12) -0.450 0.653

ALT
 

[M(IQR),U/L] 17(14) 20(14) -1.936 0.053

CRP
 

[M(IQR),mg/L] 1.24(3.07) 1.27(1.94) -0.873 0.383

TnI[M(IQR),×10-3ng/mL] 4.00(10.00) 1.00(4.00) -4.155 <0.001
 

图
 

1  脂代谢综合征、SBP、静脉Glu、LDL-C、TnI单独

预测CSVD患者
 

VMCI
 

的ROC曲线图

2.2 逻辑回归分析 以VMCI为因变量,以 VMCI
脑血管病危险因素相关指标(年龄、受教育年限、脂代

谢综合征、SBP、Glu、LDL-C、TnI)为自变量,进行二

元logistics回归分析。研究结果显示,年龄、受教育

年限、LDL-C、TnI均是VMCI的独立危险因素,其中

年龄、LDL-C、TnI水平高,发生 VMCI的风险增加,
受教育年限高,发生VMCI的风险降低(表3)。ROC
曲线显示多变量联合预测VMCI模型AUC为0.738
(0.687~0.789),灵敏度为0.750,特异度为0.633。
见图2。
 

图2  多变量联合预测CSVD患者
 

VMCI
 

发生的

ROC曲线图

表3  CSVD患者发生VMCI的影响因素二分类多因素logistc回归分析结果

变量 b b值标准误 Wald
 

χ2 P OR OR 值的95%置信区间

年龄 0.022 0.010 4.454 0.035 1.022 1.002~1.043

受教育年限 -0.147 0.043 11.516 0.001 0.863 0.793~0.940

脂代谢综合征 -0.429 0.283 2.296 0.130 0.651 0.374~1.134

SBP 0.009 0.006 2.349 0.125 1.009 0.997~1.021

Glu -0.117 0.079 2.195 0.138 0.890 0.763~1.038

LDL-C 0.775 0.159 23.779 <0.001 2.171 1.590~2.965

TnI 0.019 0.009 4.579 0.032 1.020 1.002~1.038

3 讨  论

  CSVD是指由多种病因引发的脑内小动脉及其

远端分支、微动脉、毛细血管、微静脉和小静脉等所产

生的一系列临床表现、影像学特征及病理改变[2]。临

床上,CSVD的表现呈现出显著的多样性,可分为急

性缺血型CSVD和慢性隐匿起病型CSVD。慢性CS-
VD是一种常见疾病,其可能不会出现明显的临床症

状,因此诊断主要依赖于影像学检查。随着慢性缺血
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性脑血管病负担的逐步增加,患者可能会出现认知功

能障碍、运动协调障碍、情绪稳定障碍及排泄功能障

碍等一系列症状。长期观察,临床医生对CSVD引起

的慢性缺血性症状了解不足。大量临床研究表明,
CSVD通常具有潜在的起始阶段,进而引发认知功能

衰退。在注意力、加工速度和执行功能方面呈特定的

早期受损特征,而记忆功能相对稳定,最终可能演变

为痴呆症状[5,10]。2021年 HAMILTON等[11]的荟萃

分析发现,教育水平过低是CSVD相关认知功能受损

的潜在可改变的风险因素。因此,夏翠俏等[12]提出,
在未来的

 

CSVD
 

临床研究中不仅要采用多维度的认

知功能评估方法,还需加强对大脑结构和功能的整体

性理解。因此,需要进行评估方案的设计,并且在此

过程中,对被试者的教育水平进行数据采集。在纵向

研究中,对被试者认知能力水平的分析与历史数据的

比较显得尤为关键。脑血管性认知功能障碍为可预

防、可治疗的神经认知疾病,对患者实施早期诊断和

干预价值很重要。
本研究发现,40~85岁的CSVD患者中,随着年

龄的增长,MCI风险呈现上升趋势,这一结论与李增

祥等[13]的研究结果相吻合。老年人的认知能力往往

会因生理原因而逐渐衰退,尤其是当其患有脑血管疾

病时,这种情况更为明显。这些因素共同作用,增加

了认知功能受损的可能性。受教育年限高是 VMCI
 

发生的保护性因素,与既往研究结论一致[14]
 

。因此,
通过积极提升学术教育水平,可以降低血管性认知障

碍发生的概率。本研究结果显示,年龄,受教育年限,
血清LDL-C、TnI水平均是冠状动脉硬化斑块稳定性

下降患者VMCI的独立危险因素。CSVD患者若年

龄、LDL-C及TnI水平较高,则VMCI的风险发生率

增加,受教育年限高,则发生VMCI的风险降低,具有

较高的灵敏度和特异度。
脑小血管性认知功能障碍的发生由多种原因所

导致,CSVD的病理特征主要是患者小动脉发生硬

化,血管壁发生弥漫性脂质沉淀,LDL-C为形成动脉

粥样硬化的关键物质[15-16]。通过对患者LDL-C水平

的有效调控,可以避免脑小血管性认知功能障碍的发

生。在对CSVD患者认知功能障碍的LDL-C相关性

进行 研 究 时,本 研 究 揭 示 了 LDL-C 水 平 是 影 响

CSVD患者认知功能障碍的关键因素。通过及时采

取调脂治疗措施,降低发生认知障碍风险,从而改善

远期预后,与先前的多项研究发现相吻合[16-18]。内源

性CHOL水平升高导致患者易发生动脉粥样硬化,
进而堵塞脑部白质区域深层穿支动脉,引发白质病变

和腔隙性脑梗死。此外,脂质过氧化也加剧了对脑组

织的损害。他汀类药物作为调脂治疗的核心,在血脂

异常管理中扮演着至关重要的角色。有研究提出,他
汀类药物可以改善语言流畅性及延迟记忆等方面的

认知功能,他汀类药物对VMCI人群的认知作用具有

保护 作 用[19-21]。因 此,早 期 应 用 他 汀 类 药 物 降 低
 

LDL-C水平能够有效降低CSVD患者出现VMCI的

可能性。
另外,高水平 TnI是CSVD患者 NCI的独立危

险因素。BROERSEN等[22]的研究表明,较高的hs-
cTnT水平与基线和首次缺血性脑卒中后3年随访期

间认知功能较差存在关联。首先,心脏病可能导致脑

卒中事件,心房颤动通过阻塞脑血管而导致缺血性脑

卒中,口服抗凝剂可防止心房颤动的认知能力下降,
并且心力衰竭与白质损伤有关。其次,脑心综合征,
也称为卒中-心脏综合征,涉及脑卒中后自主心脏功能

衰竭和心肌组织损伤。再次,CSVD的风险因素可能

导致2个器官同时遭受损害。
近年来的研究结果显示,众多其他血液生化指标

的变动也参与了冠状动脉疾病性脑血管障碍的发生、
发展,以及导致认知功能障碍的产生。同型半胱氨

酸[17,23]、血 清 胱 抑 素
 

C[24]、血 清 高 迁 移 率 族 蛋 白
 

B1[25]、胶质纤维酸性蛋白(GFAP)[26]等分别是一类

重要的生物标志物。此外,脑卒中前的CSVD负荷水

平会直接关系到脑卒中后认知损害的发生概率、脑部

结构变异程度[27],其中脑白质高信号、脑出血、脑萎缩

及周围间隙扩大的负荷量随之增加。在高风险和严

重程度的情况下,发生认知损害的可能性相应增加。
综上所述,对于CSVD患者实施 MoCA检测,以

便早期发现 MCI,监测血浆LDL-C水平并进行及时

治疗,这一措施对于预测CSVD患者认知功能障碍的

发生与演变具有重要意义。但是,本研究存在一些局

限性,主要体现在以下几个方面:首先,本研究仅基于

单一中心的样本,缺乏多中心样本的综合分析,因此

可能无法全面反映不同地区和人群的情况。其次,样
本量较小,数据具有一定的偏差,可能影响结果的普

遍适用性。再者,研究未涵盖健康正常人群,这可能

导致对特定人群的结论并不适用于所有人群。最后,
由于研究设计的局限性,结果的解释和推广应谨慎处

理,需要更多研究来验证。对于纳入的CSVD患者,
其认知功能障碍未进行细分诊断,亟待通过多中心、
大样本研究来深化了解,对数据进行更为精细的解

析,并进行相应的验证。
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