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【摘 要】 目的 系统评价中国人群卒中后认知障碍( PSCI) 患者的危险因素，以期为 PSCI 风险预测模型的建
立提供参考依据。方法 检索万方数据、维普期刊网、中国知网、PubMed、The Cochrane Library、Embase数据库从建库
至 2022 年 9 月 1 日有关研究中国人群急性缺血性脑卒中患者发生认知障碍危险因素的所有文献，采用 ＲevMan 5． 4
和 Stata 12． 0 软件进行 Meta分析。结果 共纳入文献 34 篇，研究对象 12 365 例。Meta分析结果显示，中国缺血性脑
卒中人群中 PSCI的发病率为 50%。男性( OＲ = 0． 76，95% CI 0． 63 ～ 0． 92 ) 、年龄大 ( WMD = 5． 44，95% CI 4． 25 ～
6． 62) 、文化程度低( OＲ = 2． 43，95%CI 1． 86 ～ 3． 17) 、NIHSS评分高( WMD = 3． 08，95%CI 1． 15 ～ 5． 00) 、高血压( OＲ =
1． 61，95%CI 1． 37 ～ 1． 89) 、糖尿病( OＲ = 1． 33，95%CI 1． 15 ～ 1． 53) 、脑卒中既往史( OＲ = 2． 73，95%CI 1． 83 ～ 4． 08) 、
糖化血红蛋白≥6% ( OＲ = 4． 04，95%CI 2． 67 ～ 6． 10) 、低密度脂蛋白胆固醇高( WMD = 0． 13，95%CI 0． 03 ～ 0． 23) 、同
型半胱氨酸高( WMD = 3． 92，95%CI 2． 16 ～ 5． 68) 、高敏 C反应蛋白高( WMD = 2． 35，95%CI 0． 39 ～ 4． 30) 、胱抑素 C高
( WMD = 0． 22，95%CI 0． 09 ～ 0． 34) 是中国 PSCI患者的危险因素( P ＜ 0． 05) 。结论 多种因素相互作用影响 PSCI的
发生，通过定期检查相关化验指标、控制治疗合并疾病等干预措施，有望降低 PSCI的发生率。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the risk factors of Chinese people with post stroke cognitive impair-

ment (PSCI), so as to provide a reference for the establishment of PSCI risk prediction model. Methods We searched Wan-
fang Data, Weipu Journal Network, CNKI, PubMed, The Cochrane Library, and Embase databases from the establishment of
the database to September 1, 2022, and used RevMan 5.4 and Stata 12.0 software for meta-analysis. Ｒesults A total of 34 arti-
cles were included, including 12 365 subjects. Meta analysis showed that the incidence rate of PSCI in Chinese ischemic stroke
population was 50% . Male (OR =0.76, 95% CI 0.63 － 0.92), age (WMD =5.44,95% CI 4.25 － 6.62), low education level (OR
=2.43, 95% CI 1.86 － 3.17), NIHSS score (WMD =3.08, 95% CI 1.15 － 5.00), hypertension (OR =1.61, 95% CI 1.37 － 1.89),
diabetes (OR =1.33, 95% CI 1.15 － 1.53), past history of stroke (OR =2.73, 95% CI 1.83 － 4.08), glycosylated hemoglobin ≥
6% (OR =4.04, 95% CI 2.67 － 6.10) Low density lipoprotein cholesterol (WMD = 0.13, 95% CI 0.03 － 0.23), homocysteine

^ (WMD =3.92, 95% CI 2.16 － 5.68), high-sensitivity C-reactive protein (WMD = 2.35, 95% CI 0.39 － 4.30), and cystatin C
^ (WMD =0.22, 95% CI 0.09 － 0.34) were risk factors for PSCI patients in China (P <0.05). Conclusion Multiple factors in-
^ teract to affect the occurrence of PSCI. It is expected to reduce the incidence of PSCI through regular inspection of relevant la-

boratory indicators, control and treatment of combined diseases and other interventions.
【Key words】 Post-stroke cognitive impairment; Risk factors; Meta analysis
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急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke，AIS) 是
由于脑血液循环突发障碍导致局部脑组织缺血、缺氧
而引起一系列神经功能障碍的疾病。流行病学调查显
示，我国卒中终生发病风险位居全球首位，并且目前发
病率仍以每年 8． 3%的速度上升［1］。除运动、感觉障
碍外，认知障碍逐渐成为卒中后常见的并发症。卒中
后认知障碍( post-stroke cognitive impairment，PSCI) 是
指在脑卒中事件发生后 6 个月内出现认知障碍的一系
列综合征，严重影响了患者的生活质量，甚至会增加死
亡风险［2］。统计数据显示，PSCI 平均发病率高达
55． 9%［3］。既往研究提示脑卒中后早期康复治疗对
认知功能障碍有明显改善作用［4］。因此及时干预认
知损害程度尚未达到痴呆阶段的早期 PSCI，更有助于
延缓认知下降速度和改善卒中预后。作为血管性认知
障碍的一种亚型，PSCI将卒中事件后 6 个月内发生的
认知功能障碍明确地区分出来，为患者的早期识别和
精细管理提供了可能。但目前进行 PSCI 影响因素系
统性分析的研究较少，且尚无针对中国人群 PSCI相关
因素的系统评价。因此，本研究采用循证医学 Meta 分
析方法，试图探讨中国 AIS 患者发生认知障碍的危险
因素，以期在临床上可以尽早采取相应干预措施，改善
预后，也为疾病的预防提供理论依据，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 文献检索策略 通过计算机文献检索和文献追
溯的方法，检索关于缺血性脑卒中认知障碍危险因素
分析的研究文献，检索范围为国内外中英文文献，研究
对象为中国人群。检索万方数据、维普期刊网、中国知
网三大中文数据库，检索词包括“缺血性脑卒中”“缺
血性脑梗死”“缺血性脑血管病”“认知障碍”“认知损
害”“认知功能障碍”“认知功能损害”“危险因素”“影
响因素”“相关因素”。检索 PubMed、The Cochrane Li-
brary、Embase三大英文数据库，检索词包括“cerebral
infarction”“brain ischemia”“cerebral ischemia”“ische-
mic stroke”“cognitive disorder”“cognitive impairment”
“cognitive dysfunction”“Chinese”“China”。检索年限
均为建库至 2022 年 9 月 1 日。
1． 2 选择标准

( 1) 纳入标准: ①研究对象: 中国地区符合“中国
急性缺血性脑卒中诊治指南”中急性缺血性脑卒中诊
断标准的患者，采用以 22 ～ 26 分为界值［2］的中文版蒙
特利尔认知评估量表 ( Montreal cognitive assessment，
MoCA) 或根据文化程度划分界值的简易智力状态检
查量表 ( mini-mental state examination，MMSE ) 评估患
者认知功能，低于划定分界值的定义为认知功能障碍。

②研究类型: 病例对照研究、队列研究。③为了保证纳
入文献的全面性，除纳入正式发表的期刊文献外，还纳
入相关的学位论文和会议论文。

( 2) 排除标准:①重复文献;②动物或体外实验等
基础实验研究;③未排除发病前存在认知功能障碍的
研究;④认知功能评估时间未明的研究;⑤综述、评议、
个案报道等;⑥纽卡斯尔—渥太华量表( The Newcastle
Ottawa scale，NOS) ［5］评价低于 6 星的低质量研究;⑦
无法获取完整数据的研究。
1． 3 文献筛选及文献质量评价 将全部检索到的文
献导入 EndNote X9，去除重复文献后，由 2 名研究者严
格依据选择标准进行初筛，对符合标准的文献进一步
阅读全文，再次筛选，最终确定纳入的文献。2 名研究
者独立采用 NOS 对纳入的文献进行质量评价。通过
阅读全文按照 NOS条目进行评分，文献质量评价从 0
星( 低质量) ～ 9 星( 高质量) ，质量评估 5 星以上者，
定义为质量高的文献，并纳入 Meta分析。在此过程中
若有分歧，由第 3 位成员仲裁解决。
1． 4 资料提取 纳入研究一般资料:标题、作者、发表
日期、文献类型等。纳入研究特征:评估时间、样本量、
危险因素暴露情况等。由 2 名研究者分别对纳入研究
进行逐一资料提取，并交叉核对。
1． 5 统计学方法 采用 ＲevMan 5． 4、Stata 12． 0 软件
对数据进行分析。( 1 ) 根据纳入研究的 PSCI 发病率
及样本量，计算出标准误 ( SE) ，进而根据效应量及标
准误进行单个率的 Meta 分析，计算出 PSCI 发病率的
点估计值和 95%CI。亚组分析后，率的比较采用 χ2 检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。( 2 ) 异质性分析:
采用 q检验( 检验水准 α = 0． 1) 和 I2 定量分析，若P ＞
0． 05，I2 ＜ 50%，可认为各研究结果间具有同质性，选
用固定效应模型进行分析;反之则采用随机效应模型。
对于连续性资料采用加权标准差 ( weighted mean
difference，WMD) 进行分析; 对于分类资料采用比值
比( odds ratio，OＲ) 进行分析。所有分析均需计算其
95%CI。( 3) 敏感性分析: 通过随机效应模型与固定
效应模型计算进行敏感性分析，若改变模型后结论无
实质性改变，说明合并结果较为稳定。( 4 ) 发表偏倚:
采用 ＲevMan 5． 4 软件生成的漏斗图来定性判断。进
一步将纳入文献数≥10 篇的研究因素进行 Begg’s 检
验和 Egger’s检验评估发表偏倚，P ＜ 0． 05 为差异具
有统计学意义。
2 结 果
2． 1 纳入文献基本特征及质量评价 通过检索数据
库共获得中英文相关文献 2 013 篇，剔重后获得文献
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1 445篇，经阅读题目、摘要初筛排除 1 125 篇，进一步
阅读全文后共纳入 34 篇文献［6-39］，其中队列研究 7
篇，病例对照研究 27 篇;中文文献 18 篇，英文文献 16
篇。累计病例组 6 016 例，对照组 6 349 例。排除的原
因主要有非研究因素、卒中前认知状态不明等。纳入
研究的基本特征及文献质量评价结果见表 1。
2． 2 Meta分析结果
2． 2． 1 缺血性脑卒中患者 PSCI 的发病率:纳入的 34
篇研究中，有 2 项研究［21，23］按 1∶ 1匹配进行分组，无法

获取发病率相关数据，故未纳入; 有 2 项研究［13，38］分
别于发病 2 周内和 6 个月时进行了评估，故分别纳入。
最终纳入 12 436 例缺血性脑卒中病例，其中 PSCI 组
6 050例。对纳入的研究按照随机效应模型进行单个
率 Meta分析，结果显示，在缺血性脑卒中人群中 PSCI
的发病率为 50% ( 95%CI 45% ～55% ) 。

PSCI发病率亚组分析，纳入研究中有 14 篇在缺
血性脑卒中发病 ＜ 3 个月时进行评估，发病率为 52%
( 95%CI 44% ～59% ) ; 9 篇在发病 3 ～ 6 个月时进行

表 1 纳入研究基本特征及文献质量评价
Tab． 1 Basic Characteristics of Inclusion Ｒesearch and Literature Quality Evaluation

作者 类型 年份
性别( 男 /女，例)
PSCI PSNCI

评估日期
年龄( 岁)

PSCI PSNCI
危险因素 文献质量

评分( 分)

Li等［6］ 队列研究 2022 441 /230 978 /308 3M － － 1，3，5，6，8，9 8
Zhang等［7］ 病例对照研究 2021 41 /39 74 /44 3M 67． 6 ± 9． 1 64． 5 ± 10． 2 1，2，5，6，8，10，16 7
冯小芳等［8］ 病例对照研究 2021 40 /28 40 /30 6M 68． 5 ± 8． 3 63． 2 ± 7． 4 1，2，4，5，6，8，9，11，12，16 6
单娜等［9］ 病例对照研究 2021 27 /12 40 /41 ＜ 2W 78． 3 ± 8． 2 70． 2 ± 7． 9 1，2，3，5，6，8，9，10，11，16 6
Zhou等［10］ 队列研究 2021 155 /162 215 /60 1M － － 1，5，6，8，9 7
Wang等［11］ 病例对照研究 2021 153 /99 96 /68 3M 64． 8 ± 6． 7 64． 3 ± 7． 1 1，2，5，6，8，9，13，16 6
郝美美等［12］ 病例对照研究 2021 139 /119 134 /103 ＜ 2W 62． 6 ± 11． 0 62． 4 ± 11． 6 1，2，3，4，5，6，7，8，10，11，12 7
伍瑶佳等［13］ 病例对照研究 2020 70 /38 51 /20 ＜ 2W 65． 0 ± 7． 5 59． 1 ± 7． 6 1，2，3，5，6，8，9，10，11，12 7

73 103 6M － －
Meng等［14］ 队列研究 2020 288 /197 321 /114 ＜ 6M 65． 7 ± 11． 0 59． 5 ± 11． 8 1，2，5，6，7，8，9，11，16 6
Li等［15］ 队列研究 2020 133 /30 14 /8 1M － － 1，3，5，6，7，8，9 6
Jia等［16］ 队列研究 2020 224 /299 307 /189 3M 65． 6 ± 11． 1 62． 3 ± 10． 5 1，2，5，6，8，9，10，11，13，16 7
Sun等［17］ 病例对照研究 2020 110 /78 60 /26 1W 71． 3 ± 10． 9 64． 7 ± 11． 6 1，2，5，6，8，9，10，11，12 8
李淑恩等［18］ 病例对照研究 2020 82 /42 203 /81 6M 67． 5 ± 11． 3 62． 7 ± 12． 5 1，2，4，5，6，8 7
Ling等［19］ 病例对照研究 2020 35 /18 27 /13 3M 72． 2 ± 10． 3 66． 0 ± 10． 8 1，2，3，5，6，7，8，9，11 7
He等［20］ 病例对照研究 2020 99 /94 109 /24 1M 65． 0 ± 9． 7 59． 1 ± 10． 0 1，2，5，6，8，9，16 7
李先锋等［21］ 病例对照研究 2020 21 /29 30 /30 ＜ 6M 71． 2 ± 6． 9 65． 9 ± 9． 6 1，2，3，5，6，7，8，9，11，12，13 6
程启慧等［22］ 病例对照研究 2020 47 /41 63 /52 3M 68． 9 ± 6． 3 66． 9 ± 6． 1 1，2，5，6，8，9，10，11，12，16 6
赵平等［23］ 病例对照研究 2020 53 /37 49 /41 ＜ 2W 75． 6 ± 5． 1 75． 2 ± 5． 0 5，6，8，9，10，11，14，16 7
Zhu等［24］ 病例对照研究 2020 42 /24 28 /10 3 ～ 6M 63． 8 ± 8． 6 64． 3 ± 11． 8 1，2，5，6，8，16 7
陈萌珂［25］ 病例对照研究 2020 74 /31 61 /38 3M 62． 8 ± 11． 2 60． 3 ± 10． 4 1，2，4，5，6，8，9 7
Lu等［26］ 病例对照研究 2019 67 /46 71 /29 3M 68． 7 ± 9． 1 61． 7 ± 12． 8 1，2，4，5，6，8，9，10，11，13，14 7
Hou等［27］ 病例对照研究 2019 75 /66 65 /55 3M 67． 7 ± 9． 3 64． 9 ± 9． 0 1，2，3，5，6，8，10，12， 7
张晨露［28］ 病例对照研究 2019 32 /12 56 /64 ＜ 2W － － 1，5，6，7 7
张洁等［29］ 病例对照研究 2019 153 135 ＜ 3M 66． 4 ± 8． 4 57． 9 ± 9． 4 2，4，7 6
梁艳［30］ 病例对照研究 2019 16 /15 38 /42 ＜ 2W － － 11 6
沈威［31］ 病例对照研究 2019 39 /24 36 /35 ＜ 1W 63． 5 ± 8． 5 61． 0 ± 7． 2 1，2，5，6，8，10，11，12，14，16 7
谢宁伟等［32］ 病例对照研究 2019 104 /42 54 /6 ＜ 2W 71． 5 ± 10． 4 61． 5 ± 11． 5 1，2，3，4，5，6，10，11，12，16 6
Chen等［33］ 队列研究 2018 96 /86 105 /27 1M 65． 4 ± 9． 3 59． 7 ± 10． 3 1，2，5，6，8，9，16 7
李倩倩［34］ 病例对照研究 2018 206 /110 351 /158 ＜ 2W 67． 3 ± 14． 0 60． 6 ± 11． 5 1，2，5，6，7，8，9，12，13，16 6
Geng等［35］ 队列研究 2017 268 /242 115 /83 3M 65． 1 ± 8． 5 58． 0 ± 11． 6 1，2，3，5，6，8，9，10，11，16 6
宁方波等［36］ 病例对照研究 2015 49 /33 74 /52 1M 68． 3 ± 9． 0 62． 8 ± 7． 1 1，2，4，5，8，9，12，13，15 6
相久全等［37］ 病例对照研究 2014 54 /35 71 /53 1M 69． 0 ± 6． 3 58． 6 ± 5． 3 1，2，3，4，5，8，9，12，13，15 6
王复生［38］ 病例对照研究 2013 101 74 1W － － 2，4，5，6，8，9 7

64 111 3M 64． 9 ± 10． 5 52． 2 ± 12． 5
Zhou等［39］ 病例对照研究 2005 83 /78 127 /146 3M 73． 0 ± 7． 0 64． 5 ± 6． 6 1，2，3，4，5，6，7，8，9 9

注: 1．男性; 2．年龄; 3．文化程度低; 4． NIHSS评分; 5．高血压; 6．糖尿病; 7．脑卒中既往史; 8．吸烟; 9．饮酒; 10． HDL-C; 11． LDL-C; 12． Hcy; 13． hs-

CＲP; 14． CysC; 15． HbA1c≥6% ; 16． BMI
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评估，发病率为 49% ( 95% CI 42% ～ 55% ) ，＜ 3 个月
时评估的 PSCI发病率高于 3 ～ 6 个月时，差异有统计
学意义( χ2 = 24． 176，P ＜ 0． 01) 。
2． 2． 2 PSCI 的危险因素: 结果表明，高龄、文化程度
低、高 NIHSS 评分、高血压、糖尿病、脑卒中既往史是
中国急性缺血性脑卒中患者发生 PSCI的危险因素;实
验室检查指标方面，糖化血红蛋白 ( high hemoglobin
A1c，HbA1c ) ≥6%，低密度脂蛋白胆固醇 ( low density
lipoprotein cholesterol，LDL-C) 、同型半胱氨酸 ( homo-
cysteine，Hcy) 、胱抑素 C( cystatin C，CysC) 、高敏 C反
应蛋白 ( high-sensitivity C-reactive protein，hs-CＲP) 升
高是中国急性缺血性脑卒中患者发生 PSCI 的危险因
素，而男性是其保护性因素。见表 2。
2． 3 敏感性分析结果 敏感性分析结果显示，除吸
烟、饮酒、体质量指数( body mass index，BMI) 外，其他
危险因素结果差异不大，Meta 分析结果较稳定。具体
分析结果见表 2。
2． 4 发表偏倚评估 漏斗图分析显示，各研究的效应
点不完全对称，存在一定的发表偏倚，以下仅以糖尿病
数据漏斗图为例，见图 1。Egger’s 检验结果显示，报
道男性、年龄、文化程度低、NIHSS 评分、高血压、HDL-
C、LDL-C、BMI的文献无明显偏倚; Begg’s 检验结果
显示，除糖尿病、Hcy 外，其他指标的纳入文献无明显
发表偏倚，见表 3。

图 1 评价糖尿病作为危险因素研究的漏斗图
Fig． 1 Funnel Diagram of diabetes

表 3 各危险因素研究发表偏倚分析
Tab． 3 Publication Bias Analysis

危险因素
Egger＇s检验

t值 P值
Begg＇s检验

Z值 P值
男性 1． 94 0． 062 1． 61 0． 108
年龄 1． 51 0． 143 1． 44 0． 149
文化程度低 1． 29 0． 227 0． 48 0． 631
NIHSS评分 2． 17 0． 058 1． 40 0． 161
高血压 3． 15 0． 050 1． 61 0． 108
糖尿病 2． 92 0． 007 2． 78 0． 005
吸烟 2． 67 0． 012 1． 43 0． 153
饮酒 2． 58 0． 017 1． 46 0． 143
HDL-C － 0． 78 0． 453 0． 67 0． 502
LDL-C 1． 85 0． 087 1． 98 0． 050
Hcy 3． 00 0． 012 2． 62 0． 009
BMI 1． 41 0． 180 1． 04 0． 300

表 2 纳入文献的 Meta 分析及敏感性分析结果
Tab． 2 Meta analysis and sensitivity analysis results of included literature

危险因素 纳入研究数
异质性检验

I2 ( % ) P值
效应模型

Meta分析
P值 OＲ /WMD( 95%CI)

敏感性分析
OＲ /WMD( 95%CI)

男性 30 80 ＜ 0． 001 随机 0． 005 0． 76( 0． 63 ～ 0． 92) 0． 68( 0． 63 ～ 0． 73)
年龄大* 28 88 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 5． 44( 4． 25 ～ 6． 62) 5． 29( 4． 90 ～ 5． 69)
文化程度低 12 65 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 2． 43( 1． 86 ～ 3． 17) 2． 17( 1． 90 ～ 2． 47)
NIHSS评分高* 11 99 ＜ 0． 001 随机 0． 002 3． 08( 1． 15 ～ 5． 00) 2． 17( 1． 98 ～ 2． 35)
高血压 32 71 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 1． 61( 1． 37 ～ 1． 89) 1． 42( 1． 31 ～ 1． 53)
糖尿病 30 56 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 1． 33( 1． 15 ～ 1． 53) 1． 24( 1． 14 ～ 1． 35)
脑卒中既往史 9 78 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 2． 73( 1． 83 ～ 4． 08) 2． 10( 1． 78 ～ 2． 47)
吸烟 30 74 ＜ 0． 001 随机 0． 61 0． 96( 0． 80 ～ 1． 14) 0． 85( 0． 78 ～ 0． 92)
饮酒 24 60 ＜ 0． 001 随机 0． 50 0． 95( 0． 81 ～ 1． 11) 0． 87( 0． 79 ～ 0． 95)
HDL-C低* 13 70 ＜ 0． 001 随机 0． 89 － 0． 00( － 0． 03 ～ 0． 03) － 0． 01( － 0． 02 ～ 0． 01)
LDL-C高* 15 82 ＜ 0． 001 随机 0． 01 0． 13( 0． 03 ～ 0． 23) 0． 10( 0． 06 ～ 0． 14)
Hcy高* 13 95 ＜ 0． 001 随机 ＜ 0． 001 3． 92( 2． 16 ～ 5． 68) 3． 59( 3． 23 ～ 3． 94)
hs-CＲP高* 7 99 ＜ 0． 001 随机 0． 02 2． 35( 0． 39 ～ 4． 30) 2． 22( 2． 08 ～ 2． 36)
CysC高* 3 85 0． 001 随机 ＜ 0． 001 0． 22( 0． 09 ～ 0． 34) 0． 19( 0． 15 ～ 0． 24)
HbA1c≥6% 2 0 0． 71 固定 ＜ 0． 001 4． 04( 2． 67 ～ 6． 10) 4． 04( 2． 67 ～ 6． 10)
BMI高* 16 57 0． 002 随机 0． 03 － 0． 18( － 0． 44 ～ 0． 08) － 0． 17( － 0． 32 ～ － 0． 02)

注: * 为连续型变量
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3 讨 论
本研究探讨了中国人群 PSCI发生的危险因素，最

终纳入 34 篇研究，共对 16 个影响因素结果进行 Meta
分析，总样本量为 12 365 人，地域分布较广，涵盖十余
个省份，具有一定代表性。敏感性分析结果较为稳定，
结果比较可靠。

Meta分析显示，中国缺血性脑卒中人群中 PSCI
的发病率为 50%，明显高于国外人群［40］。这提示中
国人群 PSCI的危险因素及发病风险与国外人群有着
较大区别。与既往研究比较，中国脑卒中人群更需要
关注血糖控制情况和炎性反应程度相关的指标［41］。
3． 1 一般危险因素与 PSCI 的关系 研究表明，高龄
是 PSCI的危险因素。随着年龄的增长，脑体积和质量
逐渐下降，与认知功能相关的大脑灰质和海马区神经
元逐渐减少［42］，加速了 PSCI 的发生。而良好的教育
可以促进认知领域神经元的发展，使神经细胞存活、代
偿能力增强［43］，降低 PSCI 的发生率。目前，性别对
PSCI 的影响尚存争议［28，44］。本研究显示，男性人群
PSCI发病率较女性稍低。男性的思维方式和社会参
与程度较女性活跃，这可能延缓了男性认知下降的速
度。此外，性别可能通过雌激素水平影响认知功
能［45］。近期一项随机临床试验表明［46］，雌激素替代
疗法对绝经期妇女的认知功能有所改善。未来在性别
与 PSCI之间的关联性及相关机制方面尚有待进一步
研究。本研究 Meta 分析未发现吸烟、饮酒与 PSCI 的
相关性，可能与纳入研究的不同定义方法导致各研究
间存在较大异质性有关，未来应采用计量资料进行更
多研究来验证两者的相关性。目前也有诸多基础实验
认为吸烟、饮酒可能通过神经炎性反应诱导机制影响
认知功能［47］，所以仍推荐戒烟戒酒可能更有利于降低
PSCI的发病风险。
3． 2 既往病史与 PSCI 的关系 高血压、糖尿病本身
是造成脑卒中的常见病因。本研究结果显示，高血压、
糖尿病的存在显著增加了 PSCI 的发生风险。高血压
患者较血压正常人群患 PSCI 的比例增加约 0． 61 倍，
与 Levine等［48］的 Meta 分析结果一致。另外，糖尿病
促进 PSCI发生的机制可能与高血糖引起脑血流变化、
脑细胞代谢异常，导致神经细胞结构和功能受损有
关［49］。本研究 Meta分析显示，与 HbA1c ＜ 6%的患者
比较，HbA1c≥6%的人群 PSCI发生风险增加了约 3 倍
左右。在卒中的打击下，慢性高血糖状态通过减慢神
经元修复和增加血脑屏障通透性，进一步损害认知功
能［50］。而低血糖反应亦可加速神经细胞损伤和认知
障碍的发展［49］，因此也有研究认为除常规血糖指标

外，血糖变异度更能预测 PSCI的风险。未来还需要进
一步研究证实血糖变化与 PSCI 的关系。Meta 分析提
示，既往存在脑卒中病史的患者 PSCI发生风险增加了
约 1． 73 倍。Sibolt 等［51］研究显示，首次脑卒中患者
PSCI的患病率约为 10%，复发性脑卒中患者 PSCI 患
病率可达 30%。因此，医务人员在治疗缺血性脑卒中
的同时也要加强对既往疾病的治疗与控制。
3． 3 脂代谢与 PSCI的关系 脂质代谢紊乱是心脑血
管疾病的常见危险因素，与认知障碍也有着密切联
系［52］。本研究显示，PSCI 组血浆 LDL-C 水平高于非
PSCI组，而 HDL-C水平在 2 组间无明显差异。多项研
究结果表明［53-54］，LDL-C 与 PSCI 的发生呈正相关，且
LDL-C对 PSCI具有良好的早期预测能力。因此，重视
并控制 LDL-C水平有助于减少 PSCI 的发生。BMI 作
为反映肥胖的指标，在本次研究中未发现与 PSCI具有
相关性。既往 Meta分析显示，BMI 与认知障碍存在 U
型关联［55］，可能是造成本次分析未见差异的原因。未
来还应考虑体质量不足对于 PSCI 的影响。并且，BMI
并不能完全反映体脂分布状态，未来还应结合腰围、臀
围、腰臀比等指标综合评估脂代谢与 PSCI的关系。
3． 4 炎性反应与 PSCI 的关系 hs-CＲP 作为一种非
特异性炎性标志物，除了通过促炎反应介导血管内皮
损伤外，还可能会激活经典的补体系统损害脑组织，进
一步加剧卒中后认知功能的损害［56-58］。Hcy 作为甲硫
氨酸代谢的中间产物，其浓度异常升高可通过氧化应
激激活 NF-κB 信号通路，导致炎性反应损伤内皮功
能［59］。血浆中 Hcy 水平越高，PSCI 发病率越高。这
种现象尤其在老年人群中更为显著［60］。近期有研究
表明，hs-CＲP与 Hcy 同时升高，能显著增加脑卒中后
认知障碍发生的风险［61］，与本研究 Meta 分析结论一
致。目前有关 CysC与认知障碍的研究相对较少，且尚
存争议。既往有研究发现，CysC 水平与认知障碍没有
明确的关联性［62］。但 Zeng 等［63］发现高 CysC 水平是
PSCI的危险因素，与本研究结果相一致。积极控制卒
中后的炎性反应可以作为 PSCI 的潜在防治方向。除
了研究上述较为广泛的炎性标志物以外，未来还应联
合 IL-6、IL-10、类风湿因子等多个生物标志物来评估
PSCI的发生风险［64-65］。
3． 5 NIHSS评分与 PSCI 的关系 既往有关 PSCI 的
风险预测模型将 NIHSS 评分作为一项重要因素纳入
其中［66］。在临床实践中，NIHSS评分作为评估急性期
卒中严重程度的指标，同时也反映了卒中患者神经功
能缺损的情况。结合 NIHSS 评分，可以更全面地预测
PSCI的发病风险。
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综上所述，多种因素相互作用影响缺血性脑卒中
后的认知功能。积极控制危险因素，通过定期检查相
关实验室指标、控制治疗合并疾病等干预措施的实施，
有望降低 PSCI的发生率。本研究存在的局限性: ( 1 )
目前 PSCI的诊断标准尚不明确，本研究的纳入标准在
诊断时间、认知评价上并不完全一致。( 2 ) 个别指标
纳入的文献数量和样本量较少，因此相关的结果解释
应谨慎。( 3) 个别危险因素合并后存在异质性，可能
与不同文献间定义不统一、样本量不足有关。( 4 ) 目
前关于 PSCI危险因素的高质量研究较少，需进一步前
瞻性队列研究来阐明相关趋势。
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