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颈动脉支架植入术对颈动脉狭窄患者认知功能
影响的 meta 分析

赵宛玉，杜敢琴，段佩养，陈胜江

【摘要】　目的  评价颈动脉支架植入术（CAS）对颈动脉狭窄患者认知功能的干预作用。方法  计

算机检索 Medline、EMbase、Pubmed、CNKI、万方和维普等数据库，选取建库至 2018 年 12 月 30 日收录

的 CAS 对颈动脉狭窄患者认知功能影响的随机对照试验（RCT）和队列研究文献，CAS 组为试验组，

药物治疗组为对照组。对比两组简易智能精神状态检查（MMSE）量表、蒙特利尔认知评估（MOCA）

量表、数字广度（DS）测试和 Barthel 指数（BI）量表评分评估结果。2 名研究员按照纳入和排除标准

独立筛选文献、提取资料、评价文献质量后，采用 RevMan 5.3 软件作 meta 分析。结果  共纳入 2 篇

RCT、16 篇队列研究文献，1 756 例患者。Meta 分析结果显示，CAS 组与药物治疗组相比，术后 1 个月

MMSE 量表评分差异无统计学意义（MD=1.01，95% CI=－0.24～2.27，P=0.11），MOCA 量表评分显著升高

（MD=1.88，95%CI=0.83～2.92，P=0.000 4）；术后 3 个月 MMSE 评分、MOCA 评分均显著升高（MD=2.06，

95%CI=0.62～3.50，P=0.005；MD=2.42，95%CI：0.9～3.95，P=0.002）；术后 6 个月 MMSE 评分、MOCA 评

分 均 显 著 升 高（MD=2.79，95%CI=1.47～4.11，P＜ 0.000 1；MD=3.18，95%CI=1.73～4.63，P＜0.000 1），

DS 测试评分、BI量表评分差异均无统计学意义（MD=－1.37，95%CI=－0.1～2.83，P=0.07；MD=－2.53，95%CI= 

－7.62～2.56，P=0.33）；术 后 1 年，MOCA 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义（MD=0.37，95%CI= －4.58～5.33，

P=0.88）。结论  CAS 可改善颈动脉狭窄患者术后 3、6 个月认知功能，对远期认知功能影响尚需大规模、

多中心、高质量 RCT 研究进一步验证。
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【Abstract】 Objective To evaluate the intervention effect of carotid artery stenting(CAS) on the 
cognitive function of patients with carotid artery stenosis. Methods Computer retrieval of Medline, 
EMbase, Pubmed, CNKI, Wan Fang and VIP databases was conducted to collect the randomized controlled 
trial(RCT) and cohort research literature concerning the effect of CAS on the cognitive function of patients 
with carotid artery stenosis. The retrieval time was from the establishment of database to December 30, 2018. 
CAS group was used as study group, and medication group was used as control group. The mini-mental 
state examination(MMSE) scale, Montreal cognitive assessment(MOCA) scale, digital span(DS) testing, and 
Barthel index(BI) scale were used to evaluate the cognitive function, and the results were compared between 
the two groups. According to the inclusion and exclusion criteria, two researchers independently screened 
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颈动脉狭窄是缺血性脑血管疾病的危险因素，

其狭窄程度与认知功能受损呈正相关[1-2]。流行

病学调查显示老年人群中颈动脉狭窄患病率约为

70%，其中狭窄程度＞50% 患者达 7%[3-4]。颈动脉

支架植入术（carotid artery stenting，CAS）已成为目

前颈动脉狭窄主要治疗方法[5]。研究发现 CAS 可

改善颈动脉狭窄患者视空间功能、注意力、延迟回忆

功能等[6-7]，动物实验也显示解除颈动脉狭窄可改善

认知功能[8]。但也有文献报道，CAS 术后认知功能

反而下降[9-10]。基于此，本文采用 meta 分析方法评

估 CAS 对颈动脉狭窄患者认知功能的干预作用，为

临床决策提供依据。

1 材料与方法

1.1  检索策略

计算机检索 Medline、EMbase、Pubmed、CNKI、

万方、维普等数据库。检索词包括“颈动脉狭窄、无

症状性颈动脉狭窄、颈动脉支架植入术、颈动脉血管

重建术、认知、CAS、carotid artery stenting、cognitive、

carotid artery stenosis”。选取建库至 2018 年 12 月

30 日收录的文献。

1.2  文献纳入和排除标准

纳入标准：①研究设计为随机对照试验（RCT）

或队列研究文献；②所有受试者均为中重度颈动

脉狭窄患者，诊断标准符合中华血管外科学分会

血管外科学组《颈动脉狭窄诊治指南》[11]，经头部

CTA/MRI/ 全脑 DSA 检查确诊为无症状颈动脉狭窄

literature, extracted data and evaluated the quality of the included literature. RevManr 5.3 software was used 
to perform meta-analysis. Results  A total of 2 RCT articles and 16 cohort research documents, including 1756 
patients in total, were enrolled in this study. Meta-analysis showed that no statistically significant difference 
in one-month post-operative MMSE score existed between the two groups(MD=1.01, 95%CI=-0.24-2.27, 
P=0.11), while MOCA score in CAS group was remarkably higher than that in the control group(MD=1.88, 
95%CI=0.83-2.92, P=0.0004). Three months after the treatment, both MMSE score and MOCA score in CAS 
group were more obviously increased than those in the control group(MD=2.06, 95%CI=0.62-3.50, P=0.005 
and MD=2.42, 95%CI=0.9-3.95, P=0.002, respectively). Six months after the treatment, both MMSE score 
and MOCA score in CAS group were more strikingly increased than those in the control group(MD=2.79, 
95%CI=1.47-4.11, P<0.000 1 and MD=3.18, 95%CI=1.73-4.63, P<0.000 1, respectively). No statistically 
significant differences in DS score and BI score existed between the two groups(MD=-1.37, 95%CI=-0.1-
2.83, P=0.07 and MD=-2.53, 95%CI=-7.62-2.56, P=0.33, respectively). One year after the treatment, the 
difference in MOCA score between the two groups was not statistically significant(MD=0.37, 95%CI=-4.58-
5.33, P=0.88). Conclusion CAS can improve 3-month and 6-month postoperative cognitive function in 
patients with carotid artery stenosis. The effect of CAS on long-term cognitive function needs to be clarified 
by large-scale, multicenter and high-quality RCT studies. (J Intervent Radiol, 2020, 29: 129-135)

【Key words】 carotid artery stenosis; carotid artery stenting; cognitive function; meta-analysis

（≥70%）或有症状颈动脉狭窄（≥50%）；③干预措

施：CAS（试验组）和药物治疗（对照组）；④两组

间患者性别、年龄等基线资料无差异；⑤纳入研究

前未接受任何抗痴呆药物治疗；⑥患者能配合完成

神经心理学测试量表评估；⑦评估指标结果完整。

排除标准：①原文为中英文以外的其他语种文献； 

②重复性报道；③未设对照组的试验研究；④动物

实验研究；⑤其他原因引起的认知功能下降；⑥摘

要或会议汇编。

1.3  认知功能评估方法

根据治疗前后整体评分变化差值评估认知功

能变化。采用简易智能精神状态检查（mini-mental 

state examination，MMSE）量表、蒙特利尔认知评估

（Montreal cognitive assessment，MOCA）量表、数字广

度（digital span，DS）测试、Barthel 指数（BI）量表评

分评估认知功能。 

1.4  纳入文献质量评价

采用改良 Jadad 量表评分评价 RCT 文献质量：

①随机序列产生是否恰当；②随机分配方案是否

隐藏；③是否实施盲法；④是否描述了研究对象

撤出或退出的数量和理由。评价结果分为低质量

（1～3 分）和高质量（4～7 分），仅对高质量 RCT

文献汇总分析。采用Newcastle-Ottawa量表（NOS）

评价队列研究文献质量：①研究对象——暴露组

代表性、非暴露组代表性、暴露因素、结局指标是

否肯定；②组间可比性（设计和统计分析时）；③

结果测量——结局指标评价、随访时间足够长、暴
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露组与非暴露组随访完整性等 8 个条目。评价结

果分为低质量（≤ 3 分）、中等质量（4～5 分）和高

质量（6～9 分）。仅对高质量队列研究文献汇总

分析。

1.5  纳入文献资料提取

2 名研究员从检索文献中提取受试者例数、干

预措施、认知功能评估方法等信息，根据纳入文献质

量评价标准对纳入文献独立进行评价和资料提取，

然后交叉核对。如有分歧，讨论解决。

1.6  统计学分析

采 用 Cochrane 协 作 网 RevMan5.3 软 件 进 行

meta 分析。结局变量资料以均数差（MD）及其

95%CI 为效应分析统计量。各纳入研究结果间异质

性用 x2 检验分析并以 I 2 衡量，P ≥ 0.05、I 2
＜ 50%

时选择固定效应模型，否则选择随机效应模型。各

研究间存在统计学异质性而无临床异质性或差异无

临床意义时，采用随机效应模型。

2 结果

共检索到 2 985 篇相关文献。严格按照纳入和

排除标准，纳入 3 篇 RCT 研究文献[12-14]，16 篇队列

研究文献[15-30]。19 篇文献基本特征见表 1。改良

Jadad 量表评分评价显示 3 篇 RCT 研究文献中 2 篇

为高质量文献（表 2），NOS 评价显示 16 篇队列研

究文献评分均≥ 6 分（表 3）。最终纳入 18 篇文献， 

1 756 例患者。

表 1 19 篇文献基本特征

第一作者（年）
患者 / n 平均年龄 /岁

术后随访时间 认知功能评估方法
T C T C

万鸿平（2015）［12］ 015 015 67.43±7.18 66.86±7.62 1、3、6个月 MMSE、MOCA

石红琴（2016）［13］ 100 100 67.00±8.00 66.00±8.00 1 年 MOCA

闫丽敏（2017）［14］ 062 062 66.35±7.12 65.54±7.24 1 年 MMSE、MOCA

张俊玲（2010）［15］ 058 037 63.50±7.40 65.50±6.70 1、3、6个月 MMSE、RVR、ADL、DS

杜会山（2012）［16］ 066 078 60.09±6.82 60.41±7.56 1、2周，1、3、6个月 MMSE

Cheng（2013）［17］ 144 064 67.00±7.80 67.00±7.80 6个月 MMSE、MOCA、FOME、RVR、

  WAIS-DS、ADL

陈蕾（2013）［18］ 043 035 63.26±8.35 62.86±7.36 3、6个月 MMSE、MOCA、HAMD

Fan（2014）［19］ 018 022 65.17±4.23 65.27±4.40 1、3、6个月 MOCA

Yan（2014）［20］ 036 029 72.10±4.40 73.10±5.10 1、3、6、12个月 MOCA、WHOQOL-BREF

陈克强（2014）［21］ 020 016 061.50±11.10 66.10±7.20 3、6个月 MMSE、MOCA

Yoon（2015）［22］ 023 010 71.40±7.80 68.80±8.80 3个月 MMSE、MOCA、SNSB-D、ROCFT、

  SVLT

金辉（2015）［23］ 030 035 66.40±8.90 064.10±12.40 3个月 MMSE、BI、ADAS-Cog

朱敏真（2015）［24］ 030 030 058.12±10.32 058.76±10.53 6个月 MMSE、MOCA

Lin（2016）［25］ 021 013 67.70±8.50 61.10±7.00 3个月 MMSE

Shi（2016）［26］ 081 077 68.80±9.80 68.69±9.88 3个月 MMSE、MOCA

陈学丛（2017）［27］ 060 060 67.89±9.78 69.10±9.78 6个月 DS

黄金波（2017）［28］ 034 046 65.10±8.30 65.60±8.00 6个月 MMSE、MOCA

陆照璇（2017）［29］ 015 015 68.00±7.00 68.00±8.00 6个月 MMSE、MOCA、FAB 、ROCFT、DS、

  AVLT、SDMT、TMT

杨欢（2017）［30］ 096 090 66.13±7.25 65.46±7.84 3个月 MMSE、TMTa、TMTb、ADAS-Cog

T：CAS 组；C：药物治疗组；RVR：词语流畅性测验；ADL：日常生活能力量表；FOME：Flud 物体记忆评估；WAIS-DS： Wechsler 成人智力量表 - 
积木测试；HAMD：Hamilton 抑郁量表；WHOQOL-BREF：WHO 生活质量 - 简化量表；SNSB-D：首尔神经心理成套筛查 - 痴呆版；ROCFT： 
Rey-Osterrieth 复杂图形测试；SVLT：首尔语言学习测试；ADAS-Cog：阿尔茨海默病评估量表 - 认知；FAB：叶功能评估量表；AVLT：听觉词语学
习测试；SDMT：符号 - 数字模式测试；TMT：连线测试

表 2 改良 Jadad 量表评分评价 RCT 文献质量

  第一作者 改良 Jadad评分 随机序列产生 分配隐藏 盲法 撤出与退出

闫丽敏（2017）［14］ 4 随机数字表 不清楚 未描述 描述

石红琴（2016）［13］ 5 随机生成器 恰当 未描述 描述

万鸿平（2015）［12］ 2 未描述 未描述 未描述 描述
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MMSE 量表评分评估 16 篇队列研究文献中颈

动脉狭窄患者认知功能，其中术后 1、3、6 个月后随

访，分别有 2 篇[16，18]、8 篇 [15-16，18，21-23，25，30]、9 篇 [15-18，

21，24，26，28-29]，结果显示术后 1 个月 CAS 组和药物治

疗组间评分差异无统计学意义（MD=1.01，95%CI= 

－0.24～2.27，P=0.11），术后 3、6 个月 CAS 组评分均

显著高于药物治疗组（MD=2.06，95%CI=0.62～3.50，

表 3 NOS 评价队列研究文献质量

第一
作者

暴露
队列

代表性

非暴露
队列
选择

暴露
确定

研究起始有无
研究对象发生

转归事件

队列
可比性

转归
事件
评估

随访
是否
充分

暴露组与非
暴露组随访
是否完整

总分

张俊玲［15］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

杜会山［16］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

陈蕾［18］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

陈克强［21］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

金辉［23］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

朱敏真［24］ 0 1 1 0 2 1 1 1 7

陈学丛［27］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

陆照璇［29］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

杨欢［30］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

Shi［26］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

Yoon［22］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

Yan［20］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

Fan［19］ 1 1 1 0 0 1 1 1 6

Cheng［17］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

Lin［25］ 1 1 1 1 2 1 1 1 9

黄金波［28］ 1 1 1 0 2 1 1 1 8

P=0.005；MD=2.79，95%CI=1.47～4.11，P＜0.000 1）。

异质性分析示 I 2
＞ 50%，因而采用随机效应模型 

（图 1）。

MOCA 量表评分评估 11 篇队列研究文献和 2

篇 RCT 文献相关认知功能，其中队列研究文献术

后 1、3、6 个月后随访分别有 2 篇[19-20]、5 篇[18-21，26]、 

8 篇[17-21，24，28-29]，RCT 文献术后 1 年随访有 2 篇[13-14]，

图 1 CAS 对颈动脉狭窄患者 MMSE 量表评分的影响
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图 2 CAS 对颈动脉狭窄患者 MOCA 量表评分的影响

图 3 CAS 对术后 1 年患者 MOCA 评分的影响

结果显示术后 1、3、6 个月 CAS 组评分均显著高于 

药物治疗组（MD=1.88，95%CI=0.83～2.92，P=0.000 4；
MD=2.42，95%CI：0.9 ～ 3.95，P =0.002；MD=3.18，

95%CI=1.73～4.63，P＜0.000 1），术后 1 年两组间评

分差异无统计学意义（MD=0.37，95%CI=-4.58～5.33，

P=0.88）。异质性分析 I 2
＞ 50%，故采用随机效应模

型（图 2、3）。

DS 测试评分评估 4 篇文献 [15，17，27，29]相关认

知功能，结果显示术后 6 个月 CAS 组和药物治疗

组间评分差异无统计学意义（MD=-1.37，95%CI= 

-0.1～2.83，P=0.07）。异质性分析 I 2
＞ 50%，故采

用随机效应模型（图 4）。BI 量表评分评估 2 篇文 

献[15，17] 相关认知功能，结果显示术后 6 个月 CAS

组和药物治疗组间评分差异无统计学意义（MD= 

-2.53，95%CI=-7.62～2.56，P=0.33）。异质性分析

I 2
＞ 50%，故采用随机效应模型（图 5）。

图 4  CAS 对颈动脉狭窄患者 DS 测试评分的影响

图 5 CAS 对颈动脉狭窄患者 BI 量表评分的影响
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3 讨论

既往研究显示，MMSE 量表评分对额叶执行功

能或视空间功能测试较弱，对早期轻微认知功能障

碍灵敏度差；MOCA 量表评分评估轻度认知功能

障碍的灵敏度为 97%，特异度为 76%[31]。Aharon-

Peretz 等[32]报道采用 MMSE 量表评分评估颈动脉内

膜剥脱术（CEA）术后 1 个月患者认知功能，结果显

示与术前相比无明显变化。本 meta 分析结果显示，

根据 MMSE 和 MOCA 量表评分评估，CAS 术后 3、6

个月颈动脉狭窄患者认知功能改善，但术后 1 个月

MMSE 量表评分差异无统计学意义，MOCA 量表评

分较术前改善。

颈动脉狭窄患者认知功能下降的机制复杂，可

能与低灌注、隐匿性脑梗死、大脑半球内连接网络非

选择性地广泛中断、大脑皮质电生理改变等有关[33]。

CAS 可能通过改善脑灌注、降低血管微栓塞事件改

善患者认知功能[34]，但 CAS 操作过程中微栓子脱

落、形成以白质或皮质损害为主的脑栓塞事件及术

后过度灌注所致皮层神经元坏死，均可能进一步损

害患者认知功能[35]。本分析纳入文献均在术中应

用脑保护装置，降低了脑栓塞事件发生。CAS 术后

3～8 d 是出现脑过度灌注综合征的高峰期，与操作

技术、供血动脉区域脑血流量、侧支循环开放、麻醉

等因素相关[36]，因此不推荐术后 1 周内测评患者认

知功能，最好选择在手术 3 个月后[37]。未来可结合

头颅 CT 灌注或 MR 灌注等指标，评估供血动脉区

域脑血流量变化与认知功能相关性。CAS 术后常

见并发症是颈动脉再狭窄，术后 1 年颈动脉再狭窄 

（＞50%）发生率为 6%，术后 2 年为 7.5%[38]，因此更

长期随访有助于全面了解 CAS 对患者认知功能干

预的作用。

本 分 析 通 过 MOCA 量 表 评 分 评 估 未 发 现

CAS 对手术 1 年后患者认知功能有干预作用。但

Watanabe 等[39]报道采用 MOCA 量表评分作为结

局指标，发现 CEA 和 CAS 均可改善术后 1 年患者

认知功能。然而 MOCA 量表评估受患者文化程度

影响较大，且对＞60 岁患者灵敏度差[40]。本分析

纳入中国研究文献较多，文献中患者教育程度对

MOCA 量表评估的影响未说明，且患者平均年龄 

＞60 岁，因此不排除评估指标对研究结果的影响。

DS 测试是单项注意力测评工具。Lehrner 等[41] 

研究发现 CAS 术后 6 个月 DS 测试评分较基线水

平明显升高，显著改善患者注意力。本分析未发

现 CAS 改善患者注意力，因为纳入文献样本量太

小，其中 1 篇文献[29] 详细描述顺序 DS 测试，另外 

3 篇[15，17，21] 未描述，异质性大，影响结果可靠性。本

分析通过 BI 量表评估未发现 CAS 改善患者日常生

活能力，因为纳入 2 篇文献样本量较小。下一步研

究将以患者生活质量为终点指标，认知功能量表评

分为间接指标，评价 CAS 是否可通过改善患者认知

功能提高生活质量。

本分析局限性：①盲法无法实施；②纳入队

列研究文献较多，RCT 文献较少，均为单中心资料；

③患者颈动脉狭窄程度不一致，未区分有症状与无

症状；④部分测试未评估术后再灌注情况；⑤纳入

患者受教育程度不同，未描述测评员培训背景等；

⑥样本量较小、随访时间较短、对认知功能未作详

细分层。以上因素均可能对结果造成偏差，亦是本

文异质性来源。本分析所收集的资料均为已发表

文献，缺乏灰色文献（专题报告、未发表的资料、政

府报告和其他传统或非传统文献）来源的证据，可

能存在发表偏倚。

总之，本 meta 分析显示 CAS 可改善颈动脉狭

窄患者术后 3、6 个月认知功能，但未改善远期认知

功能，尚需大规模、多中心、高质量 RCT 研究进一步

验证。
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