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［摘要］ 目的 评估非神经、非心脏手术术前存在轻度认知功能障碍（MCI）的患者早期术后认知功能障碍（POCD）

的发病率，明确 MCI 对术后发生早期 POCD 的预测价值。方法 回顾性分析 2018 年 9 月至 2021 年 6 月在同济大学附属同

济医院行非心脏及非神经外科手术的 106 例患者（＞65 岁）的病例资料。所有入组患者于手术前 1 d 和术后 7 d 进行神经

心理学评估。排除 4 例简易智力状态检查量表（MMSE）评分＜23 分患者，将余研究对象随机分为建模组（n＝87）和验证

组（n＝15）。根据 MCI 诊断标准，将建模组患者进一步分为 MCI 组和非 MCI 组，比较两亚组术后早期 POCD 的发病率。

对 POCD 的危险因素进行 logistic 回归分析，构建发生早期 POCD 的预测模型。用验证组人群对预测模型进行外部验证，进

而评估该预测模型的诊断价值。结果 建模人群中，MCI 组 28 例（32.2%），发生早期 POCD 者 6 例（21.4%）；非 MCI
组 59 例（67.8%），发生早期 POCD 者 16 例（27.1%）。MCI 组与非 MCI 组患者早期 POCD 的发生率差异无统计学意义。

Logistic 回归分析显示，数字符号替代测试（DSST）评分是该类患者发生早期 POCD 的独立危险因素（P＝0.03）。建模组

预测模型的曲线下面积（AUC）为 0.883（95%CI 0.807～0.959），验证组预测模型的AUC 为 0.840（98%CI 0.583～1.000）；

校准曲线提示该预测模型具有较好的稳定性。结论 对于接受非神经及非心脏手术的患者，术前存在 MCI 不影响早期

POCD，但 DSST 评分降低时，应警惕 POCD 的发生。

［关键词］ 认知功能障碍；术前；术后；神经心理学测试；老年
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Predictive value of preoperative mild cognitive impairment for early postoperative cognitive dysfunction

ZHANG Jing-ya, DU Xue, BASNET Diksa, LIU Su, LIU Jian-hui*

Department of Anesthesiology, Tongji Hospital, Tongji University, Shanghai 200333, China

［  Abstract ］ Objective To evaluate the incidence rate of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in patients with 
mild cognitive impairment (MCI) before operation and to evaluate the predictive value of MCI for early POCD. Methods The 
clinical data of 106 patients (＞65 years old) undergoing non-cardiac and non-neurological operations in Tongji Hospital, Tongji 
University from September 2018 to June 2021 were retrospectively analyzed. All the included patients underwent neuropsychological 
evaluation at least one day before the operation and the seventh day after the operation. Four patients with mini-mental state 
examination (MMSE) score＜23 points were excluded. The other patients were randomly divided into the experimental group 
(n＝87) and the verifi cation group (n＝15). The patients in the experimental group were divided into MCI group and non-MCI group 
according to the MCI diagnostic criteria, and the incidence rate of early POCD was compared betweent the two subgroups. The risk 
factors of early POCD were analyzed by the logistic regression analysis, and the prediction model of early POCD was constructed. 
The prediction model was externally corroborated in the verifi cation group, and the diagnostic value of the model was evaluated. 
Results There were 28 patients with MCI (32.2%), among whom 6 patients with early POCD (21.4%); 59 patients with non-MCI 
(67.8%), and among whom16 patients with early POCD (27.1%). There was no statistical diff erence in the incidence of early POCD 
between the two subgroups. Logistic regression analysis showed that the score of the digital symbol substitution test (DSST) was 
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an independent risk factor for the occurrence of early POCD (P＝0.03). The AUC value of the prediction model in the experimental 
group was 0.883 (95% CI 0.807-0.959) and that in the control group was 0.840 (98% CI 0.583-1.000). The calibration curve results 
showed that the prediction model had good stability. Conclusion For patients undergoing non-neurological and non-cardiac 
operations, the MCI before operation does not affect the occurrence of POCD in the early stage after the operation. However, when 
the DSST score decreases, POCD should be alerted.

［ Key Words ］ cognitive impairment; preoperation; postoperation; neuropsychological test; the elderly

在中国，随着人口老龄化进展，目前大约有

1/3 的外科择期手术对象为老年患者［1］，而其外科

术后不良结局发生率较高。因此，术前风险评估对

这类患者非常重要［2］。目前术前常规对患者心、

肺、肾和肝等器官进行评估，但术前脑功能评估的

作用仍未得到重视。近年来，由认知状态反映的术

前脑功能越来越受到关注。

轻度认知障碍（MCI）在 65 岁以上老年人群

中发病率为 10%～20%［3-4］。术前 MCI 等认知功能

损伤可能是术后认知功能障碍（POCD）发生的危

险因素之一［5］。而 POCD 是重要的手术麻醉并发

症，在老年患者中发生率为 10%～54%［6］。POCD
以记忆、注意力、语言理解和社交能力损伤为特

征，且显著影响患者的生活质量和其对长期治疗的

依从性，导致不良预后，给社会和家庭造成严重的

经济负担［7］。但是，MCI 能否预测 POCD 发生尚

无定论。

本研究通过评估非心脏及非神经外科手术前

存在 MCI 患者早期 POCD 的发生率，来进一步分

析 MCI 对早期 POCD 的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2018 年 9 月至 2021 年 6 月

在同济大学附属同济医院接受非心脏及非神经外

科手术的 106 例患者。患者年龄＞65 岁，美国麻

醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：

（1）既往有心脑血管疾病史或相关手术史；（2）
有神经系统或精神疾病史；（3）有长期服用安定

类药物或抗抑郁类药物史；（4）酒精依赖或药物

滥用者；（5）严重肝肾功能不全者；（6）视力、

听力及言语障碍者。本研究获得同济大学附属同

济医院伦理委员会批准（2021-LCYJ-014）。参与

研究的所有患者均签署知情同意书。

1.2 神经心理学评估 所有入组患者于手术前 1

天和术后 7 d 进行神经心理学评估，包括日常生

活能力评定量表（ADL）、临床痴呆评定量表

（CDR）、简易智力状态检查量表（MMSE）、

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、霍普金斯词语

学习测验（HVLT，即时和延迟）、简单视觉空间

记忆测验（BVMT，即时和延迟）、数字符号替换

测验（DSST）、连线测验（TMT）、Stroop 色词

测验（STROOP）、线段方向判断测验（JLOT）、

语言流畅性测验（SFT）、数字广度测验（DST）
等测试。

1.3 诊断及分组 排除 4 例 MMSE 评分＜23 分

患者，余患者随机抽取 87 例作为建模组，另 15 例

患者作为验证组。用 MoCA 评估 MCI，该量表包

含 7 个认知领域（视觉空间和执行功能、命名、

注意力和计算、语言、抽象思维、回忆、方向），

总得分＜26 分提示患者存在 MCI［8］。MCI 综合诊

断标准［9］：（1）主观感觉有记忆力减退，且有知

情者证实；（2）有 MCI 客观依据，如 MoCA 评 
分＜26 分；（3）生活能力及社会功能下降，但日

常生活不受影响［日常生活能力量表（ADL）评

分＞20 分］；（4）排除脑卒中、帕金森、脑肿瘤

等引起的认知功能减退；（5）不符合痴呆诊断标

准［临床痴呆评定量表（CDR）评分为 0.5 分］。

依据 MCI 诊断标准将建模组患者分为 MCI 组和非

MCI 组。

采用 ISPOCD 研究推荐的综合评分法（Z 计分

法）诊断 POCD［10］。将患者每项的术后评分减术

前评分，再除以相应测试的标准偏差，即得到每例

患者每项测试的 Z 分值。总分值≥1.96 或 2 项以

上 |Z | 值≥1.96，评定为 POCD。

1.4 麻醉及术后镇痛管理 对所有患者采用全麻

插管，依次选用依托咪酯、舒芬太尼、顺式阿曲库

铵进行麻醉诱导，然后在可视喉镜下行气管插管。

术中麻醉维持选用挥发性麻醉剂七氟烷或静脉麻
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醉药丙泊酚和瑞芬太尼进行维持，并根据需要间

歇性注射顺式阿曲库铵，直至手术结束。术中除

常规监测心电图、动脉血压、呼气末二氧化碳和

血氧饱和度外，还监测麻醉深度，使脑电双频指数

（bispectral index，BIS）维持在 40～60。术中控

制血压、按需应用血管活性药物。术后镇痛采用

患者自控镇痛装置（PCA）进行静脉镇痛，镇痛药

物以舒芬太尼为主，常用剂量 100 μg（用 100 mL
生理盐水稀释）。术后疼痛程度用视觉模拟评分

法（VAS）进行评估，使 VAS 维持在 3 分以下。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 20.0 对所有数据进

行统计学分析。定量数据以 x±s 表示，两组间

比较采用 t 检验；分类变量以 n(%) 表示，组间比

较采用卡方检验。评估基线资料及围手术期变量

与 MCI 及 POCD 的相关性，对有统计学意义的变

量进行 logistic 回归分析，构建 POCD 预测模型，

并对预测模型进行外部验证。采用受试者工作特

征曲线（ROC）下面积（AUC）评估该模型对

POCD 的诊断能力，当 AUC≥0.7 时，可认为该模

型诊断能力较好。通过 Hosmer-Lemeshow 检验与

校准曲线评估该预测模型的校准度。检验水准（α） 
为 0.05。

2 结 果

2.1 MCI 组与非 MCI 组患者情况比较 建模组患

者中，存在 MCI 者 28 例（32.2%）。结果（表 1） 
显 示： 建 模 患 者 中，MCI 组 与 非 MCI 组 术 后 
7 d POCD 的发生率差异无统计学意义。

表 1 MCI 组与非 MCI 组患者的一般资料及围术期情况比较

 资料 MCI组(n＝28) 非MCI组(n＝59) P值
女性 n(%) 14 （50.00） 14 （23.73） 0.200
年龄/岁   69.89±5.50   70.15±6.43 0.548
身高/cm 165.82±9.06 165.88±8.49 0.418
体质量/kg   68.68±9.99     69.11±10.91 0.551
BMI/(kg•m－2)   24.99±3.15   25.14±3.75 0.581
受教育程度/年     9.96±2.59     9.53±3.19 0.085
术前MMSE/分   26.11±1.10   28.53±1.37 0.277
POCD n(%) 6 （21.43） 16 （27.12） 0.568
术前合并症 n(%)
 高血压 16 （57.14） 25 （42.37） 0.197
 糖尿病   9 （32.14） 10 （16.95） 0.119
 心脏病   8 （28.57） 5 （8.47） 0.027
术中失血量/mL   200.00±209.50   200.89±164.16 0.276
手术时间/min 192.68±89.90 183.19±61.66 0.372
麻醉时间/min 241.43±94.34 222.50±69.06 0.667
BIS/分 51.14±4.80 51.02±5.05 0.240
术后VAS评分
 1 h   1.64±0.68   1.83±0.77 0.559
 12 h   0.68±0.61   0.78±0.70 0.548
 24 h   0.32±0.48   0.31±0.46 0.765
 48 h   0.04±0.19   0.02±0.13 0.283
术后Resmay镇静评分
 1 h   1.39±0.50   1.42±0.50 0.572
 24 h   2.71±0.46   2.83±0.38 0.021

BMI：体质量指数；MMSE：简易智力状态检查量表；POCD：术后认知功能障碍；BIS：脑电双频指数；VAS：视觉模拟评分。

2.2 POCD 组 与 非 POCD 组 患 者 情 况 比 较 建

模 组 患 者 中，有 22 例（25.3%） 术 后 7 d 发 生

POCD。结果（表 2）显示：建模患者中，POCD
组 术 后 1、24 h 的 VAS 评 分 低 于 非 POCD 组 
（P＝0.001），两组间 MCI 差异无统计学意义。

2.3 神经心理学评估 结果（表 3）显示：POCD

组 与 非 POCD 组 手 术 前 DSST、DST 正、DST
反、JLOT 差异均有统计学意义（P＜0.05）；手

术后，POCD 组 HVLA 中术后即刻回忆评分低

于非 POCD 组（P＝0.026），表明 POCD 组患者

认知功能受损主要表现为短期记忆和学习能力 
受损。
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2.4 早期 POCD 发生预测模型的建立 将上述

差异有统计学意义的指标作为自变量，发生早期

POCD 作为因变量，建立预测模型：Logit(p)＝ 

－3.585－0.888×VAS（术后 1 h）－1.349×VAS（术

后 24 h）＋0.074×DSST＋0.017×术 前 DST 正＋ 

0.175×术前DST 反＋0.228×术前 JLOT－0.187×

术后即刻回忆。结果（图 1）显示：术前 DSST
与早期发生 POCD 正相关（OR＝1.076，95%CI 
1.007～1.150，P＝0.030）；术后即刻回忆评分

与早期发生 POCD 负相关（OR＝0.830，95% CI 
0.714～0.964，P＝0.015）。模型中其他变量与早

期 POCD 的相关性不明显。

表 2 POCD 组与非 POCD 组患者的一般资料及围术期情况比较

 资料 POCD组(n＝22) 非POCD组(n＝65) P值
女性 n(%)   8 （36.37） 27 （41.54） 0.669
年龄/岁   69.50±4.26   70.26±5.13 0.533
身高/cm 165.59±9.85 165.98±8.25 0.866
体质量/kg     68.50±11.37     69.13±10.37 0.810
BMI/(kg•m－2)   25.08±4.35   25.09±3.27 0.994
受教育程度/年     9.45±2.26     9.74±3.23 0.652
术前MMSE/分   28.14±1.55   27.62±1.76 0.220
MoCA量表/分   25.23±2.89   24.43±3.66 0.357
MCI n(%)   6 （27.27） 22 （33.85） 0.568
术前合并症 n(%)
 高血压 12 （54.55） 29 （44.62） 0.420
 糖尿病   6 （27.27） 13 （20.00） 0.703
 心脏病   3 （13.64） 10 （15.38） 1.000
术中失血量/mL   211.82±218.28   196.68±165.10 0.769
手术时间/min 183.41±72.68 187.27±71.87 0.829
麻醉时间/min 220.00±79.94 231.64±77.92 0.550
BIS/分 49.55±5.29 51.57±4.75 0.097
术后VAS评分
 1 h   1.32±0.57   1.92±0.74 0.001
 12 h   0.64±0.49   0.78±0.72 0.372
 24 h   0.09±0.29   0.38±0.49 0.001
 48 h 0   0.03±0.17 0.411
术后Resmay镇静评分
 1 h   1.32±0.48   1.45±0.50 0.290
 24 h   2.91±0.29   2.75±0.43 0.066

表 3 POCD 组和非 POCD 组神经心理学测试评估结果

 评分
术前 1 d 术后 7 d

POCD组 非POCD组 P值 POCD组 非POCD组 P值
HVLT
 即刻回忆 17.64±5.30 16.23±5.38 0.291 13.32±5.20 16.35±5.49 0.026
 延迟回忆   5.14±2.85   3.94±3.07 0.111   3.09±2.47   3.94±3.03 0.240
BVMT
 即刻回忆 18.05±8.04 16.68±7.84 0.484 18.50±8.74 18.54±7.91 0.985
 延迟回忆   8.00±3.10   6.52±4.00 0.118   7.00±3.55   6.54±3.72 0.612
DSST   34.86±11.23   29.11±11.14 0.044   33.45±11.95 30.51±9.78 0.252
TMT   63.45±25.07   72.06±36.55 0.309   59.59±21.88   69.15±32.53 0.204
DST
 正   9.77±2.84   8.12±2.70 0.017   9.68±2.59   8.65±3.01 0.153
 反   5.82±2.58   4.52±1.83 0.012   4.91±2.09   4.65±1.87 0.581
SFT 19.36±4.76 18.37±5.36 0.442 18.59±6.09 18.63±5.46 0.977
STROOP   40.00±16.00   33.88±14.72 0.103   39.64±17.64   34.17±16.14 0.183
JLOT 17.09±2.43 14.60±3.59 0.001 15.73±3.24 15.88±3.47 0.861

HVLT：霍普金斯词语学习测验；BVMT：简单视觉空间记忆测验；DSST：数字符号替换测验；TMT：连线测验；DST：数字

广度测验；SFT：语言流畅性测验；STROOP：Stroop色词测验；JLOT：线段方向判断测验。
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图 1 POCD 早期发生危险因素的 logistic 回归分析 

图 2 早期 POCD 预测模型的 ROC 分析

图 3 早期 POCD 预测模型的校准曲线分析

2.5 早期 POCD 预测模型的预测性能 ROC 分析

（图 2）显示：建模组 logistic 回归模型预测早期

POCD 的 AUC 为 0.883（95%CI 0.807～0.959），

最佳截断值为 0.332、灵敏度为 77.3%、特异度为

89.2%。验证组中该模型预测早期 POCD 的 AUC
为 0.840（98%CI 0.583～1.000），最佳截断值为

0.700、灵敏度为 80.0%、特异度为 90.0%。

2.6 校准曲线 校准曲线结果（图 3）显示：该

预测模型的校准线与标准线接近，拟合优度检验提

示预测情况与实际情况误差小（建模组：P＝0.641；
验证组：P＝0.200）。

3 讨 论

本研究中，术前存在 MCI 的老年患者较多，

但 MCI 组与非 MCI 组早期 POCD 发生风险相似，

而且 POCD 组与非 POCD 组术前 MCI 发生率差异

无统计学意义。然而，目前更多文献显示 MCI 与
POCD 之间有相关性。例如：Maekawa 等［11］发现，

MCI 患者早期 POCD 发生率较高；Maleva 等［12］对

同时接受单侧颈动脉内膜切除术（CEE）和冠脉

旁路移植术（CABG）的无症状脑动脉粥样硬化患

者的研究结果也表明，MCI 患者早期 POCD 的发

生率较高；Bekker 等［13］则发现，术前诊断为 MCI
患者术后注意力明显下降，但长期记忆未受影响。

本研中患者样本量较小及手术类别不同可能导致

研究结果与既往研究的差异。

POCD 表现为在手术和（或）麻醉后认知能

力（如记忆力、注意力）下降，目前主要采用神

经心理测试判断。尽管 POCD 一般短暂（数周至

数月），但仍有部分老年患者术后认知功能永久

下降，严重影响患者的生活质量，并导致一系列社

会、经济及情感问题。围手术期心血管疾病［14］、

麻醉药物［15］、手术时间［16］、受教育程度较低［17］

可能是 POCD 相关危险因素，但除年龄外均无定

论。因此，明确 POCD 危险因素有助于临床在术前

识别高危患者，同时能为 POCD 潜在发病机制研

究及早期预防提供依据。本研究发现，早期 POCD
的发生可能与患者的术前认知状态无相关性，但某

些神经心理学测试结果可能与POCD的发生相关。

ISPOCD 研究将 POCD 定义为患者术后至少

1 个精神状态存在缺陷，包括学习能力、注意力、

记忆、执行功能、视像空间能力和精神动力学速

度。而这些认知状态需要通过神经心理学测试进
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行评估。上述神经心理学测试方法已在临床广泛

应用，但其与 POCD 之间关系的研究较少。本研

究发现，DSST 评分与发生早期 POCD 有良好的

相关性，为早期 POCD 发生的独立危险因素（P＝
0.030）。DSST 主要用于评估学习能力和执行效率，

因此，老年患者术前存在学习和执行能力下降时，

要警惕早期 POCD 的发生。

另外，本研究提出的早期 POCD 的预测模型

由 7 个指标构成。该模型在建模组与验证组预测

POCD 的AUC 分别为 0.883、0.840；校准曲线表明，

该模型在建模组与验证组预测的 POCD 发生率与

实际情况吻合度较高。因此，该模型对早期 POCD
有较好的预测能力，有助于快速评估老年患者发生

早期 POCD 的风险。MCI 与早期 POCD 的关系有

待进一步论证。
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