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·述评·

围术期神经认知障碍： 从术后到术前，从临床指标
到生物学指标
翟菲菲　 黄宇光

　 　 随着老年手术患者的增加，全麻手术后出现的

脑功能障碍越来越受到重视。 与手术和麻醉相关

的神经认知改变主要包括术后谵妄和术后认知功

能减退，这两者虽然存在一定的重叠，但是在发生

时间和临床表现上仍然存在差异［１］。 既往研究中

对两者的定义和命名比较混乱。 ２０１８ 年，由多学科

专家组成“围术期认知命名工作组”对麻醉和手术

相关的认知功能改变进行了规范命名，推荐使用

“围术期神经认知障碍（ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＰＮＤ）”这一术语来描述患者围术期的认

知功能改变［２］。 其实，从神经内科等多学科共识和

麻醉专业对神经认识障碍研究的特点而言，将“围
术期神经认知障碍”的英文缩写定为 ＰＮＣＤ 更为切

题且合理。 又根据认知功能障碍发生时间点和严

重程度，进一步区分：（１）术前即存在的认知功能障

碍 （ｐｒｅ⁃ｅｘｉｓｔｉｎｇ ＮＣＤ）：术前即存在的、可以测量的、
客观的认知功能受损；（２）术后谵妄（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ）：发生在术后 １ 周内或者出院前、符合精神

障碍 诊 断 与 统 计 手 册 （ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ⁃５， ＤＳＭ⁃５）对谵妄的诊断

标 准； （ ３ ） 延 迟 的 神 经 功 能 恢 复 （ ｄｅｌａｙｅｄ
ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ）：术后 ３０ 天内存在的认知功

能减退； （ ４ ） 术 后 神 经 认 知 障 碍 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＮＣＤ）：从术后 ３０ 天到术后 １２ 个月存在的认知功能

减退。 又根据认知受损的程度分为术后轻度神经

认知障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｌｄ ＮＣＤ）和术后重度神经

认知障碍（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｊｏｒ ＮＣＤ）。 根据 ＤＳＭ⁃５
诊断标准，相对于对照组或正常人群，认知功能下

降 １～２ 个标准差定义为轻度神经认知障碍；认知功

能下降≥ ２ 个标准差定义为重度神经认知障碍；
（５）术后 １２ 个月以上、首次被诊断的认知功能减

退，根据其严重程度，称之为轻度神经认知障碍

（ｍｉｌｄ ＮＣＤ）和重度神经认知障碍（ｍａｊｏｒ ＮＣＤ），此
时不再加“术后”这一限定语，因为很难判断此时发

生的认知功能障碍是否与之前的麻醉和手术存在

因果关系。
认知功能减退在正常人群中很常见，７０ 岁以上

的人有 １４％～４８％存在轻度认知功能损害［３］，５％以

上存在痴呆［４］。 所以，很多患者在手术和麻醉之前

就已经存在临床上或临床前期的认知功能受损。
而且，越来越多的研究表明术前认知功能损害与发

生术后认知功能减退密切相关［５⁃６］。 因此，对术前

认知功能的评估就成为一个不容忽视的问题。 在

本期中，周琴等对老年患者术前认知功能评估进行

了系统综述，指出术前认知功能下降不仅与术后谵

妄和术后认知功能下降相关，也与心血管疾病、术
后并发症及死亡率升高相关。 因此，除了关注手术

患者术后神经认知功能改变，我们也应该重视老年

患者的术前认知功能评估。
术后神经认知障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＣＤ）的病理

生理机制尚不明确，也缺乏有效的生物学标志物，
这一定程度上影响了 ＮＣＤ 的早期诊断及干预。 既

往研究发现，术后患者脑脊液中 ｔａｕ 蛋白、β 淀粉样

蛋白（ａｍｙｌｏｉｄ β）和 Ｓ１００β 水平升高［７⁃９］，提示手术

和全身麻醉在短期内存在神经损害，但腰穿的有创

性限制了脑脊液指标在临床的常规应用。 ２０１８ 年，
Ｅｖｅｒｅｄ 等［１０］在 ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ 上发表其研究成果，
发现老年患者全麻手术后血浆 ｔａｕ 蛋白和神经丝蛋

白轻链 （ＮＦＬ）水平升高。 这篇文章引起学者的广

泛关注［１１⁃１２］，因为这可能作为 ＮＣＤ 潜在的血清生物

标志物。 在本期中，张蔚等研究发现老年脊柱手术

患者术后血清中心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ⁃ＦＡＢＰ）及
脑型脂肪酸结合蛋白（Ｂ⁃ＦＡＢＰ）含量升高的幅度与

术后 ＰＯＣＤ 的发生率呈正相关。 这对我们认识

ＮＣＤ 的发病机制、寻找 ＮＣＤ 生物学指标、早期对患

者进行危险分层提供了初步的研究证据。
虽然近年来围术期神经认知障碍的相关研究

有了一定进展，认知评价逐渐从术后拓展到术前，
临床评估也与生物学指标相结合。 但仍有很多问

题尚未得到解决，比如选用哪些神经心理量表，评
估哪些认知功能，目前没有公认的诊断标准等。 寻
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找耗时短、简洁、有效的认知评估工具、探索脑损伤

的生物标志物可能为围术期神经认知障碍的评估

和研究提供更有效的方法。
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