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脉压差预测中老年脑白质病变的临床价值

李子卓 杨秀华△

（哈尔滨医科大学第一临床医学院腹部超声科 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：研究脉压差等危险因素在中老年脑白质病变(WMLs)中的作用及临床意义。方法：入选 213 例无神经病学症状及体征

的中老年病人（年龄 >50 岁），根据 MRI 影像学诊断标准分为中重度 WMLs 组（125 例）及轻无 WMLs 组（88 例），通过回顾性分

析，记录年龄、性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、脉压差、收缩压、舒张压、血脂水平、左房内径，比较两组间各项指标差异，并做

Binary Logistic 回归分析，筛选出 WMLs 的独立危险因素。结果：在控制了高血压、年龄及其他混杂因素后，脉压差仍与 WMLs 密

切相关，且独立于年龄和高血压，是 WMLs 的独立危险因素，OR 值为 2.954，95%CI 1.032~8.453。结论：压差在预测中老年人亚临

床脑血管事件中可能起到重要作用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the function and clinical value of pulse pressure and other risk factors in white matter lesions
(WMLs) in elderly individuals. Methods: 213 elderly individuals （>50years）with no symptoms or signs of neurological manifestations
were divided into the "advanced" WMLs group (125 cases) and the "little or no" WMLs group according to the MRI criterion. Age, sex,
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After controlling for hypertension, age and other confounders, pulse pressure was still significantly associated with WMLs. Pulse pressure
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dicting sub-clinical cerebrovascular events in elderly individuals.
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前言

脑白质病变（cerebral white matter lesions，WMLs）是慢性

血管因素造成的脑白质疏松[1]，由加拿大神经生物学家 Hachin-
ski 于 1987 年首次提出。表现为脑白质内斑点状或斑片状 的

CT 低密度、MRI-T2WI 及 FLAIR 高信号改变，病理表现为脱髓

鞘。随着人口老龄化和影像学技术的广泛应用，脑白质病变的

检出率大大提升。因其发病率较高且具有可能预测脑卒中事件

的发生等临床意义，脑白质病变越来越引起人们的重视。脑白

质病变是脑损害的一个重要标志[2]，且为脑卒中的危险因子，后

果包括认知功能障碍及最终痴呆等危险，因此有必要从危险因

素入手进行干预，减轻脑白质病变的严重程度。目前国外诸多

研究认为高血压和年龄是脑白质病变[3,4]的主要独立危险因素，

但近来国外研究发现脉压差在预测脑白质病变中有重要作

用[5]，国内尚无此方面研究。为探讨脉压差增大等因素在脑白质

病变中的作用，本文通过回顾性分析进行初步研究，现将结果

报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选自 2009 年 1 月至 2011 年 5 月在哈尔滨医科大学第一

临床医学院心内科住院的病人 213 例(年龄均大于 50 岁)，其中

125 例 MRI 影像学符合中重度脑白质病变标准，88 例符合轻

无脑白质病变标准。入选病人均无神经学症状及体征，排除脑

卒中、颅内肿瘤、脑积水、神经系统遗传变性等。记录病人的年

龄，性别，既往史(包括高血压、糖尿病、吸烟)，收缩压，舒张压以

及计算出脉压差(收缩压与舒张压之差)，血脂水平(包括总胆固

醇，甘油三酯，高密度脂蛋白)，根据心脏超声结果记录左房内

径。
1.2 脑白质病变程度的评定[6]

①MRI T2 加权相中，根据白质高信号将白质疏松分为侧
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脑室前角、半卵圆中心、体部、尾部 4 个部位；②对上述每一部

位白质疏松的分布范围进行评分，无白质疏松计 0 分，白质疏

松范围 <25 %计 1 分、白质疏松范围在 25 %-50 %之间计 2 分、
白质疏松范围 >50 %计 3 分；③将上述 4 个部位的白质疏松范

围评分相加，为白质疏松总分，即总分 = 前角(0~3)+ 体部(0~3)
+ 尾部(0~3)+ 半卵圆中心(0~3)=0~12 分。0 分表示无病变。总分

1~3 分为轻度病变，4~6 分为中度病变，7~12 分为重度病变。
1.3 脉压差及其他危险因素评定标准

本研究中脉压差≥60 mmHg 定义为增大[7]。收缩压增高定

义为≥140 mmHg，舒张压升高定义为≥90 mmHg。高血压定义

为未服抗高血压药的情况下,收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张

压≥90mmHg，或者目前已使用抗高血压药物。糖尿病定义为

空腹血糖≥7.0 mmol/L 或正在应用抗糖尿病药物。每天吸烟 1
支以上，吸烟长于 1 年者为吸烟。总胆固醇≥6.2 mmol/L，甘油

三酯≥1.7 mmol/L 定义为增高，而高密度脂蛋白≤1.03 mmol/L
定义为减低[8]。左房内径≥39 mm 定义为增大。在本研究中，患

者年龄≥65 岁定义为老年。
1.4 统计学方法

计量资料采用 t 检验，计数资料采用卡方检验。脑白质病

变危险因素分析采用 Binary Logistic 回归分析方法。P<0.05 为

差异有显著性。采用统计软件 17.0 进行统计学处理。

2 结果

2.1 入选病人的一般情况

在 213 例研究对象中，男性 76 人，女性 137 人，年龄范围

为 50-92 岁，平均年龄为 64.5 岁。患高血压者占 65.7 %，患糖尿

病者占 18.3 %，吸烟者占 27.7 %。收缩压和舒张压平均值分别

为 152 mmHg 和 88 mmHg，脉压差平均值为 64 mmHg。左房内

径平均值为 36 mm。
2.2 轻无 WMLs 组与中重度 WMLs 组一般临床资料对比

125 人(58.7%)被确定为中重度 WMLs。如表 1 所示，中重

度 WMLs 组的脉压差水平明显高于轻无 WMLs 组 (74±24
mmHg vs. 51±19 mmHg，P<0.05)。中重度 WMLs 组的年龄、收
缩压、舒张压、甘油三酯、左房内径、高血压患病率方面均高于

轻无 WMLs 组(P<0.05)。但两组间在性别、糖尿病史、吸烟、总
胆固醇、高密度脂蛋白方面无显著差异(P>0.05)。

注: * 轻无 WMLs 组与中重度 WMLs 比较, P<0.05

Note: * "little or no WMLs" group compared with "advanced WMLs" group, P<0.05

"little or no WMLs"

group（n=88）

"advanced WMLs"

group(n=125)

年龄 Age(year)* 60.5±8.5 67.3±9.2

男性 Male 32(36.4%) 44(35.2%)

高血压 Hypertension* 30(34.1%) 110(88.0%)

糖尿病 Diabetes 16(18.2%) 23(18.4%)

吸烟 Smoking 22(25.0%) 37(29.6%)

脉压差 Pulse Pressure(mmHg)* 51±19 74±24

收缩压 SBP(mmHg)* 135±31 164±31

舒张压 DBP(mmHg)* 84±17 90±16

总胆固醇 Total cholesterol(mmol) 5.0±1.1 5.3±1.1

高密度脂蛋白 HDL cholesterol(mmol) 1.4±0.3 1.3±0.4

甘油三酯 Triglyceride(mmol)* 1.4±1.0 1.7±0.9

左房内径 Left atrium diameter(mm)* 35.0±4.9 36.7±4.6

表 1 轻无脑白质病变组与中重度脑白质病变组一般临床资料对照(X±S，%)

Table 1 Baseline clinical characteristics comparison between "little or no WMLs" group and "advanced WMLs" group

2.3 脑白质病变(WMLs) Binary Logistic 回归分析

如表 2 所示，在调整了高血压、年龄及其他混杂因素(如性

别、糖尿病、吸烟、收缩压、舒张压、血脂水平、左房内径)后，脉

压差增大仍与脑白质病变密切相关，且独立于年龄和高血压，

是 WMLs 的 独 立 危 险 因 素 ，OR 值 为 2.954, 95% CI
1.032~8.453。同样，年龄(OR 值为 2.464，95%CI 1.132~5.363)和
高血压(OR 值为 8.301，95%CI 1.666~41.366)亦为脑白质病变

的独立危险因素。而其余指标并非为 WMLs 的独立危险因素。

3 讨论

本研究显示中重度 WMLs 组平均年龄高于轻无 WMLs 组

(60.5±8.5 岁 vs 67.3±9.2 岁，P<0.05)，且年龄是 WMLs 的一个

独立危险因素(OR 2.464，95%CI 1.132~5.363)，这与以往研究结

果一致。大量流行病学资料表明，随着年龄的增长，WMLs 危险

增加，患病率明显增高。年龄每增加 10 岁 WMLs 的发生率增

加 1 倍，80 岁以上的老年人发生率近 100 %，85 岁以上的人群

中每年进展为血管性痴呆的约有 9/1000 人 [9]。关于年龄对

WMLs 的作用有如下解释：首先，由于脑内的蛋白质比如髓鞘

碱性蛋白和卵磷脂是髓鞘的主要组成部分，成年后随年龄增长

而减少，而白质区主要为有髓纤维，因此随年龄增长，髓鞘碱性
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蛋白和卵磷脂逐渐减少，出现脱髓鞘改变，引起小血管周围间

隙扩大，进而引发脑白质病变[10]；另外，随年龄增长导致的动脉

硬化等其他因素也会引起 WMLs。

本研究结果显示高血压同样为 WMLs 的另一独立危险因

素，这一结果和以往研究结果相吻合。一次大规模社区人群回

顾性研究证实，高血压与脑白质损害的风险增高相关，而且经

过治疗但未控制在正常范围的高血压病人发生此病的风险高

于经过治疗控制血压达标的患者 [11]。一次前瞻性研究在随访

845 名受试者 4 年后发现，高血压是严重脑白质损害的重要危

险因素[12]，但血压正常的人也可能发生脑白质损害。长期高血

压会造成脑小血管病变，易导致脑白质缺血损伤，另外长期高

血压改变了脑血管内皮细胞及血管内弹力膜、中膜的结构，导

致脑血管通透性升高，血管屏障完整性破坏以及血管对血压波

动耐受力下降，造成脑白质区水肿，渗出增加，胶质细胞增生及

炎性改变，最终形成 WMLs。
WMLs 是亚临床脑缺血损害的影像学标志，主要由血管退

行性变引起，而脉压差恰好是动脉僵硬度良好的标志，并且为

测量血管退行性变的有效工具[5]。但目前国外对 WMLs 和脉压

差的关系的研究少见，国内尚未见此方面的报道。故本研究对

213 例无神经学症状、体征的中老年患者进行分析，探讨脉压

差增大是否与 WMLs 相关。结果显示在同时考虑年龄、高血

压、血管危险因子等其他因素的情况下，脉压差增大与 WMLs
独立显著相关，是 WMLs 的独立危险因素。Kim[5]等对 692 例无

神经学症状、体征的中老年人进行研究，发现脉压差≥
54mmHg 与 WMLs 密切相关，并且此相关性独立于年龄和高

血压。本研究得出的结果与 Kim 等的研究结果一致。
从解剖学特点来看，脑白质的血供多源于软脑膜动脉的长

穿支动脉，后者呈直角起源于蛛网膜血管，从大脑表面垂直穿

过皮质，再沿有髓纤维进入白质。邻近脑室壁的白质区域接受

来自室管膜下动脉的血供，这些分支来源于脉络膜动脉或豆纹

动脉终末支，长约 15 mm，与来源于大脑表面的血管相互之间

吻合稀疏或缺如。在脑室周围的深部白质，即脑室壁周围 3-10
mm 范围内，恰好处于动脉供血的分水岭区[4]。这种解剖结构决

定了该区白质易受到缺血的影响而最终导致脱髓鞘改变。在中

老年人群中，供应这部分脑白质的脑小动脉发生硬化性改变

(不是动脉粥样硬化)，血管中层平滑肌被玻璃样物质代替，管壁

增厚，最后闭塞导致白质缺血缺氧，造成 WMLs。另外，随着年

龄的增长，动脉硬化通过各种机制使收缩压升高，舒张压降低，

脉压差增宽，导致血管缓冲能力下降，脉动波可直接传至微循

环。而在脑这一灌注量较大的器官中，脉动波可深达脑小动脉

甚至毛细血管。长期的脉动波冲击，外加脑小动脉改变所造成

的脑自身调节紊乱，使脉压差增大所造成的损害被放大，造成

血管壁疲劳，周围出现水肿、出血、炎症，最终累及白质，形成

WMLs[5,13]。上述观点均表示在中老年人群中，WMLs 与动脉硬

化高度相关。
脉压差增大是动脉僵硬度增加的表现。动脉血压异常与动

脉结构改变互为因果，形成一个恶性循环，不论是单纯由于动

脉血压升高引起动脉壁张力增加，还是由于动脉结构改变，都

会导致动脉壁弹性降低，收缩压峰值增大，舒张压降低，脉压差

增大。Lakka 等通过一项针对中年男性连续 4 年的研究，将颈

总动脉的平均和最大内膜中层厚度(IMT)作为量化动脉硬化的

指标，发现收缩压和脉压差的轻微升高即可加速亚临床期动脉

硬化的进度[14]。总之，目前脉压差被认为是反映动脉硬化的可

靠指标[15]。而上文已阐述脑白质病变与动脉硬化高度相关。所

以根据实验结果，本研究认为，在中老年人群中，脉压差增大是

脑白质病变的独立危险因素。Simone G[16]等的研究已证实脉压

差可以预测亚临床心血管事件。故本研究推测，脉压差同样可

能预测中老年人亚临床脑血管事件，即脑白质病变，并且独立

于高血压和年龄。
国外已有研究探讨了脉压差和 WMLs 之间的关系，但该

研究并未控制如高血压和年龄等主要混杂因素[17]。最近国外另

有研究认为在高血压患者中，脉压差与 WMLs 并非独立相关[18]。
本结果与前者不一致，因为研究的人群有所不同。首先前者研

究的人群年龄相对较小，近一半患者年龄小于 52.7 岁，而脉压

差在年龄较小人群中未必能反映血管老化程度，即动脉僵硬程

度。其次，前者研究的对象均为高血压患者，而本研究对象为神

经学方面相对健康的个体，与总体人群更为接近。
本研究结果发现单纯收缩压或舒张压升高不是脑白质病

变的独立危险因素，而脉压差则是。这与 Kim 等[5]的研究结果

一致。已有研究证实，脉压差在预示心血管方面胜于单一的收

缩压或舒张压[19]。且最近有研究发现舒张压已不再是预测心血

管事件的可靠因素，因为正常的舒张压可能是升高 DBP 的因

素(周围血管阻力)和降低 DBP 的因素(动脉硬化)二者相互抵

消的结果[20]。目前国外关于单纯收缩压或舒张压升高与脑白质

病变的相关研究少见。根据本研究结果推测，脉压差增大在预

测脑血管事件方面可能优于单纯收缩压或舒张压，关于这一问

题有待进一步研究。关于血脂方面，本研究结果显示，总胆固

醇、高密度脂蛋白和甘油三酯对患者是否患 WMLs 无显著影

响。这与以往的结果一致。由于血脂的高低与患者的运动、饮

B S.E. Wald P OR 95%CI

脉压差

Pulse pressure
1.083 0.536 4.077 0.043 2.954 1.032~8.453

高血压

Hypertension
2.116 0.819 6.670 0.010 8.301 1.666~41.366

年龄 Age 0.902 0.397 5.162 0.023 2.464 1.132~5.363

表 2 脑白质病变(WMLs) Binary Logistic 回归分析

Table 2 Binary logistic regression analysis of white matter lesions (WMLs)
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食、是否服用降脂药有较大关系，处于动态变化中，而 WMLs
是一个慢性病变过程，受多因素影响，所以当前的血脂水平不

能反映患者是否患有 WMLs。关于左房内径，本研究结果显示，

中重度 WMLs 组的左房内径略高于轻无 WMLs 组，有统计学

差异(P<0.05)，但左房内径增大不是 WMLs 的独立危险因素。
虽然左房内径增大与高血压密切相关，而高血压目前被认为是

脑白质病变的重要独立危险因素，但左房内径受高血压的病程

长短、用药等多因素影响，加之血压正常的人也可能发生脑白

质损害，所以关于此方面问题值得进一步探讨。
本研究的局限性有以下方面：一、研究样本未脱离住院患

者，但本研究所选择的样本无神经学症状、体征，排除了脑卒

中、颅内肿瘤等病变，与总体人群更接近。二、患者的血压数值

仅为某一时间点的测量值，所以 24 小时动态血压变化应纳入

进一步研究中。
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