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中老年人群代谢综合征与脑白质病变发生的相关性

郭均涛1,陈摇 乐2,尹泽钢3,周华东4

[摘要]目的:探讨中老年人群代谢综合征(Metabolic syndrome,MetS)与脑白质病变(white matter lesions,WML)发生的相关性。
方法:临床纳入 50 岁以上 MetS 病人 852 例,经 MRI 影像检查诊断为 WML。 将病人按照 WML 部位分为脑室旁白质病变

(PVWML)组和深部白质病变(DWML)组,并按照 WML 程度分为轻、中、重度。 结果:MetS 与非 MetS 病人相比,PVWML 和

DWML 病变程度差异均有有统计学意义(P < 0. 01)。 调整了年龄和性别后,logistic 回归分析显示,MetS 与 PVWML 和 DWML
的发生风险均有关,而 MetS 组分个数越多,PVWML 和 DWML 的患病风险也越高(P < 0. 01)。 结论:MetS 可以增加 WML 的发

生风险。
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Study on the association between white matter lesions
and metabolic syndrome in middle鄄aged and elderly
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[Abstract] Objective:To investigate the relationship between metabolic syndrome(MetS) and occurrence of white matter lesions
(WML) in middle鄄aged and elderly. Methods:Eight hundred and fifty鄄two metabolic syndrome patients over 50 years old were diag鄄
nosed as WML using by MRI imaging. The patients were divided into the periventricular white matter lesions(PVWML) group and deep
white matter lesions(DWML) according to the lesion site. According to the degree of WML,the patients were divided into the mild,
moderate and severe degree. Results:The difference of the lesion degree in PVWML group and DWML group between Mets and non鄄
MetS patients was statistically significant(P < 0. 01). After adjusting age and gender,the logistic regression analysis showed that MetS
was associated with the risk of PVWML and DWML. The more the number of MetS components,the higher the risk of PVWML and
DWML was(P < 0. 01). Conclusions:Metabolic syndrome can increase the risk of white matter lesions.
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摇 摇 脑白质病变(white matter lesions,WML)是指脑

深部和侧脑室旁白质的斑点状或片状病变,在脑磁

共振(magnetic resonance imaging,MRI)T2 加权像和

液体衰减反转恢复序列 ( fluid鄄attenuated inversion
recovery,FLAIR)呈高信号。 流行病学研究[1 - 2] 显

示,WML 在 65 岁以上老年人群中的发生率为

35% ~54% 。 WML 曾被认为是一种生理性改变,然
而,近年来研究[3] 发现 WML 与认知功能下降、卒
中、抑郁、步态异常和排尿障碍等病变有关。 代谢综

合征(metabolic syndrome,MetS)是一种临床症候群,
综合了一组与代谢紊乱和血管病变相关的危险因

素,包括腹型肥胖、血压升高、血糖异常和血脂紊乱

等[4]。 研究[5]显示,西方人群中,成年人 MetS 患病

率为 21% ~ 38% 。 在 2001 年,通过对 15 540 名年

龄 35 ~ 74 岁的中国人群抽样调查[6] 显示,MetS 在

男性中患病率为 19. 8% ,在女性中为 17. 8% 。 MetS
不仅与心血管疾病的发生有关,同时也是脑血管病

的重要危险因素,而 MetS 与 WML 的关系研究仍较

少。 PARK 等[7]通过大样本横断面研究,纳入 1 030
名平均年龄为 52. 7 岁人群,最小年龄仅 28 岁,研究

对象主要为中年人群,结果显示,MetS 是 WML 发生

的危险因素。 本研究探讨 50 岁以上中老年人群中

MetS 与 WML 发生的相关性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 纳入标准:(1)年龄逸50 岁;(2)
同意进行头颅 MRI 检查;(3)能够理解研究目的并

签署知情同意书。 排除标准:(1) 非血管源性的

WML,如多发性硬化、白质营养不良等;(2)急性卒

中病人;(3)肿瘤、痴呆和精神疾病病人;(4)有 MRI
检查禁忌症者;(5)临床资料收集不完整者。 2012
年 6 月至 2013 年 1 月,共收集 1 065 名逸50 岁且同

意进行头颅 MRI 检查受试者,按照纳入标准和排除

标准,纳入连续住院病人 852 例。
1. 2摇 临床资料收集摇 人口学资料收集采用标准化

调查问卷,由经过统一培训的研究人员面对面逐项

询问或测量,包括姓名、性别、年龄、身高、体质量、腰
围、既往病史、吸烟和饮酒状况等。
1. 3摇 诊断标准摇 (1)MetS:按照修订后的 ATP芋标

准[8]诊断,具备以下 5 项中 3 项者诊断为 MetS:淤
TG 升高(逸1. 7 mmol / L);于HDL鄄C 降低(男性 <
1. 03 mmol / L,女性 < 1. 30 mmol / L);盂血压升高

(收缩压逸130 mmHg 和 /或舒张压逸85 mmHg,或已

使用降压药物);榆血糖升高(逸5. 6 mmol / L,或既

往诊断糖尿病);虞腹型肥胖(界值参考亚洲人群标

准[9],男性腹围逸90 cm;女性腹围逸80 cm)。 (2)
WML:定义为在 FLAIR 序列脑白质区呈高信号的点

状或斑块状病变,边缘模糊,常两侧对称分布,常累

及脑室旁、放射冠和半卵圆中心。 按照修订后的

Fazekas 标准[10]分级,并参考欧洲老年人白质病变

和残疾研究设立的量化指标[11]。 其中,脑室旁白质

病变( PVWML) 中,正常为无病变或病变直径 <
3 mm;轻度为脑室旁的线状或脑室脚的帽状病变;
中度为脑室旁的平滑带状病变或脑室脚较大的帽状

病变;重度为脑室旁的不规则病变,或已进入深部白

质区。 深部白质病变(DWML)中,正常为无病变或

病变直径 < 3 mm;轻度为单个病变直径 3 ~ <
10 mm,成组病变总直径 < 20 mm;中度为单个病变

直径10 ~ < 20 mm,成组病变总直径逸20 mm,且病

损之间无明显融合;重度为单个或融合病变直径逸
20 mm。 (3)高血压为收缩压逸140 mmHg 和 /或舒

张压逸90 mmHg[12],或既往存在高血压病史。 糖尿

病为空腹血糖逸7. 0 mmol / L[13],或既往存在糖尿病

病史。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、独立样本 t 检验和

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 WML 组与非 WML 组的临床特征比较摇 WML
组病人年龄明显大于非 WML 组(P < 0. 01),女性比

例明显高于非 WML 组(P < 0. 01),冠心病、卒中史、
高血压和糖尿病比例均明显高于非 WML 组(P <
0. 01),体质量指数、腹围、收缩压、舒张压、 FBG、
TC、TG 和 LDL鄄C 均明显高于非 WML 组 ( P <
0. 01),HDL鄄C 明显低于非 WML 组 (P < 0. 01)。
MetS 组分中,WML 组病人血压升高、血糖升高、TG
升高、HDL鄄C 降低和腹型肥胖均明显多于非 WML
组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 MetS 与非 MetS 病人 WML 严重程度比较 摇
将 WML 按部位分为 PVWML 和 DWML,并进一步按

WML 的病变程度将 PVWML 和 DWML 分别分为

轻、中、重病变程度。 结果显示,MetS 与非 MetS 病

人相比,PVWML 和 DWML 病变程度差异均有有统

计学意义(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 MetS 与 PVWML 和 DWML 患病风险的 logistic
回归分析摇 调整了年龄和性别后,logistic 回归分析

表明,MetS 与 PVWML 和 DWML 发生风险升高均相

关。 除 MetS 以外,有意义的变量还包括年龄和卒中
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表 1摇 WML 病人与非 WML 的临床特征比较(x 依 s)

临床特征
全部

(n = 852)
非 WML
(n = 479)

WML
(n = 373)

t P

年龄 / 岁 66. 0 依 9. 4 65. 2 依 9. 3 67. 2 依 9. 5 3. 09 < 0. 01

女性 437 (51. 3) 227 (47. 4) 210 (56. 3) 6. 66# < 0. 01

吸烟 188 (22. 1) 110 (23. 0) 78 (21. 1) 0. 51# > 0. 05

饮酒 96 (11. 3) 61 (12. 8) 35 (9. 5) 2. 36# > 0. 05

冠心病 130 (15. 3) 58 (12. 2) 72 (19. 3) 8. 39# < 0. 01

卒中史 133 (15. 6) 60 (12. 6) 73 (19. 6) 7. 90# < 0. 01

高血压 448 (52. 6) 160 (33. 3) 288 (77. 1) 161. 42# < 0. 01

糖尿病 172 (20. 2) 35 (7. 4) 137 (36. 7) 242. 49# < 0. 01

体质量指数 / (kg / m2) 23. 6 依 3. 3 22. 6 依 3. 0 25. 2 依 3. 0 12. 55 < 0. 01

腹围 / cm 83. 1 依 9. 2 79. 8 依 8. 1 88. 3 依 8. 4 14. 95 < 0. 01

收缩压 / mmHg 134. 7 依 16. 5 131. 8 依 16. 0 139. 3 依 16. 4 6. 71 < 0. 01

舒张压 / mmHg 81. 0 依 10. 0 79. 7 依 9. 6 83. 0 依 10. 3 4. 82 < 0. 01

FBG / (mmol / L)吟 5. 03 (4. 58 ~ 5. 73) 4. 87 (4. 48 ~ 5. 35) 5. 55 (4. 83 ~ 6. 77) < 0. 01

TC / (mmol / L) 4. 80 依 1. 05 4. 72 依 1. 01 4. 93 依 1. 10 2. 90 < 0. 01

TG / (mmol / L)吟 1. 24 (0. 90 ~ 1. 83) 1. 07 (0. 80 ~ 1. 38) 1. 83 (1. 20 ~ 2. 51) < 0. 01

HDL鄄C / (mmol / L) 1. 20 依 0. 32 1. 29 依 0. 33 1. 05 依 0. 25 12. 07* < 0. 01

LDL鄄C / (mmol / L) 2. 56 依 0. 71 2. 49 依 0. 69 2. 68 依 0. 74 3. 86 < 0. 01

MetS 组分

摇 血压升高 532 (62. 4) 210 (43. 8) 322 (86. 2) 161. 41# < 0. 01

摇 血糖升高 299 (35. 1) 82 (17. 1) 217 (58. 1) 155. 20# < 0. 01

摇 TG 升高 263 (30. 9) 53 (11. 0) 210 (56. 3) 201. 08# < 0. 01

摇 HDL鄄C 降低 462 (54. 2) 157 (32. 8) 305 (81. 7) 202. 79# < 0. 01

摇 腹型肥胖 379 (44. 5) 109 (22. 7) 270 (72. 5) 209. 16# < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;#示 字2 值;吟示偏态分布的连续性变量,以中位数表示

表 2摇 MetS 病人与对照之间临床特征的比较[n;百分率(% )]

分组 n 无 轻度 中度 重度 Hc P

PVWML

摇 非 MetS 588 421 (71. 6) 95 (16. 1) 38 (6. 5) 34 (5. 8)

摇 MetS 264 133 (50. 4) 63 (23. 9) 35 (13. 2) 33 (12. 5) 6. 21 < 0. 01

摇 合计 852 554 (65. 0) 158 (18. 5) 73 (8. 6) 67 (7. 9)

DWML

摇 非 MetS 588 436 (74. 1) 87 (14. 8) 36 (6. 1) 29 (5. 0)

摇 MetS 264 141 (53. 4) 57 (21. 6) 34 (12. 8) 32 (12. 2) 6. 26 < 0. 01

摇 合计 852 577 (67. 7) 144 (16. 9) 70 (8. 2) 61 (7. 2)

史,而性别、吸烟、饮酒和冠心病均不是 PVWML 和

DWML 的独立危险因素。 此外,MetS 组分个数越

多,PVWML 和 DWML 的患病风险越高(P < 0. 01)。
在结果分析中,由于有全部 5 个组分者人数较少,将
其与 4 个组分者合并统计。 较之组分个数为 0 者,
组分个数最多(4 或 5 个组分)的病人,其患 PVWML
的风险升高 6. 5 倍,患 DWML 的风险升高 3. 7 倍。
MetS 与各个程度的WML 均有关,但与重度WML 的

关系最为密切,MetS 发生 PVWML 和 DWML 的风险

较无 MetS 者分别上升了 5. 4 倍和 6. 3 倍(见图 1、
表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 本研究在中国中老年人群中首次发现,MetS 使

WML 的发生风险增加了约 3 倍,并且男性和女性

有同样的影响。 进一步发现,MetS 与 PVWML 和

DWML 的发生显著相关,MetS 与 WML 的严重程度

也密切相关。 MetS 的患病率在全球范围内不断升

高,特别是在中老年人群中[14],女性患病率高于男

性[15]。 我国的一项研究[16] 显示,血压升高、血糖升

高、TG 升高、HDL鄄C 降低和腹型肥胖在人群中的比

例分 别 为 59. 8% 、 28. 7% 、 21. 4% 、 45. 0% 和

40. 9% ,低于本研究的结果,可能是因为该研究包括

了较多的乡村人群,而本研究则以城市人口为主。
另外,本项研究主要来自于住院病人,而上述研究为

社区人群。
摇 摇 2007年,PARK等[7] 在日本健康体检者中发现
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表 3摇 MetS 及其组分个数与 PVWML 和 DWML 患病风险的相关性

PVWML

年龄和性别调整

OR (95% CI) P

多因素调整

OR (95% CI) P

DWML

年龄和性别调整

OR (95% CI) P

多因素调整

OR (95% CI) P

MetS

摇 全部 3. 33 (2. 37 ~ 4. 69) < 0. 01 3. 21 (2. 26 ~ 4. 55) < 0. 01 3. 05 (2. 19 ~ 4. 24) < 0. 01 2. 93 (2. 09 ~ 4. 09) < 0. 01

摇 男性 3. 25 (1. 95 ~ 5. 43) < 0. 01 3. 27 (1. 91 ~ 5. 60) < 0. 01 2. 86 (1. 73 ~ 4. 73) < 0. 01 2. 71 (1. 62 ~ 4. 55) < 0. 01

摇 女性 3. 37 (2. 13 ~ 5. 34) < 0. 01 3. 24 (2. 03 ~ 5. 18) < 0. 01 3. 18 (2. 06 ~ 4. 92) < 0. 01 3. 03 (1. 94 ~ 4. 72) < 0. 01

摇 年龄 1. 62(1. 18 ~ 2. 03) < 0. 05 1. 56(1. 10 ~ 2. 16) < 0. 05 1. 59(1. 09 ~ 1. 86) < 0. 05 1. 54(1. 08 ~ 1. 83) < 0. 05

摇 卒中史 3. 15(1. 86 ~ 5. 32) < 0. 01 3. 12(1. 84 ~ 5. 31) < 0. 01 3. 04(1. 79 ~ 4. 95) < 0. 05 2. 89(1. 71 ~ 4. 87) < 0. 05

MetS 组分个数

摇 0 1. 00 (reference) — 1. 00 (reference) — 1. 00 (reference) — 1. 00 (reference) —

摇 1 1. 98 (1. 09 ~ 3. 59) < 0. 05 1. 93 (1. 06 ~ 3. 49) < 0. 05 1. 42 (0. 82 ~ 2. 47) 0. 212 1. 39 (0. 80 ~ 2. 42) 0. 246

摇 2 1. 78 (1. 01 ~ 3. 16) < 0. 05 1. 65 (0. 93 ~ 2. 93) 0. 085 1. 26 (0. 74 ~ 2. 14) 0. 391 1. 17 (0. 69 ~ 2. 00) 0. 559

摇 3 4. 66 (2. 51 ~ 8. 63) < 0. 01 4. 24 (2. 28 ~ 7. 88) < 0. 01 3. 75 (2. 10 ~ 6. 71) < 0. 01 3. 45 (1. 92 ~ 6. 16) < 0. 01

摇 4 ~ 5 7. 03(3. 69 ~ 13. 42) < 0. 01 6. 54 (3. 41 ~ 12. 54) < 0. 01 3. 97 (2. 18 ~ 7. 22) < 0. 01 3. 66 (2. 00 ~ 6. 69) < 0. 01
摇 Ptrend < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

MetS 是 WML 的危险因素,但该研究未区分 PVWML
和 DWML。 本研究首次在中国中老年人群中发现

MetS 是 PVWML 和 DWML 的独立危险因素,尤为重

要的是,我们发现,MetS 与各个程度的 WML 均有

关,但与重度 WML 的关系最为密切,有 MetS 者发

生重度 PVWML 和 DWML 的风险较无 MetS 者分别

上升了 5. 4 倍和 6. 3 倍。 MetS 导致 WML 的确切机

制仍有待研究,目前已有一些可能的解释。 通过电

镜对 WML 组织进行超微结构观察,发现病变的小

微血管与外周动脉的粥样硬化有关[17]。 这一研究

结果提示脑血管病最重要的病理改变———小动脉硬

化,可能是全身动脉粥样硬化在脑部血管的一种表

现。 而 MetS 作为一组血管危险因素的集合,是全身

动脉粥样硬化负担最重要的病因之一。 另一方面,
MetS 可以直接促进炎性反应[18 - 19],而后者是 WML
形成的机制之一[20]。

探讨 MetS 与 WML 发生的关系,MetS 作为一种

危险因素比传统的单一危险因素,如高血压、糖尿病

等,作为防治 WML 是否更具有临床价值,这一问题

仍存在争议[21]。 本研究发现 MetS 是 WML 的独立

危险因素,且随着 MetS 组分个数的增加,WML 的发

生风险也增加。 MetS 与 WML 发生的严重程度也存

在显著相关性。 控制 MetS,包括对 MetS 各组分的

治疗,可能对 WML 的防治具有重要意义。
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