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老年原发性高血压病人血压变异性与脑白质疏松的相关性研究

吴雪松,宇摇 辉

[摘要]目的:探讨老年原发性高血压病人的血压变异性与脑白质疏松症( leukoaraiosis,LA)的关系。 方法:选取老年原发性高

血压病人 102 例,根据MRI 的结果分为 LA 组 75 例及非 LA 组 27 例,并对 LA 组按照 Fazekas 量表对脑白质病变程度评估分为

轻度 LA 组 23 例,中度 LA 组 27 例和重度 LA 组 25 例。 采用无创性便携式血压监测仪监测病人 24 h 血压变化,比较 2 组病人

血脂指标、高血压病程、24h、日间及夜间收缩压(SBP)和舒张压(DBP)及血压变异性(BPV)。 结果:2 组病人年龄、性别、高血

压病程、血清 TC、TG、LDL鄄C 水平,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 LA 组病人 24 h SBP 和 DBP、日间 SBP 和 DBP、夜间 SBP 和

DBP 均高于非 LA 组 (P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 LA 组病人 24 h SBPV 和 DBPV、日间 SBPV 和 DBPV、夜间 SBPV 和 DBPV 均明显

高于非 LA 组(P < 0. 01)。 不同程度 LA 组间 BPV 差异有统计学意义(P < 0. 01)。 重度 LA 组高于轻度 LA 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),且重度 LA 组的日间平均收缩压变异性高于中度 LA 组(P < 0. 05),中度 LA 组夜间平均收缩压变异性明显高于轻度

LA 组(P < 0. 01)。 结论:老年原发性高血压病人的血压变异性与 LA 的发生及严重程度有关。
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Study on the relationship between blood pressure variability and leukoaraiosis
in elderly patients with essential hypertension

WU Xue鄄song,YU Hui
(Department of Neurology,Suzhou Municipal Hospital,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the relationship between blood pressure variability and leukoaraiosis(LA) in elderly patients with
essential hypertension. Methods:A total of 102 elderly patients with essential hypertension were divided into the LA group(75 cases)
and Non鄄LA(27 cases) according to the MRI imaging. According to the Fazekas scale,the LA group were subdivided into the mild LA
group(23 cases),moderate LA group(27 cases) and severe LA group(25 cases) according to the LA lesions. Non鄄invasive portable
blood pressure monitor was used to monitor the 24h blood pressure. The blood lipid index,hypertension course,24 h SBP,daytime SBP,
nighttime SBP,24 h DBP,daytime DBP and nighttime DBP and blood pressure variability between two groups were compared. Results:
The differences of the age,sex,hypertension course,serum levels of TC,TG and LDL鄄C between the two groups were not statistically
significant(P > 0. 05). The 24 h SBP and DBP,daytime SBP and DBP,and nighttime SBP and DBP in LA group were higher than those
in Non鄄LA group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The 24 h SBPV and DBPV,daytime SBPV and DBPV and nighttime SBPV and DBPV in LA
group were higher than those in Non鄄LA group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The difference of the BPV among LA subgroup was statistically
significant(P < 0. 01). The BPV in severe group was higher than that in mild LA group(P < 0. 01). The average daytime systolic blood
pressure variability in severe group was higher than that in moderate LA group(P < 0. 05),and the average nighttime systolic blood
pressure variability in moderate group was higher than that in mild LA group(P < 0. 01). Conclusions:The blood pressure variability of
elderly patients with essential hypertension is related to the occurrence and severity of LA.
[Key words] hypertension;blood pressure variability;leukoaraiosis

摇 摇 脑白质疏松症(leukoaraiosis,LA)又称白质高信

号度(white matter hyperintensities),由加拿大神经病

学家 Hachinski 等首先提出,是指脑室周围或皮质下

区弥漫性非特异性白质病变。 随着社会人口的老龄

化和医学影像技术的发展,在老年人群中 LA 的检

出率日益增高,现有研究证据表明,LA 不但可以增

加脑卒中的风险及不良预后,而且与认知损害、步态

障碍以及构音障碍等密切相关[1]。 目前 LA 的确切

发病机制尚不十分明确,已报道的相关危险因素有

年龄、高血压病、糖尿病、高同型半胱氨酸血症、颈动

脉内膜增厚及颈动脉狭窄、吸烟等[2]。 其中高血压

是 LA 最重要的危险因素[3]。 但也有学者发现,在
LA 病人中,低血压也很常见[4]。 有研究显示,高血

压病人靶器官损害程度不仅与血压关系密切,且与

血压变异性密切相关,血压的变异性越大,靶器官损

害越严重。 本研究通过观察老年原发性高血压合并
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LA 病人 24 h 血压变化,旨在分析血压变异性与 LA
的关系,探讨 LA 的发病机制,为临床 LA 的防治提

供理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 6 月至 2017 年 7 月

我科收治的老年原发性高血压病人 102 例,其中男

56 例,女 46 例,年龄 65 ~ 88 岁。 住院同期完成脑

MRI、24 h 动态血压检测、临床生化指标、颅内外血

管影像学检查。 纳入标准:(1)符合 2010 版“中国

高血压防治指南冶中原发性高血压的诊断标准;(2)
年龄 > 65 岁。 排除标准:(1)继发性高血压、糖尿

病病人;(2)MRI 检查显示任何一侧大脑中动脉供

血区 1 / 3 以上脑梗死、颅内感染、颅内肿瘤、严重的

颅脑其他类型脑梗死、脑出血病人;(3) Alzheimer
病、Binswanger 病、多发性硬化、正常压力性脑积水、
CO 中毒、脑白质营养不良等白质变性疾病;(4)颈

部血管彩超或磁共振血管造影(MRA)及 CT 血管造

影(CTA) 检查证实的颅内外大血管的狭窄率 >
50% ;(5)严重心、肝、肾等脏器功能不全病人。 本

研究经宿州市立医院伦理委员会批准,并经病人知

情同意。 依据头颅 MRI 的检查结果将 102 例分为 2
组: LA 组 75 例和非 LA 组 27 例。 LA 组采用

Fazekas 量表对脑室旁和皮质下脑白质病变程度分

别进行评分,两者相加为 LA 总体评分。 轻度 LA 组

23 例(总体评分 < 2 分),中度 LA 组 27 例(总体评

分 2 ~ 4 分),重度 LA 组 25 例(总体评分 > 4 分)。
1. 2摇 动态血压检测摇 采用全自动无创便携式动态

血压监护仪,袖带缚于非优势臂,采用肱动脉传声器

检测柯式第 1 音和第 5 音信号测肱动脉血压。 设置

日间时间为早 7:00 至晚 8:00,每 30 min 自动测血

压 1 次,夜间时间为晚 8:00 至早 7:00,每 1h 自动测

血压 1 次。 分别 计 算: ( 1 ) 24 h 平 均 收 缩 压

(24hSBP)、24 h 平均舒张压 (24hDBP)及相应标准

差(SD);(2)日间平均收缩压 (dSBP)、日间平均舒

张压(dDBP)及相应标准差;(3) 夜间平均收缩压

(nSBP)、夜间平均舒张压( nDBP)及相应标准差。
血压变异性(BPV)计算:以相应时段的动态血压标

准差除以动态血压的平均值所得的变异分数 伊
100%表示。
1. 3摇 临床生化指标摇 动态血压检测前,所有研究对

象均禁食 8 h,采空腹静脉血 3 mL,使用全自动生化

检测仪检测血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDL鄄C)水平。
1. 4摇 观察指标 摇 比较 2 组病人血脂指标、BP 及

BPV;比较 LA 组内 BPV 的差异。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组一般临床资料比较摇 2 组病人年龄、性别、
高血压病程、血清 TC、TG、LDL鄄C 水平差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 高血压病程 / 年 TG / (mmol / L) TC / (mmol / L) LDL鄄C / (mmol / L)

LA 组 75 38 37 75. 74 依 6. 77 12. 24 依 5. 59 1. 28 依 0. 56 4. 99 依 1. 19 2. 73 依 0. 56

非 LA 组 27 15 12 76. 14 依 6. 26 13. 03 依 5. 07 1. 32 依 0. 49 4. 96 依 1. 27 2. 64 依 0. 61

t — 0. 19驻 0. 27 0. 64 0. 33 0. 11 0. 73

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 驻 示 字2 值

2. 2摇 2 组病人动态血压参数比较摇 LA 组病人 24 h
SBP 和 DBP、日间 SBP 和 DBP、夜间 SBP 和 DBP 均

高于非 LA 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组动态血压参数比较(x 依 s;mmHg)

分组 n
收缩压

摇 摇 24hSBP摇 摇 摇 摇 摇 摇 dSBP摇 摇 摇 摇 摇 摇 nSBP摇 摇
舒张压

摇 摇 24hDBP摇 摇 摇 摇 摇 摇 dDBP摇 摇 摇 摇 摇 摇 nDBP摇 摇

LA 组 75 143 依 11. 23 152. 49 依 10. 72 139. 01 依 12. 43 76. 05 依 9. 05 85. 65 依 10. 70 73. 77 依 15. 12

非 LA 组 27 136 依 10. 00 140. 33 依 9. 93 124. 48 依 8. 17 72. 00 依 6. 42 76. 44 依 9. 74 66. 48 依 11. 83

t — 2. 86 5. 15 6. 83驻 2. 15 3. 92 2. 27

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 吟示 t忆值
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2. 3 摇 2 组间 BPV 比较 摇 LA 组病人 24 h SBPV 和

DBPV、日间 SBPV 和 DBPV、夜间 SBPV 和 DBPV 均

明显高于非 LA 组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组 BPV 比较(x 依 s;% )

分组 n
SBPV

摇 24hSBPV摇 摇 摇 摇 摇 dSBPV摇 摇 摇 摇 摇 摇 nSBPV摇
DBPV

摇 24hDBPV摇 摇 摇 摇 摇 dDBPV摇 摇 摇 摇 摇 摇 nDBPV摇

LA 组 75 12. 96 依 3. 83 13. 32 依 4. 14 12. 80 依 4. 50 16. 21 依 3. 78 14. 75 依 4. 40 15. 90 依 4. 79

非 LA 组 27 9. 13 依 4. 53 8. 31 依 3. 74 9. 52 依 4. 53 8. 73 依 4. 41 9. 66 依 5. 39 10. 91 依 4. 64

t — 4. 24 5. 23 3. 24 8. 43 4. 84 4. 68

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 不同程度 LA 组 BPV 比较 摇 不同程度 LA 组

间血压变异性差异有统计学意义(P < 0. 01)。 重度

LA 组高于轻度 LA 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且重

度 LA 组的 nDBPV 高于中度 LA 组(P < 0. 05),中度

LA 组 nDBPV 明显高于轻度 LA 组(P < 0. 01)(见表

4)。

表 4摇 LA 组内 BPV 比较(x 依 s;% )

分组 n
SBPV

摇 24hSBPV摇 摇 摇 摇 摇 dSBPV摇 摇 摇 摇 摇 摇 nSBPV摇
DBPV

摇 24hDBPV摇 摇 摇 摇 摇 dDBPV摇 摇 摇 摇 摇 摇 nDBPV摇

轻度 LA 组 23 12. 11 依 4. 21 11. 97 依 2. 16 11. 01 依 5. 75 14. 70 依 3. 65 13. 25 依 5. 90 13. 11 依 5. 30

中度 LA 组 27 12. 26 依 3. 31 12. 93 依 4. 36 12. 67 依 3. 83 15. 92 依 3. 63 14. 49 依 3. 38 15. 95 依 4. 20*

重度 LA 组 25 14. 53 依 3. 68# 14. 98 依 4. 81* 14. 60 依 3. 13* 17. 92 依 3. 52** 16. 41 依 3. 22** 18. 42 依 3. 44**#

F — 3. 35 3. 95 4. 31 5. 26 3. 43 9. 48

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01
MS组内 — 14. 088 15. 406 19. 423 12. 978 19. 091 19. 381

摇 摇 q 检验:与轻度 LA 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与中度 LA 组比较#P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 LA 目前认属于是脑小血管病的一种亚型,血压

对于 LA 的形成和发展是一个复杂的过程,可能有

多种机制与其中,目前确切的机制还不明确。 长期

血压升高一方面导致血管内皮功能障碍、 动脉胶原

纤维含量增加、弹性纤维含量减少等病理改变,引起

动脉脉压差的增加,从而导致脑白质末端小动脉以

及深穿支动脉管壁增厚和玻璃样变性,而深穿支动

脉很少或完全没有侧支循环,进而引起脑深部白质

发生缺血缺氧性脱髓鞘改变;另一方面,脑循环自身

调节机制受损,对血压急剧变化的代偿能力下降,也
直接影响脑血流灌注,从而导致脑白质继发缺血性

损伤[5 - 6]。 另外,长期高血压还可以损伤血脑屏障,
导致局部脑水肿,渗出增加,胶质细胞增生及脱髓鞘

改变[7]。 研究显示,LA 评分在血压较高或是正在接

受降压治疗的高血压病人和血压正常人群中的存在

显著差异,长期高血压导致脑白质发生不可逆的改

变,提示高血压的确会引起脑白质疏松[8]。 在无症

状脑血管病的老年病人中,DBP 的升高与更严重的

LA,密切相关,其机制尚不清楚[9]。 降低较高的收

缩压以及防止收缩压及舒张压在长时间升高均可延

缓 LA 进展, 有效控制血压可降低 LA 的发生

率[10 - 11]。
BPV 指一定时间内血压的波动程度,能有效反

映机体迷走神经及交感神经对心血管系统的调节作

用[12]。 BPV 与靶器官损害的相关性研究近年来备

受关注。 高血压病人存在自主神经功能失调,迷走

神经活性降低以及交感神经活性升高,导致 BPV 增

大。 短时和长时血压变异性的增加均与心脑血管事

件独立相关[13]。 LA 与多项短时血压变异性指标相

关,其中,dSBP 及 dDBP、nSBP、24hSBP、24hDBP 均

与 LA 显著相关[8]。 KOKUBO 等[3]研究证实了夜间

平均收缩压确实与 LA 体积有关,与 PROOF 队列研

究的结论一致。 本研究 结 果 显 示, LA 组 病 人

24hSBP、 DBP 和 BPV;日间 24hSBP、DBP 和 BPV;夜
间 24hSBP、DBP 和 BPV,均高于非 LA 组,提示老年

原发性高血压病人 BPV 异常的更具有 LA 易感性。
同时本研究还发现,在轻度 LA 组、中度 LA 组、重度

LA 组 24hBPV、nDBPV、sDBPV 依次升高,差异有统

计学意义,提示血压的变异性与 LA 程度相关,这与

国内学者郝咏刚等[14]研究结果一致。
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综上所述,老年原发性高血压病人 BPV 增大与

LA 的发生密切相关,在积极控制血压的同时,还应

注意维持血压的平稳性,或为防治 LA 的有效措施。
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