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腔隙性脑卒中患者的脑血管反应性研究
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摘要：目的　探讨腔隙性脑卒中患者的脑血管反应性及影响因素。方法　连续选取自２０１４年１月—２０１５年１月
新疆医科大学第五附属医院神经内科入院的急性腔隙性脑卒中患者７５例，性别、年龄相匹配的健康对照６０例患
者，详细记录腔隙性脑卒中患者的一般临床资料及影像学特点，Ｆａｚｅｋａｓ量表对脑白质病变进行分级；并利用脑多
普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）屏气试验，计算腔隙性脑卒中患者及对照组患者基础脑血流速度（ＭＦＶ）及屏气指
数（ＢＨＩ），进一步多因素分析影响腔隙性脑卒中患者ＢＨＩ的相关临床因素。结果　腔隙性脑卒中患者基础ＭＦＶ
［（５６．５±８．９）ｃｍ／ｓ］及ＢＨＩ（１．０９±０．１８）分均低于对照组［ＭＦＶ：（５９．９±６．６）ｃｍ／ｓ；ＢＨＩ：（１．３９±０．１４）分］，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在腔隙性脑卒中患者中，白质疏松等级与 ＢＨＩ评分呈负相关（ｒ＝－０．８６９，Ｐ＜
０．０１），白质疏松等级越高，ＢＨＩ评分越低；进一步多因素线性回归方程分析，将ＢＨＩ为应变量，将吸烟、糖尿病、高
血压、及白质疏松等级纳入方程，年龄（ＯＲ＝－０．３３３，Ｐ＜０．０１）、白质疏松等级（ＯＲ＝－０．５８３，Ｐ＜０．０１）是影响
腔隙性脑卒中患者ＢＨＩ的相关危险因素。结论　腔隙性脑卒中患者脑血管反应性发生了严重的破坏，脑血流调
节功能严重受损，白质病变越严重，损伤越重，年龄及白质疏松等级是影响腔隙性脑卒中脑血管反应性的相关危

险因素。
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　　腔隙性脑卒中是指脑小穿深支动脉病变引起的卒
中，这些血管位于白质和灰质交界区［１２］，直径在２００
μｍ以下，常规ＭＲＩ血管成像、ＣＴＡ及脑血管造影不能
显影。腔隙性脑卒中由于临床症状轻微，以往未受到

广泛重视。但近年来研究认为腔隙性卒中是老年人发

生认知功能障碍的独立危险因素，对社会和家庭造成

了严重影响。随着世界范围内人群预期寿命的延长和
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通信作者：张敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｍｉｎ０４１１＠ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ

人口老龄化速度的加快，其发病率有逐年增高的趋势。

因此，腔隙性脑卒中是目前研究的热点话题。目前研

究认为年龄增加与腔隙性脑梗死密切相关，随着年龄

的增加颅内小血管逐渐出现老化，血管结构发生改

变［３］。另外，各种危险因素如高血压、糖尿病、高脂血

症等可加速脑小血管老化的过程，导致脑小血管结构

发生严重弥漫性病变，如血管壁增厚，内膜破坏等，最

终导致脑微循环的障碍。血管反应性（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｒｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣＶＲ）又称为脑血管储备，主要反映颅内小血
管的对血流的调节功能。本研究选择了入院的首次急
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性腔隙性脑卒中患者为研究对象，应用经颅脑多普勒

（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）结合屏气试验评估腔隙性
脑卒中患者的血管反应性。

１　资料及方法
１．１　临床资料　选择２０１４年１月—２０１５年１月在新
疆医科大学第五附属医院神经内科住院的急性腔隙性

脑卒中患者７５例，详细记录了患者的一般临床资料及
相关影像学检查，平均年龄（６４．１±８．９）岁，其中男性
４４例。纳入标准：①均为头颅ＭＲＩ证实的发病７ｄ内
首次急性腔隙性脑卒中患者，并且符合ＴＯＡＳＴ分型中
急性腔隙性脑脑卒中的诊断标准［４５］，病灶直径在磁共

振ＤＷＩ序列上小于１５ｍｍ；②临床表现为轻偏瘫、感
觉障碍、构音障碍等，无意识障碍，无精神异常；③年龄
范围在４５～８０岁之间；④颈总动脉、颈内动脉、颅内大
血管无明显斑块及狭窄。排除标准包括：颅内占位、脑

肿瘤、脑外伤、烟雾病、脑血管畸形、中枢神经系统感

染、多发性硬化、心功能不全、肾功能不全等其他内科

疾病患者。另外选取６０例年龄、性别相匹配的健康体
检者为对照组，平均年龄（６４．２±８．２）岁。纳入标准：
①既往无脑梗死病史，经头颅磁共振排除陈旧性脑梗
死；②无外伤手术史；③无糖尿病、冠心病病史；④颈部
血管超声无明显斑块及狭窄。

２组临床资料比较发现，腔隙性脑卒中患者高血
压病史、糖尿病病史、高脂血症及白质疏松等级方面均

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　腔隙性脑卒中患者的影像学评估　所有入选患
者应用荷兰飞利浦公司３．０Ｔ或１．５Ｔ超导型ＭＲＩ进
行常规序列 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ及 ＤＷＩ扫描。并由１
位经验丰富的影像科医师阅片，详细记录患者陈旧性

腔梗的数量及白质疏松的等级。白质疏松定义为ＭＲＩ
示脑室旁或半卵圆中心双侧的、斑片状或弥漫的低密

度区，在ＭＲＩＴ２加权像或ＦＬＡＩＲ像为高信号。Ｆａｚｅｋａ
量表脑白质病变进行分级。０级：脑室周围及半卵圆
中心区脑白质病无损害。１级，脑室周围及半卵圆中
心脑白质局灶性损害。２级脑室周围及半卵圆中心脑
白质损害开始融合。３级，脑室周围及半卵圆中心整
个脑白质弥漫性损害，包括或不包括Ｕ型纤维。
１．３　研究方法　详细收集患者一般临床资料，包括年

龄、性别、高血压病史、糖尿病病史、高胆固醇病史、ＴＩＡ
病史、冠心病病史及吸烟饮酒史等。高脂血症定义为

空腹血清胆固醇 ＞５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，或者既往长期服用他
汀类药物。所有患者在入院后次日晨或急诊采肘正中

静脉血送检。

１．４　血管反应性评估　采用 ＴＣＤ技术结合屏气试验
评估颅内血管反应性。ＴＣＤ检测方法：采用德国维迪
公司 ＣｏｍｐａｎｉｏｎⅢ型彩色经颅多普勒仪，使用 ２．０
ＭＨｚ脉冲探头，取样深度为５８ｍｍ。通过颞窗检查双
侧大脑中动脉血流，并记录脑血流频谱。所有患者检

查前先进行屏气训练。检查时患者保持仰卧位，平静

呼吸４～５ｍｉｎ，在记录到大脑中动脉血流频谱后，探头
位置保持固定不动，取样容积深度不变，嘱患者正常吸

气后屏住呼吸，时间大约为３０ｓ，记录屏气末的血流频
谱及屏气时间。试验开始时，患者于安静状态下平静

呼吸约１０ｍｉｎ，观察 ＴＣＤ血流频谱变化，待大脑中动
脉血流流速稳定后记录并计算平均血流速度（Ｖｍ）。
然后嘱患者深呼气末屏住呼吸，直到无法忍受不得不

吸气为止，记录此时的脑血流速度并计算 Ｖｍ，同时记
录屏气时间，正常值一般在２０～３５ｓ之间。如果入选
患者屏气时间缩短小于１５ｓ，提示患者可能存在呼吸
功能不全，予以排除。患者在发病７ｄ内行 ＴＣＤ及屏
气试验检查。屏气前后的脑血流速度均取两侧平均

值。ＢＨＩ＝（屏气后 ＭＦＶ－基础 ＭＦＶ）／基础 ＭＦＶ×
１００／屏气时间。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分
析，正态分布计量资料的比较采用独立样本的 ｔ检验，
非正态分布计量资料的比较用秩和检验，计数资料的

比较采用 χ２检验，多因素分析采用多元线性回归分
析，相关分析使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　基础ＭＦＶ及 ＢＨＩ比较　进一步根据 ＴＣＤ检测
结果进行脑血管储备功能比较发现，腔隙性脑梗死患

者基础ＭＦＶ及 ＢＨＩ低于健康对照组［ＭＦＶ：（５６．５±
８．９）ｃｍ／ｓｖｓ．（５９．９±６．６）ｃｍ／ｓ，Ｐ＝０．０１６；ＢＨＩ：
（１．０９±０．１８）分 ｖｓ．（１．３９±０．１４）分，Ｐ＜０．０１）］。

表１　腔隙性脑卒中患者组与健康对照组一般临床资料比较［例（％）］

组别 例数 年龄（岁）
性别

［男（％）］
高血压病 糖尿病史 吸烟 高脂血症

白质疏松等级

［中位数（范围）］

ＭＦＶ

（ｃｍ／ｓ）
ＢＨＩ

患者组 ７５ ６４．１±８．９ ４４（５８．７） ５０（６６．７） ２５（３３．３） ３６（４８．０） ２２（２９．３） ２（１～３） ５６．５±８．９ １．０９±０．１８
对照组 ６０ ６４．２±８．２ ３６（６０．０） １０（１６．７） ３０（５０．０） １０（１６．７） ０（０～１） ５９．９±６．６ １．３９±０．１４
ｔ值、χ２值或Ｚ值 －０．０７３ａ ０．０２５ｂ ４５．３９ｂ ０．０５３ｂ ０．２９６ｂ －３．５２１ｃ －２．４４９ａ １０．７０８ａ

Ｐ值 ０．９４２ ０．８７６ ＜０．０１ ０．８１７ ０．０８５ ＜０．０１ ０．０１６ ＜０．０１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为秩和检验，Ｚ＝－３．５２１。
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２．２　腔隙性脑卒中患者白质疏松等级与 ＢＨＩ的关
系　根据白质疏松等级进一步分组发现白质疏松等级
不同，ＢＨＩ不同，０级组 ＢＨＩ为（１．３７±０．１１）分，１级
组（１．１８±０．１０）分，２级组（１．０４±０．９４）分，３级组
（０．８８±０．０２）分，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），进一步Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析发现，ＢＨＩ与白质疏
松等级呈负相关（ｒ＝－０．８６９，Ｐ＜０．０１）。
２．３　ＢＨＩ线性回归分析　ＢＨＩ为应变量，将吸烟、糖
尿病、高血压及质疏松等级纳入线性回归分析发现，年

龄（ＯＲ＝－０．３３３，Ｐ＜０．０１）、白质疏松等级（ＯＲ＝
－０．５８３，Ｐ＜０．０１）是影响腔隙性脑卒中患者 ＢＨＩ的
独立危险因素。

表２　ＢＨＩ的多因素线性回归分析

变量 Ｂ ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

白质疏松等级 －０．０２０ －０．５８３－０．１４６～－０．０６８ ＜０．０１
年龄 －０．００７ －０．３３３－０．００４～－０．０１０ ＜０．０１

３　讨　论
　　研究发现，腔隙性脑梗死患者颅内小血管功能发
生严重的损害，脑血管反应性明显低于对照组；年龄及

白质疏松等级是影响腔隙性脑梗死血管反应性的相关

因素。

腔隙性脑梗死是因小血管闭塞变引起，这类血管

直径２００μｍ以下［１，６］。此类血管又称为脑微循环，主

要包括脑小动脉、小静脉及毛细血管等，血管数量极

多、容量极大，在调节脑血流量方面起重要作用。脑微

循环障碍主要影响脑小血管的舒缩功能，引起脑血流

量调节功能降低，最终导致脑血管反应性的改变［７］。

另外，脑小血管病同样也是痴呆、脑出血及再发梗死的

重要影响因素［８］。近年来研究发现［９１０］，腔隙性脑梗

死与血脑屏障损伤密切相关，显著影响了脑血管反

应性。

脑血管反应性是脑血管本身所具有的收缩与舒张

的调节能力，主要是反映颅内血流动力学状态的指标。

在多种因素作用下，颅内小动脉、小静脉和毛细血管发

生代偿性扩张或收缩（Ｂａｙｌｉｓｓ效应），以适应脑功能的
需要。ＣＶＲ的高低对维持局部脑血流量的恒定和脑
灌注压的稳定具有重要作用，是评估脑血管病患者脑

血流代偿功能的主要参数之一。因此，评估脑血管患

者的脑血管反应性有重要临床意义。血液中 ＣＯ２分
压在２０～６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）范围内变
化时，颅内大血管直径无改变，然而颅内小血管及阻力

血管可以发生舒张，增加脑血流量。在临床上通过短

时间屏气可以改变动脉血和细胞外液的 ＣＯ２分压，使
得颅内小动脉、小静脉及微循环等阻力血管收缩或扩

张，使脑血流量发生改变。通过计算屏气前后血流速

度的变化，可以准确评估脑血流的储备功能［１１］。ＴＣＤ
主要是用于评估脑血流速度［１２１３］，结合屏气试验可以

准确评估脑血管的代偿功能，并且临床操作简单，价格

便宜，在临床上有较大的应用价值。

笔者利用ＴＣＤ屏气试验评估脑血流的代偿调节
能力发现，白质疏松等级及年龄与腔隙性脑卒中患者

血管调节功能密切相关。白质疏松是小血管弥漫性病

变的标记［１４］，病理学主要表现为弥漫性小血管玻璃样

变性，血管壁增厚及内皮的破坏。因此，磁共振上的白

质疏松提示颅内微循环及血管神经单元的严重破坏。

然而脑微循环在脑血流储备的调节方面起重要作用，

如脑小血管周围的神经可调节小动脉、小静脉及微循

环平滑肌的收缩和舒张；血管内皮细胞可释放各类细

胞因子，引发血管受损或舒张；毛细血管周细胞通过调

节毛细血管舒缩的控制调节脑血流。因此，白质疏松

等级越严重，小血管的结构病变越严重，脑血流调节功

能受损越严重。同样年龄增加可导致脑小血管老化，

弹性减退。因此，年龄同样是影响血管调节功能的因

素，与既往研究一致［１５］。

本研究还存在以下不足：①病例数目较少，没有进
一步利用ＣＴ或者ＭＲＩ灌注成像分析腔隙性脑卒中患
者的脑血流动力学改变，在今后的工作中将进一步完

善。②本研究是横断面研究，没有进一步随访动态观
察腔隙性脑卒中患者脑血流储备功能的变化，其结果

尚有待于大样本研究证实。
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学业与就业的必然联系。两证（毕业证、学位证）的获

取、专业能力水平直接影响临床医学专业毕业生的就

业质量，属关键因素，这也许是由医疗卫生工作专业性

强的特点所决定的。另外，思想道德素养、组织交际能

力与就业质量的相关性，反映了医患沟通的必要性。

同时，毕业学校的知名度对毕业生就业质量的影响是

不容置疑的。在中国这样一个根深蒂固的人情社会，

人脉关系等社会资本对学生就业质量的影响是不容忽

视的。

表３　各观测点与就业的相关性

项目 德育 学生骨干 政治面貌 性别 生源 学位 毕业考 综合成绩 临床技能 英语水平

相关系数 ０．３６４ ０．２３６ ０．０３４ －０．２３７ ０．１０６ ０．３１０ ０．３１２ ０．３０２ ０．１８２ ０．１９０
显著性 ０．００５ ０．０３８ ０．７５９ ０．０３７ ０．３５１ ０．００６ ０．０１６ ０．０２０ ０．１６９ ０．０８８

　　医学生就业质量的改善，有利于国家卫生人才资
源的合理配置。卫生人才得到高效利用，将进一步推

动国民医疗卫生水平的提升，更好地保障人民群众的

生命财产安全［１０］。对于提高临床医学生本科学生就

业质量问题，临床医学本科生在择业中应抛弃“一
#

到

位得到一份绝对安稳的工作”［１１］的思想，要调整心态，

树立正确就业观念。先就业再择业，先规培再就业，先

锻炼再成才。医学生大学期间应努力学好专业知识和

专业技能，专业知识是人才知识结构的核心部分，要经

常自觉学习本学科最前沿的知识，保持与时俱进，只有

这样才能为自己获得高质量的职业增加砝码［１２］。同

时，还要积极参加各种实践锻炼，稳定专业思想，合理

规划职业生涯，提升自身综合就业竞争力。

高校作为大学生的直接教育实施者，要有高度的

责任意识，把大学生“引入门，扶上马，再送一程”。要

以提高学生的就业满意度为目标，提高就业创业指导

服务的针对性、有效性和精准度，努力使就业创业由

“指导”变为“指道”［１３］。要充分发挥专业教师和辅导

员的作用，帮助学生合理确定职业目标，使就业创业指

导服务更加贴近学生［１４］。同时，学校的人才培养质量

是学校发展的生命线，要把人才培养质量作为学校发

展的重中之重；要以人才培养定位统领学校的办学模

式、管理方式、专业课程改革、师资队伍建设、资源配

置、评价标准等，突出人才培养优势和特色。学校要合

理定位、找准差距、汇聚资源、办出特色，形成错位发

展、特色发展的格局，在全国同类型、同层次高校中争

创一流［１５］，从而提升社会影响力和竞争力。
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