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摘  要 

步态是重要的行为学指标，步态障碍是脑小血管病常见的临床表现，对脑小血管病患者步态特点及步态

的时空相关参数评估分析，有助于深入理解其与跌倒及死亡风险增高等相关意外事件的关系。脑小血管

病步态障碍需引起足够的重视，它将给个人及社会增加负担。我们应提高对其关注程度，脑小血管病相

关步态障碍的发生机制仍需进一步研究。本文从脑小血管病相关步态障碍的识别评估、干预措施以及与

影像学标记的关系等方面进行阐述，以提高大家对脑小血管病相关步态障碍的认识。 
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Abstract 
Gait is an important behavioral index, and gait disorder is a common clinical manifestation of ce-
rebral small vessel disease (CSVD). The evaluation and analysis of gait characteristics and spati-
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otemporal related parameters of gait in patients with CSVD is helpful to deeply understand its re-
lationship with increased risk of falls and death and other related accidents. We should pay more 
attention to it, and the mechanism of gait disorders associated with cerebral small vessel disease 
still needs further study. This article expounds the identification and evaluation of gait disorders 
associated with CSVD, intervention measures and the relationship with imaging markers, in order 
to improve people’s understanding of gait disorders associated with CSVD. 
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1. 引言 

步态障碍的发生率随着年龄的增长而增加，在 60 至 69 岁之间为 10%，80 岁以上为 60%以上，85
岁以上人群为 82% [1]。以前通常认为这些步态障碍是衰老的正常表现，但越来越多的证据表明，导致这

些步态障碍的原因可能是一种甚至多种潜在的病理改变，其中就包括脑小血管病(Cerebral small vessel 
disease, CSVD) [2]。 

CSVD 是各种病因导致的影响脑小动脉、小静脉、微动脉、微静脉和毛细血管的一组疾病，主要临

床表现包括认知障碍、步态障碍、平衡障碍、人格障碍、情绪改变等[3]，目前主要认为 CSVD 导致步态

障碍是由于广泛的大脑神经网络受到多空间分布的 CSVD 病变的直接作用，从而对大脑感觉输入和运动

协调等产生影响，此外，CSVD 的认知损害对步态障碍的发生也起着间接作用[4]。CSVD 的影像学表现

可分为近期皮质下小梗死(Recent small subcortical infarct, RSSI)、腔隙、白质高信号(White matter hyper-
intensity, WMH)、血管周围间隙扩大(Enlarged perivascular space, EPVS)、微出血(Cerebral microbleed, CMB)
和脑萎缩[5]。CSVD 在脑血管病中占有重要地位，是导致老年人日常能力丧失的重要原因，其中步行能

力是日常生活能力的组成部分，影响自理能力和生活质量，与跌倒、死亡风险密切相关[6]。因此我们需

要关注脑小血管病相关的步态障碍，以下将从脑小血管病相关步态障碍的识别评估、干预措施以及与影

像学标记的关系等方面进行阐述。 

2. CSVD 患者中的步态障碍 

CSVD 患者约 70%可出现步态障碍[7]。步态由运动(包括步态启动和保持节律的前进)、平衡和适应

力三个部分组成[8]，正常的步态是灵活而稳定的，神经系统、肌肉骨骼系统、视觉系统、前庭系统等多

个系统共同在步态中发挥作用，其机制非常复杂，当其中任何一个环节出现异常时，便可能出现步态障

碍。步态障碍使 CSVD 患者日常生活能力下降，与跌倒、死亡等不良预后有关。看似步态正常的 CSVD
患者，虽然能独立行走，仍可能存在较高的跌倒风险[9]。相比头颅 MRI 无明显异常的老年人，患有 CSVD
的老年人因步态障碍而导致跌倒风险增加[10]，在厄瓜多尔农村老年人的研究中得出了相似结论，中重度

的 WMH 与未来的跌倒风险(唐顿跌倒风险指数≥3分)相关[11]。同时步态速度减慢显著增加了 50 岁及以

上 CSVD 患者 8 年内死亡风险，对 CSVD 患者全因死亡率具有良好的预测能力[12]。因此，对 CSVD 步

态障碍的早期识别、评估与干预十分重要。 
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2.1. 识别与评估 

步态障碍临床表现为下肢无力、行走不稳、多次跌倒。临床中常用 Tinetti 平衡与步态量表(Performance 
oriented mobility assessment, POMA)、简易体能状况量表(Short physical performance battery, SPPB)、计时

起立行走(Timed-Up-and-Go, TUG)试验以及步态分析仪等来评估 CSVD 的步态障碍。宗黎霞等[7]研究发

现，CSVD 步态障碍最常表现为步宽、步高、步速、步伐对称性的受累，既往有学者认为 CSVD 步态障

碍与帕金森综合征有关，但其步宽的受累有别于帕金森综合征的步态特征。Ma 等[13]研究也显示，在单

任务行走中，调整年龄、性别和教育水平后，与无 CSVD 的老年人相比，患有 CSVD 的老年人步长更短、

步速更慢，步伐更不对称，这之前的研究相符，而在双重任务行走中，患有 CSVD 的老年人的跨步时间、

步长、节奏、跨步时间变异性、步伐对称性相比对照组均有显著统计学差异。但王莎莎等[14]的研究中，

48.9%的 CSVD 患者出现轻度的帕金森样体征，其也可导致步态异常，腔隙、重度的 WMH 以及中重度

的基底节区 PVS 与轻度的帕金森样体征明显相关，这与 CSVD 的血管病理损伤机制有关。戴东璟[15]的
研究曾发现不同部位的 CSVD 表现出不同程度的步态障碍、头晕以及认知障碍。可见 CSVD 步态障碍特

征具有异质性，与其他病因导致的老年人步态障碍并不易区分，一方面与其脑受累部位及程度有关，另

一方面脑小血管病患者常合并非特异性临床表现，如帕金森症状、痴呆、头晕、等，这些症状也可导致

步态的异常，针对 CSVD 步态障碍更精细的步态分析设备及更多样的步态评估方法需要进一步探索。 

2.2. 干预措施 

对 CSVD 疾病本身的治疗对于改善步态障碍可能是有益的，包括控制危险因素、针对病因治疗等。

Callisaya 等[16]对塔斯马尼亚 187 名老年人进行了为期 2.5 年的随访，在这期间 WMH 进展地越快，参与

者在 12 个月内多次跌倒的风险就越高，这说明了减缓 CSVD 的进展可能有助于降低步态障碍的程度。步

态康复训练包括以步行、耐力、平衡和力量为重点传统康复训练、以步行时间和协调为重点的任务导向

型训练等，Neelesh 等[17]将 65 岁以上有运动障碍的老年人分为两组并分别进行传统康复训练及任务导向

型训练，在进行两种康复训练后受试者步态速度均有提高，但任务导向型训练可能更加适用于同时具有

步态障碍及认知障碍的患有 WMH 的老年人群。高朋飞等[18]对 CSVD 患者加用前庭康复训练治疗 12 周

后，相比未行前庭康复训练的患者 Berg 平衡量表得分、TUG 得分以及日常生活能力得分均有明显改善。

CSVD 患者步态障碍与认知障碍常常同时存在，认知在运动规划及步态控制中起到重要作用[19]，
Smith-Ray 等[20]发现，在进行认知功能训练后，有跌倒史的老年人的步态速度提高，TUG 评分明显高于

未经训练者，这也为改善 CSVD 步态障碍的方法提供了线索。CSVD 的发病机制及临床表现之间存在多

种关联，从多方面进行干预可能更有益于防止 CSVD 患者步态障碍导致的意外损伤及日常生活能力下降。 

3. 步态障碍与 CSVD 影像学表现的关系 

多项研究表明步态障碍与 CSVD 具有相关性[21] [22] [23]。CSVD 的发生类型或部位不同，其导致步

态障碍的机制与影响的步态参数也有所不同[22]。 

3.1. 脑白质病变 

脑白质病变相比 CSVD 影像学表现与步态障碍更具相关性[21]，在 Sullivan 等[24]的研究中 WMH 是

唯一与步速一定时间内更快下降有关的 MRI 标记。国内学者报道，随着 WMH 程度加重，Tinetti 步态与

平衡评分均明显下降，同脑深部 WMH 相比，侧脑室 WMH 的步态障碍更加明显，而深部 WMH 评分越

高，平衡障碍越明显[10]。van der Holst 等[25]研究得出，白质萎缩与白质完整性(White matter integrity, 
WMI)破坏，特别是发生在胼胝体和放射冠的病变，主要通过影响步长而导致步态障碍。脑白质在实现肢
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体运动功能中发挥着关键作用，胼胝体是在运动控制过程中重要的脑白质束，它连接着额叶、顶叶、枕

叶等多个涉及步态规划、启动和执行的皮质区域，来自这些皮质区域的神经纤维转化为放射冠，其中包

含了参与运动的投射纤维，此外，放射冠中的皮质脊髓束也是涉及步态的关键通路。Rosario 等[26]报
道，WMI 是 WMH 和步态之间的调节因素，在 WMI 较低的老年人中，整个大脑白质束的 WMH 与步速

减慢有关，而在 WMI 较高的人群中，WMH 对步速的影响较小，仅在扣带回、胼胝体膝部和下纵束发生

关联。 

3.2. 脑萎缩 

脑萎缩伴随正常的衰老过程发生，其可能是皮质下病变的病理结果，白质萎缩可能是 WMH、腔隙

性梗死的继发改变，而白质病变又可进一步导致大脑灰质的改变[27]。Tian 等[28]研究报道，总脑容量和

特定的区域的脑容量可预测 60 岁以上人群未来的步速下降，这些区域包括胼胝体、额叶(中额、内侧额、

额上、额下、辅助运动区、初级运动皮质、白质)、顶叶(楔前叶、中央后回、角回、白质)和内侧颞叶(海
马、内嗅皮层)，其中海马和楔前叶的体积与步态速度可能存在双向关系，步态速度亦可预测未来海马和

楔前叶的体积，它们是属于大脑空间导航系统的重要区域。Lee 等[29]进行了 4 年的前瞻性队列研究也发

现，在社区老年人中整体灰质白质体积、额叶白质体积、顶叶灰质体积的改变与步态速度有显著相关性。

此外，Su 等[27]证实 CSVD 导致的丘脑萎缩可能是步速下降的原因，它与运动的启动、控制有关，其腹

外侧核和网状核的特殊神经元在运动过程中作为重要的中继站受到调节，并整合信号传递给运动皮质。

杨等[30]研究了 CSVD 中脑形态变化与步态的关系，中脑前后径与步速呈正相关，与 3 米步行时间呈负

相关，这提示中脑区域核团的萎缩与步态障碍存在相关性。 

3.3. 近期皮质下小梗死与腔隙  

RSSI 的临床表现主要为腔隙综合征，常发生于皮质下小动脉、穿通动脉灌注的区域，如内囊后肢、

半卵圆中心、豆状核等[31]，以内囊后肢最常见，此处的 RSSI 导致皮质脊髓束受损，在此部位运动、感

觉传导纤维密集，即使很小的病变也可引起症状，出现运动与感觉障碍[32]。近期皮质下小梗死(少数为

深部的小出血)可发展为腔隙[5]。Choi 等[33]研究了安静脑卒中(无症状的皮质下小梗死)的患者，发现这

些人群表现为较慢的步速、较短的步长、较大的步宽以及双支撑相延长，de Laat 等[34]的研究也得出了

相似的结论，同时分析了腔隙的位置与步态参数的关系，额叶的腔隙因较短的步长、较低的步频而导致

步速下降，而丘脑的腔隙与较短的步长有关，脑干的腔隙与步频有关，与 WMH 不同的是，腔隙存在时

出现步频的下降。Li 等[22]研究显示，腔隙的存在与 3 米步行时间呈正相关，有更多腔隙的患者更可能

出现步速减慢和 TUG 试验评分下降。 

3.4. 脑微出血与血管周围间隙扩大 

CMB、EPVS 与 CSVD 的关系研究较少且尚存争议，Sullivan 等[24]证实，CMB 病灶数量较多的人

群的步速往往更慢，但与其没有纵向关系。国内刘等[35]也报道，CMB 病灶数量增多，与更短的步长、

更大的步宽、较差的 Tinetti、TUG 试验评分有明显关系，此研究分析了 CMB 的部位，位于额叶、颞叶、

基底节的 CMB 对步态影响较大，这与 de Laat 等[36]既往的研究结果基本相符。Li 等[22]研究报道，CMB
相比其他的 MRI 标记与步行中的支撑相比例增加显著相关。可能因为 EPVS 自身引起的症状并不严重，

在 Pinter 等[21]与 Li 等[22]的研究中，经过年龄、性别、身高、血管危险因素等的调整后，均没有发现

EPVS 与步态参数之间的关系，但 Chung 等[37]研究发现，在新诊断的帕金森病患者中，基底节区 EPVS
更多的受试者在 3 年随访中出现冻结步态的风险更高，这可能与基底节区 EPVS 导致伴随脱髓鞘和星形
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胶质细胞增生的邻近结构改变，以及相继发生皮质–皮质下连接的改变有关，它们之间的关系仍待进一

步研究。 

3.5. 脑小血管病核磁总负荷 

CSVD 被认为是全脑疾病，其临床症状往往不是由上述病变中的某一种引起，而是多种病变的累积

效应，故常使用 CSVD 核磁总负荷来反映 CSVD 引起脑损伤的严重程度，依据腔隙性脑梗死、白质病变、

脑微出血及血管周围间隙扩大 4 个影像学标记的存在形成 0~4 分的评分。Choi 等[33]的研究结果支持这

一观点，RSSI、CMB 与 WMH 的同时存在会加重 WMH 对步态的影响，这可能与它们均影响皮质下结

构，同时存在时脑负荷增加有关。Pinter 等[21]报道，在单一 CSVD 影像学标记中虽然只有 WMH 评分与

WMH 体积在校正后与步速显著相关，但在 CSVD 损害较严重的人群(总负荷≥2)，CSVD 总负荷评分在预

测步速下降方面相比单纯的 WMH 评分更具价值。Li 等[22]的研究也发现，有高 CSVD 负荷的社区老年

人更易出现步速减慢和 TUG 试验评分下降。可以看出，核磁总负荷与步态障碍的关系具有临床研究价值。 

4. 展望 

CSVD 患者伴发步态障碍的发病机制是复杂的，与 CSVD 的部位及类型均密切相关，且步态障碍的

评估对于其预后具有重要意义。一方面 CSVD 步态障碍的发生机制仍需更进一步挖掘，在先进的步态测

量设备及影像技术结合下进行更细致、全面地分析研究。另一方面，在早期评估 CSVD 步态障碍不良预

后的风险之后，如何进行有效干预从而降低其跌倒、死亡风险有较大研究前景。 
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