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摘  要 

近年提出用脑小血管病(CSVD)总体负担对大脑的整体损伤进行评估，即对脑白质高信号、脑微出血、腔

隙和扩大的血管周围间隙的四种MRI影像学标志物分别赋分。血压变异性(BPV)是指一定时间内血压的

波动程度，是人体神经内分泌动态调节综合平衡的结果。目前国内外关于CSVD与卒中关系的研究主要集

中在CMBS、WMH等单一因素方面的研究，而关于CSVD总体负担的相关研究尚鲜见报道。本文现围绕

CSVD总体负担与血压变异性的研究进展简单综述如下，为临床、预防工作提供参考。 
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Abstract 
In recent years, it has been proposed to use the total burden of cerebrovascular disease (CSVD) to 
assess the overall damage of the brain, that is, to assign scores to four MRI imaging markers of 
brain white matter hyperintensity, cerebral microhemorrhage, lacuna and enlarged perivascular 
space. Blood pressure variability (BPV) refers to the degree of blood pressure fluctuations within 
a certain period of time, and is the result of a comprehensive balance of human neuroendocrine 
dynamics. At present, the research on the relationship between CSVD and stroke at home and 
abroad mainly focuses on the study of single factors such as CMBS and WMH, but there are few re-
ports on the overall burden of CSVD. In this article, the research progress on the overall burden of 
CSVD and blood pressure variability is briefly summarized as follows to provide references for 
clinical and preventive work. 
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1. 前言 

脑小血管病(CSVD)是指由于各种病因影响脑内小动脉、微动脉、毛细血管、微静脉和小静脉所导致

的一系列临床、影像、病理综合征[4]。头颅 MRI 对 CSVD 的诊断和评估至关重要，主要包括以下六种

表现：新发小的皮质下梗死、可能血管源性腔隙、可能血管源性白质高信号、血管周围间隙、脑微出血

和脑萎缩[4]。CSVD 总体负担结合了上述多种表现，在一定程度上评估患者脑小血管病损害的总负荷。 

2. 脑小血管病总体负担与血压变异性相关概念 

脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)是一组发生在脑小动脉、微动脉、小静脉、毛细血管

的病因多样的病理改变过程[1]。CSVD 主要影像学标志物有脑白质高信号(WMH)，脑微出血(CMBs)，腔

隙(LI)和扩大的血管周围间隙(EPVS)，脑萎缩(BA) [2] [3]。Staals 等[4]首次提出的“磁共振 CSVD 总体负

担评分”，CSVD 总体负担结合了上述多种表现，在一定程度上评估患者脑小血管损害的总负荷。 
评估一个患者的血压控制是否达标，除了应用血压计测量血压值外，BPV 也作为衡量血压控制是否

稳定的重要指标。血压变异性(BPV)指的是一定时间内血压的波动程度，是机体行为活动、神经调节与反

射、体液调节、神经-体液调节等许多因素参与形成的结果。BPV 存在于每个人体中，正常情况下，BPV 
在血压平衡调节机制下保持在生理范围内波动，呈杓型波动曲线，即杓型血压，而高血压患者不仅血压

平均值增大，BPV 也增大，血压波动曲线随之变化。 
BPV 按发生类型分为生理性 BPV 和病理性 BPV，前者即杓型血压，后者血压节律可呈现非杓型、

反杓型和超杓型等波动曲线；根据测量时间长短可分为短时 BPV 和长时 BPV，前者指的是数日内或数周

内血压变异，是自主神经以及交感和迷走神经对血压波动的长时调节过程的体现，主要受影响的为血压

昼夜节律、晨峰血压等[5]；后者即数分钟内或数小时内血压变异，一般只受压力反射调节，血压变异系
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数(CV)同压力反射敏感性负相关[6]。临床上常用常用 24 h 动态血压监测获得短时 BPV，用血压变异系数

(CV)、血压变异标准差(SD)是作为评估 BPV 的指标[7]。 

3. CSVD 单一的颅脑 MRI 影像学表现与血压变异性的关系 

(一) 脑白质高信号(WMH)与血压变异性 
WMH 在 MRIT1 相上表现为双侧对称的斑点状或融合的等或低信号，T2、T2-FLAIR 高信号。按其

发生部位可分为脑室周围白质高信号(PVWMH)和脑深部白质高信号(DWMH)。Brickman 等研究显示，较

低的血压标准差与影像学上病灶最小的脑白质高信号相关，而最高的血压标准差与较大病灶的脑白质高

信号呈线性相关[F(3,610) = 27.43, P = 0.000]，这项研究说明脑白质高信号与长时血压变异性密切相关[8]。
Godin [9]等研究结果显示,血压越高脑白质病变程度越严重，降压治疗可在一定程度上延缓脑白质疏松的

发展，认为血压可作为脑白质疏松的预测因子。Tartaro [10]等研究发现夜间 BPV 与重度 WMH 的相关性

更加显著，提示夜间 BPV 对 WMH 的严重程度有一定的影响。此外，Avet 等[11]研究中对健康老年人群

的脑白质病变和各项血压指标之间的关系运用线性回归分析，结果提示脑白质病变与患者各项血压的高

低具有一定相关性，且其研究发现 24 hSBP ≥ 123 mmHg 是为脑白质病变的临界值。 
从病理生理学机制来讲，长期高血压导致内皮功能障碍、弹性纤维含量减少，从而导致颅内小动脉

以及深穿支动脉管壁纤维素样坏死和玻璃样变，致使血管壁增厚和管腔狭窄，从而引起脑深部白质血液

循环障碍，脑白质缺血损伤。另外，长期高血压改变了脑血管内皮细胞的结构，导致脑血管通透性增高，

血脑屏障完整性破坏以及血管对血压波动耐受力下降，进而引起脑白质区水肿，渗出增加，胶质细胞增

生及炎症性改变等。综上，夜间 BPV 对 WMH 的发生有着一定的影响，血压水平越高，其收缩压 BPV
水平对 WMH 的进展影响作用越大。 

(二) 脑微出血(CMBs)与血压变异性 
CMBs 是脑小血管病重要的影像学标志物之一，在磁敏感加权成像(SWI)序列上表现为边界清楚的圆

形或卵圆形的直径 2~10 mm 的均质性的低信号。根据 CMBs 发生的部位可分为脑叶、深部和幕下的微出

血灶。众所周知，高血压病、年龄、淀粉样血管病变、遗传等[12]是影响脑微出血的主要危险因素。对于

高血压病患者更容易发生脑深部微出血，而淀粉样血管病变则更多发生脑叶的微出血。目前主要集中于

血压变异性与脑微出血风险及部位之间的关系研究。一项对随诊间血压变异性与脑微出血的相关性研究

[13]发现，脑深部微出血的独立危险因素为收缩压和舒张压的变异性；而幕下微出血与舒张压的变异性呈

独立相关关系，进一步说明不同部位脑内微出血灶和血压变异性之间存在密切相关。孙丽丽[14]等研究进

一步证实了日间舒张压变异性与幕下微出血相关。目前关于不同部位微出血灶与 BPV 发生的机制尚无统

一说法，由于血管解剖机制的不同，脑深部及幕下区域的穿支动脉直接起源于大的血管，对血压波动、

血流冲击的影响比较敏感，容易受到影响，而脑叶区域有较多的、相对长的分支小血管，能够缓解动脉

压的冲击力[15]。临床上应重视 BPV 的变化，为不同部位脑微出血发生和预防提供一定的证据。 
(三) 腔隙性脑梗死与血压变异性 
腔隙性脑梗死(LI)呈圆形或卵圆形直径为 3~15 mm，分布于皮质下，与脑脊液信号相同，T2-FLAIR

上为中心脑脊液样低信号，周围高信号环绕。有研究显示晨峰血压(短时血压变异性)升高与静息性脑梗死

相关[16]。Sultana 等[17]研究显示，血压变异性增大是老年原发性高血压并发腔隙性脑梗死的危险因素，

且降低血压变异性能有效保护 靶器官。于交感神经活性增强，反之迷走神经活性减弱，即造成的自主神

经功能失调可能是高血压患者收缩压变异性增大的原因之一。有学者表明血压变异性增大还可促进其早

期神经功能恶化，可能机制如下：血压变异性增大即提示血压波动增大，而血压剧烈变化影响缺血半暗

带持续性血流供应[18] [19]，进而加重缺血半暗带区域脑组织缺血程度；另一方面，血压大幅升高时缺血
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半暗带组织血供急剧增加，容易发生组织一过性充血，导致颅内压升高、梗死区域脑组织水肿加重甚至

发生梗死后出血等情况，进而加重神经功能缺损程度[20]。Pringle 等[21]发现夜间 SBP 变异性每增高 5 
mmHg，卒中风险就增高 80%；Duan 等[22]发现 SBP 标准差每增高 1 mmHg，LI 发生率增高 2%。研究

表明，血压变异性增加是老年原发性高血压并发腔隙性脑梗死的危险因素，降低血压变异性能有效保护

靶器官[23]。因此降低血压变异性可一定程度上减少靶器官的损伤，进而降低心脑血管事件的发生风险，

对于个体选择降压药物时，既要选择降低血压，又要降低血压变异性的药物。 
(四) 扩大的血管周围间隙与血压变异性 
PVS 通常直径约 0.3 mm，常规 MRI 是不可见的，当 PVS 直径 > 0.6 mm，在 MRI 上可以观察到的

PVS 称为扩大的 PVS，即 EPVS。EPVS 在 T2 FLAIR 和 T1WI 序列呈低信号影，在 T2W 序列上呈现高

信号影。有研究表明收缩压和血压变异性增高是基底节区 EPVS 的独立危险因素[24]。机制可能是由于长

期高血压及血压波动异常引起脑小血管内皮细胞损伤，血管壁通透性增加，导致血管内物质漏出并在 PVS
内积聚，引起 PVS 的扩大，最终形成 EPVS。随着年龄增长，血管弹性减低，脑脊液产生减少，使淋巴

清除率下降及有毒物质积累，进一步导致细胞间液回流障碍，故导致 EPVS 的发生[25]。临床医师在治疗

高血压患者时，对于有 BPV 较大的患者，可予以联合用药或使用长效降压药物，以尽量降低靶器官的损

害。 
综上所述，研究血压变异性与脑小血管病的相关性对脑小血管病的预防及治疗具有重要指导意义；

临床上必须要控制长期血压稳定以获得稳定的 BPV。血压变异性与腔隙性梗死、脑白质高信号、脑微出

血和扩大的血管周围间隙等各种脑小血管病发生与发展密切相关，不同血压变异性评价指标与不同类型

脑小血管病的发生和发展相关性不完全一致，这可能提示不同的血压变异性评价指标对不同类型的脑小

血管病有不同的预测作用。临床上应重视脑小血管病患者的血压变异性，以减少心脑血管意外的发生及

获得良好的预后。 

4. 展望 

脑白质高信号、脑微出血、腔隙性梗死和扩大的血管周围间隙等各种脑小血管病发生发展与血压变

异性密切相关。重视脑小血管病患者的血压变异性十分关键。尽管脑小血管病是公认的影响健康的重要

病因，但其定义、种类、诊断标准尚未统一，其发生和发展机制也未阐明。同时，血压变异性的诊断标

准尚待进一步明确，其监测方法有待改进，其影响脑小血管病的机制尚未阐明。已有研究显示，降压药

物在控制血压水平的同时，对血压变异性也有影响。因此，临床上我们在关注药物降压水平的同时，需

要关注血压变异性。 
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