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  [摘要] 目的 探 讨 脑 白 质 病 变(whitematterlesions,WML)与 脑 血 流 动 力 学 指 标(cerebrovascular
hemodynamicindices,CVHI)的相关性。方法 回顾性纳入2021年10月—2022年12月就诊于河北医科大学第三

医院的 WML患者158例(轻、中、重度)及非 WML者25例,均通过基于脑血管动力模型和理论研发的颈动脉超

声-脑动力学检测仪(GT-3000)评估CVHI相关11项参数:平均流量(meanbloodflow,Qmean)、平均流速(mean
bloodflowvelocity,Vmean)、最大流速(dilatationcapacity)、最小流速(minimumbloodflowvelocity,Vmin)、脉搏

波速(pulsewavevelocity,Wv)、特性阻抗(characteristicimpedance,Zcv)、可扩张度(dilatationcapacity,DI)、外周阻

力(peripheralresistance,RV)、动态阻力(dynamicresistance,DR)、临界压力(criticalpressure,CP)、差压(diastolic

pressuredifference,DP)。比较 WML组与非 WML组临床资料,采用Logistic回归分析 WML发生的危险因素,比
较不同亚组各CVHI参数的差异以及各参数对不同程度 WML患者的影响。结果 Logistic回归分析显示,年龄和

收缩压水平与 WML发生相关(OR=1.081,95%CI:1.012~1.155,P=0.021;OR=1.040,95%CI:1.011~1.069,

P=0.007);2组CVHI参数(Qmean、Vmean、Vmin、Wv、Zcv、DI、Rv、DR、CP)差异有统计学意义(P<0.05),2组

DP差异无统计学意义(P>0.05)。组间比较轻、中、重度 WML组各CVHI参数显示:3组的 Vmean、Vmin、Wv、

Zcv、Rv、CP、DP差异有统计学意义(P<0.05);多重比较显示:与轻度 WML组相比较,中度 WML组脑血流量降

低(Vmean、Vmin:P<0.05)、微循环灌注量下降(Rv、CP:P<0.05),而重度 WML组脑血流量、脑血管弹性及微循

环灌注量均下降(P<0.05);与中度 WML组相比较,重度 WML组在血管壁弹性降低(Wv、Zcv:P<0.05)。

Logistic回归结果显示,Vmin与 WML严重程度最为显著(OR=2.629,95%CI:1.133~6.099,P=0.024)。结论

年龄、收缩压水平是 WML发生的危险因素;CVHI参数脑血流量、血流速度、脑血管弹性、血管阻力、微循环灌注量

均与 WML相关,其中脑血流量下降与 WML严重程度显著相关,舒张期脑血流量的Vmin是 WML严重程度的核

心预测指标。
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Correlationbetweenwhitematterlesionsandcerebrovascularhemodynamicindices
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[Abstract] Objective Toinvestigatethecorrelationbetweenwhitematterlesions(WML)

andcerebrovascularhemodynamicindices(CVHI).Methods Atotalof158patientswithWML
(mild,moderate,andsevere)treatedattheThirdHospitalofHebeiMedicalUniversitybetween
October2021andDecember2022and25non-WMLcontrolswereincluded.All11parameters
relatedtoCVHIwereevaluatedusingthecarotidarteryultrasound-braindynamicsdetector(GT-
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3000),whichisbasedoncerebralvasculardynamicmodelsandtheories:meanbloodflow
(Qmean),meanbloodflowvelocity(Vmean),maximumflowvelocity(Vmax),minimumflow
velocity(Vmin),pulsewavevelocity(Wv),characteristicimpedance(Zcv),dilatationcapacity
(DI),peripheralresistance(RV),dynamicresistance(DR),criticalpressure(CP),anddiastolic
pressuredifference (DP).TheclinicaldataofWMLandnon-WMLgroupswerecompared,

followedbyLogisticregressionanalysistoidentifyriskfactorsforWML.Differencesinvarious
CVHIparametersamongdifferentsubgroupsandtheeffectsofeachparameteronpatientswith
WMLofdifferentseveritieswerecompared.Results Logisticregressionanalysisshowedthatage
andsystolicbloodpressure(SBP)levelswereassociatedwiththeoccurrenceofWML (OR=
1.081,95%CI:1.012-1.155,P=0.021;OR=1.040,95%CI:1.011-1.069,P=0.007).There
weresignificantdifferencesintheCVHIparameters(Qmean,Vmean,Vmin,Wv,Zcv,DI,Rv,

DR,CP)betweenthetwogroups(P<0.05),whiletherewasnosignificantdifferenceinDP
betweenthetwogroups (P >0.05).IntergroupcomparisonsrevealedCVHIparameters,

includingVmean,Vmin,Wv,Zcv,Rv,CP,andDP,differedamongthemild,moderate,and
severeWMLgroups(P<0.05).Multiplecomparisonsshowedthatcomparedwiththemild
WMLgroup,themoderateWMLgrouphadlowercerebralbloodflow (Vmean,Vmin;P<
0.05)and microcirculationdisturbances (Rv,CP.P<0.05).Thesevere WMLgrouphad
reducedcerebralbloodflow,vesselwallelasticity,andmicrocirculationperfusion(P<0.05).
ComparedwiththemoderateWMLgroup,thesevereWMLgrouphadlowervascularelasticity
(Wv,Zcv.P<0.05).TheresultsoftheLogisticregressionanalysisshowedthatVminwasmost
significantlyassociatedwiththeseverityofWML(OR=2.629,95%CI:1.133-6.099,P=
0.024).Conclusion AgeandSBPlevelsareriskfactorsfortheoccurrenceofWML,andCVHI
parameters,includingcerebralbloodflow,bloodflowvelocity,cerebralvascularelasticity,

vascularresistance,andmicrocirculationperfusion,areinvolvedinWMLdevelopment.Cerebral
bloodflowreductionissignificantlycorrelatedwithWMLseverity,particularlyVminindiastolic
cerebralbloodflowasacorepredictiveindicator.

[Keywords] leukoencephalopathies;cerebrovascularhemodynamics;cerebralbloodflow

  脑白质病变(whitematterlesions,WML)在颅

脑磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)
的T2WI和FLAIR序列上表现为脑白质区域中大

小不等的高信号,在T1WI序列呈等或者低信号[1]。

WML是脑小血管病最普遍的类型之一,不仅可评

估认知障碍、卒中及死亡事件的发生风险[2-3],且可

增加帕金森病的患病风险、加速它的疾病进程[4-6]。
近年来,WML除了影像学上的诊断,脑血流动力学

评估成为研究热点。但既往研究缺乏系统比较,本
研究 基 于 脑 血 流 动 力 学 指 标 (cerebrovascular
hemodynamicindices,CVHI),通过多参数综合评

估 WML 患 者 的 脑 血 流 动 力 学 变 化,旨 在 阐 明

WML的脑血流动力学特征,为 WML的机制探索

及早期识别评估提供理论依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年10月—2022年12月

期间就诊于河北医科大学第三医院的 WML患者

158例以及同期就诊的非 WML患者25例为研究

对象。排除标准:①颈部彩色多普勒超声提示颈部

血管狭窄≥50%;②有严重心脑血管疾病或晚期肿

瘤的患者;③影像资料提示脑白质病变呈明显不对

称分布的患者以排除单侧严重颈内动脉闭塞对

WML影响。
本研究已获得河北医科大学第三医院临床研究

伦理学委员会批准(伦理学审批号:W2021-008-1)。
所有参与者均自愿签署知情同意书。

1.2 检查方法

1.2.1 颅脑影像学检查 所有研究对象进行磁共

振(西门子,1.5TMRI,Avanto)扫描,序列包括轴位

横断面快速梯度回波T1WI、快速自旋回波T2WI、
反转恢复序列T2FLAIR、血管 MRI。

1.2.2 脑血流动力学检查 通过颈动脉超声-脑

动力学检测仪(上海神舟美景健康科技公司,GT-
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3000)完成,其工作原理[7]:5MHz超声多普勒流速

检测、颈总动脉压力检测、同步心电检测系统传入数

据采集系统,包括数字检取超声多普勒信号和A/D
转换;再传出至计算机分析系统,包括脑血管血液动

力 学 分 析 专 用 软 件 及 工 业 控 制 用 计 算 机 主 板、

CPU、内存软硬盘驱动器等,将送来的数据计算出

所要求的11对脑血管血流动力学指标即平均流量

(meanbloodflow,Qmean)、平均流速(meanblood
flowvelocity,Vmean)、最大流速(maximumblood
flowvelocity,Vmax)、最小流速(minimumblood
flow velocity,Vmin)、脉 搏 波 速 (pulse wave
velocity,Wv)、特性阻抗(characteristicimpedance,

Zcv)、可扩张度(dilatationcapacity,DI)、外周阻力

(peripheralresistance,RV)、动 态 阻 力 (dynamic
resistance,DR)、临界压力(criticalpressure,CP)、
差压(diastolicpressuredifference,DP)。由2位经

过专业训练且操作熟练的神经内科医师操作,分别

采集两侧颈总动脉血流和搏动压力相关参数共11
项,各个参数均取双侧平均值。记录患者一般情况,
先检测流速再检测压力。1位副高及以上的医师审

核检查结果和检查报告。

1.3 数据收集 收集研究对象的基本临床资料,包
括性别、年龄、身高、体重、吸烟史、饮酒史、高血压

病、糖尿病、脑血管病、家族史以及实验室资料。实

验室检查指标主要包括三酰甘油、胆固醇、低密度脂

蛋白和同型半胱氨酸水平。

1.4 评分及分组方法 影像诊断 WML的患者采

用Fazekas直观评分量表[8]对脑室旁白质和深部白

质分别进行评分,标准为脑室周围白质高信号:无(0
分);帽状或铅笔细样线状(1分);平滑的晕带(2
分);延伸至深部白质的不规则脑室周围高信号(3

分)。深部白质高信号:无(0分);点状病灶(1分);
病灶开始融合(2分);大面积的融合(3分)。分别对

脑室周围及深部白质高信号进行评分,将两部分分

数相加。依据这两部分分数之和,将 WML患者分

为3组:轻度病变1~2分,中度病变3~4分,重度

病变5~6分。所有影像图像均由2名神经内科主

治医师及以上进行评估,评分前2名医生均接受过

培训且评估结果通过一致性检验。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以(x-±s)表示,比
较应用独立样本t检验或方差分析,对于三组计量

资料,方 差 齐 多 重 比 较 用 最 小 显 著 差 异 (least
significantdifference,LSD)检验,方差不齐多重比

较用塔姆黑尼检验;非正态分布的计量资料用中位

数(四分位数间距)[M(QR)]表示,组间比较采用秩

和检验(Mann-WhitneyU 检验)。计数资料比较采

用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析 WML
的危险因素,采用多元有序 Logistic回归分析与

WML严重程度相关的CVHI参数。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线数据资料 本研究共纳入183例患者,无

WML组25例,WML组158例,平均年龄分别为

(50.80±10.23)岁和(63.61±11.16)岁,男性占比分

别为60.00%和70.90%。WML组年龄、收缩压水

平、脑血管病史均高于无 WML组,差异均有统计学

意义(P<0.05),WML组男性占比、高血压、三酰

甘油、吸烟史、饮酒史、低密度脂蛋白高于无 WML
组,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 无 WML组与 WML组人口构成比较

Table1 ComparisonofpopulationcompositionofpatientswithoutandwithWML

组别 例数 男性(例数,%)
年龄

(x-±s,岁)

高血压

(例数,%)

糖尿病

(例数,%)

收缩压

(x-±s,mmHg)

舒张压

(x-±s,mmHg)

胆固醇

(x-±s,mmol/L)
无 WML组 25 15(60.00) 50.80±10.23 17(68.00) 5(20.00) 138.38±17.58 88.95±12.64 4.35±1.63
WML组 158 112(70.90) 63.61±11.16 118(74.70) 48(30.40) 150.95±19.84 89.98±13.30 4.01±1.29
χ2/t/Z 值 0.695 5.145 0.207 0.956 2.742 0.331 1.194
P 值  0.404 <0.001 0.649 0.328 0.007 0.741 0.181

组别 例数
三酰甘油

[M(QR),mmol/L]

低密度脂蛋白

[M(QR),mmol/L]

同型半胱氨酸

[M(QR),mmol/L]

脑血管病史

(例数,%)

吸烟史

(例数,%)

饮酒史

(例数,%)

体重指数

(x-±s)
无 WML组 25 1.73(1.29) 2.41(1.58) 12.40(4.25) 3(12.00) 6(24.00) 6(24.00) 25.55±3.72
WML组 158 1.78(1.52) 2.19(1.04) 13.00(5.03) 52(32.90) 56(35.40) 34(21.50) 25.85±3.49
χ2/t/Z 值 1.182 0.823 0.961 2.300 1.311 0.129 0.958
P 值  0.237 0.411 0.336 0.023 0.191 0.897 0.340

1mmHg=0.133kPa

2.2 无 WML组与 WML组CVHI各参数比较 相比 于 无 WML 组,WML 组 的 脑 血 流 量 较 低
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(Qmean、Vmean、Vmax、Vmin;t=3.897、5.907、

5.118、5.476;P 均<0.001),脑血管阻力升高(Rv、

DR;t=4.941、3.898;P 均<0.001),脑血管弹性下

降(Wv、Zcv、DI;t=3.762、3.750、4.149;P 均<
0.001),微循环灌注(CP、DP;t=2.340、1.905;P=
0.020、0.058)下降,见表2。以组间差异有统计学意

义的人口构成因素和CVHI参数为自变量、WML
发生为因变量带入多因素Logistic回归分析,各个

变量赋值表见表3;结果显示,年龄和收缩压水平与

WML相关(OR=1.081,95%CI:1.012~1.155,

P=0.021;OR=1.040,95%CI:1.011~1.069,P=
0.007),见表4。

表2 无 WML组与 WML组CVHI比较

Table2 ComparisonofCVHIinpatientswithoutandwithWML
(x-±s)

组别 例数 Qmean(mL/s) Vmean(cm/s) Vmax(cm/s) Vmin(cm/s) Wv(m/s)

无 WML组 25 9.792±1.728 19.555±3.895 42.914±5.760 9.100±2.060 12.878±3.222
WML组 158 8.464±1.567 14.794±3.749 36.260±6.133 6.150±2.574 18.199±6.991
t值 3.897 5.907 5.118 5.476 3.762
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
组别 例数 Zcv(kPa·s/m) DI(L/mmHg) RV(kPa·s/m) DR(kPa·s/m) CP(kPa) DP(kPa)

无 WML组 25 13.522±3.384 0.883±0.279 75.642±17.006 33.349±9.064 8.142±1.581 2.954±0.868
WML组 158 19.096±7.348 0.662±0.245 110.236±34.303 46.602±16.596 8.989±1.699 2.585±0.917
t值 3.750 4.149 4.941 3.898 2.340 1.905
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.020 0.058

表3 变量赋值表

Table3 Variableassignmenttable

变量名 类型 单位 取值范围

自变量 年龄 连续变量  岁 41~77
收缩压 连续变量  mmHg 112~190

因变量 脑白质病变 无序分类变量 - 无=0,有=1

表4 WML与人口构成因素和CVHI的多因素Logistic回归

Table4 MultivariateLogisticregressionanalysisofWMLwithpopulationcompositionandCVHI

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
常数项 -8.612 7.640 1.271 0.260 - -
年龄 0.078 0.034 5.341 0.021 1.081 1.012~1.155
收缩压 0.039 0.014 7.352 0.007 1.040 1.011~1.069

2.3 不同严重程度 WML组CVHI比较 与轻度

WML 组 相 比,中 度 WML 组 脑 血 流 量 降 低

(Vmean、Vmin:P=0.043、0.032)、微循环灌注量下

降(Rv、CP:P=0.033、0.019),重度 WML组同时有

脑血流量降低、血管弹性降低和微循环灌注量减少

等特点(Vmean、Vmin、Wv、Zcv、DP:P=0.013、

0.001、0.003、0.002、0.002);与中度 WML组比较,
重度 WML组仅在血管弹性降低,差异有统计学意

义(Wv、Zcv:P=0.023、P=0.022),见表5、图1。

表5 不同严重程度 WML患者CVHI比较

Table5 ComparisonofCVHIinpatientswithdifferentseveritiesofWML
(x-±s)

组别 例数 Qmean(mL/s) Vmean(cm/s) Vmax(cm/s) Vmin(cm/s) Wv(m/s)

轻度组 99 8.683±1.474 15.425±3.473 36.755±6.300 6.569±2.398 17.812±7.431
中度组 36 8.146±1.590 13.969±4.179* 35.156±6.224 5.824±2.962* 17.339±5.059*

重度组 23 8.115±1.791 13.275±3.905* 35.578±5.669 4.609±2.208* 21.605±7.314*#

F 值 2.249 4.168 1.024 5.990 3.186
P 值 0.109 0.017 0.362 0.003 0.044

组别 例数 Zcv(kPa·s/m) DI(L/mmHg) Rv(kPa·s/m) OR(kPa·s/m) CP(kPa) DP(kPa)

轻度组 99 18.702±7.798 0.682±0.263 102.960±28.977 45.146±16.574 8.700±1.694 2.718±0.899
中度组 36 18.206±5.312 0.653±0.207 120.435±35.853* 47.065±12.811 9.462±1.934* 2.487±1.022*

重度组 23 22.685±7.679*# 0.567±0.199 127.263±45.647* 53.674±21.116 9.326±1.127* 2.112±0.667*

F 值 3.190 2.071 7.004 2.482 3.321 4.477
P 值 0.044 0.130 0.001 0.087 0.039 0.013

*P 值<0.05与轻度组比较 #P 值<0.05与中度组比较(LSD-t检验)
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图1 不同严重程度 WML患者组间有差异的CVHI参数变化趋势

*P 值<0.05  **P 值<0.01
Figure1 TrendsofdifferentialCVHIparametersinpatientswithWMLofdifferentseverities

  以CVHI参数为自变量、WML严重程度为因

变量,进行多元有序Logistic回归,各变量赋值见表

6,结 果 显 示,反 应 脑 血 流 量 的 Vmax、Vmin 与

WML严重程度显著相关(OR=1.176,95%CI:

1.042~1.328,P=0.009;OR=2.629,95%CI:

1.133~6.099,P=0.024),其中 Vmin与 WML严

重程度相关性最显著,见表7。

表6 变量赋值表

Table6 Variableassignmenttable

变量名 类型 单位 取值范围

自变量 Vmax 连续变量 cm/s 22.070~50.840

Vmin 连续变量 cm/s 2.065~12.400
因变量 脑白质病变 有序分类变量 - 轻度=1,中度=2,重度=3

表7 WML严重程度与CVHI参数的多元有序Logistic回归

Table7 MultivariateordinalLogisticregressionofWMLseverityandCVHIparameters

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

Vmax 0.162 0.062 2.624 0.009 1.176 1.042~1.328

Vmin 0.967 0.429 2.252 0.024 2.629 1.133~6.099

3 讨  论

WML作为脑小血管病的影像标志,其病理特

征表现为小动脉纤维化、毛细血管稀疏及白质脱髓

鞘,临床与认知障碍、卒中风险、帕金森病严重程度

密切相关[2-6]。目前 WML的病理生理学机制尚不

明确,可能涉及脑血流量减少、血管壁弹性下降、微
循环障碍等多因素交互作用。WML的脑血流动力

学评估手段成为研究热点,如采用多普勒超声检查

颈动脉和脑血管搏动性评估 WML体积、测算大脑

中动脉穿支动脉搏动性即 M1段远端和近端的阻力

指数(resistanceindex,RI)之比评估 WMH的进展

程度[9-11];脉搏波速(pulsewavevelocity,PWV)反

映动脉硬化程度[12-14];颅脑断层灌注扫描成像(CT

perfusion,CTP)及动脉自旋标记灌注成像(arterial
spinlabeling,ASL)则 通 过 脑 灌 注 量 (cerebral

perfusionvolume,CBF)预测 WML风险[15-17]。然

而,现有研究结论存在显著差异,可能与检查技术不

一致、搏动指数(pulsationindex,PI)个体波动、评估

参数单一及机制复杂性等多因素相关[18-19]。

本研究基于 CVHI,通过脑血流量(Qmean、

Vmean、Vmax、Vmin)、脑血管弹性(Wv、Zcv)、脑循

环通畅度(RV)、脑血管自身调节功能(DR)、微循环

灌注(CP、DP)等多方面参数综合评估 WML患者

的脑血流动力学变化,分析研究结果发现,WML患

者的脑血流量降低、脑血管弹性减退、微循环血管阻

力升高。且 WML损伤程度不同,各个CVHI参数

亦存在差异。与轻度 WML相比,中度 WML以脑

血流量下降、微循环灌注量减低为主,重度 WML进

一步叠加血管弹性下降。基于上述研究结果,推测

在 WML的病理过程中,早期以脑血流量下降、微循

环灌注量减低为始动并参与全程,随着 WML的进
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展,后期脑血管管壁弹性下降成为影响重度 WML
的主要因素。本研究通过对 WML患者的CVHI
进行分析,有助于了解 WML发生过程中不同阶段

血流动力学变化规律,进一步明确 WML发生的病

理生理机制,为临床诊疗提供参考依据。
本研究CVHI检查结果显示,WML患者的脑

血流量的指标(Qmean、Vmean、Vmax、Vmin)均下

降,且Vmin与患者的 WML严重程度显著相关。

Vmin的动力来源是心室舒张期的大动脉弹性回缩

作用,故Vmin减慢是心室舒张末期压力低所致,脑
血流量减低继而脑微循环灌注量下降,它可以作为

评估脑微循环灌注最敏感的指标,这一研究结果与

既往研究结论一致。vanDalen等[20]对老年高血压

人群 使 用3DFlair测 量 WML 体 积、ASL 测 量

CBF,结果显示CBF下降与更大的 WML体积有

关。Zhang等[15]采用CTP测量CBF,发现CBF与

WML严重程度呈负相关。vanEs等[21]和vander
Veen等[22]的研究同样也证实了CBF下降与 WML
具有 相 关 性。此 外,有 学 者 以 影 像 学 提 示 存 在

WML的人群为研究对象,进行大脑病理检查,结果

发现小动脉和毛细血管浓度降低了20%[23],这也从

侧面反映了 WML患者的脑灌注量下降。然而,部
分基于社区和有认知功能减退人群的研究显示,结
果未证实 WML由CBF改变导致[10,24-25],这可能

与其测量整体而非局部CBF有关,有研究[26-27]显

示 WML引起毛细血管紊乱、局部脑血流不均匀、局
部脑组织氧提取率异常,而对整体脑灌注量影响甚

微。
本研究中通过CVHI评估发现,WML患者反

映脑血管弹性状态和阻力状况的指标较高,提示

WML患者脑小血管阻力升高、自动调节能力下降,
这与既往部分研究结果一致。既往研究[28-31]中,血
管硬化的评估指标包括主动脉PWV、PI值、压力波

分析等。PWV在硬化的血管中传播速度更快,已
经 被 推 荐 用 于 评 估 心 血 管 病 患 者 的 靶 器 官 损

伤[32-35]。Caughey等[36]通过对1275例无卒中的

社区人群测量颈-股动脉PWV和颅脑 MRI的研

究,发现颈-股动脉PWV升高与更大的 WML体

积有关;Bown等[37]研究显示基线主动脉PWV升

高能预测 WML病变体积增加;Zhai等[38]的研究也

得出相似结论。此外,部分研究[10,39]采用 TCD检

测大脑中动脉PI值或RI值,与 WML作相关性分

析,本研究也与其一致,发现基线较高的PI值与较

严重的 WML相关[40],并且卒中病灶同侧 PI与

WML的相关性最强[41],具有脑血管病危险因素患

者的PI值与脑小血管疾病负担相关[39,42],RI值与

WML进展相关[43]。经颅多普勒超声评估的颈总

动脉或大脑中动脉PI值或RI值能够提示动脉硬化

和动脉阻力的增加,是 WML的机制之一。

CVHI检测指标中CP和DP能反映微循环状

态,CP升高或者DP降低提示微循环障碍。本研究

发现 WML患者的CP和DP与 WML严重程度有

一定相关性,提示 WML患者存在微循环障碍。本

研究未观察到毛细血管临界关闭压与 WML严重程

度显著相关,考虑与以下原因相关:①CVHI检测受

到操作者手法和习惯影响,比如压力探头放置部位、
手部力度、选择压力波形等均可对结果造成不同程

度的影响;②CVHI主要通过检测颈动脉搏动完成

压力分析,距离 WML位置较远。既往有研究报道

大动脉的PI值与 WML严重程度相关性强弱顺序

依次是大脑中动脉、颈内动脉、颈总动脉,其解剖结

构支持测量指标与 WML的距离有关,故本研究推

测未见到统计学差异也是源于此。这种距离关系在

脑小血管病的血脑屏障破坏机制中也亦存在,有研

究结果发现脑小血管病与神经血管单元的受损有

关,在靠近 WML的区域血脑屏障损伤更严重、CBF
更低,且CBF和血脑屏障损伤二者之间的关联性越

强[44]。
综上所述,CVHI检测方法简便、禁忌证少、价

格相对较低,适合作为门诊筛查 WML患者的常规

检查,亦可补充 MRI的不足。本研究尚存在一定的

局限性,CVHI受多种因素影响,且为单中心回顾性

研究,样本量偏小,数据分析可能存在一定的偏倚,
有待于开展更全面的研究来进一步分析 WML与

CVHI的相关性。

[参考文献]

[1] 中国研究型医院学会脑小血管病专业委员会《中国脑小血管

病诊治专家共识》编写组.中国脑小血管病诊治专家共识

2021[J].中国卒中杂志,2021,16(7):716-726.
[2] MembrenoR,ThomasKR,CalcetasAT,etal.Regionalwhite

matterhyperintensitiesrelatetospecificcognitiveabilitiesin

olderadults withoutdementia[J].Alzheimer Dis Assoc

Disord,2023,37(4):303-309.
[3] SharmaR,SekhonS,LuiF,etal.Whitematterlesions[J].

WhiteMatterLesions,2024.
[4] SinaniO,DadouliK,NtellasP,etal.Associationbetween

whitematterlesionsandParkinson'sdisease:Animpacton

·9001·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第9期



Postural/Gaitdifficultyphenotypeandcognitiveperformance
[J].NeurolRes,2022,44(12):1122-1131.

[5] ZhuY,DuR,HeZ,etal.Assessingtheassociationbetween

whitematterlesionsandParkinson'sdisease[J].NeurolSci,

2023,44(3):897-903.
[6] 赵爱,宋逍,李星君,等.脑白质病变对帕金森病相关症状的影

响[J].中风与神经疾病杂志,2025,42(2):137-142.
[7] 李喜梅,王瑜,叶燕珍,等.脑血管功能检测在早期筛查脑血管

疾病中的应用价值[J].中国医疗设备,2015,30(9):40-43.
[8] 中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管

病学组.中国脑小血管病诊治指南2020[J].中华神经科杂志,

2022,55(8):807-818.
[9] LeffertsWK,LeffertsEC,HibnerBA,etal.Impactofacute

changesinbloodpressureandarterialstiffnessoncerebral

pulsatilehaemodynamicsinyoungandmiddle-agedadults[J].

ExpPhysiol,2021,106(7):1643-1653.
[10] ReeveEH,BarnesJN,Moir ME,etal.Impactofarterial

stiffnessoncerebrovascularfunction:Areviewofevidence

fromhumansandpreclincalmodels[J].AmJPhysiolHeart

CircPhysiol,2024,326(3):h689-h704.
[11] ViknerT,KaralijaN,EklundA,etal.5-Yearassociations

among cerebral arterial pulsatility,perivascular space

dilation,andwhitematterlesions[J].AnnNeurol,2022,92
(5):871-881.

[12] ScheuermannBC,ParrSK,SchulzeKM,etal.Associationsof

cerebrovascularregulationandarterialstiffnesswithcerebral

smallvesseldisease:Asystematicreviewandmeta-analysis
[J].JAmHeartAssoc,2023,12(23):e032616.

[13] 吴静静,黎菲,王婕,等.脉搏波传导速度评价血管老化的临床

研究进展[J].中南大学学报(医学版),2024,49(12):1991-

1998.
[14] Cavero-RedondoI,Sequí-DomínguezI,Saz-Lara A,etal.

Concordanceamongpulsewavevelocityassessmentmethods:

Anetworkmeta-analysis[J].ChinMedJ(Engl),2024,137
(17):2137-2139.

[15] ZhangD,ZhangJ,Zhang B,etal.Associationofblood

pressure,whitematterlesions,andregionalcerebralblood

flow[J].MedSciMonit,2021,27:e929958.
[16] Binnie LR,Pauls MMH,Benjamin P,etal.Test-retest

reliabilityofarterialspinlabellingforcerebralbloodflowin

olderadultswithsmallvesseldisease[J].TranslStrokeRes,

2022,13(4):583-594.
[17] ThammasartS,HarveyDJ,MaillardP,etal.Associations

betweencerebralbloodflowandprogressionofwhitematter

hyperintensities[J].FrontNeuroimaging,2025,3:1463311.
[18] HanH,NingZ,YangD,etal.Associationsbetweencerebral

bloodflowandprogressionofwhitematterhyperintensityin

community-dwellingadults:Alongitudinalcohortstudy[J].

QuantImagingMedSurg,2022,12(8):4151-4165.
[19] MenaRomo L,Gómez-Choco M.Neuroimaginginsmall

vesseldisease[J].HipertensRiesgoVasc,2023,40(1):25-33.

[20] vanDalenJW,MutsaertsHJMM,NederveenAJ,etal.White

matterhyperintensityvolumeandcerebralperfusioninolder

individualswithhypertensionusingarterialspin-labeling[J].

AJNRAmJNeuroradiol,2016,37(10):1824-1830.
[21] vanEsAC,vanderGrondJ,tenDamVH,etal.Associations

betweentotalcerebralbloodflowandagerelatedchangesof

thebrain[J].PLoSOne,2010,5(3):e9825.
[22] vanderVeenPH,MullerM,VinckenKL,etal.Longitudinal

relationship between cerebral small-vessel disease and

cerebralbloodflow:Thesecond manifestationsofarterial

disease-magneticresonancestudy[J].Stroke,2015,46(5):

1233-1238.
[23] MoodyDM,ThoreCR,AnstromJA,etal.Quantificationof

afferentvesselsshowsreduced brain vasculardensityin

subjectswithleukoaraiosis[J].Radiology,2004,233(3):883-

890.
[24] OnkenhoutL,AppelmansN,KappelleLJ,etal.Cerebral

perfusionandtheburdenofsmallvesseldiseaseinpatients

referredtoamemoryclinic[J].CerebrovascDis,2020,49(5):

481-486.
[25] ShiY,ThrippletonMJ,BlairGW,etal.Smallvesseldiseaseis

associatedwithalteredcerebrovascularpulsatilitybutnot

restingcerebralbloodflow[J].JCerebBloodFlow Metab,

2020,40(1):85-99.
[26] WongSM,JansenJFA,ZhangCE,etal.Bloodbrainbarrier

impairmentandhypoperfusionarelinkedincerebralsmall

vesseldisease[J].Neurology,2019,92(15):e1669-e1677.
[27] ØstergaardL,GranfeldtA,SecherN,etal.Microcirculatory

dysfunctionandtissueoxygenationincriticalillness[J].Acta

AnaesthesiolScand,2015,59(10):1246-1259.
[28] AimagambetovaB,ArikoT,MerrittS,etal.Arterialstiffness

measuredbypulsewavevelocitycorrelatedwithcognitive

declineinhypertensiveindividuals:Asystematicreview[J].

BMCNeurol,2024,24(1):393.
[29] 孔蓉,孙瑾,陈竹闻.经颅多普勒及颈动脉超声在脑动脉硬化

患者中的诊断效果及其与认知功能的相关性研究[J].中国医

学装备,2022,19(6):83-87.
[30] 程雨欣,王臻,梁潇,等.超声多普勒技术和压力波法测量肱-

踝脉搏波传播速度一致性研究[J].中国超声医学杂志,2024,

40(8):893-897.
[31] Álvarez-BuenoC,Medrano M,Lucerón-Lucas-TorresM,et

al.Associationbetweenpulsewavevelocityandwhitematter

hyperintensitiesamongolderadults:Ameta-analysisofcross-

sectionalandlongitudinalstudies[J].AgeingResRev,2024,

101:102501.
[32] PhotiouG,KouisP,PapasavvaZ,etal.Associationbetween

socioeconomicindicatorsandpulsewavevelocity (PWV)

measurementsinpopulationstudies:Asystematicreviewand

meta-analysis[J].BMCPublicHealth,2025,25(1):1937.
[33] Su􀅡rez-CuencaJA,Montoya-RamírezJ,Gutiérrez-Buendía

JA,etal.Pulse-wavevelocity,flow-mediateddilation,and

·0101· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第9期



carotidintima-mediathicknesstoassesscardiovascularriskin

populationwithmetabolicsyndrome[J].JVisExp,2024,

(211).
[34] NiwińskaMM,ChlabiczS.Evaluationofarterialstiffness

parameters measurement with noninvasive methods-A

systematicreview [J].Cardiol Res Pract,2024,2024:

4944517.
[35] KodithuwakkuV,Breslin M,HersantJ,etal.Establishing

referencevaluesforpulsewavevelocityinyoungpeople:The

youthvascularconsortium[J].Hypertension,2025,82(7):

1234-1245.
[36] CaugheyMC,QiaoY,MeyerML,etal.Relationshipbetween

centralarterystiffness,brainarterialdilation,and white

matterhyperintensitiesinolderadults:Thearicstudy-brief

report[J].ArteriosclerThrombVascBiol,2021,41(6):2109-

2116.
[37] BownCW,KhanOA,MooreEE,etal.Elevatedaorticpulse

wavevelocityrelatestolongitudinalgrayandwhitematter

changes[J].ArteriosclerThrombVascBiol,2021,41(12):

3015-3024.
[38] ZhaiFF,Ye YC,ChenSY,etal.Arterialstiffnessand

cerebralsmallvesseldisease[J].FrontNeurol,2018,9:723.
[39] WohlfahrtP,Krajcoviechova A,Jozifova M,etal.Large

arterystiffnessandcarotidflowpulsatilityinstrokesurvivors
[J].JHypertens,2014,32(5):1097-1103.

[40] 苏芳慧,杨清成,郭艳平.头颈血管超声预测脑小血管病重度

脑白质病变的价值[J].中国超声医学杂志,2025,41(7):724-

728.
[41] NamKW,KwonHM,LeeYS.Distinctassociationbetween

cerebralarterialpulsatilityandsubtypesofcerebralsmall

vesseldisease[J].PLoSOne,2020,15(7):e0236049.
[42] 黎莹,田庆华,姜亦欣,等.脑小血管病与血管储备及认知障碍

相关性研究进展[J].中风与神经疾病杂志,2024,41(10):

945-949.
[43] SongX,ChenW,ZhaoX,etal.Decreasedflowinischemic

strokewithcoexistingintracranialarterystenosisandwhite

matterhyperintensities[J].JCentNervSystDis,2024,16:

11795735241266572.
[44] WongSM,JansenJFA,ZhangCE,etal.Blood-brainbarrier

impairmentandhypoperfusionarelinkedincerebralsmall

vesseldisease[J].Neurology,2019,92(15):e1669-e1677.

(本文编辑:何祯)

·1101·郭晓云等 脑白质病变与脑血流动力学指标的相关性分析


