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  [摘要] 目的 基于神经影像学特征及临床因素探究可独立行走的脑小血管病(cerebralsmallvesseldisease,

CSVD)患者跌倒风险的危险因素,建立预测模型并验证其效能。方法 选择2021年9月—2024年9月就诊于河北

医科大学第三医院可独立行走的CSVD患者315例,按6∶4比例分为建模人群(196例)和验证人群(119例)。采用

起立-行走量表评估可独立行走的CSVD患者跌倒风险。在建模人群中行单因素及多因素分析可独立行走的

CSVD患者跌倒风险的独立危险因素,构建跌倒风险预测模型并绘制诺莫图。分别在建模人群与验证人群中采用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)、校准曲线评估模

型的区分度、校准度。结果 与无跌倒风险组患者相比,存在跌倒风险组患者的高龄、高血压病、骨折史、认知障碍、

中重度白质高信号(whitematterhyperintensity,WMH)、中重度EPVS、腔隙例数占比高,差异有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析显示,年龄(95%CI:1.356~3.256)、高血压病(95%CI:1.119~6.682)、认知障碍

(95%CI:1.146~7.423)、中重度 WMH(95%CI:1.487~8.363)、腔隙(95%CI:1.965~9.636)是可独立行走的

CSVD患者跌倒风险的独立危险因素(P<0.05)。基于上述影响因素构建可独立行走的脑小血管病跌倒风险的诺

莫图模型,建模人群和验证人群的ROC曲线下面积分别为0.855、0.921,模型区分度高,校准曲线显示该预测模型

与实际观测结果有较好的一致性。结论 高龄、高血压、中重度 WMH、腔隙、认知障碍是可独立行走的CSVD患者

跌倒风险的独立危险因素,依据本研究建立的临床预测模型可以较好的预测可独立行走的CSVD患者跌倒风险。
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Establishmentandvalidationofapredictionmodelforfallriskinindependently
ambulatorypatientswithcerebralsmallvesseldisease
LIU Wan-hu1,MENGLing-hui2,DONGYu-juan1,
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[Abstract] Objective Toinvestigatethefactorsinfluencingthefallriskofindependently
ambulatorypatients with cerebralsmallvesseldisease(CSVD)based on neuroimaging
characteristicsandclinicalfactors,todevelopapredictionmodelandtovalidateitsefficacy.
Methods Intotal,315independentlyambulatorypatientswithCSVDwereselectedintheThird
HospitalofHebeiMedicalUniversityfromSept.2021toSept.2024anddividedintomodelling
group(n=196)andvalidationgroup(n=119)accordingtothe6∶4principle.Thetimedupand
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gotestwasusedtoassessthefallriskofCSVDpatientswhocould walkindependently.
Univariateandmultivariateanalyseswasusedtoanalyzeindependentriskfactorsforfallsin
independentlyambulatoryCSVDpatients,afallriskpredictionmodelwasconstructedanda
nomogramwasplotted.Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve(AUC)

andcalibrationcurvewereusedtoevaluatethedifferentiationandcalibrationdegreeofthemodel
inthemodelingpopulationandtheverificationpopulationrespectively.Results Comparedwith
thegroupwithoutfallrisk,theproportionofpatientswithadvancedage,hypertension,history
offracture,cognitiveimpairment,moderate-to-severewhitematterhyperintensity (WMH),

moderate-to-severeperivascularspaces(EPVS),andlacuneswashigherinthegroupwithfall
risk,showingsignificantdifferences(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowed
thatage(95%CI:1.356-3.256),hypertension(95%CI:1.119-6.682),cognitiveimpairment
(95%CI:1.146-7.423),moderatetosevereWMH (95%CI:1.487-8.363)andlacune(95%
CI:1.965-9.636)wereindependentriskfactorsforfallsinindependentlyambulatorypatients
withCSVD(P<0.05).Basedontheaboveinfluencingfactors,anomogram modelofthefall
riskofindependentlyambulatorypatientswithCSVDwasconstructed.TheAUCofthemodeling
populationandtheverificationpopulationwas0.855and0.921respectively,indicatingahigh
degreeofmodeldifferentiation.Thecalibrationcurveshowedthatthepredictionmodelwasin
goodagreementwiththeactualobservationresults.Conclusion Advancedage,hypertension,

moderate-to-severeWMH,lacune,andcognitiveimpairmentareindependentriskfactorsforfalls
inindependentlyambulatoryCSVDpatients,andtheclinicalpredictionmodeldevelopedbasedon
thisstudycanbetterpredictfallriskinindependentlyambulatoryCSVDpatients.

[Keywords] cerebrovasculardisorders;accidentalfalls;predictionmodel

  跌倒是全球主要的公共卫生问题之一,65岁以

上社区老年人一年内发生1次以上的跌倒事件比例

达1/3,严重可致骨折、瘫痪、甚至存在死亡的风

险[1]。脑小血管病(cerebralsmallvesseldisease,

CSVD)是由多种因素导致脑小动脉、小静脉及毛细

血管损伤的病理过程,常隐匿起病,影像学上突出表

现为血管源性腔隙、血管源性白质高信号、脑微出血

及扩大的血管周围间隙等[2]。步态和平衡障碍是

CSVD的主要临床表现,会增加跌倒与残疾的风

险[3]。研究[4]发现,看似步态正常和独立行走的

CSVD患者仍有较高的跌倒风险。然而,可独立行

走的CSVD患者对自身跌倒风险的感知较低,是最

易忽视跌倒风险的人群[5]。本研究旨在重点整合脑

血管病危险因素和神经影像学特征,构建可独立行

走的CSVD患者跌倒风险的预测模型,识别CSVD
高危个体,并有助于开展个体化预防措施。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年9月—2024年9月在

就诊于河北医科大学第三医院神经内科的可独立行

走的CSVD患者315例为研究对象。纳入标准:①
年龄≥45岁;②遵循《中国脑小血管病诊治指南

2020》[6]中的CSVD诊断标准,颅脑核磁共振检查

存在一种或多种脑小血管病影像学标志物:白质高

信号(whitematterhyperintensities,WMH)、腔隙、
血管周围间隙扩大(enlargedperivascularspaces,

EPVS)、微出血(cerebralmicrobleeds,CMB);③可

独立行走且日常生活活动能力评分>60分。排除

标准:①经头颅核磁共振检查除外急性脑梗死;②颅

内、外大动脉狭窄≥50%;③多发性硬化等非血管性

因素导致的 WMH;④并发颅内出血、感染、肿瘤和

其他严重颅内疾病;⑤临床资料不全的患者。
本项研究经河北医科大学第三医院伦理委员会

审批通过(审批编号:科2023-016-1)。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 通过电子病历系统查阅临

床资料,收集如下相关指标:年龄、性别、居住地、职
业、体重指数、高血压病、糖尿病、心脏病、高脂血症、
高同型半胱氨酸血症、帕金森综合征、既往卒中史、
既往骨折史(如下肢骨折等)、视力下降(白内障史)、
认知障碍(如血管性认知障碍、阿尔兹海默症)、焦虑

抑郁状态、吸烟史、饮酒史。

1.2.2 影像学评估 所有患者均于入院后3d内采

用3.0T核磁成像系统(荷兰)完成头颅扫描,包括
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T1WI、T2WI、T2-FLAIR、DWI及SWI序列,评估

CSVD影 像 学 标 志 物 (中 重 度 WMH、中 重 度

EPVS、存在腔隙、存在CMB)[6]。WMH:采用修订

版Fazekas评分[6]对 WMH部位及严重程度进行分

级:侧脑室旁 WMH分为无病变(0分)、帽状或薄线

样病变(1分)、病变呈光滑晕圈(2分)、延伸至脑深

部白质(3分);皮层下 WMH分为无病变(0分)、散
在点状病灶(1分)、病灶开始融合(2分)和病灶大片

状融合(3分)。侧脑室旁 WMHFazekes评分=3
分和/或皮层下 WMHFazekes评分≥2分定义为

中重度 WMH。腔隙:以颅内存在1个以上定义为

存在腔隙。CMB:以颅内存在1个以上定义为存在

CMB。EPVS:对基底节区或半卵圆中心层面的

EPVS进行视觉评估,计算大脑半球中数量较多一

侧,单侧EPVS≥10个为定义为中重度EPVS。由

2名高年资影像科医师对影像学标志物进行判定。

1.2.3 跌倒风险评估及分组 所有入组患者按6∶4
比例随机分为建模人群(196例)及验证人群(119
例)。通过起立-行走计时测试(timedupandgo
test,TUG)评估建模人群、验证人群中可独立行走

的CSVD 患者跌倒风险情况。TUG 测试:记 录

CSVD患者从标准椅子上站起来,以日常的速度向

前走3m,然后转身回到椅子并再次坐下,整个过程

所花费的时间。TUG测试时间>14s的患者被分

为跌倒风险组,其余患者被分为无跌倒风险组[7]。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验。在建模人群中,
对跌倒风险组和非跌倒风险组患者的临床因素、神
经影像学特征等变量进行单因素分析,筛选出P<
0.1的指标纳入多因素Logistic回归分析,以获得

对可独立行走的CSVD患者跌倒风险的独立危险

因素。将多因素分析筛选出的因素作为最终预测因

子,使用R语言rms程序构建诺莫图预测模型[8]。
在建模人群及验证人群中采用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC)评估模型的区分度,
采用Bootstrap自抽样法获得校准曲线,进行一致

性验证[9]。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 建模人群可独立行走的CSVD患者跌倒风险

的单因素分析 建模人群中存在跌倒风险患者75
例(38.2%)。单因素分析发现,与无跌倒风险组相

比,跌倒风险组中高龄、存在高血压病、骨折病史、认
知障碍、中重度 WMH、中重度EPVS、Lacune例数

占比更高(P<0.05)。2组CMB、高脂血症差异有

统计学意义(P<0.1),其他临床及影像学资料比较

差异无统计学意义(P>0.1),见表1。
表1 建模人群可独立行走的CSVD患者跌倒风险单因素分析结果

Table1 ResultsofunivariateanalysisoffallriskinindependentlyambulatorypatientswithCSVDinthemodelinggroup
(例数,%)

组别  例数
性别

男性 女性

年龄

45~55岁 55~65岁 65~75岁 >75岁

居住地

城镇 农村

跌倒风险组  75 47(62.7) 28(37.3) 3(4.0) 13(17.3) 36(48.0) 23(30.7) 25(33.3) 50(66.7)
无跌倒风险组 121 74(61.1) 47(38.9) 22(18.2) 42(34.7) 40(33.1) 17(14.0) 39(32.2) 82(67.8)
χ2 值  0.651 3.176 0.355
P 值  0.420 0.365 0.551

组别  例数
职业

工人 农民 其他

体重指数

≤24.0 >24.0

吸烟史

是 否

跌倒风险组 75 47(62.7) 25(33.3) 3(4.0) 30(40.0) 45(60.0) 26(34.7) 49(65.3)
无跌倒风险组 121 69(57.0) 39(32.2) 13(10.8) 35(28.9) 54(71.1) 39(32.2) 82(67.8)
χ2 值  4.511 5.030 0.124
P 值  0.341 0.170 0.725

组别  例数
饮酒史

是 否

高血压病

是 否

心脏病

是 否

糖尿病

是 否

跌倒风险组 75 15(20.0) 60(80.0) 64(85.3) 11(14.7) 31(41.3) 44(58.7) 20(26.7) 55(73.3)
无跌倒风险组 121 33(27.3) 88(72.7) 69(57.2) 52(42.8) 45(37.2) 76(62.8) 27(22.3) 94(77.7)
χ2 值  1.324 17.012 0.335 0.481
P 值  0.250 <0.001 0.563 0.488

组别  例数
高脂血症

是 否

高同型半胱氨酸血症

是 否

帕金森综合征

是 否

骨折史

是 否

跌倒风险组 75 24(32.0) 51(68.0) 38(50.7) 37(49.3) 11(14.7) 64(85.3) 34(45.3) 41(54.7)
无跌倒风险组 121 54(44.7) 67(55.3) 58(47.9) 63(52.1) 13(10.7) 108(89.3) 43(35.5) 78(64.5)
χ2 值  3.082 0.138 0.663 1.863
P 值  0.079 0.710 0.415 0.172
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表1 (续)

组别  例数
既往卒中史

是 否

视力下降

是 否

认知障碍

是 否

焦虑抑郁状态

是 否

跌倒风险组 75 16(21.3) 59(78.7) 9(12.0) 66(88.0) 66(88.0) 9(12.0) 7(9.3) 68(90.7)
无跌倒风险组 121 12(9.9) 109(90.1) 14(11.6) 107(88.4) 69(57.0) 52(43.0) 6(5.0) 115(95.0)
χ2 值  4.928 0.008 20.724 1.431
P 值  0.027 0.928 <0.001 0.232

组别  例数
中重度 WMH

是 否

中重度EPVS
是 否

Lacune
是 否

CMB
是 否

跌倒风险组 75 65(86.6) 10(13.4) 49(65.3) 26(34.7) 50(66.7) 25(33.3) 44(56.7) 31(41.3)
无跌倒风险组 121 63(52.1) 58(47.9) 61(50.4) 60(49.6) 38(31.4) 83(68.6) 34(28.1) 87(71.9)
χ2 值  29.719 4.651 23.270 3.659
P 值  <0.001 0.031 <0.001 0.056

2.2 建模人群可独立行走CSVD患者跌倒风险独

立影响因素的Logistic回归将是否存在跌倒风险作

为因变量,将单因素分析中P<0.1的指标作为自

变量,Logistic回归分析结果显示,年龄、高血压病、
认知障碍、中重度 WMH、腔隙是可独立行走CSVD
患者跌倒风险的独立危险因素(P<0.05),见表2,

3。

2.3 可独立行走的CSVD患者跌倒风险诺莫图预

测模型 将上述Logistic回归模型中5个具有统计

意义的因素作为最终预测因子,将跌倒风险临床预

测模型的结果通过诺莫图进行可视化呈现,见图1。

表2 Logistic回归分析变量赋值情况

Table2 VariableassignmentinLogisticregressionanalysis

变量名称 变量 赋值

跌倒风险 Y 不存在=0,存在=1
年龄 X1 45~55岁=0,55~65岁=1,65~75

岁=2,>75岁=3
高血压病 X2 否=0,是=1
高脂血症 X3 否=0,是=1
认知障碍 X4 否=0,是=1
骨折史 X5 否=0,是=1
中重度 WMH X6 否=0,是=1
中重度EPVS X7 否=0,是=1
腔隙 X8 否=0,是=1
CMB X9 否=0,是=1

表3 建模人群可独立行走CSVD患者跌倒风险影响因素的Logistic回归分析

Table3 Logisticregressionofinfluencingfactorsforfallriskofindependentlyambulatorypatientswith
CSVDinthemodelledingpopulation

 变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.743 0.223 11.044 0.001 2.101 1.356~3.256
高血压病 1.006 0.456 4.872 0.027 2.735 1.119~6.682
高脂血症 0.526 0.388 1.833 0.176 1.692 0.790~3.621
认知障碍 1.070 0.477 5.043 0.025 2.916 1.146~7.423
既往骨折史 -0.057 0.520 0.012 0.913 0.945 0.341~2.618
中重度 WMH 1.260 0.441 8.178 0.004 3.526 1.487~8.363
中重度EPVS 0.329 0.381 0.745 0.388 1.389 0.659~2.929
Lacune 1.471 0.406 13.145 0.001 4.352 1.965~9.636
CMB 0.144 0.399 0.130 0.719 1.155 0.528~2.528

图1 可独立行走的CSVD患者跌倒风险诺莫图预测模型

Figure1 A nomogram prediction modelforfallriskin
independentlyambulatorypatientswithCSVD

2.4 跌倒风险预测模型的预测价值及效能 区分

度验证:根据ROC曲线所示,该模型在建模人群和

验证人群中AUC值分别为0.855、0.921,特异度分

别为71.9%、80.0%,敏感度分别为86.7%、92.3%,
均表明该模型具有良好的区分度(图2,3)。准确度

验证:建模人群和验证人群的校准曲线显示,模型的

预测风险与实际发生跌倒的风险较为一致,这表明

该模型具有较高的准确度(图4,5)。
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图2 诺莫图预测建模人群跌倒风险的ROC曲线

Figure2 TheROCcurveofanomogramforpredictingfall
riskinathemodelledingpopulation

图3 诺莫图预测验证人群跌倒风险的ROC曲线

Figure3 TheROCcurveofanomogramforpredictingfall
riskinthevalidationgroup

图4 诺莫图预测建模人群跌倒风险的校准曲线

Figure4 Thecalibrationcurveofanomogramforpredicting
fallriskinamodelledingpopulation

图5 诺莫图预测验证人群跌倒风险的校准曲线

Figure5 Thecalibrationcurveofanomogramforpredicting
fallriskinthevalidationgroup

3 讨  论

本研究结果显示可独立行走的CSVD患者中

的存在跌倒风险的个体占比为38.2%,与先前流行

病学研究结果相似[10],表明可独立行走的CSVD患

者虽临床症状较轻,仍存在较高的跌倒风险,早期识

别存在跌倒风险的人群至关重要。本研究通过收集

可独立行走CSVD患者的人口统计学、共患病情况

及神经影像学指标,采用TUG测试评估CSVD患

者的跌倒风险,多因素 Logistic分析可独立行走

CSVD患者跌倒风险的影响因素,控制混杂因素后

发现,认知障碍、中重度 WMH、Lacune、高龄、高血

压病是CSVD患者跌倒风险的独立危险因素,开发

并验证了跌倒风险预测模型,对跌倒的防治有重要

的指导意义。
研究[11]表明,存在认知功能障碍的CSVD患者

跌倒风险更高,是认知健康老人2~3倍。认知障碍

是CSVD主要的临床表现之一,与跌倒发生显著相

关。首先,认知障碍,尤其是视空间、执行功能等高

级认知障碍,对肌力量、功能性活动的控制能力下

降,从而表现出较差的步态适应性[12-13]。其次,认
知障碍也可降低视觉等感觉系统对平衡调节的补偿

能力,从而导致跌倒发生[14]。除了认知障碍对跌倒

的直接影响外,认知障碍在跌倒发生的途径中起中

介作用。虚弱和抑郁等症状均可通过增加认知障碍

风险而增加CSVD患者跌倒的风险[15]。这些发现

可以部分解释仅对身体功能的干预策略不能有效预

防跌倒,对认知障碍的管理也是预防跌倒的关键。

CSVD常起病隐匿,发病初期认知障碍等表现

轻,早期诊断依赖于神经影像学检测[6]。因此,本研

究首次纳入了神经影像学标志物评估CSVD患者

的跌 倒 风 险。研 究 发 现,中 重 度 WMH、存 在

Lacune是跌倒的独立危险因素。Sharma等[16]的

研究纳入了1626例无卒中史的社区居民,也发现

WMH、腔隙等颅内影像标志物均与平衡功能受损

及跌倒发生相关。白质由大脑灰质区域之间的结构

连接组成,这些白质束在大脑中传递信息以维持运

动功能。当参与运动控制投射纤维束的完整性受到

破坏时,运动调节环路就会受损,最终导致运动和姿

势控制功能下降[17]。其次,WMH也可引起认知功

能障碍,增加CSVD患者的跌倒风险[18-19]。Chen
等[20]研究发现基底神经节区的腔隙数量越多,步
态、姿势平衡表现越差。腔隙是指脑深部穿支动脉

发生闭塞而引起的小缺血灶,可直接引起皮层-皮

层下的运动神经传导网络受损,导致步态障碍及跌
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倒的发生[21]。这些发现强调了对CSVD患者影像

学标志物监测的重要性。
本研究还发现高龄、高血压等血管危险因素与

CSVD患者的跌倒风险密切相关,也是跌倒风险的

独立危险因素。CSVD是一组异质性较强的增龄性

疾病,随着年龄的增大,WMH、腔隙等颅内病变逐

渐增多,跌倒风险也逐渐增高。研究[22]表明,在70
岁以上的老年人中小血管壁重塑和小动脉硬化非常

普遍,其严重程度与腔隙、皮质下微梗死和 WMH
显著相关。长期高血压不仅可直接引起微小动脉硬

化,也可导致大动脉管腔的狭窄,脑血流量下降,末
端血 管 灌 注 量 不 足,从 而 间 接 引 起 CSVD 的 发

生[23]。此外,有研究[24]表明,高血压患者也存在低

血压易感性,增加直立性低血压、晕厥和跌倒的风

险。
有研究发现,合并认知障碍、焦虑抑郁等疾病的

老年人,对跌倒史与实际情况存在偏差,导致现有的

预测模型的准确性存在误差[25-26]。TUG测试是一

种被广泛认可用于定量评估老年人活动能力和跌倒

风险的工具[27-28]。因此,本研究通过TUG测试对

跌倒风险进行了客观评估。基于多因素Logistic回

归分析结果,本研究构建了预测脑小血管人群跌倒

风险的预测模型,该模型具有简单、直观、可读性的

优势。结合诺莫图分析发现,年龄对跌倒风险的影

响最大,其次是腔隙、中重度 WMH、认知障碍及高

血压。本研究通过建模人群和验证人群进行内部及

外部验证,AUC分别为0.855、0.921,这表明本研究

构建的预测模型具有良好的区分能力。绘制校准曲

线来评估模型的校准性,建模人群及验证人群的校

准曲线图显示校准曲线与理想值基本吻合,说明本

研究构建的预测模型预测跌倒风险发生概率与跌倒

实际发生风险较一致,提示预测模型具有较好的校

准能力。
本研究仍有一定局限性,由于本研究的目的是

探讨与跌倒有关的因素,因此横断面研究设计被认

为是合适的,其局限性在于无法确定因果关系。此

外,本研究是一项单中心研究,仅来自一家医院的数

据,且研究时间较短,样本量较小,缺乏代表性,需进

一步大样本、多中心前瞻性研究,增大获取资料的时

间范围,以得到更加全面、准确的数据基础。
综上所述,存在高龄、腔隙、中重度 WMH、认知

障碍及高血压病的可独立行走CSVD患者,跌倒的

发生风险较高。该模型的优势在于根据上述影响因

素建立的跌倒风险预测模型预测效能高。通过病历

资料即可筛选出跌倒高危人群并指导个体化诊治。
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