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摘　要：目的　本研究拟探讨血压变异性（ＢＰＶ）与肢体抖动短暂性脑缺血发作（ＬＳＴＩＡ）的关系。方法　对１９例 ＬＳＴＩＡ

患者（ＬＳＴＩＡ组）、３２例 ＴＩＡ患者（ＴＩＡ组）和 ３３名体检者（对照组）进行动态血压监测，记录 ２４ｈ平均收缩压（２４ｈ

ＳＢＰ）、白天平均收缩压（ｄＳＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＤＢＰ）、白天平均舒张压（ｄＤＢＰ）和夜

间平均舒张压（ｎＤＢＰ），并计算 ２４ｈ收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ）、白天收缩压变异性（ｄＳＢＰＶ）、夜间收缩压变异性

（ｎＳＢＰＶ）、２４ｈ舒张压变异性（２４ｈＤＢＰＶ）、白天舒张压变异性（ｄＤＢＰＶ）和夜间舒张压变异性（ｎＤＢＰＶ）。结果　与正

常对照组比较，ＬＳＴＩＡ组和 ＴＩＡ组的２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ和脉压指数均显著升高（均 Ｐ＜

０．０５）。与 ＴＩＡ组比较，ＬＳＴＩＡ组患者脉压指数显著升高（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，ＬＳＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、

ｎＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ和 ｎＤＢＰＶ显著增高，ＴＩＡ组的 ２４ｈＤＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ和 ｎＤＢＰＶ显著增高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜

０．０１）。与 ＴＩＡ组比较，ＬＳＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ和 ｄＤＢＰＶ显著增高（均 Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＳＴＩＡ

患者较 ＴＩＡ患者 ＢＰＶ升高，ＢＰＶ升高可能是 ＬＳＴＩＡ发病的诱因之一。ＬＳＴＩＡ患者较对照组血压升高，可能是 ＬＳＴＩＡ低

灌注后代偿性血压升高。ＬＳＴＩＡ较 ＴＩＡ患者脉压指数升高，表明 ＬＳＴＩＡ患者血管硬化更为严重。
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　　 肢体抖动短暂性脑缺血发作 （ｌｉｍｂｓｈａｋｉｎｇ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＬＳＴＩＡ）发作形式刻板，主
要表现为不自主的肢体抖动，常累及上肢，也可四

肢受累，发作很少超过 ５ｍｉｎ。Ｔａｔｅｍｉｃｈ等［１］、Ｂｕｎｄ

等［２］以及 Ｗａｄａ等［３］报道了 ＬＳＴＩＡ患者存在大脑

局部灌注不足，并初步发现这些病例均与血压的突

然降低有关。有研究表明，血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）通过反映血压的波动而预测
卒中的发病风险［４］和预后［５］。ＢＰＶ和 ＬＳＴＩＡ的关

系尚无研究。本研究通过检测 １９例 ＬＳＴＩＡ患者
及 ３２例 ＴＩＡ患者的 ＢＰＶ，拟探讨 ＢＰＶ与 ＬＳＴＩＡ的
关系。

１　对象与方法
１．１　对象
１．１．１　ＬＳＴＩＡ组　２００９年７月 ～２０１７年７月入
住我院神经内科的 ＬＳＴＩＡ患者 １９例，其中男 １１
例，女 ８例；年龄 ３８～８９岁，平均年龄（６８．９±
１１．４）岁。均有颈内动脉狭窄，患者入院后经完善
颈部血管彩超、颈部血管 ＣＴＡ或全脑血管造影检
查提示颈动脉狭窄。颈动脉狭窄程度分级方法参

照北美颈动脉外科学会（ＮＡＳＣＥＴ）标准：轻度（０～
２９％）、中度（３０％ ～６９％）、重度（７０％ ～９９％）。
所有患者符合新 ＴＩＡ诊断标准：由于局部脑血管或
视网膜动脉缺血所致的短暂性神经功能障碍，症状

持续时间不超过１ｈ，并且无急性脑梗死的证据［６］。

此外还有肢体抖动症状，合并有颈内动脉狭窄。

１．１．２　ＴＩＡ组　与 ＬＳＴＩＡ组同期的非 ＬＳＴＩＡ的
ＴＩＡ患者 ３２例，其中男 ２０例，女 １２例；年龄 ３５～
９２岁，平均年龄（６７．５±１１．０）岁。均有颈内动脉
狭窄。所有患者均符合 ＴＩＡ新定义［６］。合并有颈

动脉狭窄，无肢体抖动症状。

１．１．３　对照组　与 ＬＳＴＩＡ组同期的体检者 ３３
名，其中男 １８名，女 １５名；年龄 ２９～８５岁，平均
年龄（６０．５±９．６）岁。

所有入组患者共 ８４名，均合并有高血压病，均
无糖尿病，经 ＨＯＬＴＥＲ检查无严重心律失常，均经

神经内科专科医师根据完整而详细的发作史并结

合 ２４小时脑电图结果排除癫痫。三组间年龄和性
别差异无统计意义，具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　动态血压的监测方法　ＬＳＴＩＡ组及 ＴＩＡ
组患者于入院后，对照组于体检当日测量血压 ２
次，取平均值作为基线血压。

ＬＳＴＩＡ组及 ＴＩＡ组患者于发病 ２４ｈ后进行动
态血压监测，白天（６：００～２２：００）每 ３０ｍｉｎ、夜间
（２２：００～次日 ６：００）每 ６０ｍｉｎ记录 １次，２４ｈ有
效检测次数≥３２次。收缩压≤９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）或≥２４０ｍｍＨｇ，舒张压≤６０ｍｍＨｇ
或≥１３０ｍｍＨｇ为无效检测值。

记录患者的 ２４ｈ平均收缩压（２４ｈＳＢＰ）、白
天平均收缩压 （ｄＳＢＰ）和夜间平均收缩压 （ｎ
ＳＢＰ）；２４ｈ平均舒张压（２４ｈＤＢＰ）、白天平均舒
张压（ｄＤＢＰ）和夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）。
１．２．２　计算相应 ＢＰＶ值　计算相应 ＢＰＶ值（相
应时段的动态血压标准差／动态血压平均值），包
括 ２４ｈ收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ）、白天收缩压
变异性（ｄＳＢＰＶ）、夜间收缩压变异性（ｎＳＢＰＶ）、
２４ｈ舒张压变异性（２４ｈＤＢＰＶ）、白天舒张压变异
性（ｄＤＢＰＶ）和夜间舒张压变异性（ｎＤＢＰＶ）。
１．２．３　脉压指数的计算方法　首先由 ２４ｈＳＢＰ
减 ２４ｈＤＢＰ得出 ２４ｈ平均脉压，２４ｈ平均脉压再
除以 ２４ｈＳＢＰ。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计量资
料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，符合正态分布
方差齐采用单因素方差分析，两两组间比较采用

ＬＳＤ和 ＳＮＫ方法，偏态分布或方差不齐采用非
参数秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各组间 ２４ｈ动态血压结果的比较

与对照组比较，ＬＳＴＩＡ组和 ＴＩＡ组的 ２４ｈ
ＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ和脉
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压指数均显著升高（Ｐ＜０．０５）。与 ＴＩＡ组比较，
ＬＳＴＩＡ组患者脉压指数显著升高（Ｐ＜０．０５），而

２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ和 ｎ
ＤＢＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　各组２４ｈ动态血压结果的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ２４ｈＳＢＰ ｄＳＢＰ ｎＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ｄＤＢＰ ｎＤＢＰ 脉压指数

ＬＳＴＩＡ组 １９ １３２．３±１５．６ａｃ １３７．５±１３．０ａｃ １２４．９±１１．６ａｃ ７５．５±１２．９ａｃ ７８．７±１１．３ａｃ ７３．４±１０．８ａｃ ０．５０±０．０８ａｃ

ＴＩＡ组 ３２ １３１．１±１２．５ｂ １３５．２±１１．９ｂ １２７．６±１２．４ｂ ７２．２±１０．５ｂ ７４．５±１１．８ｂ ７１．４±１２．２ｂ ０．４１±０．０７ｂ

对照组 ３３ １１５．４±１２．３ １２４．８±１２．１ １１１．８±１０．９ ６６．７±８．２ ６９．４±９．１ ６０．３±７．８ ０．３２±０．０５
Ｆ值 　　２．１８１ 　　３．２９５ 　　０．１８４ 　　０．０４５ 　　１４．６３９ 　　５．２５１ 　　０．００２

Ｐ值
ａ＝０．０２７
ｂ＝０．０３２
ｃ＝０．１０５

ａ＝０．０３９
ｂ＝０．０４７
ｃ＝０．０８５

ａ＝０．０３５
ｂ＝０．０３１
ｃ＝０．１９７

ａ＝０．０２７
ｂ＝０．０３８
ｃ＝１．２９６

ａ＝０．０２１
ｂ＝０．０３４
ｃ＝０．９８８

ａ＝０．０１４
ｂ＝０．０２６
ｃ＝２．３０１

ａ＝０．０１９
ｂ＝０．０２５
ｃ＝０．０６８

　　注：ａ为ＬＳＴＩＡ组与对照组比较；ｂ为ＴＩＡ组与对照组比较；ｃ为ＬＳＴＩＡ组与ＴＩＡ组比较

２．２　各组间 ＢＰＶ的比较
与对照组比较，ＬＳＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢ

ＰＶ、ｎＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ和 ｎＤＢＰＶ显著
增高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１），ＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢ

ＰＶ、ｄＳＢＰＶ和 ｎＳＢＰＶ显著增高（Ｐ＜０．０５）。与
ＴＩＡ组比较，ＬＳＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、２４
ｈＤＢＰＶ和 ｄＤＢＰＶ显著增高（Ｐ＜０．０５）。见表
２。

表２　各组间ＢＰＶ的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ２４ｈＳＢＰＶ ｄＳＢＰＶ ｎＳＢＰＶ ２４ｈＤＢＰＶ ｄＤＢＰＶ ｎＤＢＰＶ
ＬＳＴＩＡ组 １９ ０．１５±０．０７ｂｃ ０．１７±０．０４ｂｃ ０．１４±０．０５ｂｃ ０．１５±０．０１ｂｃ ０．１４±０．０３ｂｃ ０．１２±０．０５ｂｃ

ＴＩＡ组 ３２ ０．１３±０．０３ａ ０．１４±０．０５ａ ０．１３±０．０３ａ ０．１１±０．０７ａ ０．１０±０．０２ａ ０．１１±０．０４ａ

对照组 ３３ ０．１１±０．０４ ０．１０±０．０６ ０．１０±０．０１ ０．１２±０．０２ ０．１１±０．０３ ０．０９±０．０２
Ｆ值 　　３．５９８ 　　５．２４１ 　　０．６６９ 　　１．２５９ 　　７．１４４ 　　６．４８２

Ｐ值
ａ＝０．０２９
ｂ＝０．００７
ｃ＝０．０３４

ａ＝０．０２１
ｂ＝０．００８
ｃ＝０．０３７

ａ＝０．０３３
ｂ＝０．００６
ｃ＝１．２９０

ａ＝１．８７２
ｂ＝０．０３１
ｃ＝０．０２９

ａ＝０．７４１
ｂ＝０．０２５
ｃ＝０．０１７

ａ＝０．０８４
ｂ＝０．０３２
ｃ＝１．８３０

　　注：ａ为ＴＩＡ组与对照组比较；ｂ为ＬＳＴＩＡ组与对照组比较，ｃ为ＬＳＴＩＡ组与ＴＩＡ组比较

３　讨论
１９６２年，ＭｉｌｌｅｒＦｉｓｈｅｒ首次报道了与颈内动脉

狭窄有关的肢体颤动，其特征是累及上肢或下肢，

短暂的、剧烈的、粗糙的，断断续续的不自主运动，

这就是肢体抖动短暂性脑缺血发作（ＬＳＴＩＡ）。
ＬＳＴＩＡ的解剖起源和发病机制尚不清楚。ＬＳＴＩＡ
是颅内和颅外颈动脉闭塞或严重狭窄的未被大家

重视的一个表现［６］。唐敏等［７］发现 ＬＳＴＩＡ组患者
有较多的软脑膜侧支，可能是血管狭窄后的代偿机

制。颈动脉狭窄或闭塞导致大脑低灌注。目前大

多数学者认为 ＬＳＴＩＡ的发病机制与低灌注有关。
Ｔａｔｅｍｉｃｈ等［１］在诱发性低血压的情况下，应用氙
１３３吸入测量右侧额部的局灶灌注不足加重，ＴＣＤ
显示右大脑中动脉血流速度和搏动指数降低。

Ｂｕｎｄ等［２］运用脑灌注 ＳＰＥＣＴ显示双侧颈动脉区域
存在严重灌注不足，发作时患者由直立位变为仰卧

位，血压变高，可改善脑部血流动力学，以避免灌

注不足。Ｗａｄａ等［３］报道一例 ＬＳＴＩＡ患者有特发
性直立性低血压（仰卧位：血压 １１０／６０ｍｍＨｇ，脉
搏 ６１ｂｐｍ；站立时：血压 ６２／２７ｍｍＨｇ，脉搏 ６６
ｂｐｍ），患者蹲下超过 ４分钟起立或行走几米后反
复发作双侧肢体颤抖，躺下后缓解，ＳＰＥＣＴ显示左
颈内动脉灌注中度不足。上述３项研究揭示了 ＬＳ
ＴＩＡ的发病机制与脑组织局部灌注不足有关，而且
这种灌注不足与血压的突然变化存在关联。

ＢＰＶ反映了机体的血压波动，受机体内环境动
态调节，是基本生理特征之一。生理情况下，为了

维持足够的脑灌注，需要整合脑血流和全身血压调

节机制。研究发现，在健康男性中，有粗大的交感

神经纤维者却往往具有较弱的脑血流调节能力，表

明交感神经控制的血压水平和脑灌注之间存在交

互作用［９］。人体脑血流是可变的，而 ＢＰＶ是脑血

流变化的决定性因素之一［１０］。有研究已经发现

ＢＰＶ与脑部疾病存在关联，例如在早产儿中，ＢＰＶ
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的增加与大脑氧合的波动有关［１１］；又如 ＢＰＶ与卒
中后认知功能障碍有关［１２］。但目前尚无 ＢＰＶ和
ＬＳＴＩＡ相关性的研究。

本研究发现，与对照组比较，ＬＳＴＩＡ组和 ＴＩＡ
组的 ２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ和
ｎＤＢＰ显著升高。ＬＳＴＩＡ存在颈动脉狭窄，可能
导致大脑低灌注，ＬＳＴＩＡ患者发作时血压升高与
机体需要代偿性增加大脑组织灌注有关。因为 Ａｌｉ
等［１３］研究发现通过升高血压可以改善 ＬＳＴＩＡ患者
的肢体抖动症状，这一结果支持本研究的推测。本

研究发现，与 ＴＩＡ组比较，ＬＳＴＩＡ组患者脉压指数
显著升高，脉压指数是反应血管硬化程度的良好指

标，表明 ＬＳＴＩＡ患者的血管硬化程度较 ＴＩＡ患者
更为显著，已经知道 ＬＳＴＩＡ患者的重要特征之一
就是大多数患者合并有颈动脉狭窄，也就是说 ＬＳ
ＴＩＡ患者血管病变较 ＴＩＡ患者更为严重，这一特征
与此次的研究结论吻合。本研究中 ＬＳＴＩＡ和 ＴＩＡ
患者的血压水平未显示出差异，可能与纳入的样本

例数少有关。

本研究发现，ＬＳＴＩＡ组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、
ｎＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ和 ｎＤＢＰＶ较对照组
显著增高，ＴＩＡ组较对照组的 ２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ
和 ｎＳＢＰＶ显著增高。Ａｌｌａｎ等［１４］研究发现，在未予

以分类的 ＴＩＡ患者中，ＢＰＶ明显升高，与本研究结
果吻合。本研究的 ＬＳＴＩＡ是 ＴＩＡ的一个亚种类，
ＢＰＶ的改变在两种类型中是一致的。可见 ＢＰＶ在
卒中和 ＴＩＡ甚至 ＬＳＴＩＡ等脑血管病的发病机制中
有重要作用。本研究进一步发现，ＬＳＴＩＡ组的 ２４
ｈ和白天的收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ和 ｄＳＢＰＶ）
以及 ２４ｈ和白天的舒张压变异性（２４ｈＤＢＰＶ和
ｄＤＢＰＶ）较 ＴＩＡ组增高。正如引文中述及的 ＢＰＶ
可以预测卒中的发病风险［４］和判定预后［５］，推测颈

内动脉狭窄导致的大脑低灌注是 ＬＳＴＩＡ发病的基
础，ＢＰＶ升高可能是 ＬＳＴＩＡ发病的诱因之一，但这
需要更多的进一步研究予以证实。

ＢＰＶ存在波动，包括短期的波动（节律跳动、每
分钟、每小时和昼夜变化）和长期的波动（天、周、

月、季节甚至年）。无论短期还是长期的 ＢＰＶ波动
与血管损害的发生、发展和严重程度有关［１５］。地

理位置［１６］和生活环境［１７］等因素也会对 ＢＰＶ造成影
响。本研究发现，不同于 ２４ｈ和白天的 ＢＰＶ变化
特点，ＬＳＴＩＡ组的夜间 ＢＰＶ（ｎＳＢＰＶ和 ｎＤＢＰＶ）
较 ＴＩＡ组并未增高。分析可能与夜间患者处于睡

眠状态，自主神经功能平稳，环境因素稳定，体位

变化少，使患者夜间的 ＢＰＶ波动较少有关。
本研究尚存在一些不足之处。首先，样本量较

少，单中心的分析可能存在偏倚，回顾性研究法存

在一定局限。其次，少部分 ＬＳＴＩＡ和 ＴＩＡ可以转
化为脑梗死，这一比例与 ＢＰＶ是否存在关联，需要
进一步随访。最后，循证医学研究表明，ＢＰＶ受到
遗传、环境和自主神经功能等影响，年龄、性别、种

族、饮食习惯、吸烟、合并靶器官损害、合并糖尿

病［１８］和药物［１９］等因素也会对 ＢＰＶ造成影响［２０］，未

来可以剔除 ＢＰＶ多种影响因素进行深入研究。
综上所述，颈内动脉狭窄导致的大脑低灌注是

ＬＳＴＩＡ的发病基础，ＢＰＶ增加可能是 ＬＳＴＩＡ发病
诱因之一。ＬＳＴＩＡ发作时血压升高，可能是大脑
低灌注后代偿性血压升高。ＬＳＴＩＡ脉压指数升
高，表明患者血管硬化严重。因此，在临床中遇到

ＬＳＴＩＡ患者不宜将血压立刻降至正常水平，同时
注意避免血压波动，降低 ＢＰＶ。
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