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脑血流动力学与缺血性脑卒中患者脑白质病变严重程度的相关性研究
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摘　要：目的　研究缺血性脑卒中患者脑血流动力学与脑白质病变严重程度之间相关性。方法　分析 ２０１５年 ７月至
２０１９年８月收治的１０８例缺血性脑卒中患者资料，采用 Ｆａｚｅｋａｓ量表对患者脑白质病变严重程度进行分级。比较不同脑

白质病变严重程度、患者颅内大动脉硬化程度和脑血流动力学指标，进行患者脑血流动力学与脑白质病变严重程度之间

相关性分析，并分析脑白质中重度病变的危险因素。结果　Ｆａｚｅｋａｓ量表 ＜３分者 ６１例纳入轻度病变组，≥３分者 ４７例

纳入中重度病变组。中重度病变患者颅内大动脉硬化严重程度高于轻度病变组（Ｐ＜０．０５）。中重度病变组脑部动脉搏

动指数（ＰＩ）显著高于轻度病变组；收缩期峰值血流（Ｖｓ）、平均血流（Ｖｍ）以及舒张末期血流（Ｖｄ）等脑血流动力学指数显

著低于轻度病变组（Ｐ＜０．０５）。颅内大动脉硬化程度、ＰＩ与脑白质病变严重程度正相关（ｒ＝０．４１６，０．５２７；Ｐ＜０．０５），

Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ等脑血流参数与脑白质病变严重程度负相关（ｒ＝－０．３１６，－０．５２４，－０．６６８；Ｐ＜０．０５）。颅内大动脉

硬化程度与 ＰＩ为脑白质中重度病变的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　缺血性脑卒中患者脑白质病变严重程度与患者脑血

流动力学指标异常有关，而颅内动脉硬化会加重患者脑白质病变严重程度。
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　　缺血性脑卒中发病主要由于脑部血管血液供
应问题致使患者脑部血流灌注异常，出现脑组织血

氧缺乏性病变。缺血性脑卒中为临床常见疾病，因

其高患病率以及复发率对患者生命健康影响重大，

缺血性脑卒中发病机制探究对于其预防及治疗意

义重大［１２］。已有研究显示颅内大动脉硬化为脑卒

中发生重要危险因素之一，其导致脑动脉受累，引

发脑部缺血，诱发脑白质变性［３］。颅内大动脉硬化

是导致缺血性脑卒中发生的高危因素，由此所致脑

血流灌注不佳会加重患者脑部病变［４］。为进一步

明确缺血性脑卒中患者脑部血流与脑白质病变之

间的关系，本研究对我院近几年缺血性脑梗死患者

相关资料进行分析总结。

１　对象和方法
１．１　研究对象

对我院 ２０１５年 ７月至 ２０１９年 ８月收治的
１０８例缺血性脑卒中患者的相关临床资料予以回
顾性分析。１０８例患者中男性 ５９例，女性 ４９例；
年龄 ２２～７９岁，平均年龄（５３．８４±５．２６）岁。

纳入标准：①缺血性脑卒中诊断参照《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４》［５］；②患者接受
了影像学磁共振以及超声检查；③相关资料完整。

排除标准：①存在脑出血史；②病情由大动脉
血栓所致；③并发重要器质性病变；④并发严重肿
瘤或者癌症者；⑤各项资料不全者。
１．２　研究方法
１．２．１　磁共振检查　所有患者均在入院后 ７ｄ内
接受颅脑磁共振检查，使用型号为 Ａｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁
共振仪（荷兰飞利浦）进行检查，整个检查分别使用

轴位 Ｔ１ＷＩ、轴位 Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ以及 ３ＤＴＯＦ
ＭＲＡ序列。其中轴位 Ｔ１ＷＩ序列相关参数分别为视
野与重复时间分别为 ２５５ｍｍ×２５５ｍｍ和 ２５０ｍｓ，
扫描层厚、回波时间、矩阵分别为 ５ｍｍ、２ｍｓ和 ３２０
像素 ×２５６像素；轴位 Ｔ２ＷＩ序列相关参数分别为视
野与重复时间分别为２２０ｍｍ×２２０ｍｍ和６０００ｍｓ，
扫描层厚、回波时间、矩阵分别为 ５ｍｍ、９９ｍｓ和
３２０像素 ×３２０像素；ＦＬＡＩＲ序列相关参数分别为视
野与重复时间分别为２２０ｍｍ×２２０ｍｍ和９０００ｍｓ，
扫描层厚、回波时间、矩阵分别为 ５ｍｍ、８５ｍｓ和
２５６像素 ×１９２像素；ＤＷＩ序列相关参数分别为视野
与重复时间分别为２２０ｍｍ×２２０ｍｍ和５１００ｍｓ，扫
描层厚、回波时间、矩阵分别为 ４ｍｍ、６４ｍｓ和 １６０
像素 ×１６０像素，ｂ值依次为 ０和 １０００ｓ／ｍｍ２；３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ序列相关参数分别为视野与重复时间分
别为２３１ｍｍ×２５６ｍｍ和 ２０ｍｓ，扫描层厚、回波时
间、矩阵分别为 ０．５ｍｍ、３ｍｓ和 ３２０像素 ×２６１
像素。

１．２．２　超声检查　检查应用经颅脑多普勒彩超
检查仪（北京悦琦，ＴＣＤ２０００）。检查期间患者以
平静心情闭目平躺在检查床上，将耦合剂涂抹于探

头上，经由枕窗以及颞窗对患者大脑前动脉、中动

脉以及基底动脉血流情况进行检查，上述检测应用

频率为２ＭＨｚ探头，测定指标包括患者患者脑部动
脉搏动指数（ＰＩ）、收缩期峰值血流（Ｖｓ）、平均血
流（Ｖｍ）以及舒张末期血流（Ｖｄ）值。
１．３　观察指标

分析患者脑白质病变严重程度分级情况，比较

不同脑白质病变严重程度、患者颅内大动脉硬化程

度、脑血流动力学指标水平，分析患者脑血流动力

学与脑白质病变严重程度之间相关性分析，脑白质

中重度病变危险因素。

１．４　评价标准
１．４．１　颅内大动脉硬化程度［６］　动脉血流流速
正常或者略有加快，音频正常或者略微变响，血流

收缩缝峰高增加，峰尖向右偏移，波峰变钝，且峰

时延迟，下降支变为陡直为轻度动脉硬化；动脉血

流流速正常或者略有减慢，音频变为粗糙以及低

钝，ＲＩ、Ｓ／Ｄ以及 ＰＩ值分别超过 ０．７、３以及 １．０５，
收缩缝 Ｓ１峰低于 Ｓ２峰，两个 Ｓ峰融合变为高尖或
者圆钝峰形为中度动脉硬化；动脉血流流速变快超

过 １５％，音频变为粗糙以及低钝，ＲＩ、Ｓ／Ｄ以及 ＰＩ
值均上升超过 ２０％，存在涡流或者湍流情况为重
度动脉硬化。

１．４．２　脑白质病变严重程度分级［７］　Ｆａｚｅｋａｓ量
表将患者脑白质病变分为 ３个等级，其中发现异常
点状高信号为 １级；病灶逐渐融合且显示为异常点
状高信号为 ２级；病灶已经融合且可以观察到不规
则以及片状异常高信号为 ３级。１级为脑白质轻
度病变组；２级与 ３级为脑白质中重度病变组。
１．５　统计学方法

本研究中数据采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行处理。
计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用成组 ｔ检验；等级资料用例（％）表示，组间比
较采用秩和检验；相关性分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
法；多因素分析应用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

·５９４·
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２　结果
２．１　患者脑白质病变严重程度分级情况

１０８例患者脑白质病变严重程度分级：１级患
者 ６１例，纳入轻度病变组；２级和 ３级患者 ４７例，
纳入中重度病变组。

２．２　不同脑白质病变严重程度患者颅内大动脉
硬化程度比较

脑白质中重度病变患者颅内大动脉硬化严重

程度高于脑白质轻度病变组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

２．３　不同脑白质病变严重程度患者脑血流动力
学指标比较

脑白质中重度病变组患者 ＰＩ显著高于轻度病
变组患者；Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ等脑血流动力学指数显
著低于轻度病变组患者（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。
２．４　患者脑血流动力学与脑白质病变严重程度
之间相关性分析

颅内大动脉硬化程度、ＰＩ与脑白质病变严重程度
正相关（Ｐ＜０．０５）；Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ等脑血流参数与
脑白质病变严重程度负相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

　表１　不同脑白质病变严重程度患者颅内大动脉硬化程度比较　
［ｎ（％）］

分组 例数 轻度动脉硬化 中度动脉硬化 重度动脉硬化

轻度病变组 ６１ ５３（８６．８９） ６（９．８４） ２（３．３０）
中重度病变组 ４７ １５（３１．９１） １９（４０．４３） １３（２７．７０）

Ｈｃ值 ３４．０９２
Ｐ值 ０．０００

表２　患者脑血流动力学与脑白质病变严重程度之间相关性分析

指标 ｒ Ｐ值
颅内大动脉硬化程度 ０．４１６ ０．０３６

ＰＩ ０．５２７ ０．０２４
Ｖｓ －０．３１６ ０．０４２
Ｖｍ －０．５２４ ０．０２９
Ｖｄ －０．６６８ ０．００３

表３　不同脑白质病变严重程度患者脑血流动力学指标比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数 ＰＩ Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） Ｖｄ（ｃｍ／ｓ）
轻度病变组 ６１ ０．６２±０．０９ ８２．３４±３．５２ ７９．７１±５．２２ ６２．５１±６．６４
中重度病变组 ４７ ０．８１±０．１３ ７１．５２±４．３０ ６０．８２±４．５２ ４６．６２±５．８３

ｔ值 ８．５５９ １４．３７６ １９．７４８ １２．９９３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．５　脑白质中重度病变危险因素分析
颅内大动脉硬化程度与 ＰＩ为脑白质中重度病变

的危险因素（Ｐ＜０．０５）；而 Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ等不是脑
白质中重度病变的危险因素（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　脑白质中重度病变危险因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
颅内大动脉硬化程度 ０．３２６ ０．１０３ １０．０１８ １．３８５ １．１３２１．６９３ ０．００２

ＰＩ ０．７２６ ０．３１１ ５．４４９ ２．０６７ １．１２３３．８０２ ０．０２０
Ｖｓ ０．６１８ ０．４５７ １．８２９ １．８５５ ０．７５８４．５４４ ０．１７７
Ｖｍ ０．７３２ ０．５０５ ２．１０１ ２．０７９ ０．７７３５．５９５ ０．１４８
Ｖｄ ０．６３７ ０．６１３ １．０８０ １．８９１ ０．５６９６．２８７ ０．２９９

３　讨论
脑卒中患者发病主要因为颅脑动脉血栓形成

以及粥样硬化病变，导致患者血流循环出现障碍，

从而诱使患者脑组织出现梗死性质病变［８］。颅内

外大动脉均为颈总动脉分支，两者具有不同解剖特

点，颅内动脉血管含有弹性纤维，而胶原纤维含量

较少，其血管膜厚度比颅外动脉厚度薄，所以血流

动力异常时，颅内动脉较易出现硬化病变［９］。研究

显示颅内动脉硬化为患者慢性脑部缺血性病变的

重要原因之一，颅内动脉严重硬化导致患者血管远

端血供异常，侧支循环情况不佳，导致脑组织灌注

不佳，诱发脑白质病变［１０］。

本研究中脑白质中重度病变患者颅内大动脉

硬化严重程度显著高于脑白质轻度病变组，提示脑

白质损伤程度与颅内大动脉硬化程度相关。本研

究显示颅内大动脉硬化程度与脑白质病变严重程

度正相关，可能是因为动脉粥样硬化既是脑卒中的

危险因素，还与认知功能障碍及脑白质疾病关系密

切［１１］。脑白质病变主要由于颅脑小动脉结构异

常，终末动脉侧支循环减少或者缺乏，脑部血流调

·６９４·
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节机制异常，进而诱使脑组织疏松、水肿，血氧缺

乏导致神经纤维脱髓鞘［１２］。有研究发现，患者脑

动脉硬化导致血管弹性变差，降低血流存储能力，

脑白质病变越严重［１３］。与本研究中颅内大动脉硬

化程度是脑白质中重度病变危险因素的结果一致。

颅内大动脉硬化程度严重患者常出现脑组织

血流动力学指标异常，脑血管出现内皮功能损伤、

管壁变厚、管腔变窄以及血管通透性变化等一系列

异常，最终影响脑白质血流循环网络，造成脑白质

病变。本研究发现脑白质中重度病变组患者 ＰＩ显
著高于轻度病变组患者，Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ脑血流动
力学指数显著低于轻度病变组患者，脑白质中重度

病变患者相关脑血流动力学指标低提示患者脑组

织血流灌注不佳，这会导致患者脑血管损伤，诱使

血流运输受阻，氧气输送能力减弱，血管损伤导致

不同分支血管之间间隙加宽，其会增加氧气向白质

输送难度，使其附近炎性细胞聚集增多，诸多原因

导致机体向脑白质输送氧气减少，进一步诱使脑白

质损伤［１４］。虽然颅内大动脉狭窄严重患者血流速

度加快，但脑白质病变患者颅内血管同时存在硬化

以及狭窄病变，血管内部因狭窄致血流变慢，血流

速度变慢导致缺血缺氧，进而加重脑白质病变［１５］。

本研究显示，患者 ＰＩ与脑白质病变严重程度正相
关，Ｖｓ、Ｖｍ以及 Ｖｄ等脑血流动力学参数与脑白质
病变严重程度负相关，提示 ＰＩ越高，后三项越低，
患者脑组织血流动力学异常越严重，脑白质病变严

重程度越重。张俊霞等［１６］研究认为，颈动脉狭窄

诱使患者出现动脉粥样硬化，影响患者脑组织血流

量，使脑组织供血量减少，进一步诱使脑组织血流

动力学障碍，使患者脑白质病变风险增加。本研究

多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果显示 ＰＩ是脑白质中重
度病变危险因素，ＰＩ可以有效反映患者脑组织血
流灌注状态与脑部血管阻力情况，其值上升提示患

者脑组织血管阻力越大，脑组织血流越慢，患者脑

白质血供越差，所以脑白质病变程度越严重［１７］。

综上，缺血性脑卒中患者脑白质病变严重程度

与患者脑组织血流动力学异常密切相关，颅内大动

脉硬化程度与 ＰＩ是影响患者脑白质中重度病变重
要危险因素。
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