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!!!摘要"!目的!分析颈动脉内中膜厚度"389:$&血同型半胱氨酸";3<$水平与脑白质变性"=9>$严重

程度的关联性% 方法!回顾性收集 "#$5 年 $ 月至 "#"$ 年 ( 月南方医科大学第三附属医院神经内科收治的

=9>患者 6"7 例#均经头颅9?8确诊% 通过医院病历系统收集患者的临床资料#根据@,ABC,D量表评分将其

分为=9>轻度组"$ 分#"&/ 例$和=9>中重度组"

!

"分#$'5例$% 比较两组的临床资料#应用二分类.4E-DF-3

回归分析中重度=9>的独立危险因素#应用?GH曲线分析389:&;3<对=9>严重程度的评估价值% 结果

与=9>轻度组比较#=9>中重度组年龄更大#男性占比更高#高血压&糖尿病&冠心病患病率更高#总胆固

醇&甘油三酯&极低密度脂蛋白"I>J>$水平更低#而;3<水平更高#389:更厚#差异有统计学意义"!K#L#&$%

二分类.4E-DF-3回归分析结果显示#较大的年龄&合并高血压&合并糖尿病&更高水平的 ;3<和右侧 389:是中

重度=9>的独立危险因素"!K#L#&$% ?GH曲线分析结果显示#;3<水平和右侧389:均具有评估=9>严

重程度的价值"!K#L#&$'且联合二者的评估效能更优#灵敏度为 '5L"(M#特异度为 77L&"M% 结论!;3<和

右侧389:是中重度=9>的独立危险因素#二者联合可有效评估=9>的严重程度%

!!!关键词"!颈动脉内中膜厚度'!同型半胱氨酸'!脑白质变性'!关联性
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!!(!3&*.#-*)!738,-*'4,!:4,R,.<DBFSB34TTB.,F-4R 4U3,T4F-O -RF-+,*+BO-,FS-3CRBDD"389:$ ,RO V.44O S4+4*

3<DFB-RB";3<$ .BWB.X-FS FSBDBWBT-F<4UXS-FB+,FFBT.BD-4RD"=9>$29,*+(/&!@4YTSYROTBO ,RO FXBRF<*DBWBR =9>

Z,F-BRFD,O+-FFBO F4JBZ,TF+BRF4U[BYT4.4E<# FSB:S-TO %UU-.-,FBO ;4DZ-F,.4U\4YFSBTR 9BO-3,.]R-WBTD-F<UT4+ ,̂RY,T<

"#$5 F49,T3S "#"$ XBTBTBFT4DZB3F-WB.<34..B3FBO# ,RO ,..4UFSB+XBTBO-,ER4DBO V<3T,R-,.9?82:SB3.-R-3,.O,F,

4UFSBZ,F-BRFDXBTB34..B3FBO FST4YES FSBS4DZ-F,.+BO-3,.TB34TO D<DFB+# ,RO FSBZ,F-BRFDXBTBO-W-OBO -RF4+-.O =9>

ET4YZ"$ Z4-RF# "&/ 3,DBD$ ,RO +4OBT,FB*DBWBTB=9>ET4YZ"

!

" Z4-RFD# $'5 3,DBD$ ,334TO-REF4FSB@,ABC,DD3,.B

D34TB2:SB3.-R-3,.O,F,XBTB34+Z,TBO VBFXBBR FSBFX4ET4YZD# ,RO FSB-ROBZBROBRFT-DC U,3F4TD4U+4OBT,FB*DBWBTB

=9>XBTB,R,.<ABO V<YD-REV-R,T<.4E-DF-3TBETBDD-4R# ,RO FSBW,.YB4U389:,RO ;3<-R BW,.Y,F-REFSBDBWBT-F<4U

=9>X,D,R,.<ABO V<YD-RETB3B-WBT4ZBT,F4T3S,T,3FBT-DF-3"?GH$ 3YTWB2:,&;$*&!H4+Z,TBO X-FS FSB+-.O =9>ET4YZ#

FSB+4OBT,FB*DBWBTB=9>ET4YZ X,D4.OBT# X-FS ,S-ESBTZT4Z4TF-4R 4U+,.B# S-ESBTZTBW,.BR3BT,FBD4US<ZBTFBRD-4R#

O-,VBFBD,RO 34T4R,T<SB,TFO-DB,DB#.4XBT.BWB.D4UF4F,.3S4.BDFBT4.#FT-E.<3BT-OB,RO WBT<.4XOBRD-F<.-Z4ZT4FB-R"I>J>$#

S-ESBT.BWB.4U;3<,RO FS-3CBT389:# ,RO FSBO-UUBTBR3BDXBTBDF,F-DF-3,..<D-ER-U-3,RF"!K#L#&$2:SBTBDY.FD4UV-R,T<

.4E-DF-3TBETBDD-4R ,R,.<D-DDS4XBO FS,F4.OBT,EB# 34+Z.-3,FBO S<ZBTFBRD-4R# 34+Z.-3,FBO O-,VBFBD# S-ESBT.BWB.D4U;3<

,RO T-ESF*D-OBO 389:XBTBFSB-ROBZBROBRFT-DC U,3F4TDU4T+4OBT,FB*DBWBTB=9>"!K#L#&$2:SBTBDY.FD4U?GH3YTWB
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,R,.<D-DDS4XBO FS,FV4FS ;3<.BWB.,RO T-ESF*D-OBO 389:S,O W,.YB-R ,DDBDD-REFSBDBWBT-F<4U=9>"!K#L#&$'

,RO FSB34+V-R,F-4R 4UFSBFX4-RO-3,F4TDX,D+4TBBUUB3F-WB# X-FS ,DBRD-F-W-F<4U'5L"(M ,RO ,DZB3-U-3-F<4U77L&"M2

<("-$;&'("!;3<,RO T-ESF*D-OBO 389:,TBFSB-ROBZBROBRFT-DC U,3F4TDU4T+4OBT,FB*DBWBTB=9># ,RO FSB34+V-R,*

F-4R 4UFSBFX4-RO-3,F4TD3,R BUUB3F-WB.<,DDBDDFSBDBWBT-F<4U=9>2

!!(=,% 5(./&)!H,T4F-O -RF-+,*+BO-,FS-3CRBDD"389:$'!;4+43<DFB-RB";3<$'!=S-FB+,FFBT.BD-4RD"=9>$'

H4TTB.,F-4R

!!脑白质变性"XS-FB+,FFBT.BD-4RD#=9>$是脑小

血管病影像学特征之一#反映了脑微血管内皮功能

障碍#包括血*脑屏障功能障碍&血管舒张功能受损&

血管硬化&髓鞘损伤等#是脑卒中&血管性痴呆的常

见原因($)

% 颈动脉内中膜厚度"3,T4F-O -RF-+,*+BO-,

FS-3CRBDD#389:$是亚临床动脉粥样硬化的标志#可预

测心血管疾病的风险(")

% 血同型半胱氨酸"S4+43<D*

FB-RB#;3<$水平的升高与血管损伤相关(()

#是脑卒中&

脑小血管病及相关认知功能障碍的潜在危险因素(6)

%

389:与;3<在脑血管疾病的发病机制中作用不同#

二者可能存在互相补充的作用% 目前#关于389:与

=9>的相关性文献报道不多#主要针对389:与=9>

的相关性进行探讨(&*5)

#但 389:对 =9>的预测价

值尚不明确#389:与 ;3<联合能否提高对 =9>的

预测价值仍鲜见报道% 鉴此#本研究对此进行探讨#

现报道如下%

>6资料与方法

>?>6一般资料!回顾性收集 "#$5 年 $ 月至 "#"$ 年

(月南方医科大学第三附属医院神经内科收治的=9>

患者 6"7 例% 纳入标准!"$$年龄
!

6# 岁'""$经头

颅9?8检查确诊 =9>'"($临床病历资料完整#包

括住院期间的血脂&血尿酸&;3<&颈部血管彩超等

检查结果% 排除标准!"$$合并非血管源性的白质病

变"包括多发性硬化&脑白质营养不良等$&恶性肿瘤&

痴呆&精神疾病%

>?@6资料收集6通过医院电子病历系统收集研究

对象的性别&年龄&病史等一般临床资料#以及住院

期间完整的血脂&血尿酸&;3<&颈部血管彩超&头颅

9?8等检查结果资料% 高血压诊断标准参照+中国

高血压防治指南""#$/ 年修订版$,

($#)

#糖尿病诊断

标准参照+中国 "型糖尿病防治指南""#$7年版$,

($$)

%

血脂&血尿酸&;3<等血液学指标采用贝克曼 %[>

%]&/## 全自动化生化分析仪进行检测% 应用美国

_)>G_8̀ )5超声诊断仪进行颈部血管彩超检查#记

录389:% 应用飞利浦"aS-.-ZD9BO-3,.\<DFB+D_TB,FBT

HS-R,$$L&:或 (L#:高场强全身9?8扫描仪进行头

颅9?8检查#标准头线圈#包括 :$ 加权像":?P:)!

" #6&P"# +D$&:" 加权像":?P:)!6 ###P$#7 +D$和

@>%8?序列":?P:)!5 ###P$"# +D#反转时间!" &## +D$#

常规横断面扫描%

>?A6@,ABC,D量表评分和分组方法!由两位临床经

验丰富的神经科医师采用双盲法进行 @,ABC,D量表

评分($")

#有异议者由第 ( 位神经科医师再次评估后

决定% 脑室旁白质病变评分!"$$$ 分#帽状或者铅笔

样薄层病变'""$" 分#病变呈光滑的晕圈'"($( 分#

不规则的脑室旁高信号#延伸到深部白质% 深部白

质病变评分!"$$$ 分#点状病变'""$" 分#病变开始

融合'"($( 分#病变大面积融合% 取两部分评分中

的最高分#以 $ 分为 =9>轻度组""&/ 例$#

!

" 分

为=9>中重度组"$'5 例$%

>?B6统计学方法6应用 \a\\"&L# 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

"

"

HbA$表示#组间比较采用成组+检验'不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数#上四分位

数$(9"a

"&

#a

7&

$)表示#组间比较采用秩和检验%

计数资料以例数"百分率$(("M$)表示#组间比较

采用
!

" 检验% 采用二分类 .4E-DF-3回归分析中重度

=9>的独立危险因素% 采用?GH曲线分析相关指

标评估 =9>严重程度的价值% !K#L#& 为差异有

统计学意义%

@6结果

@?>6=9>轻度组与 =9>中重度组的临床资料比

较!本研究纳入的 6"7例=9>患者中#=9>轻度组

"&/例#=9>中重度组 $'5 例% 与=9>轻度组比较#

=9>中重度组年龄更大#男性占比更高#高血压&糖

尿病&冠心病患病率更高#总胆固醇&甘油三酯&极低

密度脂蛋白"WBT<.4XOBRD-F<.-Z4ZT4FB-R#I>J>$水平

更低#而;3<水平更高#389:更厚#差异有统计学意

义"!K#L#&$% 但两组尿酸&高密度脂蛋白"S-ES OBRD-F<

.-Z4ZT4FB-R#;J>$&低密度脂蛋白".4XOBRD-F<.-Z4ZT4*

FB-R#>J>$#以及吸烟史&饮酒史情况比较差异无统计

学意义"!c#L#&$% 见表 $%

*6""*
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表 $!=9>轻度组与=9>中重度组的临床资料比较!"

"

HbA#$9"a

"&

$a

7&

#$("M#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁$

合并
高血压

合并
糖尿病

合并
冠心病

吸烟史 饮酒史
尿酸

"

!

+4.P>$

=9>轻度组! "&/ $'5"'&L&#$ /5"(6L&#$ &/L'" b5L&$! /$"($L6#$ "'"$#L#/$ $$"6L"'$!7"""7L5$$ "7"$#L67$ (6/L/$ b/(L57

=9>中重度组 $'5 $(7"/$L#7$ (""$/L5($ '5L"6 b$$L"/ $#6"'$L&6$ 6(""&L66$ "$"$"L6($ &$"(#L$/$ $&"/L//$!(&7L5# b5#L"$

+I

!

"

IJ

N $"L$7' /L55$ (7L7/& $7L757 5L/$6 #L"&7 #L"5$ $L#'"

! N #L### #L### #L### #L### #L##" #L'$" #L&5# #L"/5

组!别 例数
总胆固醇
"++4.P>$

甘油三脂
"++4.P>$

;J>

"++4.P>$

>J>

"++4.P>$

I>J>

"++4.P>$

;3<

"

!

+4.P>$

389:"++$

左侧 右侧

=9>轻度组! "&/ 6L'" b$L#'

$L(/

"$L#"#$L5'$

$L"$

"$L#(#$L6"$

"L&/ b#L56

#L'(

"#L6'##L5#$

$"L67

"$#L###$"L&&$

$L##

"#L/##$L$#$

$L##

"#L/##$L$#$

=9>中重度组 $'5 6L(6 b$L#5

$L$/

"#L5$#$L'7$

$L"#

"$L#6#$L66$

"L6' b#L5$

#L&6

"#L6$##L7'$

$6L7#

"$$L&&#$'L"#$

$L$#

"$L###$L"#$

$L$#

"$L###$L"#$

+I

!

"

IJ

N "L&75 "L57' #L6'# $L(77 "L/#& 'L/65 'L6/5 'L/57

! N #L#$# #L##( #L5'( #L$'5 #L##& #L### #L##& #L###

@?@6中重度=9>的危险因素分析结果!采用二分

类.4E-DF-3回归进行分析#将表 $ 中!K#L$## 的指标

纳作自变量#以 =9>严重程度为因变量"轻度 d##

中重度d$$% 结果显示#较大的年龄&合并高血压&

合并糖尿病&更高水平的;3<和右侧389:是中重度

=9>的独立危险因素"!K#L#&$% 见表 "% 进一步

将右侧389:&;3<以四分位数分为四个等级#并以此

进行二分类.4E-DF-3回归分析#调整混杂因素后结果

显示#389:c$L$# ++者发生中重度=9>的风险是

389:K#L5# ++者的 (L$'7 倍';3<c$&L(&

!

+4.P>

者发生中重度 =9>的风险是 ;3<K$#L65

!

+4.P>

者的 /L'#5 倍% 见表 (%

表 "!二分类.4E-DF-3回归分析中重度=9>的危险因素结果

!变!量 K07@ #L"5&M/N$ !

年龄 &#L&77 $L#5$"$L#'& e$L$$/$ #L###

高血压 $'L#55 "L'5&"$L''$ e6L(7&$ #L###

糖尿病 5L("" "L'77"$L6"( e&L#(&$ #L##"

;3< $"L7## $L#7$"$L#($ e$L$$"$ #L###

右侧389: 7L7"5 &L7'/"$L'77 e$5L/6#$ #L##&

表 (!不同等级389:&;3<对中重度=9>发生的影响分析结果

!变!量 K07@ #L"5&M/N$ !

右侧389:"++$

! $̀!

#

#L5# N N $L###

! "̀! c#L5##

#

$L## $L57/ $L'#$"#L/($ e(L#/6$ #L$'#

! (̀! c$L###

#

$L$# $L655 $L&"7"#L77& e(L##5$ #L""$

! 6̀! c$L$# $$L"#7 (L$'7"$L'$( e'L"$5$ #L##$

;3<"

!

+4.P>$

! $̀!

#

$#L65 N N $L###

! "̀! c$#L65#

#

$"L&& $L"5( #L''6"#L("/ e$L(6&$ #L"&&

! (̀! c$"L&&#

#

$&L(& &L"($ "L6''"$L$(/ e&L(6&$ #L#""

! 6̀! c$&L(& ("L/"5 /L'#5"6L$"" e$7L5/#$ #L###

@?A6右侧389:&;3<评估=9>严重程度的效能分

析结果!?GH曲线分析结果显示#右侧389:&;3<均

具有评估=9>严重程度的价值"!K#L#&$#其截断

值分别为 $L#& ++和 $(L$#

!

+4.P>% 联合二者可提

高评估 =9>严重程度的效能#灵敏度为 '5L"(M#

特异度为 77L&"M% 见表 6#图 $%

表 6!;3<和右侧389:评估=9>严重程度的

! !?GH曲线分析结果

!指!标
最佳
截断点

灵敏度
"M$

特异度
"M$

%]H"5&M/N$ !

右侧389: $L#& &5L7' '5L77 #L'5&"#L'66 e#L76'$ #L###

;3< $(L$# '&L#5 /#L'" #L'5'"#L'6" e#L765$ #L###

右侧389:f;3< N '5L"( 77L&" #L7/$"#L7(& e#L/"7$ #L###

图 $!右侧389:&;3<评估=9>严重程度的?GH曲线图

A6讨论

A?>6=9>又称白质疏松症或白质高信号#是一种影

像学描述#为脑小血管病的影像学表现之一#专门指

血管源性的=9>#需与多发性硬化及其他脑病等区

*&""*
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别开来% 虽然=9>的发病机制仍未完全清楚#但主

要观点认为其与脑小血管系统有关($()

% 既往研究认

为=9>与年龄&高血压&糖尿病&血脂异常和吸烟

等因素有关($6)

% 本研究结果显示#中重度 =9>与

年龄&性别&高血压&糖尿病&冠心病&总胆固醇&甘油

三酯&I>J>&;3<及双侧389:等因素有关'进一步的

.4E-DF-3回归分析结果显示#较大的年龄&合并高血压&

合并糖尿病以及较高水平的;3<&右侧389:等是中

重度=9>的独立危险因素% 因此#积极防治高血压&

控制血糖&降脂&降;3<等措施可降低 =9>的发生

风险#延缓疾病的进展%

A?@6既往研究发现389:与 =9>体积有关(")

% 在

'#岁以上的非痴呆老年患者中#389:的增加与脑室

周围 =9>的严重程度显著相关#但与皮质下白质

病变的严重程度无显著关联($&)

% 在一项针对阿尔

茨海默病和血管性痴呆患者的研究中#增厚的 389:

可增加颞叶的表观扩散系数",ZZ,TBRFO-UUYD-4R 34BU*

U-3-BRF#%JH$及=9>体积#从而表现出更差的记忆

力($')

% 这些研究都证实了 389:与 =9>严重程度

呈正相关% 389:增厚可能导致颅内动脉小血管疾

病或大动脉壁的变化#使脑微循环改变并产生弥漫

性低灌注和慢性脑缺氧#进而导致神经退行性变化%

此外#研究发现左右两侧 389:存在差异#未经治疗

的高血压患者中#左侧389:比右侧389:更厚($7)

#这

是由于左侧颈总动脉由主动脉弓分出#血流动力学的

影响占主导地位所致% 本课题组的前期研究发现#在

年龄
!

&#岁的=9>患者中#其左侧颈部血流速度比

右侧更快($/)

% 此外#还有研究发现右侧389:可独立

预测心血管事件的发生($5)

#这与本研究结果相似%

A?A6有研究表明#;3<水平与脑白质病变相关("#)

#

较高的;3<水平与阿尔茨海默病等认知障碍疾病显

著相关("$*"")

% ;3<对内皮细胞有毒性作用#高水平的

;3<可导致血管损伤("()

% ;3<已被证明可导致内皮

细胞损伤和内皮一氧化氮释放的功能异常#引起内

皮细胞介导的血管舒张功能受损("6*"&)

% ;3<还可产

生直接毒性作用和促凋亡作用#引起神经脱髓鞘和

神经原纤维缠结("'*"7)

#上述损害均可导致=9>% 有

研究发现#当;3<

!

$&

!

+4.P>时#可预测脑卒中的

发生#并与认知水平下降有关("/*"5)

% 本研究也发现#

=9>中重度组的;3<水平显著高于 =9>轻度组#

且;3<c$&L(&

!

+4.P>者罹患中重度=9>的风险是

;3<K$#L65

!

+4.P>者的 /L'#5 倍#这与既往研究结

果相似#提示降低;3<有助于减少 =9>的发生#延

缓疾病的进展%

A?B6本研究将右侧389:与;3<联合绘制?GH曲线#

所得曲线下面积和灵敏度均高于单纯右侧 389:或

;3<#提示二者联合有利于提高其评估 =9>严重程

度的效能#且二者在临床上容易获得#为评估和预测

=9>的严重程度提供了良好的指标% 但本研究也

存在以下不足!"$$本研究为回顾性研究#需要进一

步动态地研究=9>严重程度变化与右侧389:&;3<

水平变化的关系% ""$研究对象为单中心病房的=9>

患者#伴有多种危险因素#结果不能代表一般人群中

=9>的情况#未来需扩大样本量#纳入更多种人群进

行研究% "($本研究采用 @,ABC,D量表评分对 =9>

严重程度进行分级#虽简单易行#但不同观察者可能

存在差异#未来可考虑使用影像测量软件或人工智能

等方法计算=9>的体积#更精确地分析其与389:&

;3<水平之间的联系%

综上所述#389:&;3<是中重度 =9>的独立危

险因素#联合右侧389:和;3<能提高对 =9>严重

程度的评估效能#二者均是临床中容易获取的指标#

在临床中有较好的应用价值%
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