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［摘要］　目的　探讨老年高血压患者脑白质微结构变化情况及与认知功能的相关性。方法　选择２０１６
年１月至２０１９年６月河北医科大学第二医院收治的老年高血压患者８６例作为对象，所有患者均完成ＣＴ检查，
根据脑白质微结构情况分为异常组（４３例）与正常组（４３例）。比较两组临床资料及动态血压参数情况，进行多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，并研究脑白质对认知功能的相关性。结果　单因素分析：患者的年龄、２４ｈ血压、昼
间血压变异系数、夜间血压变异系数等与脑白质微结构变化有影响关系，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果表明：高血压患者的年龄、２４ｈ收缩压、昼间收缩压变异系数、夜间收缩压变异系数是脑白
质微结构变化的显著影响因素（Ｐ＜０．０５）；ＳＰＳＳＰｅａｒｓｏｎ相关性分析表明：老年高血压患者脑白质左侧扣带束扣
带回ＦＡ值与蒙特利尔认知评估量表分值呈正相关，脑白质右侧下纵束 ＭＤ值与记忆力和执行功能呈负相关
（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄、２４ｈ收缩压、昼间收缩压变异系数、夜间收缩压变异系数能够引起脑白质微结构变化，
且与认知障碍有一定的相关性。
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　　老年高血压是危害老年人生存以及老年人生活
质量的重要因素［１２］。相关研究［３］表明，老年高血

压与认知功能的下降存在一定的相关性，其中脑白

质微结构的变化在其中起到中药的作用，而高血压

的变化情况是脑白质微结构发生变化的危险因素。

早期研究中，多数研究是关于脑白质宏观结构方面，

发现脑白质的高信号与认知功能存在相关性。但

是，老年高血压患者脑白质微结构变化情况分析及

与认知功能的相关性研究较少［４］。因此，本研究中

以老年高血压患者作为对象，探讨老年高血压患者

脑白质微结构变化情况及其与认知功能的相关性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１９年６月
我院收治的８６例老年高血压患者作为研究对象，所
有患者均完成 ＣＴ检查，根据脑白质微结构情况分
为异常组与正常组。对照组４３例，男２３例，女２０
例；年龄范围５８～８５岁，年龄（６９．０±３．７）岁；病程
范围４～１５年，病程（９．６±５．５）年。观察组４３例，
男 ２５例，女 １８例；年龄范围 ６０～８６岁，年龄
（６９．４±３．８）岁；病程范围７～１７年，病程（１０．１±
５．０）年。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）同日静息状态
下测得收缩压＞１４０ｍｍＨｇ或者舒张压＞９０ｍｍＨｇ，
测试次数在２次以上；（２）近１个月内未服用过影
响认知功能的药物；（３）无神经系统症状和体征。
排除标准：（１）合并恶性肿瘤脑转移、多发性硬化、
大面积脑出血或脑梗死等其他原因导致脑白质微结

构变化；（２）高血压急症或继发性高血压者；（３）近一
个月服用过影响认知功能的药物或入院资料不全者。

１．３　方法　（１）问卷调查：自制问卷调查表，详细
询问患者的病史、年龄、体格检查情况、血常规等情

况，记录每天６点到１０点以及２２点到次日６点之
间的动态血压情况，昼间血压每３０分钟测量１次，
夜间血压每隔１小时测量１次，连续测量２４ｈ，并做
好相关参数的记录［５］。（２）对脑白质进行定量分
析：采用的是威斯康辛州阿尔茨海默病研究中心提

供，脑白质高信号分割工具包，自动对脑白质高信号

区域进行提取，并应用 Ｍａｔｌａｂ１０．０平台的 ＳＰＭ８，进
行处理３ＤＴｌ加权成像序列，得到白质、灰质及脑脊
液体积。颅脑体积＝白质体积＋灰质体积＋脑脊液
体积，相对 ＷＭＨｓ体积 ＝ＷＭＨｓ体积／颅脑体积 ×
１００％。使用ＰＡＮＤＡ软件对 ＤＴＩ数据进行预处理。
经过一系列的处理后，得到所有患者脑内每个体素

弥散张量的３个特征向量（入１、入２和入３），并由
此计算出相应的弥散参数，再运用自动纤维束量化

技术（ＡＦＱ）对其进行分析处理［６］。（３）对所有患者
进行认知功能测试：采用神经心理学监测量表，评估

整体认知水平及各认知域，分别从语言方面、记忆力

方面、执行功能方面、处理速度方面进行评估，采用

简易精神状态量表（ＭＭＳＥ），以及蒙特利尔认知评
估量表（ＭｏＣＡ），对整体认知水平进行评估，ＭｏＣＡ
的分值在２６分以下则表示存在认知损害，ＭｏＣＡ评
分分值≥２６分，则表示为正常。
１．４　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２３．０进行研究资料
分析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，

以ｘ±ｓ描述。两组间的比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ
检验（统计量为ｔ）。计数资料以例数及率描述。两
组间比较为χ２检验或校正 χ２检验（统计量为 χ２）。
影响因素的综合分析为多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，采
用逐步后退法进行变量的选择和剔除。相关分析为

Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。统计推断的检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　老年高血压患者脑白质微结构变化的影响因
素分析－单因素分析　单因素分析：两组比较结果
列于表１。由其知：老年高血压患者脑白质微结构
变化与性别、杓型、非杓型、反杓型、超杓型无统计意

义（Ｐ＞０．０５）；与患者的年龄、２４ｈ血压（收缩压和
舒张压）、昼间血压（收缩压和舒张压）变异系数、夜

间血压（收缩压和舒张压）变异系数均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　老年高血压患者脑白质微结构变化的影响因
素分析－多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　建立非条件 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归模型，以老年高血压患者脑白质微结构变
化状况为应变量，赋值１＝脑白质微结构情况异常
（异常组），０＝脑白质微结构情况正常（正常组）。
以前述单因素分析（表１）中 Ｐ＜０．１０的指标／因素
为自变量。共１０个。考虑到样本量较少及血压指
标间的共线关系，将涉及舒张压的血压指标剔除，仅

纳入收缩压相关指标。此外为提高统计效率并使回

归结果清晰，经临床和统计人员会商，所有自变量均

进行两分类转化，即连续数值指标参考两组总均值

及中值进行分段（分层）。各变量赋值见表２。回归
过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，

设定α剔除 ＝０．１０，α入选 ＝０．０５。回归结果显示：高血
压患者的年龄、２４ｈ收缩压、昼间收缩压变异系数、
夜间收缩压变异系数均为老年高血压患者脑白质微
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结构变化的影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　脑白质观测参数值与认知功能障碍关系　
ＳＰＳＳＰｅａｒｓｏｎ相关性分析结果表明：老年高血压患
者脑白质左侧扣带束扣带回 ＦＡ值与 ＭｏＣＡ呈正相
关，脑白质右侧下纵束 ＭＤ值与记忆力和执行功能
呈负相关（Ｐ＜０．０５）；与 ＭＭＳＥ、语言能力、处理速
度无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表３。
３　讨论

本研究结果显示，脑白质微结构变化与高血压

患者的年龄、２４ｈ收缩压、昼间收缩压变异系数、夜
间收缩压变异系数具有统计学意义的因素（Ｐ＜
０．０５），说明高血压患者的年龄、２４ｈ收缩压、昼间收
缩压变异系数、夜间收缩压变异系数是脑白质微结

构变化的危险因素。目前，绝大多数学者认为，高血

压是引起脑白质微结构变化的危险因素［７］。长期

患有高血压的患者，血管壁会增厚，直至透明变性，

而脑白质主要是由穿支动脉供血，小的穿支动脉以

及深部脑白质滋养血管管腔缩小，进而导致脑白质

微结构出现变化，除年龄及收缩压及收缩压的变异

系数外，吸烟、饮酒等因素可能会对脑白质微结构产

生影响［８］。

脑白质是通过纤维，来连接不同皮质，以及皮质

与皮质下的结构，以维系不同脑区之间的功能。根

据不同的解剖学定位，将其定义为不同的脑白质纤

维束［９１０］。既往研究表明［１１］：老年高血压患者病情

的加重，对脑白质微结构存在不同程度的破坏，且脑

白质微结构的破坏并不是均匀一致的，左侧丘脑放

射束、右侧丘脑放射束、胼胝体压部部分节段等更加

容易遭受破坏。本研究中，ＳＰＳＳＰｅａｒｓｏｎ相关性分
析结果表明：老年高血压患者脑白质左侧扣带束扣

表１　两组老年高血压患者各种参数指标比较

组别 例数
女性

［例（％）］
年龄

［ｘ±ｓ，岁］
２４ｈ收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

２４ｈ舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

昼间收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
昼间舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
夜间收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
夜间舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

对照组 ４３ ２０（４６．５１） ６８．０±３．３ １５５．２９±７．０９ ７８．０９±４．５９ １６３．２８±６．７８ ８２．３６±３．７８ １５０．１８±５．０９ ７６．７８±３．５６
观察组 ４３ １８（４１．８６） ６９．４±３．２ １６６．３８±６．０９ ７１．５９±４．１８ １７１．１８±５．２６ ７３．８７±５．２７ １６２．０９±４．３８ ７０．０５±４．５８

χ２（ｔ）值 ０．１８９ （１．９９７） （７．７８１） （６．８６６） （６．０３７） （８．５８４） （１１．６３０） （７．６０８）
Ｐ值 ０．６６４ ０．０４９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
昼间收缩压

变异系数（ｘ±ｓ）
昼间舒张压

变异系数（ｘ±ｓ）
夜间收缩压

变异系数（ｘ±ｓ）
夜间舒张压

变异系数（ｘ±ｓ）
杓型

［例（％）］
非杓型

［例（％）］
反杓型

［例（％）］
超杓型

［例（％）］

对照组 ４３ ６．３９±０．５９ ５．６１±０．４９ ６．１０±０．７３ ５．４８±０．６２ １５（３４．８８） ７（１６．２８） １５（３４．８８） ６（１３．９５）
观察组 ４３ １１．１３±０．６８ ６．３８±０．８２ １１．７８±０．６８ ６．０５±０．６９ １６（３７．２１）１４（３２．５６）１０（２３．２６） ３（６．９８）

χ２（ｔ）值 （３４．５２５） （５．２８６） （３７．３３４） （４．０２９） ４．３６６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２２５

表２　老年高血压患者认知功能障碍多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 １＝≥６９岁，０＝否 ０．２０８ ０．０８０ ６．６９３ ０．００９ １．２３１（１．０５２～１．４４１）
２４ｈ收缩压 １＝≥１６０ｍｍＨｇ，０＝否 １．０２３ ０．４０２ ６．４６３ ０．０１１ ２．７８２（１．２６４～６．１２３）
昼间收缩压变异系数 １＝≥９，０＝否 ０．４９５ ０．１３９ １２．７３５ ＜０．００１ １．６４０（１．２５０～２．１５２）
夜间收缩压变异系数 １＝≥６，０＝否 ０．３１３ ０．０８３ １４．０５７ ＜０．００１ １．３６７（１．１６１～１．６１０）

表３　脑白质观测参数值与认知功能障碍相关性分析

认知功能各参数 左侧扣带束扣带回ＦＡ值 左侧下额枕束ＭＤ值 右侧丘脑放射束ＭＤ值 胼胝体压部ＭＤ值 右侧下纵束ＭＤ值
ＭＭＳＥ －０．０２９（０．９２３） ０．１３３（０．０５２６） ０．０２５（０．９２４） ０．０６１（０．０６１） ０．０８３（０．５５４）
ＭｏＣＡ ０．２７９（０．０２３） ０．１７８（０．２３４） ０．０７２（０．５９８） ０．１０２（０．４１３） －０．０７５（０．４６３）
记忆力 ０．１３１（０．４１０） ０．１３６（０．４２１） －０．０７９（０．５０１） ０．０４１（０．８０６） －０．２３５（０．０３６）
语言能力 ０．０８２（０．５７８） －０．１１２（０．５６５） －０．０４２（０．８２４） －０．０３２（０．７５６） －０．０１３（０．９６７）
执行功能 －０．２０７（０．２０１） －０．２２４（０．１３２） －０．１１７（０．４１９） －０．１７８（０．１６４） －０．２７３（０．０３２）
处理速度 －０．０４３（０．７６２） －０．０３５（０．８０１） ０．２１０（０．３５２） －０．１２９（０．３７２） ０．０４３（０．８２６）

　　注：ＭＭＳＥ为简易精神状态量表，ＭｏＣＡ为蒙特利尔认知评估量表；表中数据为ｒ值（Ｐ值）
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