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血压变异性与大脑中动脉狭窄的相关性研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨缺血性脑卒中患者血压变异性与大脑中动脉狭窄的相关性,为缺血性脑卒中合并原发性高血压患者的

管理和大脑中动脉狭窄的防治提供依据。 方法 　 回顾性纳入 186 例大脑中动脉供血区的缺血性脑卒中患者,分为大脑中动脉狭

窄组(n = 94)和无狭窄组(n = 92),大脑中动脉狭窄组再分为轻度、中度、重度狭窄组,收集所有患者一般临床资料以及 24h 动态

血压监测所获得的不同时段收缩压( systolic blood pressure,SBP)及舒张压(diastolic blood pressure,DBP)数据,采用平均真实变异

性( average real variability,ARV)计算公式计算血压变异性,分析血压变异性与大脑中动脉狭窄及狭窄严重程度的相关性。 结果

大脑中动脉狭窄组 24h SBPARV、dSBPARV、nSBPARV 水平均高于无狭窄组,差异有统计学意义(P < 0. 05),二分类多因素 Logis-
tic 分析结果显示,24h SBPARV(OR = 1. 497,95% CI:1. 089 ~ 2. 057,P < 0. 05)对大脑中动脉狭窄影响差异有统计学意义;24h
SBPARV、dSBPARV 均与大脑中动脉狭窄严重程度之间呈正相关( r 分别为 0. 607、0. 577,P 均 < 0. 001)。 结论 　 日间及夜间收缩

压变异性是大脑中动脉狭窄的重要危险因素,全天收缩压变异性是大脑中动脉狭窄的独立危险因素。 24h SBPARV、dSBPARV 是

评估大脑中动脉狭窄严重程度的可靠指标,并且与大脑中动脉狭窄严重程度呈正相关,即全天及日间收缩压变异性越大,大脑中

动脉狭窄严重程度越严重。
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Abstract　 Objective　 To investigate the correlation between blood pressure variability and middle cerebral artery (MCA) stenosis
in patients with ischemic stroke, and to provide a basis for the management of patients with ischemic stroke combined with primary hyper-
tension and the prevention and treatment of MCA stenosis. Methods　 Retrospectively, 186 patients with ischemic stroke in the MCA sup-
ply area were included and divided into MCA stenosis group (94 patients) and no stenosis group (92 patients) , and the MCA stenosis
group was subdivided into mild, moderate and severe stenosis groups. General clinical data, systolic blood pressure ( SBP) and diastolic
blood pressure (DBP) data obtained from 24 - hour ambulatory blood pressure monitoring at different time periods were collected from all
patients, and blood pressure variability was calculated using the average real variability (ARV) calculation formula. We analyzed the cor-
relation of blood pressure variability with MCA stenosis and stenosis severity. Results 　 24hSBPARV, dSBPARV, and nSBPARV levels
were higher in the MCA stenosis group than in the no - stenosis group, and the differences were statistically significant (P < 0. 05), and
results from dichotomous multivariate Logistic analysis showed that 24hSBPARV (OR = 1. 497, 95% CI: 1. 089 - 2. 057, P < 0. 05) had
a significant impact on the middle artery stenosis. There was a positive correlation between 24hSBPARV and dSBPARV and the severity of
MCA stenosis ( r were 0. 607,0. 577, all P < 0. 001) . Conclusion　 The daytime and nighttime systolic pressure variability is an impor-
tant risk factor for MCA stenosis, and systolic pressure variability throughout the day is an independent risk factor for MCA stenosis.
24hSBPARV and dSBPARV are reliable indicators for assessing the severity of MCA stenosis and are positively correlated with the severity
of MCA stenosis, i. e. , the greater the variability of systolic pressure throughout the day and daytime, the more severe the possible severi-
ty of MCA stenosis.
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　 　 脑卒中的发生率在全球范围内居高不下,2019
年全球疾病负担( global burden of disease GBD)数据

显示,在全球范围内,脑卒中是仅次于缺血性心脏病

的第二大 3 级死因 [1] 。 近年来它已成为中国的首要

致死疾病,几乎占全世界脑卒中死亡总数的 1 / 3 [2] 。
王拥军等 [3] 在对中国脑卒中登记研究数据分析后发

现各类危险因素中高血压是最主要的危险因素,近年

来血压的波动(即血压变异性)的异常升高越来越受
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到人们的重视。 Rothwell 等 [4] 研究发现,血压变异性

是独立于血压平均水平之外的脑卒中的独立危险因

素之一,其可能是脑卒中预防的新靶点。
动脉粥样硬化负荷是脑血管疾病的一个已知的

主要致病因素,研究表明,较高的血压变异性对脑血

管事件的影响可能是通过动脉粥样硬化负荷的逐渐

增加而发生的,而大脑中动脉粥样硬化性狭窄是缺血

性脑卒中最常见的致病原因,血压变异性与大脑中动

脉粥样硬化性狭窄的关系如何,尚少有文献报道 [5] 。
此外,Mena 等 [6] 提出了 ARV 作为评估 BPV 的指标,
因此本研究以 ARV 作为评估血压变异性的指标,探
讨缺血性脑卒中患者血压变异性与大脑中动脉粥样

硬化性狭窄的相关性,以期为缺血性脑卒中合并原发

性高血压患者的管理和大脑中动脉狭窄的防治提供

依据。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性纳入 2019 年 1 月 ~ 2022 年

1 月于笔者医院神经内科病区住院的 186 例 MCA 供

血区急性缺血性脑卒中合并原发性高血压患者作为

研究对象。 纳入标准:①缺血性脑卒中患者符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南(2018)》诊断标准,且
经头颅 CT 或磁共振扩散加权成像 ( DWI) 证实且

MCA 供血区梗死;②发病 7 天以内,均为首次发病;
③有原发性高血压病史,诊断标准符合《中国高血压

防治指南(2018 年修订版)》;④年龄≥18 岁;⑤发病

第 4 ~ 7 天内行 24h 动态血压和动态心电图监测。 排

除标准:①出血性脑卒中;②经颅多普勒超声、头颈部

MRA、CTA 或全脑血管造影检查存在大脑中动脉以

外一处或多处狭窄;③非动脉粥样硬化性血管病变

者,包括心源性栓塞(存在心房颤动、瓣膜性心脏病、
病窦综合征、心肌病等)烟雾病、恶性肿瘤、血液高凝

状态、夹层、动脉炎等;④不规律口服降压药物或者行

24h 动态血压监测前口服影响自主神经功能的药物;
⑤行血管介入治疗,本研究经笔者医院医学伦理学委

员会审批(伦理学审批号:2023 - KYL - 092)。
2. 一般资料收集:收集患者性别、年龄、既往病

史、详细用药史以及入院日期、发病日期等信息以及

生化指标水平等一般资料。
3. 动态血压监测及数据处理:入选患者均应用日

本爱安德动态血压监测仪 TM - 2430 连续检测 24h
收缩 压 及 舒 张 压, 动 态 血 压 监 测 从 早 上 开 始, 每

30min(白天) 或每 1h (夜间) 进行程序化自动读数

(包括收缩压、舒张压)。 对满足以下条件的动态血

压监测值进行集中分析:①有效读数至少是预期读数

的 70% ;②21h 内每小时至少有一个有效读数可用。
将 24hABPM 监测获得的每个患者 24h 内不同时间间

隔点的收缩压及舒张压数据输入计算机进行自动统

计处理,计算出 24h (包括全天各个时间段)、日间

(06:00 ~ 22:00 时)和夜间(22:00 ~ 06:00 时)的平

均 SBP 和 DBP。 并通过 ARV 计算公式计算 24h、日
间、夜间收缩压及舒张压 ARV 等作为本研究评估血压

变异性的指标,计算公式如下:ARV = 1
N ∑

N - 1

K = 1
| BPK + 1 -

BPK I | 。
4. 大脑中动脉狭窄程度评估:所有缺血性脑卒

中患者均于入院后 3 天内完成无创性血管检查(经颅

多普勒超声、头颈部 MRA 或 CTA)。 根据无创性检

查结果,186 例患者里面大脑中动脉狭窄患者 94 例

(狭窄组)、无狭窄患者 92 例(无狭窄组);大脑中动

脉狭窄组患者经知情同意并签署知情同意书后,进一

步行全脑血管造影检查,根据造影检查结果显示可分

为轻度狭窄组(16 例)、中度狭窄组(18 例)、重度狭

窄组(60 例)。 评估方法:根据 2017 年的《症状性颅

内外动脉粥样硬化性大动脉狭窄管理规范———中国

卒中学会科学声明》,颅内动脉狭窄率的计算方法目

前比较公认的是华法林阿司匹林治疗症状性颅内动

脉狭窄的随机对照研究(The Warfarin - Aspirin Symp-
tomaticIntracranial Disease Study, WASID)所公布的方

法:直径计算法 [7] 。 计算公式为:狭窄率 = 1 - (Ds /
Dn),Ds = 病变血管最狭窄处直径,Dn = 病变血管近

端正常处的直径。 Dn 的确定标准:对大脑中动脉、基
底动脉等,可选择动脉近端最宽、非屈曲正常段作为

Dn(第一选择)。 判定标准:一般分为轻、中、重度 3
个级别,狭窄率在 0 ~ 49% 为轻度狭窄,50% ~ 69%
为中度狭窄,70% ~ 99% 为重度狭窄。

5. 各因素诊断标准及定义: ①原发性高血压:符
合《中国高血压防治指南(2018 年修订版)》诊断标

准且依据该诊断标准排除继发性高血压或者过去明

确诊断有原发性高血压 [8] ;②糖尿病史:符合《中国 2
型糖尿病防治指南(2020 年版)》诊断标准 [9] :典型糖

尿病症状加上随机血糖≥ 11. 1mmol / L 或加上空腹

血糖≥7. 0mmol / L 或加上 OGTT2h≥11. 1mmol / L 或

加上 HbA1c≥ 6. 5% ;或既往明确糖尿病病史;③高脂

血症:根据《血脂异常基层诊疗指南(2019 年)》为诊断

标准[10] : TC ≥ 5. 2mmol / L ( 200mg / dl ), LDL - C ≥
3. 4mmol / L ( 130mg / dl ) , TG ≥ 1. 7mmol / L ( 130mg /
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dl),HDL - C≤1. 7mmol / L(130mg / dl) ;或者既往明

确诊断有血脂异常;④冠心病:符合《稳定性冠心病

基层诊疗指南 (2020 年)》或者《急性冠脉综合征急

诊快速诊治指南(2019)》诊断标准或者既往明确诊

断有冠心病病史 [11,12] 。
6. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料采用 K - S 法及 Levene 法

进行正态性和方差齐性检验,符合正态分布以均数 ±
标准差( x ± s)表示,比较采用 t 检验;不符合正态分

布以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,比
较采 用 非 参 数 检 验; 计 数 资 料 以 例 数 ( 百 分 数 )
[n(% )]表示,比较采用 χ2 检验;两组间 t 检验 / 非参

数检验 / χ2 检验差异有统计学意义(P < 0. 05)的指标

纳入多因素 Logistic 回归方程以识别大脑中动脉狭窄

的独立危险因素;相关性分析采用 Spearman 相关系

数 r 表示,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料的比较:大脑中动脉狭窄组糖尿病史、
冠心病史、高脂血症史、糖化血红蛋白水平、nSBP 水平与

无狭窄组比较,差异有统计学意义(P <0. 05,表 1)。
2. 大脑中动脉狭窄组与无狭窄组血压变异性的

比较:大脑中动脉狭窄组 24h SBPARV、 dSBPARV、
nSBPARV 水平均明显高于无狭窄组,差异有统计学

意义(P < 0. 05,表 2)。
3. 多因素 Logistic 回归分析校正其他因素后发现

24h SBPARV 对大脑中动脉狭窄的影响差异有统计

学意义 ( OR = 1. 497,95% CI:1. 089 ~ 2. 057, P <
0. 05),表明 24h SBPARV 是大脑中动脉的独立危险

因素(表 3)。
　 　 4. 通过非参数检验对轻、中、重度组之间收缩压

及舒张压血压变异性进行比较,24h SBPARV 在 3 组

间的中位数水平分别为 14. 90、14. 88、12. 54mmHg,
dSBPARV 在 3 组 间 的 中 位 数 水 平 分 别 为 14. 55、

表 1　 大脑中动脉狭窄组与无狭窄组一般资料的比较

[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
无狭窄组

( n = 92)

大脑中动脉狭窄组

( n = 94)
P

性别

　 男性 65(70. 70) 64(68. 10) 0. 70
　 女性 27(29. 30) 30(31. 90)
年龄(岁) 59. 59 ± 12. 05 60. 15 ± 13. 11 0. 76
吸烟史 34(37. 00) 41(43. 60) 0. 35
糖尿病史 12(13. 00) 24(25. 50) 0. 03
冠心病史 4(4. 30) 15(16. 00) < 0. 001
饮酒史 26(28. 30) 27(28. 70) 0. 94
高脂血症史 18(19. 60) 51(54. 30) < 0. 001
24h SBP(mmHg) 137. 63 ± 19. 30 139. 76 ± 17. 70 0. 43
24h DBP(mmHg) 81. 70 ± 11. 27 81. 88 ± 10. 52 0. 90
dSBP(mmHg) 139. 36 ± 19. 14 140. 50 ± 17. 85 0. 67
dDBP(mmHg) 82. 63 ± 11. 03 82. 41 ± 10. 83 0. 89
nSBP(mmHg) 131. 08 ± 21. 08 137. 20 ± 19. 85 0. 04
nDBP(mmHg) 78. 36 ± 13. 11 79. 90 ± 11. 60 0. 39
尿酸(μmol / L) 321. 50 ± 92. 52 294. 43 ± 103. 41 0. 06
糖化血红蛋白(% ) 5. 80(5. 60,6. 28) 6. 00(5. 70,6. 65) 0. 02
Hcy(μmol / L) 8. 34(6. 80,12. 19) 8. 8(5. 00,13. 00) 0. 74

表 2　 两组间血压变异性指标的比较[mmHg,x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 无狭窄组 大脑中动脉狭窄组 P
24h SBPARV 11. 63 ± 2. 28 14. 81 ± 4. 02 < 0. 001
24h DBPARV 8. 95(7. 50,12. 01) 10. 10(8. 00,12. 00) 0. 13
dSBPARV 11. 46 ± 2. 43 14. 12 ± 3. 98 < 0. 001
dDBPARV 8. 94(7. 23,11. 19) 9. 61(7. 29,12. 03) 0. 08
nSBPARV 11. 59(9. 13,14. 92) 14. 00(11. 50,18. 75) < 0. 001
nDBPARV 9. 29(6. 63,13. 07) 9. 58 (6. 75,12. 52) 0. 47

表 3　 多因素 Logistic 回归分析结果

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
高脂血症 2. 292 0. 448 26. 181 0. 000 9. 898(4. 113 ~ 23. 818)
冠心病 2. 228 0. 696 10. 245 0. 001 9. 279(2. 372 ~ 36. 304)

24h SBPARV 0. 403 0. 162 6. 168 0. 013 1. 497(1. 089 ~ 2. 057)

12. 86、11. 50mmHg,重度狭窄组 > 中度狭窄组 > 轻度

狭窄组,差异有统计学意义(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 3 组间血压变异性指标的比较[mmHg,M(Q1,Q3)]

项目 轻度狭窄组 中度狭窄组 重度狭窄组 P

24h SBPARV 12. 54(9. 05,14. 73) 14. 88(11. 01,16. 44) 14. 90(12. 26,19. 07) 0. 01

24h DBPARV 8. 60(6. 28,10. 23) 9. 74(7. 87,12. 16) 10. 55(8. 70,12. 27) 0. 07

dSBPARV 11. 50(8. 98,14. 17) 12. 86(11. 33,16. 44) 14. 55(11. 70,18. 00) < 0. 001

dDBPARV 9. 05(5. 88,11. 48) 10. 36(7. 69,11. 51) 10. 28(7. 87,13. 03) 0. 18

nSBPARV 13. 21(8. 77,19. 80) 13. 30(9. 81,16. 63) 14. 44(11. 65,19. 05) 0. 42

nDBPARV 9. 06(6. 28,12. 55) 7. 71(6. 14,9. 94) 10. 55(8. 21,13. 28) 0. 14
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　 　 5. 通过 Spearman 相关系数进行相关性分析发现

24h SBPARV、dSBPARV 与大脑中动脉狭窄严重程度

之间均呈正相关( r 分别为 0. 607、0. 577),大脑中动

脉狭窄程度随着 24h SBPARV、dSBPARV 的升高而升

高(P 均 < 0. 001,图 1,图 2)。

图 1　 24h SBPARV 与大脑中动脉狭窄程度相关性的

散点图( r = 0. 607,P < 0. 001)
　

图 2　 dSBPARV 与大脑中动脉狭窄程度

相关性的散点图( r = 0. 577,P < 0. 001)
　

讨 　 　 论

颅内 动 脉 粥 样 硬 化 ( intracranial atherosclerotic
stenosis,ICAS)是世界范围内最常见的脑卒中原因,
研究表明与 ICAS 相关的传统危险因素包括血压高、
吸烟、糖尿病、糖化血红蛋白和高脂血症,冠心病也被

发现 与 ICAS 显 著 相 关, 是 ICAS 的 最 佳 预 测 因

子 [13 ~ 15] 。 大脑中动脉作为颅内动脉粥样硬化最常见

的发病部位。 本研究发现,上述传统危险因素,以及

血压变异性也是大脑中动脉狭窄的危险因素,这与

Mancia 等 [16] 、Hisamatsu 等 [5] 两项研究结果大致吻

合,以上两个研究均表明血压变异性与动脉粥样硬化

负荷相关。
动脉粥样硬化负荷是脑血管疾病的一个已知的

致病原因,研究表明,较高的血压变异性对脑血管事

件的影响部分是通过亚临床动脉粥样硬化负荷的逐

渐增加而发生的 [17] 。 Mancia 等 [16] 通过对欧洲拉西

地平对动脉粥样硬化的研究的基线数据进行进一步

的研究得出一个结论即 24h 血压波动与高血压大动

脉结构改变有关,也可能是高血压大动脉结构改变的

决定因素。 Hisamatsu 等 [5] 在一项以人群为基础的横

断面研究中,也揭示了日常血压变异性与动脉粥样硬

化负担的关系,上述研究均表明了血压变异性对动脉

粥样硬化发生、发展的影响,而颅内动脉粥样硬化性

狭窄作为缺血性脑卒中的主要原因,且以大脑中动脉

作为动脉粥样硬化的好发部位,血压变异性与大脑中

动脉狭窄的相关性尚不清楚。
本研究通过比较大脑中动脉狭窄组与无狭窄组

间的血压变异性发现大脑中动脉狭窄组全天、日间、
夜间收缩压平均真实变异性的水平均较无狭窄组偏

高,差异有统计学意义 ( P < 0. 05),这表明全天、日
间、夜间收缩压变异性与大脑中动脉狭窄发生的风险

密切相关,是大脑中动脉狭窄的危险因素,而且 24h、
日间收缩压变异性越大,大脑中动脉狭窄严重程度越

严重。 另外经过多因素 Logistic 回归分析校正其他因

素影响后发现,24h 收缩压变异性是缺血性脑卒中患

者大脑中动脉狭窄的独立危险因素 ( OR = 1. 497,
95% CI:1. 089 ~ 2. 057,P < 0. 05),再次证明了 24h
血压波动对高血压患者动脉血管存在损害,而大脑中

动脉狭窄作为缺血性脑卒中最常见的致病病因,本研

究结果可能解释了血压变异性为何是独立于平均血

压水平外缺血性脑卒中发生的危险因素。 其可能的

机制为大动脉损伤(动脉粥样硬化斑块和血管肥大)
的发生是可能因为血压的大幅度波动增强了血压对

血管壁的创伤效应,血压较高幅度的波动所产生的剪

切力大小改变使得动脉血管的内壁受到较大变化程

度的冲击,引起内皮细胞功能障碍,增加炎性反应,加
速了动脉粥样硬化性斑块形成及狭窄 [18 ~ 20] 。 除此之

外由于血压较高幅度的波动所产生的剪切力的增大

促使血管收缩痉挛,从而导致不稳定粥样斑块的破裂

可能性增大,从而导致缺血性脑卒中的发生。
综上所述,血压变异性是大脑中动脉狭窄的独立

危险因素,24h SBPARV、dSBPARV 是评估大脑中动

脉狭窄严重程度的可靠指标,并且与大脑中动脉狭窄

严重程度呈正相关,即全天及日间收缩压变异性越

大,可能大脑中动脉狭窄严重程度越严重。 本研究结

果仅来源于横截面数据,尚不能精确地建立正确的因

果关系性质,大脑中动脉狭窄程度的进展是否可以通
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过降低血压变异性来延缓,短期血压变异性在引起或

加强动脉壁结构改变中的作用机制仍有待于进一步

研究。
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