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脑白质病变(white matter lesions，WMLs)又称白质病变或脑白

质高信号，是1987年由加拿大神经学家Hachinski[1]于提出的一个

影像学术语，指在脑室旁和半卵圆中心神经纤维聚集的地方出现

头颅电子计算机体层扫描(computerized tomography,CT)上的弥漫

性低密度影或磁共振成像(magnetic resonance imaging,MRI)T 2加

权像(T 2-weighted imaging,T 2 WI)上出现的高信号病灶。脑白质

病变是脑小血管病（cerebral small vessel disease,CSVD)）的一种典

型影像学表现。脑小血管病(CSVD)约占脑卒中的 20%[2]，可使脑

卒中风险增加1倍[3]，而白质病变还会影响到脑血管病的治疗和预

后［4］ 随着人们预期寿命的延长，脑小血管病的发病率在逐年增

高,严重影响病人的生活质量，加重社会负担。高原地区由于具有

氧含量低、气压低等特点，对脑白质病变严重程度的危险因素的

分析，可为高原地区缺氧性疾病的早期预防提供依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在西藏自治区人民医院神经

内科就诊过的诊断血管性白质病变的患者共计 169 例。

1.2 纳入标准

（1）诊断标准参照 2013 脑小血管诊断专家共识提出的 MRI

表现：脑室周围及半卵圆中心脑白质区域(皮质下区)斑片状或弥

漫性融合的 T 2 WI 高信号改变，在 T 1 加权像(T 1-weighed

imaging,T 1 WI)呈等信号或低信号，液体恢复反转序列(fluid at-

tenuated inversion recovery,flair)上为高信号，边缘模糊呈月晕状

（2）实验室检查结果完整（3）向患者表明研究目的,取得知情同

拉萨地区白质病变严重程度的危险因素分析
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【摘　要】目的分析拉萨地区脑白质病变(white matter lesions，WMLs)严重程度的相关危险因素，为高原地区早期预防提供依据。方

法选取2017年1月-2019年12月就诊于西藏自治区人民医院的WMLs患者169例，收集入组患者的个人史、慢性病史以及实验室指标，收集患者

核磁资料并以ARWMC量表按五个脑区分别评价白质病变的严重程度。按照单因素方差分析的方法分析白质病变严重程度的影响因素。结果拉萨地

区较重程度的白质病变与高龄、高血压病史相关，差异有统计学意义(P均＜0.05)。结论拉萨地区白质病变的严重程度与高龄、高血压息息相关，

高原地区患者需关注血压。
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意者。

1.3 排除标准

（1）排除非血管性因素（包括炎性反应、脱髓鞘、恶性肿瘤、

免疫、药物和代谢异常）所致的 WML；（2）排除皮质或皮质 /皮

质下混合病灶或皮质下非腔隙性梗死病灶和脑出血。（3）患者拒

绝参与研究。

1.4 研究方法：

1)收集患者的临床资料，包括患者的姓名、年龄、身高、高

血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、冠心病病史、高同型半

胱氨酸血症病史（高 HCY 血症）、吸烟史、饮酒史、家族史等

资料。

2）收集入组患者的核磁影像数据，白质病变的严重程度根据

ARWMC 量表评分。ARWMC 量表评分标准为两侧大脑半球根

据 5 个不同区域分别评分，额叶、颞叶、顶枕叶和幕下区评分：0

级，无病变；1 级，点状病灶；2 级，初始融合病变；3 级，弥散

病变。基底节区评分：0 级，无病变；1 级，1 个点状病灶；2 级，>

1 个点状病灶；3 级，广泛病变。

1.5 统计学分析

统计分析应用统计软件SPSS24.0。符合正态分布的计量资料

以 x ± s 表示，分类变量采用百分位数表示，比较采用单因素方

差分析，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2  结果

我们按照五个脑区，对脑白质病变严重程度的危险因素进行

单因素分析。额叶区较重程度的白质病变与高龄、高血压病史相

项目
病人数量总计

(n=169)
0级(n=6)4% 1级(n=51)30% 2级(n=52)31% 3级(n=60)35%

额叶区白质病

变人数总计

(n=163)96%

P

男性 91(54%) 3(50%) 30(59%) 27(52%) 31(52%) 88(54%) >0.05

年龄 62.02±13.91 52±19.98 54.55±12.34 64.42±11.27 67.28±12.85 62.39±13.59 >0.05

≥65岁 77(46%) 1(17%) 76(47%) <0.05

高血压 86(53%) <0.05

糖尿病 >0.05

冠心病 >0.05

吸烟史 >0.05

饮酒 47(28%) >0.05

高脂血症 36(21%) >0.05

高HCY血症 50(30%) >0.05

家族史 3(2%) >0.05

9(18%) 29(56%) 38(63%)

88(52%) 2(33%) 14(28%) 29(56%) 43(72%)

21(12%) 0(0%) 7(14%) 7(14%) 7(12%) 21(13%)

12(7%) 1(17%) 3(6%) 3(6%) 5(8%) 11(7%)

42(25%) 0(0%) 14(28%) 11(21%) 17(28%) 42(26%)

2(33.3%) 15(29.4%) 14(26.9%) 16(26.7%) 45(28%)

1(17%) 10(20%) 11(21%) 14(23%) 35(21%)

1(17%) 18(35%) 13(25%) 18(30%) 49(30%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(5%) 3(2%)

表2.1       额叶区脑白质病变的相关因素单因素分析
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关。见表2.1。颞叶区较重程度的白质病变与高龄、血压病史相关。

见表 2.2。顶枕叶区较重程度的白质病变与高龄、高血压病史相

关。见表2.3。基底节区较重程度的白质病变与高龄、高血压病史、

吸烟相关。见表2.4。幕下区较重程度的白质病变与高龄、高血压

项目
病人数量总计

(n=169)
0级(n=92)54% 1级(n=40)24% 2级(n=31)18% 3级(n=6)4%

白质病变人数

总计

(n=77)46%

P

男性 91(54%) 49(53%) 19(48%) 22(71%) 1(17%) 42(55%) >0.05

年龄 62.02±13.91 58.13±12.71 64.75±12.51 67.81±11.69 73.5±11.42 66.66±12.74 >0.05

≥65岁 77(46%) 28(30%) 49(64%) <0.05

高血压 54(70%) <0.05

糖尿病 >0.05

冠心病 >0.05

吸烟史 >0.05

饮酒 47(28%) >0.05

高脂血症 36(21%) >0.05

高HCY血症 50(30%) >0.05

家族史 3(2%) >0.05

23(58%) 21(68%) 5(83%)

88(52%) 34(37%) 26(65%) 25(81%) 3(50%)

21(12%) 7(8%) 8(20%) 6(19%) 0(0%) 14(18%)

12(7%) 6(7%) 3(8%) 3(10%) 0(0%) 6(8%)

42(25%) 23(25%) 10(25%) 9(29%) 0(0%) 19(25%)

28(30%) 10(25%) 9(29%) 0(0%) 19(25%)

14(15%) 10(25%) 10(32%) 2(33%) 22(29%)

24(26%) 15(38%) 10(32%) 1(17%) 26(34%)

0(0%) 0(0%) 3(10%) 0(0%) 3(4%)

表2.2         颞叶区脑白质病变的相关因素单因素分析

项目
病人数量总计

(n=169)
0级(n=35)21% 1级(n=40)24% 2级(n=36)21%

3级

(n=58)34%

白质病变人数

总计

(n=134)80%

P

男性 91(54%) 17(50%) 21(53%) 19(53%) 34(59%) 74(55%) >0.05

年龄 62.02±13.91 55.37±14.02 56.23±14.24 64.86±10.88 68.26±12.1 63.75±13.4 >0.05

≥65岁 77(46%) 7(20%) 70(52%) <0.05

高血压 79(59%) <0.05

糖尿病 >0.05

冠心病 >0.05

吸烟史 >0.05

饮酒 47(28%) >0.05

高脂血症 36(21%) >0.05

高HCY血症 50(30%) >0.05

家族史 3(2%) >0.05

10(25%) 21(58%) 39(67%)

88(52%) 9(26%) 14(35%) 22(61%) 43(74%)

21(12%) 2(6%) 7(18%) 4(11%) 8(14%) 19(14%)

12(7%) 4(11%) 2(5%) 1(3%) 5(9%) 8(6%)

42(25%) 5(14%) 14(35%) 8(22%) 15(26%) 37(28%)

10(29%) 13(33%) 10(28%) 14(24%) 37(28%)

5(14%) 10(25%) 6(17%) 15(26%) 31(23%)

10(29%) 14(35%) 11(31%) 15(26%) 40(30%)

0(0%) 0(0%) 1(3%) 2(3%) 3(2%)

项目
病人数量总计

(n=169)
0级(n=45)27% 1级(n=79)47% 2级(n=37)22% 3级(n=8)4%

白质病变人数

总计

(n=124)73%

P

男性 91(54%) 22(49%) 43(54%) 21(57%) 5(63%) 69(56%) >0.05

年龄 62.02±13.91 54.49±14.22 63.85±12.97 67.41±10.92 61.38±18.24 64.75±12.8 >0.05

≥65岁 77(46%) 9(20%) 68(55%) <0.05

高血压 76(61%) <0.05

糖尿病 >0.05

冠心病 >0.05

吸烟史 <0.05

饮酒 47(28%) >0.05

高脂血症 36(21%) >0.05

高HCY血症 50(30%) >0.05

家族史 3(2%) >0.05

40(71%) 24(65%) 4(50%)

88(52%) 12(27%) 43(54%) 29(78%) 4(50%)

21(12%) 3(7%) 10(13%) 7(19%) 1(13%) 18(15%)

12(7%) 1(2%) 7(9%) 4(11%) 0(0%) 11(9%)

42(25%) 12(27%) 12(15%) 17(46%) 1(13%) 30(24%)

15(33%) 17(22%) 13(35%) 2(25%) 32(26%)

9(20%) 16(20%) 9(24%) 2(25%) 27(22%)

10(22%) 33(42%) 7(19%) 0(0%) 40(32%)

0(0%) 1(1%) 2(5%) 0(0%) 3(2%)

表2.3        顶枕叶区脑白质病变的相关因素单因素分析

表2.4      基底节区脑白质病变的相关因素单因素分析

病史、吸烟相关。见表2.5。综上所述，拉萨地区较重程度的白质

病变与高龄、高血压病史相关。

3   讨论

海拔 1000KM 以上的地区为高原，而我国是世界上高原面积
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表2.5        幕下区脑白质病变的相关因素单因素分析

项目
病人数量总计

(n=169)

0级

(n=148)88%
1级(n=14)8% 2级(n=7)4% 3级(n=0)

白质病变人数

总计

(n=21)12%

P

男性 91(54%) 78(53%) 7(50%) 6(86%) 0 13(62%) >0.05

年龄 62.02±13.91 60.66±14.05 72.14±8.85 70.43±7.07 0 71.57±8.16 >0.05

≥65岁 77(46%) 61(41%) 0 16(76%) <0.05

高血压 0 17(81%) <0.05

糖尿病 0 >0.05

冠心病 0 >0.05

吸烟史 0 <0.05

饮酒 47(28%) 0 >0.05

高脂血症 36(21%) 0 >0.05

高HCY血症 50(30%) 0 >0.05

家族史 3(2%) 0 >0.05

10(71%) 6(86%)

88(52%) 71(48%) 11(79%) 6(86%)

21(12%) 16(11%) 4(29%) 1(14%) 5(24%)

12(7%) 11(7%) 0(0%) 1(14%) 1(5%)

42(25%) 34(23%) 3(21%) 5(71%) 7(33%)

40(27%) 4(29%) 3(43%) 7(33%)

32(22%) 4(29%) 0(0%) 4(19%)

49(29%) 6(43%) 1(14%) 7(33%)

2(1%) 1(7%) 0(0%) 1(5%)

最大的国家，拉萨就坐落在世界屋脊青藏高原上。众所周知，海

拔每上升 1000 m，空气氧含量下降 1.6%，大气压下降 74.5 m m

H g[5]。因此在这种特殊环境下，世居高原人群其脑血管结构、脑

循环机制及脑血管病临床特征与平原人群会有所不同[6]。

通过我们对拉萨地区白质病变严重程度的危险因素分析可以

发现，在拉萨地区，高龄、高血压与白质病变的严重程度息息相

关。在以往的平原地区研究中，和我们的结果类似。在平原地区

针对老年高血压患者的研究中，高血压分级与白质病变呈正相关

的关系[7-9]，北京地区也有相关研究表明，白质病变的严重程度与

昼间收缩压呈正相关[10]，上海地区的研究显示，白质病变的严重

程度不仅与高血压相关，也与舒张压昼夜节律减弱相关，还与年

龄呈正相关[11]。目前针对高血压引起脑内血管损伤的病理生理研

究主要集中在四个方面，一是玻璃样变，二是脂质透明样变，三

是纤维素坏死，四是淀粉样物质沉积[12-13]。而脑白质对颅内血管

灌注的下降非常敏感，所以我们考虑高原地区白质病变的严重程

度与高血压相关是基于高血压影响了血流动力学的原因，需要提

醒高原地区的患者积极控制血压延缓白质病变的进展。
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