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季节性血压变异与不同严重程度脑小血管病
总负荷评分的相关性分析

刘 欣， 王丽娟， 刘 荧， 崔明愚， 李 皓， 魏 欣

摘 要： 目的　探讨季节性血压变异与不同严重程度脑小血管病（CSVD）总负荷评分的相关性。方法　连续
纳入CSVD患者，根据头部MRI总负荷评分，分为对照组（CSVD 0分）、轻度组（CSVD 1~2分）、中重度组（CSVD 3~4
分），收集患者的一般资料和热季、冷季24 h动态血压监测（ABPM）。分析不同季节ABPM参数与CSVD不同程度影像
负荷的关系。结果　145例患者中对照组29例、轻度组64例、中重度组52例。轻度组及中重度组在年龄（F=9. 721，P=
0. 001）、热季 24 h收缩压（F=6. 572，P=0. 002）、热季日间收缩压（F=6. 460，P=0. 002）、热季日间舒张压（F=5. 802，P=
0. 004）、热季夜间收缩压（F=8. 508，P<0. 001）。重度组在热季24 h舒张压（F=4. 564，P=0. 012）、热季夜间舒张压（F=
6. 294，P=0. 002）、冷季 24 h收缩压（F=7. 012，P=0. 001）、冷季 24 h舒张压（F=4. 527，P=0. 012）、冷季日间收缩压（F=
5. 708，P=0. 004）、冷季日间舒张压（F=3. 138，P=0. 046）、冷季夜间收缩压（F=9. 154，P<0. 001）、冷季夜间舒张压（F=
8. 006，P=0. 001）高于对照组。轻度及中重度组在热季及冷季异常血压昼夜节律比率（χ2=13. 059，P=0. 001）、（χ2=
10. 091，P=0. 006）比率均高于对照组。有序 Logistic回归分析提示年龄是 CSVD 发生的独立危险因素（OR=1. 147，
95%CI 1. 084~1. 214），与杓型血压患者相比，热季非杓型血压患者发生的CSVD的风险增加 13. 282倍（OR=13. 282，
95%CI 2. 379~74. 159）、反杓型增加25. 569倍（OR=25. 569，95%CI 3. 061~213. 551）。结论　年龄越大、热季血压昼夜
节律异常比例越高，则CSVD影像负荷评分越重；年龄和热季异常血压昼夜节律是影响CSVD影像负荷的独立危险
因素。
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Correlation between seasonal blood pressure variability and total burden score of cerebral small vessel disease 
with different severities LIU Xin， WANG Lijuan， LIU Ying，CUI Mingyu， LI Hao， WEI Xin.（Department of Neurology，
Beijing Zhongguancun Hospital，Beijing 100190， China）

Abstract： Objective To investigate the correlation between seasonal blood pressure （BP） variability and total burden 
score of cerebral small vessel disease （CSVD） with different severities. Methods The patients with CSVD who were consecu‑
tively admitted were enrolled， and according to the total burden score based on head MRI， they were divided into control group 
（CSVD 0 points）， mild group （CSVD 1‒2 points）， and moderate-to-severe group （CSVD 3‒4 points）. General information was 
collected from all patients， as well as 24-hour ambulatory blood pressure monitoring （ABPM） during warm and cold seasons.  The 
correlation between ABPM parameters in different seasons and the imaging burden of different severities of CSVD was analyzed.
Results A total of 145 patients were enrolled， with 29 patients in the control group，64 in the mild group， and 52 in the 
moderate-to-severe group. Compared with the control group， the mild group and the moderate-to-severe group had significantly 
higher age（F=9. 721，P=0. 001）， 24-hour systolic blood pressure （SBP） in hot season（F=6. 572，P=0. 002）， daytime SBP in hot 
season（F=6. 460，P=0. 002）， daytime diastolic blood pressure （DBP） in hot season（F=5. 802，P=0. 004）， nighttime SBP in hot 
season（F=8. 508，P<0. 001）.  Compared with the control group， the moderate-to-severe group had significantly higher levels of 24-
hour DBP in hot season（F=4. 564，P=0. 012）， nighttime DBP in hot season（F=6. 294，P=0. 002），24-hour SBP in cold season
（F=7. 012，P=0. 001）， 24-hour DBP in cold season（F=4. 527，P=0. 012），daytime SBP in cold season（F=5. 708，P=
0. 004），daytime DBP in cold season（F=3. 138，P=0. 046），nighttime SBP in cold season（F=9. 154，P<0. 001）， and night‑
time DBP in cold season（F=8. 006，P=0. 001）.  Compared with the control group， the mild group and the moderate-to-
severe group had a significantly higher proportion of patients with abnormal BP circadian rhythm in hot season （χ2=
13. 059，P=0. 001） and cold season （χ2=10. 091，P=0. 006）. The ordinal logistic regression analysis showed that age （OR=
1. 147， 95%CI 1. 084‒1. 214） was an independent risk factor for CSVD， and compared with the patients with dipper-type 
blood pressure in hot season， the patients with non-dipper blood pressure pattern had a risk of CSVD increased by 13. 282 
times （OR=13. 282， 95% CI 2. 379 ‒ 74. 159）， while those with reverse-dipper blood pressure pattern had a risk of 
CSVD increased by 25. 569 times（OR=25. 569 ，95%CI 3. 061‒213. 551）. Conclusion The imaging burden score 
of CSVD increases with the increase in age and the proportion of abnormal circadian blood pressure pattern in hot season， 
and both age and abnormal circadian blood pressure pattern in hot season are independent risk factors for the imaging bur‑
den of CSVD.
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tors； Magnetic resonance imaging
随着人口老龄化进程加重，脑小血管病（cere‑

bral small vessel disease，CSVD）发病率逐年增高，临
床上可导致腔隙综合征、认知、步态、二便、情绪异常
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等多种表现，其诊断主要依靠影像学表现，包括：腔
隙性梗死（LI）、脑白质高信号（WMH）、脑微出血
（CMB）、扩大的血管周围间隙（EPVS）等［1］。上述影
像表现往往同时存在或相继发生，因此为全面评估
CSVD后脑损伤严重程度、临床预后，Staals团队提出
CSVD 总负荷的影像评分方法［2］。小动脉硬化是
CSVD主要病因分型，其高血压及血压变异性（blood 
pressure variability，BPV）是最重要的可控危险因素，
既往研究BPV及血压昼夜节律与CSVD及影像总负
荷有关［3-5］，但均为短时血压变异性研究，缺少季节
性血压变异对CSVD总负荷的相关研究。因此本研
究旨在探讨季节性血压变异对不同严重程度脑小血
管病总负荷的影响，以期为 CSVD 的防治和血压管
理提供依据。

1　资料与方法
1. 1　研究对象
连续纳入2022年7月—2024年12月于北京市中

关村医院门诊及住院的年龄在60岁以上，至少有高血
压、高脂血症、糖尿病其中1项危险因素，有头部MRI+
SWI+MRA检查或愿意接受检查并能接受24 h动态血
压监测（ambulatory blood pressure monitoring，ABPM）
的患者145例。CSVD诊断标准符合《中国脑小血管病
诊治专家共识2021》标准［6］。排除标准：（1）患有大面积
脑梗死、脑出血等严重的卒中事件导致的认知功能下
降、步态障碍，及脑白质脱髓鞘；（2）患有慢性神经系统
变性疾病、颅内感染、头部外伤、中枢神经血管炎、脑肿
瘤、代谢性脑病等导致神经功能缺损；（3）颅内外大动
脉狭窄≥50%；（4）患有严重的内科系统疾病，合并肝功
能、肾功能不全、凝血障碍，不能配合检查患者。

1.2　研究方法　
1.2 .1　资料收集　收集一般临床资料，包括患

者的年龄、性别、既往病史（高血压、糖尿病、冠心病、
高脂血症）、个人史（吸烟、饮酒）

1. 2. 2　影像学评估　 MRI 检查包括 T1WI、
T2WI、T1-FLAIR、T2-FLAIR、DWI、SWI 序列。头部
MRA或 CT血管成像评估颅内外大血管动脉粥样硬
化。参照 STRIVE2诊断标准［1］由 2名资深的神经内
科专家进行 CSVD 综合评分，总分 0~4分，有以下影
像标志物分别记1分：Fazekas评分中侧脑室WMH≥3
分和（或）深部 WMH≥2 分；基底节层面，中重度
EPVS（Ⅱ~Ⅳ级）；腔隙≥1个；基底节、丘脑、内囊、外
囊、胼胝体、深部及脑室周围白质处脑微病灶≥1个。
根据评分分为对照组（CSVD 0分）、轻度组（CSVD 1~

2分）、中重度组（CSVD 3~4分）。
1. 2. 3　动态血压收集　每个入组患者于热季

（5月—9月）、冷季（11月—次年 3月）行 24 h ABPM，
采用北京市中关村医院康康无创携带式ABPM仪完
成。07∶00—22∶00为日间时段，每 30 min测量 1次；
22∶00—次日 07∶00为夜间时段，每 60 min测量 1次。
收集并计算动态血压参数（血压、标准差、变异
系数）。

1. 3　统计学方法
使用 SPSS 27. 0 统计软件。正态分布的计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用多因素方差分析；非正
态分布的变量以中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］
表示，采用非参数秩和检验。计数资料以例（百分比）
［n（%）］表示，组间比较使用 χ2检验。将单因素分析
结果中P<0. 05的变量纳入多因素有序 Logistic回归
分析中，以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结 果
2.1　一般资料
3 组比较结果发现CSVD中重度组和轻度组的

年龄均高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）；中
重度组和轻度组患者异常血压昼夜节律（非杓型、反
杓型）比例明显高于对照组，差异有统计学意义。其
中性别、糖尿病、高血压、冠心病、高脂血症、吸烟、饮
酒比较差异无统计学意义（P>0. 05）（见表1）。

2.2　动态血压监测结果
3 组患者 24 h 动态血压比较结果发现，热季

CSVD 轻度与中重度患者的 24 h 收缩压、日间收缩
压、夜间收缩压、日间舒张压均高于对照组，差异
有统计学意义（P<0. 05）；CSVD 中重度组热季 24 h
舒张压、夜间舒张压均高于对照组，差异有统计学
意义（P<0. 05）。冷季 CSVD 中重度组的 24 h 收缩
压、24 h 舒张压、24 h 舒张压标准差、日间收缩压、
日间舒张压、夜间收缩压、夜间舒张压均高于对照
组，差异有统计学意义（P<0. 05）（见表 2）。

2. 3 CSVD严重程度影响因素分析
有序Logistic回归分析影响CSVD严重程度的危

险因素，其中以 CSVD 严重程度作为因变量，以年
龄、血压昼夜节律、热季 24 h收缩压及舒张压、热季
日间收缩压及舒张压、热季夜间收缩压及舒张压、冷
季 24 h收缩压及舒张压、冷季日间收缩压及舒张压、
冷季夜间收缩压及舒张压为自变量。结果研究发现
年龄、热季昼夜节律是影响 CSVD 严重程度的独立
影响因素（见表3）。

表1　脑小血管病一般资料比较

年龄（x̄±s，岁）
性别［n（%）］
糖尿病［n（%）］
高血压［n（%）］
冠心病［n（%）］

69. 17±6. 23
14（48. 3）

8（27. 6）
24（82. 8）

3（10. 3）

74. 91±7. 61*

31（48. 4）
25（39. 1）
56（87. 5）
13（20. 3）

76. 81±8. 59#

32（61. 5）
18（34. 6）
45（86. 5）
15（28. 8）

F=9. 721
χ2=2. 317
χ2=1. 164
χ2=0. 385
χ2=3. 869

0. 001
0. 314
0. 559
0. 825
0. 145

变量 对照组（n=29） 轻度CSVD（n=64） 中重度CSVD（n=52） 统计值 P值
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高血脂［n（%）］
吸烟［n（%）］
饮酒［n（%）］
热季血压昼夜节律［n（%）］

杓型

非杓型

反杓型

冷季血压昼夜节律［n（%）］
杓型

非杓型

反杓型

超杓型

20（69）
7（24. 1）
3（10. 3）

7（24. 1）
12（41. 4）
10（34. 5）

10（35. 7）
11（39. 3）

7（25）
0（0）

53（82. 8）
9（14. 1）
5（7. 8）

6（9. 5）
28（44. 4）
29（46）

19（30. 2）
27（42. 9）
16（25. 4）

1（1. 6）

37（71. 2）
10（19. 2）

5（9. 6）

0（0）
20（39. 2）
31（60. 8）

4（8）
25（50）
19（38）

2（4）

χ2=3. 071
χ2=1. 470
χ2=0. 199

χ2=13. 059

χ2=10. 091

0. 215
0. 480
0. 905
0. 001

0. 006

续表

变量 对照组（n=29） 轻度CSVD（n=64） 中重度CSVD（n=52） 统计值 P值

注：轻度CSVD组与对照组相比*P<0. 05；中重度CSVD组与对照组相比#P<0. 05。

表2　脑小血管病患者24 h动态血压比较

热季（x̄±s）
24 h收缩压（mmHg）
24 h收缩压标准差

24 h收缩压变异系数

24 h舒张压（mmHg）
24 h舒张压标准差

24 h舒张压变异系数

日间收缩压（mmHg）
日间收缩压标准差

日间收缩压变异系数

日间舒张压（mmHg）
日间舒张压标准差

日间舒张压变异系数

夜间收缩压（mmHg）
夜间收缩压标准差

夜间收缩压变异系数

夜间舒张压（mmHg）
夜间舒张压标准差

夜间舒张压变异系数

冷季（x̄±s）
24 h收缩压（mmHg）
24 h收缩压标准差

24 h收缩压变异系数

24 h舒张压（mmHg）
24 h舒张压标准差

24 h舒张压变异系数

日间收缩压（mmHg）
日间收缩压标准差

日间收缩压变异系数

日间舒张压（mmHg）
日间舒张压标准差

日间舒张压变异系数

夜间收缩压（mmHg）
夜间收缩压标准差

夜间收缩压变异系数

夜间舒张压（mmHg）
夜间舒张压标准差

125. 28±13. 05
14. 26±4. 52

0. 11±0. 03
71. 48±8. 84
11. 03±3. 66

0. 16±0. 05
125. 1±13. 13
14. 13±4. 63

0. 11±0. 03
71. 72±7. 56
11. 08±3. 93

0. 15±0. 05
120. 38±15. 93

10. 14±3. 7
0. 08±0. 03

68. 17±10. 38
7. 76±2. 31
0. 12±0. 04

128. 21±11. 38
15. 19±3. 59

0. 12±0. 03
74. 66±8. 97
10. 77±2. 86

0. 14±0. 03
129. 69±10. 9

14. 97±3. 84
0. 12±0. 03

75. 86±8. 81
10. 55±3. 04

0. 14（0. 11，0. 17）a

122. 04±15. 9
10. 86±4. 01

0. 93（0. 69，0. 11）a

68. 32±9. 87
7. 72±2. 97

132. 02±15. 51*

14. 37±4. 78
0. 11±0. 03

75. 88±10. 8
10. 55±2. 83

0. 14±0. 04
131. 78±15. 04*

14. 42±5. 14
0. 11±0. 03

75. 75±8. 93*

10. 56±3. 09
0. 14±0. 04

130. 56±17. 18*

10. 94±4. 18
0. 08±0. 03

72. 49±10. 58
7. 93±2. 94
0. 11±0. 04

133. 95±13. 71
16. 17±4. 08

0. 12±0. 03
77. 3±6. 93

12. 08±3. 14
0. 16±0. 04

135. 78±13. 46
17. 91±16. 47

0. 12±0. 03
79±7. 46

11. 66±3. 37
0. 15±0. 04

127. 38±17. 8
11. 51±4. 52

0. 09±0. 03
70. 48±8. 35

8. 50±3. 26

137. 04±12. 66#

14. 5±3. 69
0. 12±0. 09

78. 65±10. 27#

10. 91±3. 13
0. 14±0. 05

136. 6±12. 64#

14. 49±4. 11
0. 10±0. 03

78. 77±9. 69#

10. 97±3. 57
0. 14±0. 05

136. 17±16. 02#

11. 42±4. 14
0. 08±0. 03

77. 37±13. 04#

8. 13±2. 93
0. 11±0. 04

140. 46±16. 84#

17. 03±5. 18
0. 12±0. 03

80. 71±11. 11#

12. 38±3. 82
0. 15±0. 05

140. 9±17. 11#

16. 81±5. 05
0. 12±0. 03

81. 17±11. 08#

12. 26±4. 21
0. 14（0. 11，0. 18）a

138. 65±19. 8#

12. 63±5. 41
0. 83（0. 65，0. 12）a

77. 04±13. 24#

9. 21±4. 39

F=6. 572
F=0. 030
F=0. 235
F=4. 564
F=0. 325
F=1. 876
F=6. 460
F=0. 056
F=0. 759
F=5. 802
F=0. 312
F=1. 290
F=8. 508
F=0. 914
F=0. 007
F=6. 294
F=0. 172
F=0. 667
F=7. 012
F=1. 656
F=0. 086
F=4. 527
F=2. 264
F=0. 787
F=5. 708
F=0. 640
F=0. 153
F=3. 138
F=2. 064
F=0. 012
F=9. 154
F=1. 442
H=0. 385
F=8. 006
F=1. 566

0. 002
0. 971
0. 791
0. 012
0. 723
0. 157
0. 002
0. 945
0. 470
0. 004
0. 733
0. 279

＜0. 001
0. 403
0. 993
0. 002
0. 842
0. 515
0. 001
0. 195
0. 918
0. 012
0. 108
0. 457
0. 004
0. 529
0. 858
0. 046
0. 131
0. 912

<0. 001
0. 240
0. 825
0. 001
0. 213

变量 对照组（n=29） 轻度CSVD（n=64） 中重度CSVD（n=52） 统计值 P值
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夜间舒张压变异系数 0. 11±0. 04 0. 12±0. 04 0. 12±0. 06 F=0. 181 0. 835

续表

变量 对照组（n=29） 轻度CSVD（n=64） 中重度CSVD（n=52） 统计值 P值

注：轻度CSVD组与对照组相比*P<0. 05；中重度CSVD组与对照组相比#P<0. 05。a表示数据格式为M（P25，P75）。

3　讨 论

本研究结果提示，中重度 CVSD 组在热季及冷

季收缩压及舒张压水平均高于对照组。高血压被认

为是CSVD的主要可控制的风险因素［7］，已有研究表

明血压升高与CSVD各个标志物的风险呈正相关［8］。
Jiménez-Balado 等［9］探讨了 ABPM 在预测 CSVD 进展

中的价值，研究通过对 233例 50~70岁、无卒中病史

的高血压患者进行为期 4 年的纵向观察，发现基线

的 24 h动态收缩压和舒张压与CSVD新发病变的数

量呈正相关。可见血压无论收缩压还是舒张压升高

均可增加CSVD负担。高血压患者血管长期受血压

剪切力影响导致小血管纤维素样坏死及玻璃样变，

进而引起血管功能障碍和慢性脑缺血。本研究结果

显示，轻度 CVSD 组只有热季血压收缩压及舒张压

较对照组升高相关，考虑对照组热季血压下降更低、

血压调节更好有关。

血压变异性（BPV）是指一定时间内血压波动的

程度，一般用动态血压的收缩压及舒张压标准差、变

异系数等表示。血压变异性分短期 BPV 及长期

BPV，目前研究显示无论短期还是长期血压变异均

与CSVD有关［10］。也有学者研究血压变异性与脑血

管影像总负荷关系，发现 24 h及昼夜收缩压 BPV为

CSVD影像负荷的独立危险因素［11］，但也有研究显示

较高的收缩压BPV及舒张压BPV均与CSVD负荷无

关［12］，可见上述研究结论并不一致，但大多数研究倾

向BPV与脑小血管病及影像总负荷相关。本研究单

因素分析CSVD总负荷严重程度只与收缩压及舒张

压平均水平升高相关，与其标准差及变异系数不相

关，可能与本研究纳入的对照组为CSVD总负荷 0分

的有脑血管病高危因素人群有关，且高血压患病率

与轻度及中重度组相当。另外本研究每个患者在热

季、冷季分别测 2次动态血压，纳入了季节性长期动

态血压变异指标，与既往研究不同。血压昼夜节律

也代表着血压变异，血压节律是指血压昼夜交替变

化的规律，正常为杓型血压，异常可表现为非杓型、

反杓型、超杓型血压。本研究显示无论是热季还是

冷季轻度及中重度组异常血压节律均较对照组明显

升高。国外学者通过对 12 项观察性研究的系统评

估和荟萃分析，结果显示，非杓型血压与WMH及 LI
发生率相关，反杓型血压与 WMH 显著相关［13］。国

内学者研究也发现反杓型血压节律是影响 WMH的

独立危险因素［14］。国内学者Chen等［15］研究CSVD患

者的 24 h平均收缩压和舒张压显著高于对照组，且

夜间 SBP 下降率较低，提示非杓型和反杓型高血压

患者对应更高的CSVD风险，段雅新等［5］研究非杓型

血压 CSVD 总负荷重度组中比率较高，多因素分析

后非杓型血压为CSVD影像总负荷增加独立危险因

素，并且夜间血压下降越小，CSVD总负荷越重，以上

研究均支持本研究结论。

本研究多因素回归分析显示，年龄是 CSVD 影

像负荷增加的独立危险因素。衰老通过微血管内皮

功能障碍、血脑屏障通透性增加、血管周围间隙扩大

等机制促进CSVD进展，年龄每增加 10年，脑血流量

下降 5%，与白质高信号（WMH）体积呈显著相关，衰

老导致血管壁胶原沉积增加、平滑肌细胞减少，引发

穿支动脉硬化与腔隙性梗死，年龄相关的线粒体功

能障碍和氧化应激加速微血管内皮细胞衰老与脑微

出血相关，年龄每增加 10岁，CSVD总负荷评分上升

1. 7 倍［16，17］。尽管本研究单因素分析热季及冷季血

压昼夜节律异常均增加 CSVD 负荷，但多因素分析

只有热季非杓型、反杓型血压是 CSVD 严重程度的

独立影响因素。血压的昼夜节律受季节变化的影

响，有研究发现在冬季夜间血压下降的幅度更大，反

而夏季夜间收缩压会升高［18］；考虑与夏季睡眠时间

表3　CSVD严重程度的Logistic回归分析

项目

年龄

热季昼夜节律

反杓型

非杓型

杓型

回归系数

0. 137

3. 241
2. 586

Reference

标准误

0. 029

1. 083
0. 877

Waidχ2

22. 349

8. 959
8. 689

P值

0. 001

0. 003
0. 003

OR（95%CI）
1. 147（1. 084~1. 214）

25. 569（3. 061~213. 551）
13. 282（2. 379~74. 159）
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相对较少、炎热等导致的睡眠中断可能与夏季夜间

血压增高有关［19］，因此夏季非杓型及反杓型血压比

率较冬季会升高。另外本研究纳入的是 60 岁以上

的老年人，老年人压力感受器敏感性下降、中枢神经

系统、自主神经系统及体液-内分泌系统功能减退，

血压调节出现异常而表现出更为明显的季节性血压

昼夜节律减弱或消失。而血压节律异常，使脑血管

24 h 处于高压力负荷，持续高压加速小动脉平滑肌

肥大和玻璃样变，内皮细胞缝隙连接蛋白表达下调，

血脑屏障通透性增加。血压波动较大，大脑自动调

节受损，血管壁持续处于高压刺激或者血流灌注不

足状态，从而加速血管损伤，导致CSVD加重。

综上，本研究对比了不同影像负荷热季及冷季

动态血压相关参数，为 CSVD 患者进展原因提供相

关证据，为血压管理尤其是季节性血压管理提供参

考，即纠正血压昼夜节律变异，尤其是夏季非杓型及

反杓型血压可能延缓CSVD的加重。本研究为单中

心研究，样本量较少，未考虑其他危险因素如血糖、

血脂、同型半胱氨酸，对患者生活习惯及降压药物未

纳入分析，今后需进一步扩大样本量并纳入更多的

风险因素进行综合分析。
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