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腔隙性脑梗死病人血管周围间隙扩大的影响因素探讨
谢遵敏，王青银，李宇，何良军
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摘要： 目的 探讨急性腔隙性脑梗死病人血管周围间隙扩大程度的影响因素。方法 选择2017年9月至2019年3月滁州市第

一人民医院神经内科收治的基底节区梗死病人80例与半卵圆中心梗死病人82例，回顾性分析两组病人的临床资料。通过MRI
对病人血管周围间隙扩大程度进行评价，经单因素分析以及多因素 logistic回归分析基底节区血管周围间隙与半卵圆中心血管间

隙扩大程度的影响因素。结果 本研究共162例病人，其中基底节区血管周围间隙轻度扩大有41例，重度扩大有121例；半卵圆

中心血管周围间隙轻度扩大有62例，重度扩大有100例。基底节区血管间隙轻度扩大组女性比例以及平均体质量指数大于重度

扩大组［46.34%比 18.18%，（26.34±2.15）比（24.05±3.21）］，轻度扩大组病人的平均收缩压以及高血压人数比例小于重度扩大组

［（138.63±12.21）mmHg比（149.95±15.06）mmHg，36.59%比80.99%］（P<0.05）。半卵圆中心血管间隙轻度扩大组高血压、糖尿病

病人比例均小于重度扩大组（56.45%比75.00%，12.90%比27.00%），轻度扩大组病人体质量指数（26.41±2.52）kg/m2大于重度扩

大组（23.86±2.93）kg/m2，P<0.05。通过多因素 logistic回归分析，体质量指数与高血压对病人基底节区血管周围间隙扩大具有明

显影响，体质量指数对半卵圆中心血管间隙扩大具有明显影响。结论 针对急性腔隙性脑梗死病人，高血压是导致病人基底节

区血管周围间隙扩大的危险因素，体质量指数是基底节区与半卵圆中心血管周围间隙扩大程度的保护因素。
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Abstract： Objective To investigate the influencing factors of the degree of perivascular space expansion in patients with acute la‑
cunar infarction.Methods Eighty-eight patients with infarction in the basal ganglia and 82 patients with semi-oval center infarction in
the Department of Neurology, First People's Hospital of Chuzhou City from September 2017 to March 2019 were enrolled. The clinical
data of the two groups were retrospectively analyzed. MRI was used to evaluate the degree of perivascular space enlargement. The fac‑
tors affecting the degree of cardiovascular space expansion in the perivascular space of the basal ganglia and the semi-oval were ana‑
lyzed by univariate analysis and multivariate logistic regression.Results A total of 162 patients were included in the study. There
were 41 cases with a slight enlargement of the perivascular space in the basal ganglia and 121 cases with severe enlargement. There
were 62 cases of mild enlargement of the perivascular space in the semi-oval, and 100 cases of severe enlargement. The proportion of
women (46.34% vs. 18.18%) and the body mass index [(26.34±2.15) vs. (24.05±3.21)] in slightly enlarged vascular stenosis in the basal
ganglia group were higher than those in the severely enlarged group (P<0.05). The average systolic blood pressure [(138.63±12.21)
mmHg vs. (149.95±15.06) mmHg] and the proportion of patients with hypertension (36.59% vs. 80.99%) in the slightly enlarged group
were less than those in the severely enlarged group (P<0.05). The proportion of patients with hypertension (56.45% vs. 75.00%) or dia‑
betes (12.90% vs. 27.00%) in slightly enlarged vascular stenosis in the basal ganglia of the semi-oval group were less than those in the
severely enlarged group, and the body mass index [(26.41±2.52)kg/m2 vs. (23.86±2.93)kg/m2] of the slightly enlarged group was higher
than that of the severely enlarged group (P<0.05). Through multivariate logistic regression analysis, body mass index and hypertension
had significant effects on the expansion of perivascular space in the basal ganglia of patients, and the body mass index had a significant
effect on the expansion of cardiovascular space in the semi-oval.Conclusion For patients with acute lacunar infarction, hypertension
is a risk factor for the expansion of perivascular space in the basal ganglia, and the body mass index is a protective factor for the degree
of enlargement of the perivascular space in the basal ganglia and semi-oval.
Key words： Brain infarction; Stroke, lacunar; Perivascular space enlargement; Basal ganglia; Semi-oval center; Hypertension

血管周围间隙亦称Virchow-Robin间隙，是一种

存在于脑血管壁与脑实质之间，柔脑膜围成的一个

与蛛网膜下腔相通的间隙［1］。通过头颅磁共振

（MRI）能观察到血管周围间隙扩大，此时，血管周围
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间隙呈现出脑脊液信号的线状或圆形结构，长径大

部分小于 3 mm，最大不超过 5 mm。穿支动脉是皮

质下白质、脑干、基底节区的主要供血来源，故血管

周围间隙也常发生在上述区域，其中，半卵圆中心、

基底节区的病例临床最为常见［2］。研究表明［3-4］，血

管周围间隙扩大程度会随着年龄的增长而加大，脑

血管病发病率也随之增高，尤其是伴有高血压的脑

血管疾病病人。目前，血管周围间隙扩大的发病原

因目前尚不明确，但有研究显示与动脉粥样硬化具

有一定相关性［5］。基于上述原因，本研究通过对急

性腔隙性脑梗死病人基底节区与半卵圆中心血管

周围间隙扩大的研究，分析相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 9月至 2019年
3月滁州市第一人民医院神经内科收治基底节区梗

死病人 80例与半卵圆中心梗死病人 82例的临床资

料。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014》中急性脑梗死的诊断标准［6］；经过颅脑

CT和（或）MRI确诊；病人出现症状到医院评价时间

在 1周以内；属于小动脉闭塞型脑梗死；单发梗死区

域为半卵圆中心或基底节区，且长径小于 1.5 cm。
排除标准：病人颅内大动脉狭窄超过一半；以往有

脑梗死病史；合并有心肌病、心力衰竭、心房纤颤、

急性心肌梗死、心脏瓣膜疾病等；伴有呼吸衰竭、肾

功能衰竭、免疫性疾病、肿瘤、血液系统疾病等。本

研究经滁州市第一人民医院伦理委员会批准实施，

所有入组病人或其近亲属均签写知情同意书，研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 病人入院后次日清晨，空腹采集 5 mL
血液，进行血常规、血糖、血脂、肝肾功能等检测。

所有影像学资料包括日本东芝AquiLion型 64排螺

旋CT资料与美国GE公司 3.0T MRI扫描资料，由两

名经验丰富的影像科医师分析。选择基底节区与

半卵圆中心血管周围间隙数量最多的层面进行计

数，根据参考文献［7］，在基底节区与半卵圆中心平面

选取血管周围间隙数目最多的层面进行计数，具体

分级评分与计数标准：0分，0个；1分，1～10个；2
分，11～20个；3分，21～40个；4分，>40个（其中 0~
10个定义为血管周围间隙轻度扩大，10个以上定义

为血管周围间隙重度扩大）［6］。

1.3 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 19.0数据

包进行分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，计数资料采

用%表示，计量资料的对比采用 t检验，计数资料的

对比采用 χ 2检验，影响因素采取多因素 logistic回归

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血管周围间隙扩大程度影响因素的单因素

分析 本研究共 162例，其中基底节区血管周围

间隙轻度扩大有 41例，重度扩大有 121例；半卵圆

中心血管周围间隙轻度扩大有 62例，重度扩大有

100例。基底节区血管间隙重度扩大组中的女性、

高血压病人比例，收缩压数值，体质量指数（BMI）
均高于轻度扩大组。半卵圆中心血管间隙重度扩

大组中的高血压、糖尿病病人比例，BMI均高于轻

度扩大组义（P<0.05），见表 1，2。
2.2 血管周围间隙扩大程度影响因素多因素 logis⁃
tic回归分析 将单因素分析差异有统计学意义的

变量作为自变量，进行赋值，见表 3。以血管周围间

隙扩大与否为因变量代入 logistic回归方程。通过

多因素 logistic回归分析，高血压是导致病人基底节

区血管周围间隙扩大的危险因素，BMI是基底节区

与半卵圆中心血管周围间隙扩大程度的保护因素。

见表4，5。
表1 基底节区血管周围间隙扩大程度单因素分析

临床资料

女性/例（%）
年龄/（岁，x̄ ± s）
吸烟/例（%）
高血压/例（%）
收缩压/（mmHg，
x̄ ± s）

舒张压/（mmHg，
x̄ ± s）

糖尿病/例（%）
TC/（mmol/mL，x̄ ± s）
TG/（mmol/mL，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）

轻度扩大

（n=41）
19（46.34）
58.54±6.21
6（14.63）
15（36.59）
138.63±12.21

86.36±8.85
10（24.39）
4.22±0.85
1.51±0.64
26.34±2.15

重度扩大

（n=121）
22（18.18）
59.39±5.55
19（15.70）
98（80.99）
149.95±15.06

88.32±7.96
29（23.97）
4.26±0.82
1.53±0.69
24.05±3.21

t（χ 2）值

（12.85）
0.82

（0.03）
（28.62）
4.35

1.32
0.00
0.27
0.16
4.25

P值

<0.001
0.412
0.870
<0.001
0.012

0.187
0.956
0.790
0.871
0.017

表2 半卵圆中心血管周围间隙扩大程度单因素分析

临床资料

女性/例（%）
年龄/（岁，x̄ ± s）
吸烟/例（%）
高血压/例（%）
收缩压/（mmHg，x̄ ± s）
舒张压/（mmHg，x̄ ± s）
糖尿病/例（%）
TC/（mmol/mL，x̄ ± s）
TG/（mmol/mL，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）

轻度扩大

（n=62）
20（32.26）
59.25±5.36
11（17.74）
35（56.45）
142.23±11.06
85.26±6.33
8（12.90）
4.41±0.69
1.56±0.58
26.41±2.52

重度扩大

（n=100）
33（33.00）
58.56±5.62
16（16.00）
75（75.00）
144.32±12.82
86.14±6.61
27（27.00）
4.45±0.73
1.44±0.81
23.86±2.93

t（χ 2）
值

（0.01）
0.77

（0.08）
（6.04）
1.06
0.84

（4.49）
0.35
1.02
5.88

P值

0.922
0.441
0.772
0.041
0.290
0.404
0.034
0.730
0.311
<0.001
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3 讨论

血管周围间隙常见于中老年人，好发区域为基

底节区与半卵圆中心［8］。研究表明，血管周围间隙

的扩大因素与年龄、高血压、腔隙性脑梗死、脑白质

病变等有一定的相关性［9-11］。血管周围间隙扩大在

以往被认为是属于无症状的正常现象，病理检查发

现血管周围间隙扩大并没有导致周围组织出现异

常［12］。正常人群中，儿童能观察到很小的血管周围

间隙，而随着年龄的增长，血管周围间隙会不断增

大，通过对社区人群研究调查，缺血性脑卒中、脑白

质变性等病人中均可发现血管周围间隙扩大［13］。

血管周围间隙是脑组织的重要组成部分，其形

态也受到多种因素的影响［14］。目前，对于血管周围

间隙扩大尚未有明确的病理机制报道［15］。总结血

管周围间隙扩大相关的影响因素包括：穿支动脉管

壁与血脑屏障受到损伤，使其通透性增加，导致血

浆内过多的物质进入到血管周围间隙，从而导致扩

张［16］。血管壁或者血脑屏障受到损伤的主要原因

大多是由于高血压损伤血管内皮细胞，高血压引起

血管透明纤维组织增厚。较多的不溶性物质（如β-

淀粉样蛋白）沉积在血管周围间隙或者小动脉内

壁，造成脑组织间液的流动性较差。外伤或脑萎缩

等导致的“拉空”效应导致血管周围间隙扩大。因

穿支动脉病变引起的脑梗死病人中，病理可以发现

小动脉出现透明纤维组织增厚、β-淀粉样蛋白沉积

等现象，均会导致血管周围间隙扩大［17］。本研究结

果显示，高血压是导致血管周围间隙扩大的主要因

素，基底节区穿支动脉从颅内大血管发出，颅内大

血管-穿支动脉血管内径出现剧烈变化以及血管血

流损伤小血管内皮细胞，在此时突然增加血压，会

导致血管通透性增加，加快了血管透明纤维组织的

变厚以及透明脂质的变性，提示高血压是基底节区

穿支动脉病变的关键因素之一［18］。半卵圆中心血

管在颅内大血管的终末端，血管搏动的力度较弱，

形态也比较容易出现曲折，因此受到血压的影响较

小，但该位置的结构特点会降低β-淀粉样蛋白清除

率，从而使其在血管内沉积，抑制了组织间液的回

流，最后形成血管周围间隙扩大［19］。文献报道，大

多数血管周围间隙扩大选择比较的影响因素有年

龄、性别、血糖、吸烟、糖尿病、脑卒中、高血压等［20］。

由于血管周围间隙的扩张在解剖结构和发病机理

上都有其自身的差异，并且血管周围间隙的扩张与

腔隙性脑梗死具有一定相关性，因此，梗塞区域对

血管周围间隙的扩张可能会产生不同影响［21］。研

究表明，脑梗死的位置不局限于基底神经节和半卵

圆形中心，而对血管周围间隙扩展的评估却仅限于

基底神经节和半卵圆形中心［22］。本文选择基底节

和半卵圆形中心新发急性腔隙性单脑梗死病人作

为研究对象。结果表明，两组之间的血管周围间隙

扩张得分差异无统计学意义，提示血管周围间隙的

扩展是多种影响因素的结果。

目前，肥胖和BMI在一般人群中并未计入中风

的危险因素之列。与以往不同的是，越来越多的学

者提出了“肥胖悖论”的观点，即高BMI在心脑血管

疾病病人的预后中起一定作用，而BMI与脑卒中的

发生呈负相关［23］。另有研究表明，BMI与死亡率和

脑卒中后预后不良之间的总体相关性显示“U”或
“J”曲线特征［24-25］。本研究将 BMI作为自变量引入

到多元 logistic回归分析模型中，发现BMI是血管周

围间隙扩张的保护因子。但由于本研究样本数量

较少，尚未基于具体影响因素进行系统分层分析，

BMI对血管周围间隙扩张的影响及其机制尚需加大

样本的深入探讨。

综上所述，针对急性腔隙性脑梗死病人，高血

压是导致病人基底节区血管周围间隙扩大的危险

因素，体质量指数是基底节区与半卵圆中心血管周

围间隙扩大程度的保护因素。
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影响因素
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标准误
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OR值
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95%CI
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