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·论著·

血管周围间隙扩大与肱踝脉搏波传导速度的关系研究

于晓岚，邹宝红，王丽娟，刘欣

【摘要】　目的　分析脑血管周围间隙扩大（EPVS）与肱踝脉搏波传导速度（baPWV）的关系。方法　回顾性

选取2020年6—12月在北京市中关村医院进行baPWV检测及颅脑MRI检查的成年体检者201例为研究对象。收集受试者

一般资料、baPWV、颅脑MRI检查结果。根据baPWV，将所有受试者分为baPWV正常组（baPWV＜14 m/s，56例）和

baPWV增快组（baPWV≥14 m/s，145例）。根据EPVS发生情况，将所有受试者分为EPVS组50例和非EPVS组151例。

采用多因素Logistic回归分析探讨成年体检者发生EPVS的影响因素。结果　baPWV增快组年龄大于baPWV正常组，

吸烟者占比、高血压发生率、糖尿病发生率、收缩压、BMI、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）、

EPVS发生率高于baPWV正常组（P＜0.05）。EPVS组年龄大于非EPVS组，高血压发生率、收缩压、舒张压高于非

EPVS组，baPWV快于非EPVS组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR=1.121，95%CI（1.056，
1.190）〕、收缩压〔OR=1.129，95%CI（1.074，1.187）〕、baPWV〔OR=1.296，95%CI（1.060，1.583）〕是成年体

检者发生EPVS的独立影响因素（P＜0.05）。结论　baPWV增快是成年人群发生EPVS的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between enlarged perivascular spaces (EPVS) and brachial-
ankle pulse wave velocity (baPWV) . Methods　A total of 201 cases of adults who underwent baPWV detection and brain MRI 
examination in Beijing Zhongguancun Hospital from June to December 2020 were retrospectively selected as the study objects. 
General data, baPWV and brain MRI examination results were collected. According to baPWV, all subjects were divided into 
normal baPWV group (baPWV < 14 m/s, 56 cases) and increased baPWV group (baPWV ≥ 14 m/s, 145 cases) . According to 
the occurrence of EPVS, all subjects were divided into EPVS group (50 cases) and non-EPVS group (151 cases) . Multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of EPVS in adults undergoing physical examination. 
Results　The age of increased baPWV group was older than that of normal baPWV group, and the proportion of smokers, the 
incidence of hypertension, the incidence of diabetes, systolic blood pressure, BMI, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ,  
total cholesterol (TC) ,  and the incidence of EPVS were higher than those of normal baPWV group (P < 0.05) . The age of EPVS 
group was older than that of non-EPVS group, the incidence of hypertension, systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
were higher than those of non-EPVS group, and baPWV was faster than that of non-EPVS group (P < 0.05) . Multivariate Logistic 
regression analysis showed that age [OR=1.121, 95%CI (1.056, 1.190) ] , systolic blood pressure [OR=1.129, 95%CI (1.074,  
1.187) ] , baPWV [OR=1.296, 95%CI (1.060, 1.583) ] were the independent influencing factors of EPVS in adult physical 
examination subjects (P < 0.05) . Conclusion　The increase of baPWV is a risk factor for EPVS in the adult population.
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心脏的振动沿着动脉血管和血流向外周传播从而

形成了脉搏波，脉搏波的传播速度由传播介质的物理

性质（即动脉的弹性）和几何性质（即动脉管腔的空

间大小）以及血液密度决定，而心脏的收缩和舒张导

致的动脉血管壁搏动称为脉搏，其以波浪形式沿着动

脉管壁传递到血管末梢的速度称为脉搏波传导速度

（pulse wave velocity，PWV），其可用来评估动脉血

管壁的硬化程度［1］。肱踝脉搏波传导速度（brachial-
ankle pulse wave velocity，baPWV）是肱动脉至踝动脉

之间的PWV，可反映大动脉和中动脉的弹性，其检测

方法较容易，适用于大规模的人群检查［2-3］。脑血管
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周围间隙（perivascular spaces，PVS）指脑小血管从蛛

网膜下腔穿过脑实质时围绕在其周围的间隙［4］。通常

PVS较难被CT及MRI发现，当其扩大到一定程度时才能

被MRI发现。研究发现，血管周围间隙扩大（enlarged 
perivascular spaces，EPVS）常发生于脑微出血、腔隙

性脑梗死及脑白质病变，且与一些脑器质性疾病具有高

度相关性［5］。临床上越来越多的观点认为，脑小血管

病（cerebral small vessel disease，CSVD）的早期影像学

标志之一即为EPVS，且baPWV能用于预测缺血性脑卒

中的发生［6-7］。然而，目前关于EPVS与baPWV的关系

研究尚未见报道。本研究旨在分析EPVS与baPWV的关

系，以期为EPVS的诊治提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年6—12月在北京市

中关村医院进行baPWV检测及颅脑MRI检查的成年体

检者201例为研究对象，其中男101例，女100例；年龄

21～87岁，平均（53.4±14.1）岁。纳入标准：（1）体

检资料完整者；（2）同意参加本研究并签署知情同意

书者。排除标准：（1）有心房颤动史者；（2）既往有

心脏瓣膜病及瓣膜置换术后者。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集受试者一般资料，包括

性别、年龄、吸烟情况、饮酒情况、高血压发生情

况、糖尿病发生情况、收缩压、舒张压、BMI、高密

度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰

甘油（triglyceride，TG）、空腹血糖（fasting blood 
glucose，FBG）。

1.2.2　baPWV检测　采用日本欧姆龙BP-203PRE Ⅲ全

自动动脉硬化多普勒超声测定仪检测baPWV，每例受

试者在安静状态下采取平卧位的方式至少休息10 min，
分别在受试者的四肢连接4个仪器专用袖带，胸骨左缘

第4肋间放置1个心音图（phonocardiogram，PCG）传感

器，对四肢的袖带进行同时加压和缓慢放气，最后取得

同一个心动周期内的脉搏波数据，收集左、右两侧的

baPWV，取其中的高值作为分析数据。由同一名检测者

使用同一台仪器测量baPWV。参考《2013年美国心脏病

学会/美国心脏协会成人降胆固醇治疗以降低动脉粥样

硬化性心血管风险指南》中的判断标准，以baPWV≥14 
m/s表示外周动脉硬化［8］。根据baPWV，将所有受试者

分为baPWV正常组（baPWV＜14 m/s，56例）和baPWV
增快组（baPWV≥14 m/s，145例）。

1.2.3　颅脑MRI检查　采用1.5 T超导型磁共振成像系

统（型号：MAGNETOM ESSENZA，生产厂家：德国

西门子股份公司）进行颅脑MRI检查。当所有MRI序列

显示为脑脊液信号，即T1加权像（T1 weighted image，

T1WI）低信号、T2加权像（T2 weighted image，T2WI）
高信号、液体衰减反转恢复（fluid attenuated inversion 
recovery，FLAIR）序列呈低信号，且在FLAIR序列

上，绝大多数PVS周边没有高密度环时即可确诊为

EPVS［9］。由两位具有5年以上临床工作经验的阅片医

师独立阅片，若意见不一致，讨论后给出诊断结果。根

据EPVS发生情况，将所有受试者分为EPVS组50例和非

EPVS组151例。

1.3　统计学方法　应用SPSS 22.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探

讨成年体检者发生EPVS的影响因素。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　baPWV正常组与baPWV增快组一般资料、EPVS发
生率比较　baPWV正常组与baPWV增快组性别、饮酒

者占比、舒张压、TG、FBG比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；baPWV增快组年龄大于baPWV正常组，

吸烟者占比、高血压发生率、糖尿病发生率、收缩压、

BMI、HDL-C、TC、EPVS发生率高于baPWV正常组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　EPVS组与非EPVS组一般资料、baPWV比较　

EPVS组与非EPVS组性别、吸烟者占比、饮酒者占

比、糖尿病发生率、BMI、HDL-C、TC、TG、FBG比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；EPVS组年龄大

于非EPVS组，高血压发生率、收缩压、舒张压高于非

EPVS组，baPWV快于非EPVS组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。
2.3　成年体检者发生EPVS影响因素的多因素Logistic
回归分析　以成年体检者是否发生EPVS为因变量（赋

值：是=1，否=0），以表2中有统计学差异的指标〔年

龄（实测值）、收缩压（实测值）、舒张压（实测

值）、baPWV（实测值）〕为自变量（由于高血压与

收缩压、舒张压存在共线性，将其剔除），进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，年龄、收缩压、baPWV是

成年体检者发生EPVS的影响因素（P＜0.05），见表3。
3　讨论

baPWV可以很好地反映大动脉硬化程度，baPWV
越快，提示动脉硬化程度越严重，血管壁弹性下降，钙

和胶原蛋白沉积增加，心血管事件发生风险增加［10］。

陈林等［11］研究显示，baPWV增快提示心脑血管疾病发

病率和死亡率升高，且baPWV增快特别容易发生于老

年人群中。本研究结果显示，baPWV增快组年龄大于

baPWV正常组，与陈林等［11］研究结果一致。baPWV
的检测方法简单、便捷、重复性好，但其受多种因素
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影响，如与年龄、BMI、收缩压、舒张压、HDL-C、

FBG、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病等因素相关［12］。

相关研究显示，受试者的baPWV每增快1个标准差，其

心血管事件发生风险增加1.19倍，证明baPWV增快是体

检人群发生心血管事件的独立危险因素［13］。

PVS指围绕在小动脉、小静脉、毛细血管周围的微

小组织间隙，当其发生EPVS时会引起脑血管疾病、淋

巴系统功能障碍［14-15］。研究表明，EPVS和腔隙性脑梗

死、认知障碍、血管性痴呆、卒中后焦虑等多种脑血

管疾病相关［16］。早期脑小血管病的影像学标志物之一

即为EPVS，其也是脑组织老化的标志之一，其还可作

为高血压及脑微出血潜在的影像学标志物［17-18］。因此

分析EPVS的影响因素尤为重要。杜厚伟等［19］研究发

现，基底核区EPVS与年龄、腔隙高度有关；LAU等［20］

研究显示，男性、平均收缩压和舒张压、深部或幕下脑

微出血均是基底核区EPVS的影响因素；许衡衡等［21］

研究指出，EPVS的影响因素包括年龄、高血压、肾功

能损伤、脑白质病变。本研究结果显示，EPVS组年龄

大于非EPVS组，高血压发生率、收缩压、舒张压高于

非EPVS组，baPWV快于非EPVS组；进一步进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，年龄、收缩压、baPWV
是成年体检者发生EPVS的影响因素。随着年龄增长，

血管内层物质及胶原含量也增加，弹力层发生断裂，并

会出现中层物质纤维化、钙化，血管壁中层发生退行性

变，导致血管重塑［22］。收缩压异常可导致动脉血管平

滑肌细胞增殖，血管弹性降低、僵硬度增加，进而引发

EPVS［23］。baPWV越快，体检人群的动脉粥样硬化程

度越严重，其血管壁的顺应性越差，导致血管壁弹性下

降、钙和胶原蛋白沉积增加，从而导致动脉僵硬度增

加［10］，进而引发EPVS。

表1　baPWV正常组与baPWV增快组一般资料、EPVS发生率比较
Table 1　Comparison of general information and incidence of EPVS between normal baPWV group and increased baPWV group

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 吸烟〔n（%）〕 饮酒〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕 糖尿病〔n（%）〕 收缩压（x±s，mm Hg）

baPWV正常组 56 29/27 48.3±8.2 18（32.1） 21（37.5） 9（16.1） 2（3.6） 121±10

baPWV增快组 145 72/73 64.4±9.3 73（50.3） 61（42.1） 62（42.8） 22（15.2） 135±17

t（χ2）值 0.073a 11.336 5.402a 0.349a 12.594a 5.171a 5.759

P值 0.787 ＜0.001 0.020 0.555 ＜0.001 0.023 ＜0.001

组别 舒张压（x±s，mm Hg） BMI（x±s，kg/m2） HDL-C（x±s，mmol/L） TC（x±s，mmol/L） TG（x±s，mmol/L） FBG（x±s，mmol/L） EPVS〔n（%）〕

baPWV正常组 81±9 24.6±1.2 1.28±0.28 5.24±0.29 1.37±0.39 5.2±1.1 7（12.5）

baPWV增快组 82±13 25.3±1.1 1.62±0.17 5.48±0.23 1.31±0.35 5.4±1.3 43（29.7）

t（χ2）值 0.526 3.916 10.384 6.364 1.051 1.017 6.362a

P值 0.599 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.294 0.310 0.012

注：baPWV=肱踝脉搏波传导速度，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，FBG=空腹血糖，EPVS=血管周围间隙扩

大；1 mm Hg=0.133 kPa；a表示χ2值

表2　EPVS组与非EPVS组一般资料、baPWV比较
Table 2　Comparison of general information and baPWV between EPVS group and non-EPVS group

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 吸烟〔n（%）〕 饮酒〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕 糖尿病〔n（%）〕 收缩压（x±s，mm Hg）

非EPVS组 151 83/68 49.1±12.2 55（36.4） 46（30.5） 27（17.9） 34（22.5） 116±15

EPVS组 50 26/24 66.5±11.1 26（52.0） 21（42.0） 16（32.0） 13（26.0） 141±13

t（χ2）值 0.133a -8.932 3.788a 2.250a 4.453a 0.254a -10.543

P值 0.715 ＜0.001 0.052 0.134 0.035 0.614 ＜0.001

组别 舒张压（x±s，mm Hg） BMI（x±s，kg/m2） HDL-C（x±s，mmol/L） TC（x±s，mmol/L） TG（x±s，mmol/L） FBG（x±s，mmol/L） baPWV（x±s，m/s）

非EPVS组 72±11 23.6±2.4 1.54±0.39 5.11±0.81 1.28±0.37 5.8±1.6 13.2±3.0

EPVS组 81±18 24.3±2.8 1.59±0.39 4.90±0.83 1.25±0.39 5.7±1.6 17.3±4.0

t（χ2）值 4.218 -1.713 -0.786 1.579 0.490 0.383 -7.637

P值 ＜0.001 0.088 0.433 0.116 0.624 0.702 ＜0.001

注：a表示χ2值

表3　成年体检者发生EPVS影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
EPVS in adult physical examination subjects

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.114 0.031 13.948 ＜0.001 1.121 （1.056，1.190）

收缩压 0.121 0.026 22.667 ＜0.001 1.129 （1.074，1.187）

舒张压 0.004 0.021 0.028 0.868 1.004 （0.963，1.046）

baPWV 0.259 0.102 6.414 0.011 1.296 （1.060，1.583）
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综上所述，baPWV增快是成年人群发生EPVS的危

险因素。但本研究对象均来自单中心，且样本量较小，

下一步将联合其他医院扩大样本量进一步验证本研究 
结论。
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