
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１１

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１１
·论著·

２４小时动态血压变异性与高血压高危患者
脑微出血的相关性

祁琛虹　周茜　张学栋

作者单位：８１００１２青海西宁，青海省心脑血管病专科医院心电学科

（祁琛虹、张学栋），高血压高原病科（周茜）

［摘要］　目的　探究２４ｈ动态血压变异性与高血压高危患者脑微出血的相关性。方法　根据
是否发生脑微出血将１０９例高血压高危患者分为非脑微出血组（７３例）与脑微出血组（３６例），再根
据脑微出血分级将脑微出血组患者分为脑微出血１～２级组１９例和脑微出血３级组１７例。收集
所有患者的一般临床资料及２４ｈ动态血压及其变异性［２４ｈ收缩压标准差（２４ｈＳＢＰＳＤ）、２４ｈ平
均舒张压（２４ｈｍＤＢＰ）、２４ｈ舒张压标准差（２４ｈＤＢＰＳＤ）、２４ｈ收缩压变异系数（２４ｈＳＢＰＣＶ）、
２４ｈ平均收缩压（２４ｈｍＳＢＰ）、２４ｈ舒张压变异系数（２４ｈＤＢＰＣＶ）］，分组比较上述指标。高血压高
危患者２４ｈ动态血压及其变异性与脑微出血及其分级的相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，高血压高危
患者脑微出血的危险因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　脑微出血组患者２４ｈＳＢＰＳＤ、
２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、２４ｈＤＢＰＣＶ明显高于非脑微出血组（Ｐ＜０．０５）。脑微出血３级组高
血压高危患者２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、２４ｈＤＢＰＣＶ明显高于脑微出血１～２级组
（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，高血压高危患者２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、
２４ｈＤＢＰＣＶ与脑微出血及其分级均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
２４ｈＳＢＰＣＶ升高是高血压高危患者脑微出血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　２４ｈ动态血压
变异性与高血压高危患者脑微出血显著相关，２４ｈＳＢＰＣＶ升高是高血压高危患者脑微出血的独
立危险因素，高血压高危患者治疗中在降压的同时也应关注血压变异性，以降低脑微出血的发生率。
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　　高血压是以体循环动脉压增高为主要病理特点的
临床综合征，可伴脑部、心脏、肾脏等器质性损害［１］。

脑微出血是高血压脑内靶器官损害的类型之一，指磁

敏感加权成像（ＳＷＩ）或 ＭＲＩ梯度回波 Ｔ２成像上显
示的圆形或类圆形低信号病变，主要见于大脑半球深

部灰质及白质、大脑皮层及皮层下交接处、脑干、小

脑［２］。血压变异性指血压在一定时间内的波动程度，可

预测靶器官受损程度［３］。既往研究报道２４ｈ动态血压
变异性与与高血压靶器官损害有关［４］，但目前２４ｈ动
态血压变异性与高血压性脑微出血关系的报道较少。

本研究探讨了２４ｈ动态血压变异性与高血压高危患者
脑微出血的相关性，以期为高血压患者脑微出血的早

期诊断和个体化治疗开辟新的路径。

对象与方法

１．对象：２０１６年１２月～２０１９年１２月我院收治的
１０９例高血压高危患者。纳入标准：（１）参照《中国高

血压防治指南（２０１８年修订版）》中关于高血压高危的
诊断标准确诊［１］；（２）脑微出血经颅脑ＭＲＩ确诊，脑微
出血部位均为脑叶［２］；（３）无降压药及抗血小板聚集
药物治疗禁忌证，且均应用降压药及抗血小板聚集药

物；（４）心、肝、肾、肺功能均正常。排除标准：（１）合并
感染性疾病、传染性疾病、自身免疫性疾病、精神系统

疾病、恶性肿瘤、甲状腺疾病、血液系统疾病；（２）继发
性高血压；（３）有颅内出血史；（４）体内有金属材料或
起搏器而不能行颅脑ＭＲＩ检查。根据是否发生脑微出
血分为非脑微出血组（７３例）与脑微出血组（３６例）。
非脑微出血组男４７例，女２６例，年龄３０～８０岁，平均
年龄（６５．６７±４．８８）岁，ＢＭＩ（２２．７３±３．２０）ｋｇ／ｍ２；吸
烟史１５例，饮酒史１０例；脑卒中史 ２２例，糖尿病史
１８例，高脂血症史１２例，未规律口服降压药８例，有抗
血小板聚集药物使用史４０例。脑微出血组男２３例，女
１３例，年龄３０～７８岁，平均年龄（６５．９８±４．７２）岁，
ＢＭＩ（２２．４５±３．４７）ｋｇ／ｍ２；吸烟史７例，饮酒史６例；
脑卒中史１１例，糖尿病史９例，高脂血症史６例，未规
律口服降压药物 ７例，有抗血小板聚集药物使用史
２３例。两组患者一般临床资料比较差异均无统计学
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意义（Ｐ＞０．０５）。再根据脑微出血分级标准［２］将脑微

出血组３６例患者分为脑微出血１～２级组（脑微出血
病灶数≤１０个）１９例和脑微出血３级组（脑微出血病
灶数 ＞１０个）１７例。本研究经我院伦理委员会审核
批准，所有患者及其家属均签署知情同意书。

２．方法：收集纳入患者的一般临床资料，包括性
别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、糖尿病史、高脂血
症史。采用 ＤＭＳＡＢＰ动态血压监测仪测量患者的
２４ｈ动态血压及其变异性，于６∶００～２２∶００每隔０．５ｈ
自动测量血压１次，２２∶００～次日６∶００每隔１ｈ测量
１次，具体指标包括２４ｈ收缩压标准差（２４ｈＳＢＰＳＤ）、
２４ｈ平均舒张压（２４ｈｍＤＢＰ）、２４ｈ舒张压标准差
（２４ｈＤＢＰＳＤ）、２４ｈ收缩压变异系数（２４ｈＳＢＰＣＶ）、
２４ｈ平均收缩压（２４ｈｍＳＢＰ）、２４ｈ舒张压变异系数
（２４ｈＤＢＰＣＶ）。变异系数（％）＝动态血压标准差
（ｍｍＨｇ）／平均血压（ｍｍＨｇ）×１００％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例数和率表示，组间比较采用χ２检验。相关性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，危险因素分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．非脑微出血组和脑微出血组患者２４ｈ动态血
压及其变异性比较：脑微出血组患者２４ｈＳＢＰＳＤ、
２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、２４ｈＤＢＰＣＶ明显高于非
脑微出血组（Ｐ＜０．０５）；两组患者其余指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．脑微出血１～２级组和３级组高血压高危患者
２４ｈ动态血压及其变异性比较：脑微出血３级组高血
压高危患者２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、
２４ｈＤＢＰＣＶ明显高于脑微出血１～２级组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者其余指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

见表２。
　　３．高血压高危患者２４ｈ动态血压及其变异性与脑
微出血及其分级的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结
果显示，高血压高危患者２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、
２４ｈＤＢＰＳＤ、２４ｈＤＢＰＣＶ与脑微出血及其分级均呈
正相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　高血压高危患者２４ｈ动态血压及其变异性与脑微

出血及其分级的相关性分析

参数 ｒ值 Ｐ值

２４ｈｍＳＢＰ ０．０８２ ０．８３４
２４ｈｍＤＢＰ ０．１０７ ０．５７７
２４ｈＳＢＰＳＤ ０．４１７ ＜０．００１
２４ｈＤＢＰＳＤ ０．３６２ ＜０．００１
２４ｈＳＢＰＣＶ ０．４５３ ＜０．００１
２４ｈＤＢＰＣＶ ０．３９３ ＜０．００１

　　４．高血压高危患者脑微出血的危险因素分析：多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，２４ｈＳＢＰＣＶ升高是
高血压高危患者脑微出血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表１　非脑微出血组和脑微出血组患者２４ｈ动态血压及其变异性比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ｈｍＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈｍＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＳＢＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＤＢＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＳＢＰＣＶ
（％）

２４ｈＤＢＰＣＶ
（％）

非脑微出血组 ７３ １３６．４５±１１．７７ ７８．４６±１０．７４ １０．４７±２．７５ ８．４３±１．３４ ６．７３±１．２５ ７．３８±１．０３
脑微出血组 ３６ １３６．７３±１１．８３ ７８．９４±１０．５２ １５．３２±３．８１ １２．２３±２．１１ １１．３４±２．１８ １２．８３±２．４７
Ｐ值 ０．９０７ ０．８５６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　脑微出血１～２级组和３级组高血压高危患者２４ｈ动态血压及其变异性比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ｈｍＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈｍＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＳＢＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＤＢＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＳＢＰＣＶ
（％）

２４ｈＤＢＰＣＶ
（％）

脑微出血１～２级组 １９ １３６．０９±１１．５８ ７８．３８±１０．８６ １４．４２±２．８１ １１．２９±１．４２ ９．１７±１．２２ １０．４２±１．１５
脑微出血３级组 １７ １３６．２６±１１．７８ ７８．７３±１０．４９ １６．７７±３．４３ １３．１９±２．０５ １２．２１±２．１５ １３．５５±２．５０
Ｐ值 ０．９６５ ０．９２２ ０．０３１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　高血压高危患者脑微出血的危险因素分析

因素 ９５％ＣＩ ＯＲ值 Ｐ值

性别 ０．３７２～２．７３４ １．０１５ ０．９９２
脑卒中史 ０．８１２～１３．０２８ ３．６２４ ０．１０４
糖尿病史 ０．９５４～２．３４８ １．４９３ ０．０９４
吸烟史 ０．７２６～２．０２８ １．２４５ ０．４０８
饮酒史 ０．７０９～２．５３４ １．３２３ ０．３９６
高脂血症史 ０．８９３～２．６４０ １．１２４ ０．６９０
年龄 ０．６４２～２．８０５ １．１０２ ０．８０７
ＢＭＩ ０．５５０～８．８１０ ２．５５７ ０．１８５
２４ｈｍＳＢＰ ０．６９２～２．１５６ １．４６４ ０．１９１
２４ｈｍＤＢＰ ０．７０７～３．３６８ １．５０４ ０．３０７
２４ｈＳＢＰＳＤ ０．３６９～２．７３６ １．０１７ ０．９８９
２４ｈＤＢＰＳＤ ０．７８６～９．５７０ ２．１８９ ０．２２１
２４ｈＳＢＰＣＶ １．７１１～１２．１７５ ４．０２２ ０．００５
２４ｈＤＢＰＣＶ ０．６１５～１０．４３３ ２．３１９ ０．２４９
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讨　　论

高血压是临床最常见的慢性疾病，也是心血管疾

病发病的基础，好发于中老年、肥胖、长期饮酒人群，精

神紧张、多基因遗传、不良视觉刺激、高钠盐饮食、低钾

饮食是其常见病因，临床表现为疲劳、头晕、颈项板紧、

头痛、心悸等，可伴重要脏器功能损害，严重危害人类健

康［５］。随着人口老龄化加剧和人们生活方式改变，高

血压发生率逐年上升，严重影响患者生活质量和健康

水平。高血压是导致脑微出血的主要原因之一，脑微出

血是脑内微小血管病变引发的微小出血现象，以皮质
皮质下区域为好发部位，随着影像技术不断进展，脑微

出血检出率逐年上升［６］，在高血压人群中明显高发［７］。

因此，预防高血压性脑微出血具有重要的临床意义。

　　２４ｈ动态血压监测是一种无创性血压监测方法，
可获得偶然测量血压不能获取的多种重要指标，反映

血压节律变化及变异性，是血压相关脑损害的有效预

测指标，近年来广泛应用于临床［８］。血压变异性指血压

在一定时间内的波动程度，是心血管调节机制与外界

刺激因素（气温、运动、吸烟、饮酒、紧张、进食等）相互

作用的结果，病理性变异表现为晨峰血压升高、昼夜血

压规律改变、阵发性高血压等，与压力反射敏感性、自

主神经调节功能、高血压靶器官损害等有关［９］。杨璐

等［１０］研究发现，血压变异性能够预测动脉粥样硬化

（ＡＳ），神经系统疾病患者日间收缩压变异性与ＡＳ严重
程度呈相关性［１１］。另有研究结果显示，２４ｈＳＢＰＳＤ与
高血压患者冠状动脉积分密切相关。多项研究结果发

现，血压变异性可预测靶器官受损程度，高血压患者靶

器官损害可随２４ｈ血压变异性增加而加重，控制血压
变异性有利于高血压靶器官保护［１２１３］。Ｋｉｔａｍｕｒａ等［１４］

和Ｋａｎｇ等［１５］的研究结果发现，２４ｈ收缩压变异系数
是卒中和心血管事件的预测因子，卒中高风险人群具

有较高的２４ｈ收缩压变异系数，卒中后２４ｈ收缩压变异
性增加提示患者预后差。乔琦等［１６］研究报道高血压患

者血压昼夜节律异常与脑微出血有关。本研究结果显

示脑微出血组２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、
２４ｈＤＢＰＣＶ明显高于非脑微出血组，提示高血压高
危患者血压变异性越大，其发生脑微出血的风险越大。

本研究结果还显示脑微出血３级组高血压高危患者
２４ｈＳＢＰＳＤ、２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＳＤ、２４ｈＤＢＰＣＶ
明显高于１～２级组，提示高血压高危患者２４ｈ血压变
异性越大，其脑微出血情况越严重。ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析结果也证实了上述结论。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示２４ｈＳＢＰＣＶ升高是高血压高危患者脑微出
血的独立危险因素，提示２４ｈ收缩压变异性在高血压
高危患者脑微出血发生及发展过程中发挥重要作用，

控制血压变异性是预防高血压高危患者脑微出血的关

键。其可能的发生机制为血压变异性增大是血压调节

机制受损的重要表现，血压变异性增大导致血管内皮

细胞（ＶＥＣ）功能损害，使脂质在管壁附着，导致小动
脉脂质玻璃样变，引起脑血管破裂出血。

综上所述，２４ｈ动态血压变异性与高血压高危患
者脑微出血显著相关，２４ｈＳＢＰＣＶ升高是高血压高
危患者脑微出血的独立危险因素，提示对于高血压高

危患者的治疗，在降压的同时也应关注血压变异性，以

降低脑微出血的发生率。本研究尚存在一些缺陷，如

２４ｈ动态血压监测结果存在一定偶然性、干扰因素多、
单中心研究、样本量较小等，因此仍需大样本长期随访

研究加以证实。
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