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【摘要】 目的 探讨从正常人至脑卒中发病前后不同时期脑血管血液动力学指标（!"#$）的变

化规律和特征。方法 研究对象选自东北、华北等地区%&岁及以上’&%&&例脑血管病研究队列人群，

&&例急性期脑卒中患者选自南京军区福州总医院。!"#$检测为基线调查或脑卒中发病(周内的检

测结果。将研究对象分成正常人群、高危人群、脑卒中前超高危个体以及脑卒中急性期和恢复期患者

等&组。比较分析各组人群的!"#$变化规律。结果 上述&组人群的脑血管最小血流速度（")*+）

均值依次为((,%-.%,’/、-,00.%,(1、0,/(.%,%2、3,(%.(,’/、0,/1.%,2-；平均血流速度（")45+）和

最大血流速度（")56）为依次降低的变化趋势；而外周阻力（7"）依次为0’,%&.’(,((、1’,%’.%(,(0、

(’’,/’.&’,/%、(%/,30.3-,&0、((&,1-.&&,&(，特性阻抗（89:）、脉搏波波速（;"）、动态阻力（<7）

和临界压（!=）等指标为依次升高的趋势。&组!"#$积分的异常（!/&分）发生率分别为(%,%>、

%3,/>、/3,(>、(22>和00,/>。结论 从正常人到脑卒中高危人群及脑卒中发病的不同临床阶段，

脑血管血流速度呈现下降趋势，外周阻力等指标呈上升趋势。
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疾病的发生密切相关［(，’］。但现有的研究主要为动

脉硬化形成的细胞和分子机制［%］，国内外对从正常

人至临床脑血管事件发生过程中各种人群的!"#$
指标分布特征和变化规律缺乏全面、系统的认识。

本研究对%&岁及以上正常人、脑卒中高危人群和不
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同临床阶段脑卒中患者的!"#$的分布特征和变化

规律进行研究，为脑血管血液动力学的临床研究和

应用提供理论依据。

对象与方法

%&对象：%’’(年开始，以整群抽样的方法选取

东北、华北、华东、华南、西南、西北等六大行政区)*
岁及以上人群共计+*)**人，在基线调查时进行脑

卒中危险因素和脑卒中患病率的调查，检测!"#$，

并进行了,年的脑卒中发病随访，共发生脑卒中患

者++-例。根据基线调查和随访结果，将研究对象

分成 无 脑 卒 中 危 险 因 素 暴 露 和 无 脑 卒 中 病 史 的

,’+(名“正常人群”，有%个或以上危险因素暴露的

%.)+)名“高危人群”，随访过程中发生脑卒中的

++-例“超高危个体”，基线调查时已经发病的--/
例恢复期和脑卒中后遗症患者，另外从南京军区福

州总医院收集到**例脑卒中急性期（发病%周内检

测!"#$）患者。前)组的!"#$指标为基线调查

时的检测结果，后+组脑卒中患者的!"#$指标为

脑卒中急性期和恢复期与脑卒中后遗症患者的检测

结果。

+&调查方法：自行设计基线调查和随访调查表

格，基线调查的内容包括：人口学特征、脑卒中的常

见危险因素暴露史和脑卒中患病史等；基线调查时

对血压和!"#$指标进行检测，全部调查工作均由

经过统一培训的神经内科医师完成。脑卒中发病的

随访工作每.个月进行%次，以临床脑卒中发病为

观察终点，脑卒中的诊断按%’-.年全国第二次脑血

管学术会议制定的中风诊断标准，其中-/0有头颅

!1和核磁共振（23$）检查结果，高血压的诊断按

现行 的 国 际 诊 断 标 准（ 血 压!%(/／’/44#5，

%44#56/&%))789）。

)&检测仪器与方法：检测仪器为麦登公司生产

的!:;!"<)//型脑血管血液动力学检测仪，由课

题组经过专门训练的医师进行检测。检测项目包括

左右侧颈内动脉血流速度、血管压力，根据检测仪器

内置软件，相应年龄组正常值，分析检测所得左右两

侧血液动力学指标%/对，共计+/项。根据检测指

标检测结果用统一的积分方法予以评分［(］，理想状

态的总分为%//分，依据各检测指标权重，以偏离同

性别和同一年龄组正常值的幅度进行扣分，最低分

值为/分，积分",*分为异常。

(&资料整理和统计分析方法：将基线调查资料、

!"#$检测结果和随访结果建立=>?9@>!数据库，

以双输入法输入数据。统计分析应用A8AA%/&/统

计软件，计量资料的均数比较用ABCD>EB!检验，非

正态分布资料的比较用秩和检验，率的比较用"+

检验。

结 果

%&均衡性检验：*组研究对象的平均年龄和性

别分布的差异均有显著性（""/&/%，表%）。由于年

龄对!"#$指标的影响较大，在进行各指标比较的

统计学检验时控制年龄因素的影响。

表! 基线调查各组年龄和性别的均衡性检验

分 组
男性#

人数 $#F$
女性#

人数 $#F$
正常人数 ),(’ *(&))F%%&/* (%,* *+&.,F%%&.+
高危人群 -,., **&/,F%/&+* ,**. **&+’F%/&+)
发病前 %.+ .)&(%F’&-. .. .%&,.F%/&%’
急性期 )- ,/&’,F-&’) %, .’&(,F’&/%
恢复期 *-% .%&,%F’&(% +’’ ./&/(F’&/-

合 计 %)+’, **&)/F%/&.% %+%%) *(&*.F%/&-(

注：不同组间年龄比较：#%6%/’&’，"6/&///；#%6,.&,，

"6/&///；不同组间性别比较："+6%’.&-，"6/&///

+&不同组间!"#$单项指标的比较：为了控制

年龄性别的影响，单项指标比较时以年龄和性别作

为协变量进行协方差分析。结果显示，高危人群、脑

卒中前、急性期和恢复期组的脑血管血流速度最大

值（"49G）、最小值（"4HE）、平均值（"4>9E）和舒张压与

临界压的差值（=8，急性期除外）显著低于正常人群

组，而外周阻力（3"）、特性阻抗（IJK）、脉搏波波速

（L"）、动态阻力（=3）和临界压（!8）则显著高于正

常人群；*组间各指标的异常发生率差异也有显著

性（""/&/%）。综合均数和异常率变化，!"#$的

异常程度由重至轻依次是急性期、脑卒中前、恢复

期、高危人群和正常人群（表+，)）。

)&不同组间!"#$总积分的比较：从正常人群到

脑卒中急性期患者，!"#$总积分中位数依次下降，至

脑卒中恢复期，略有回升；",*分以下的比例依次上

升，至脑卒中恢复期略有下降。*组间积分水平和异

常率差异均有显著性（""/&/%，表(，图%）。

讨 论

脑血管动脉硬化和脑卒中的发生是多种危险因

素综合作用的结果，多年来一直认为高血压是脑卒

中的首要危险因素［*，.］。但近年来的研究发现，脑
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血管血液动力学是导致动脉粥样硬化的重要因素，

表! 基线调查不同组间!"#$均数比较

分 组 调查人数 "%&’ "%() "%*&) +" ,-. /" 0+ !1 01
正常人群 2345 !! 56789 ::783 447:8 ;4789 :87<2 :478< 4873: 276; 4792

" ::74: 8742 5736 4:7:: ;799 ;7<2 :<726 :724 :7<6
高危人群 :;848 !! 5478: 37;; :37:; 64784 :;7;4 :97;9 8:794 6725 476<

" :<766 87:6 5732 8:7:; 675: 273< :9759 :736 :744
脑卒中前 446 !! 85746 ;72: :57;; :44724 44789 4:7<8 5973< 3789 472<

" ::7:3 878< 5734 94728 :8732 :8755 4<799 47<8 :749
急性期 99 !! 4279: 57:8 :<768 :8275; 44766 4:723 55756 6732 :7;6

" 67<; :742 4796 5379; :8759 :476: 4:739 :72; <723
恢复期 66< !! 8;724 ;726 :9795 ::9763 4:764 4<7;8 5<74; 3728 4786

" ::788 87<3 97:4 9979: ::7<5 :<7;2 4<736 47:9 :74<
#值" 9;<79 93676 ;5:74 36273 82572 86:74 53<75 88:73 6:76
$值 <7<<< <7<<< <7<<< <7<<< <7<<< <7<<< <7<<< <7<<< <7<<<

" 以年龄和性别为协变量的协方差分析

表" 基线调查不同组间!"#$的异常率比较（=）

分 组 部位 "%&’ "%() "%*&) +" ,-. /" 0+ !1 01
正常人群 左 4793 573: 87:4 6728 ;74: ;782 ;789 8745 <7:9

右 874; ;7:4 5745 :<7;5 ;7:6 ;753 27:4 87:6 <7:6
高危人群 左 3798 :872: ::754 8<746 :;764 :27:< :2769 ::758 <7<;

右 ::7;3 :;7;< :8763 887;9 :97:: :97;; :3786 ::788 <78;
脑卒中前 左 427;8 83752 8475; ;57<5 8<72< 8<74; 8373: :378< <7<<

右 897<3 52782 5578< 2:753 4679: 4679: 5;738 :3725 8739
急性期 左 59759 ;9759 967:6 24728 4<7<< 4<7<< 867:6 87;5 <7<<

右 52742 267:6 25799 687;5 4<7<< 4<7<< 85799 :4728 :;78;
恢复期 左 4479< 5:72< 8<785 95722 8<748 8<7;6 8<759 457<3 <7::

右 42765 557<3 89785 ;:738 4678< 43758 85722 497<< 8729
!4值 左 6827;6 :5837<< ::53783 4<837:: 253789 29<7<: 62:7<2 ;697:< 48;786

右 :<:;7<9 :56372; :862745 44567;5 ;49739 ;83739 36373; 2:;74: 9997;;

表# 不同组间!"#$积分异常率的比较

年龄组
（岁）

正常人群

人数 异常率（=）

高危人群

人数 异常率（=）

发病前

人数 异常率（=）

急性期

人数 异常率（=）

恢复期

人数 异常率（=）

89" 4898 57; 8:<2 447: :< 9<7< < > 98 5:79
59" 489< 67; 9964 8<7; 55 9<7< < > :62 ;87:
99" :3:; :976 569; 837< 23 2372 :: :<< 845 ;375
;9" :<<4 4375 48<4 527; ;2 687; 8< :<< 46: 2:73
29" 8<8 5379 52; ;<7: 46 647: :5 :<< 89 6473
合计 2345 :878 :;848 8572 446 257: 99 :<< 66< ;;72

9组比较!4?:68473，$?<7<<<；误差线上端为第29百分位

点，误差线下端为第49百分位点，实体部分上端为中位数

图$ 9组人群的!"#$中位数和49及29百分位数

动脉粥样硬化的好发部位往往在血管弯曲、分叉等

血液动力的低切应力区，动脉硬化的发生与否，取决

于动脉硬化的危险因素与内皮细胞保护因素之间的

平衡，内皮细胞血管活性物质和基因表达对切应力

反应的不同，是血液动力学因素在动脉硬化形成中

的细胞和分子机制［:@8］。本课题组在病因学研究中

也发现［2］，!"#$总积分的异常是脑卒中发病最强

的独立危险因素，相对危险度高达278，当!"#$积

分异 常 和 高 血 压 同 时 出 现，相 对 危 险 度 上 升 至

:4799。

国内外现有的研究主要局限在!"#$致动脉硬

化形成的细胞和分子机制［:@8］，对正常人群、脑卒中
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高危人群、脑卒中发病前以及发病后的急性期和恢

复期患者的!"#$分布特征和变化规律尚缺乏全面

认识。为了探讨从正常人至脑卒中发病前后过程中

各类人群的!"#$分布特征和变化规律，为!"#$
的深入研究和临床应用提供理论基础，本研究将队

列人群按脑卒中危险因素及脑卒中发病前后分组，

另从临床选择一组急性期脑卒中患者，对各组人群

的!"#$检测结果进行描述和对比分析。研究对象

来自整群抽样的人群，具有较强的代表性，各组间在

进行比较时控制了年龄和性别的影响，组间具有较

好的可比性。因此，研究结果的可信程度较高。

!"#$检测指标人群分布特征和变化规律的认

识是对深入研究和临床应用的基础。正常值范围的

确定、脑卒中高危人群的筛检、脑血管病的早期诊

断、预防和治疗效果的评价以及预后研究均与其密

切相关［%］。本研究的结果提示，从正常人群、高危

人群至脑卒中发病的不同临床阶段，脑血管的血流

速度逐渐降低，而外周阻力等指标则逐渐上升，其中

急性 期 组 变 化 最 明 显，恢 复 期 组 变 化 相 对 较 轻。

!"#$积分也存在同样的变化规律，急性期组的中

位数降至&’分，积分异常率高达(’’)。脑卒中发

生前检测组的!"#$变化特征提示，在脑卒中发生

前，!"#$即存在明显的异常变化。脑卒中恢复期

组的!"#$异常程度较脑卒中前和急性期组轻，可

能与脑卒中后积极的康复治疗使!"#$改善有关。

类似的结果在国内外均未见文献报道。

值得注意的是本研究中应用的!"#$各检测指

标的总积分，从其在各组人群中的分布特征和变化

规律看，能够综合反映各检测指标的总体变化趋势

和变化的幅度。目前国内临床使用的脑血管血液动

力学检测仪的检测指标有(’对，*’个，其中脑血流

量为间接推算的指标，其准确程度尚未得到肯定，常

用的指标有+对，(,个。如此繁多的指标给临床检

测结果的综合判定带来一定困难，这可能也是该检

测方法多年来在临床未能得到充分推广应用的主要

原因之一。因此，本课题组研究的!"#$积分方法

对于检测结果的综合判定具有重要的应用价值。

综上所述，目前国内外对于!"#$的临床应用

研究尚不多，不同人群的分布特征和变化规律缺乏

全面、系统的认识，临床应用也因其指标繁多而受到

限制。本研究从正常人到脑卒中发病前后不同临床

阶段!"#$变化规律的描述和分析以及本课题组

!"#$积分方法的建立，将有助于促进脑血管血液

动力学的临床应用和研究工作的深入。

参 考 文 献

( -./01.2!./345.-，!67.534/8$，9:.0;7.59<，4=.:>?40@.56A45A1=1B4
4536=@4:1.:C4544DE/4AA165E/6F1:4A：A0/1E=AF6/=@4/6:46F@4763G5.710A
15.=@4/6C454A1A？H55IJH0.3K01，*’’(，+L%M(2N>

* O/.5C6AK-，-.@=.5"，KP7E169>Q60.:1R.=1656F.=@4/6A0:4/6A1A：

/6:46F@4763G5.710A>H/0@KP/C，(+++，(&LM((L*2((L+>
& -17S/654 ?H 8/，T6EE4/8I，I.C4:T，4=.:>U536=@4:1.:
3GAFP50=165，@4763G5.710F6/04A，.53.=@4/6C454A1A>H55IJH0.3
K01，*’’’，+’*M*&’2*&+>

L 郭佐，王桂清，何广成，等>脑血管血流动力学参数的主成分分析

和脑血管功能的综合评估>见：柳兆荣，主编>生物力学新进展>
成都：成都科技大学出版社，(++N>*N’2*NL>

V W:P5C4:X#，K=/10;4/9#，Y.4AH#，4=.:>UD4AAA=/6;4.765C
@GE4/=45A165745.53Z6745.==/1SP=.S:4=6P534/=/4.=745=6F
@GE4/=45A165>K=/6;4，(+++，&’M(&(*2(&(,>

N ?.0?.@65K，Y4=6<，!P=:4/8，4=.:>9:663E/4AAP/4，A=/6;4，.53
06/65./G@4./=31A4.A4，E./=(：E/6:65C4331FF4/4504A15S:663
E/4AAP/4：E/6AE40=1B4 6SA4/B.=165.:A=P314A 06//40=43 F6/ =@4
/4C/4AA16531:P=165S1.A>Q.504=，(++’，&&VM%NV2%%L>

% 王桂清，黄久仪>脑血管血液动力学检测在卒中预防中的应用>
中华流行病学杂志，*’’*，*&M&’,2&(’>

（收稿日期：*’’*2’,2&’）

（本文编辑：尹廉）

·会讯·

第二届全国中青年流行病学工作者学术会议征稿启事

由中华预防医学会流行病学分会主办、深圳市预防医学会和深圳市疾病预防控制中心承办的“第二届全国中青年流行病

学工作者学术会议（T@4*53I.=165.:KG7E6A1P765UE134716:6CGF6/J6P5C4/UE134716:6C14A=A）”，将于*’’&年(’月**!*L日

在深圳特区召开。大会的主题是：“宏观和微观并举”，将分为主题报告，大会和分会交流等形式，就流行病学理论、方法和应

用，传染病和非传染病流行病学，分子和现场流行病学等领域的最新研究进展进行广泛学术交流，并尽力促成粤、港、澳等现

场考察活动的实现。参会人员将授予中华预防医学会“国家级继续医学教育项目”学分。请按《中华流行病学杂志》稿约格式

投稿，除全文外，请附&’’!V’’字中、英文摘要各(份，来稿及软盘请寄：V(,’*’深圳市田贝一路*(号 深圳市疾病预防控

制中心流行病科 张欣 收，或投寄U27.1:信箱：AR4E1*’’&"*(05>067。截稿日期：*’’&年,月&(日。金秋鹏城展翅喜迎八方

有识之士，微观宏观并举共创流行病学辉煌，欢迎投稿。

第二届全国中青年流行病学工作者学术会议组委会
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