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 脑血管血流动力学积分值与亚临床动脉硬化指标的相关性 

 刘蕾1，王雅琴1，胡中扬2，杨娉婷1，曹霞1，袁挺1，王桂莲1，陈志恒1 

( 中南大学湘雅三医院    1. 健康管理中心；2. 神经内科，长沙410013 )

[摘要]  目的：探讨脑血管血流动力学指标(cerebrovascular hemodynamic index，CVHI)积分值与亚临床动脉硬化指

标的相关性。方法：以中南大学湘雅三医院健康管理中心的27 184名体检人群为研究对象，采用线性回归分析CVHI

积分值、改良版弗莱明翰评分量表(framingham stroke profile，FSP)和国人心脑血管缺血疾病(ischemic cardiovascular 

diseases，ICVD)量表的相关性；对其中11 580名受检对象采用多因素logistic回归模型进行CVHI积分值与臂踝脉搏波

传导速度(brachial ankle pulse wave velocity，baPWV)、颈动脉斑块及颈动脉内膜中层厚度(carotid intima-media thickness，

CIMT)的相关性分析；对其中9 860名受检对象采用多因素logistic回归模型进行CVHI积分值与尿微量白蛋白及胱抑素

C的相关性分析。结果：本研究中CVHI积分值<75分的人数占总体检人数的12.98%；CVHI积分值与改良版FSP分值呈

负相关(r=–0.484，P<0.01)，与ICVD量表分值亦呈负相关(r=–0.455，P<0.01)；多因素logistic回归模型发现baPWV，颈

动脉斑块，尿微量白蛋白及胱抑素C是CVHI积分值的独立影响因素。结论：CVHI积分值与改良版FSP和ICVD量表、

亚临床动脉硬化相关指标(baPWV，颈动脉斑块，尿微量白蛋白及胱抑素C)均具有良好的相关性，推荐将其作为脑卒

中零级预防和一级预防的筛查手段。 
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ABSTRACT  Objective: To explore the correlation between cerebrovascular hemodynamic index (CVHI)
accumulative score and subclinical arteriosclerosis indicators.

 Methods: A total of 27 184 cases were collected from the Health Management Center, the Th ird 
Xiangya Hospital, Central South University. Linear regression analysis was carried out to confi rm 
the correlations between CVHI accumulative score and the modifi ed Framingham stroke profi le 
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(FSP), as well as between CVHI accumulative score and cerebrovascular diseases (ICVD) 
scale. The correlation between CVHI accumulative score and brachial-ankle pulse wave velocity 
(baPWV), carotid plaque orcarotid intima-media thickness (CIMT) was analyzed by multifactor 
logistic regression model in 11 580 cases. Moreover, the correlation between CVHI accumulative 
score and microalbuminuria or serum cystatin C was performed by multifactor logistic regression 
model in 9 860 cases.

	 Results: In this study, the people whose CVHI accumulative score was less than 75 accounted 
for 12.98%. The CVHI accumulative score was negatively related with the modified FSP score 
(r=–0.484, P<0.01) or ICVD score (r=–0.455, P<0.01). The multifactor logistic regression model 
found that the baPWV, carotid plaque, microalbuminuria and serum cystatin C were independent 
predictors for CVHI accumulative score.

	 Conclusion: The CVHI accumulative score is correlated with the modified FSP score, ICVD 
score and indexes of subclinical arteriosclerosis (baPWV, carotid plaque, microalbuminuria and 
serum cystatin C). The CVHI accumulative score could be used as a tool for zero-level and primary 
prevention of cerebral stroke.

KEY WORDS	 cerebrovascular hemodynamic index ; subclinical ar teriosclerosis; serum c ystain C; 
microalbuminuria

脑卒中是遗传易感性及危险因素长期、综合作

用的结果，脑血管形态和功能受损是脑卒中发病的

病理基础[1]。动脉硬化特别是动脉粥样硬化是脑卒中

最主要的病理机制及病因[2]。已有研究[3-5]表明：脑血

管血流动力学指标(cerebrovascular hemodynamic index，

CVHI)积分值降低是脑卒中的独立危险因素，且与高

血压具有协同作用。CVHI积分值与常用的脑卒中危

险分层量表的相关性，以及它与动脉硬化相关生物

学指标的相关性目前鲜见文献报道。本研究以中南

大学湘雅三医院健康管理中心的体检人群为研究对

象，旨在探讨CVHI积分值与常用的脑卒中危险分层

量表及动脉硬化相关生物化学指标的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

以2015年5月至2017年4月在中南大学湘雅三

医院健康管理中心进行体检的2 7  1 8 4名健康体检

者(其中男18 666人，女8 518人)为研究对象。年龄

15.0~96.0(52.1±12.3)岁。

1.2  方法

1.2.1  资料的采集及分组

所有对象均采集个人基本信息(姓名、性别、年

龄等)和慢性病相关问卷信息(高血压病史、糖尿病病

史等)，并常规测量身高、体重、腰围、血压和心率

等。按照CVHI积分值分为≥75分组及<75分组(CVHI
积分值测量及计算法见1.2.2)。本研究共纳入健康体

检人群27 184人，其中，CVHI积分值<75分组共3 529
人，CVHI积分值≥75分组共23 655人。CVHI积分值< 
75分占总体检人数的12.98%。两组人群的一般临床资

料(如年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、

糖尿病病史、心血管病家族史)见表1。

1.2.2  样本采集及测定方法

清晨空腹采肘静脉血，采用日本日立公司生

产的HITACHI7170s全自动生化分析仪检测血糖、血

脂、胱抑素C等生物化学指标；留取晨尿采用透射比

浊法测定尿微量白蛋白。采用日本科林公司生产的

VP1000动脉硬化自动测量仪检测臂踝脉搏波传导速

度(brachial-ankle pulse wave velocity，baPWV)等相关参

数。采用美国西门子公司生产的Sequoia 512 型彩色

多普勒超声诊断仪测量颈动脉中膜内层厚度(carotid 
intima-media thickness，CIMT)及斑块形成情况。采

用上海神州高特医疗设备有限公司生产的GT-3000
脑血管功能检测仪检测脑血流动力学相关指标，按

各指标的权重及其偏离同年龄组正常值的幅度进行

扣分，分值范围为0~100分，积分<75为异常，分值

越低，脑血管功能异常越严重[6]。以上工作均由经

过统一培训的神经内科医师完成，详细方法参见 
文献[7]。
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1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据的整理与分析。对

于计量资料的正态分布数据以均数±标准差(x±s)描

述，两组间比较采用t检验，多组间比较采用方差分

析。计数资料用百分率(%)表示，组间率的比较采

用卡方检验。采用线性回归分析进行CVHI积分值与

改良版弗莱明翰评分量表(Framingham stroke profile，

FSP)和国人心脑血管缺血(ischemic cardiovascular 
diseases，IC VD)量表的相关性研究。采用多因素

logistic回归模型进行CVHI积分值与各亚临床动脉硬

化指标的相关性分析，因变量为CVHI<75分(即脑卒

中危险分层为高危)，自变量是各卒中相关危险因素

指标。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  CVHI 积分值与改良版 FSP 及国人 ICVD 量表的

相关性

本研究中共27 184名体检人群均行改良版FSP及

国人ICVD量表评估和脑血管血流动力学检测。采用

双变量相关分析发现：CVHI积分值与改良版FSP分值

呈负相关(r=–0.484，P<0.01)，即CVHI积分值越低，

改良版FSP评分越高，两者相关性的散点图及线图见

图1。此外，CVHI积分值与国人ICVD量表分值亦呈

负相关(r=–0.455，P<0.01)，即CVHI积分值越低国人

ICVD量表评分越高，两者相关性的散点图及线图见

图2。

2.2  CVHI 积分值与亚临床动脉硬化指标的相关性

本研究中共11 580名受检人群完成了颈动脉彩色

B超、动脉硬化及脑血管血流动力学检测。将年龄、

体重指数、收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋

白胆固醇作为连续自变量，CIMT是否增厚、baPWV
是否增快、有无颈动脉斑块、性别、高血压病史、

糖尿病病史、吸烟史、饮酒史作为二分类自变量，

以CVHI积分值≥75分和<75分作为应变量放入多因素

logistic回归模型进行分析。最终被筛选入回归方程的

因素分别为baPWV、颈动脉斑块、性别、年龄、受

教育程度、高血压病史、糖尿病病史、体重指数、

收缩压、舒张压和空腹血糖，其中baPWV增快和颈

动脉斑块的OR值最高，分别为2.193和1.451(表2)。

表 1   本研究人群一般临床资料比较

Table 1   Comparison of clinical information in our cohort

                组别 n 年龄/岁
性别/[例(%)]

吸烟史/[例(%)]
男 女

CVHI积分值<75分组   3 529 61.81±0.22 2 500(70.84) 1 029(29.16) 720(20.40)

CVHI积分值≥75分组 23 655     50.61±0.07**  16 166(68.34)**     7 489(31.66)**  6 609(27.94)**

                组别 饮酒史/[例(%)] 高血压病史/[例(%)] 糖尿病病史/[例(%)] 心血管病家族史/[例(%)]

CVHI积分值<75分组 1 097(31.09) 1 470(41.65)    500(14.17) 314(8.90)

CVHI积分值≥75分组     8 511(35.98)**    3 062(12.94)** 1 040(4.40)**    2 559(10.82)**

与 CVHI 积分值 <75 组比较，**P<0.01

图 1   CVHI 积分值与改良版 FSP 分值相关性散点图及线图

Figure 1   Scatter and line plot of correlation between CVHI 

accumulative score and modified FSP score

图 2   CVHI 积分值与国人 ICVD 分值相关性散点图及线图

Figure 2   Scatter and line plot of correlation between CVHI 

accumulative score and ICVD score
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2.3  脑血管血流动力学积分值与亚临床动脉硬化生物

化学指标的相关性

本研究中共9 860名受检人群完成尿微量白蛋

白、胱抑素C及脑血管血流动力学检测。将尿微量白

蛋白、胱抑素C、年龄、体重指数、收缩压、舒张

压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇作为连续自变量，

性别、高血压病史、糖尿病病史、卒中家族史、吸

烟史、饮酒史作为二分类自变量，以CVHI积分值≥ 

75分和<75分作为应变量放入多因素logistic回归模型

进行分析。结果表明：尿微量白蛋白及胱抑素C均

与CVHI积分值相关，OR值分别为1.001和1.307(均

P<0.01，表3)。

表 2   脑血管血流动力学积分值与亚临床动脉硬化指标的多因素 logistic 回归分析

Table 2   Multifactor logistic regression analysis of CVHI accumulative score and subclinical arteriosclerosis indexes

因素 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)

baPWV 0.785 0.090 76.124 <0.001 2.193(1.838~2.616)

颈动脉斑块 0.372 0.070 28.419 <0.001 1.451(1.265~1.664)

CIMT 0.062 0.073   0.715    0.398 1.064(0.922~1.228)

表 3   脑血管血流动力学积分值与亚临床动脉硬化生物标志物的相关性分析

Table 3   Correlation analysis of CVHI accumulative score and subclinical arteriosclerosis biomarkers

因素 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)

尿微量白蛋白 0.001 0.000 10.484 0.001 1.001(1.000~1.001)

胱抑素C 0.267 0.088 9.202 0.002 1.307(1.099~1.553)

CIMT 0.062 0.073   0.715 0.398 1.064(0.922~1.228)

3  讨   论

据统计 [ 8 ]，脑血管病已成为国民的第一位死

因。40岁以上的人群患病率约为2.06%，总体年增长

率为8.3%[1]。目前的诊治手段尚不可根治脑卒中，其

致残率和病死率一直居高不下，给社会和家庭带来

了沉重的经济和心理负担，已成为影响国民健康的

主要原因[9]。因此，及时对人群进行危险因素的分层

及评估，加强脑卒中的零级和一级预防是解决疾病

负担的根本措施。

目前，脑卒中风险评估量表应用最为广泛的是

改良版FSP和国人ICVD量表[10-11]。上述两个量表在

评估国人脑卒中的风险方面有一定的缺陷，研究[11]

表明它们的评估风险均高于实际风险，且ICVD量表

是将心脑血管病合并评估，而出血性脑卒中未被包

含在内。CVHI积分值是反映脑血管功能的无创性指

标，血流动力学改变与动脉硬化的关系已经明确。

有研究[6]表明：CVHI积分值可作为国人脑卒中发病

较强的独立预测因子。本研究就CVHI积分值与改良

版FSP和ICVD量表分值的相关性进行评价，结果表明

CVHI积分值与改良版FSP和ICVD量表分值均呈负相

关，即CVHI积分值越低，改良版FSP和ICVD量表评

分越高，脑卒中风险越高。尽管本研究中相关系数

不高，但本研究样本量大，可认为此相关性有一定

的临床意义。这种相关性可为CVHI积分值预测脑卒

中风险提供有力的证据，但仍有待多中心的队列研

究进一步证实。

本研究进一步探讨了CVHI积分值与脑卒中其他

危险因素的相关性。在多因素logistic回归模型中，

baPWV、颈动脉斑块、性别、年龄、受教育程度、

高血压病史、糖尿病病史、体重指数、收缩压、舒

张压和空腹血糖与CVHI积分值显著相关，提示以上

因素是CVHI积分值的重要影响因素。其中，新型危

险因素baPWV增快和颈动脉斑块的OR值最高，提示

该两项指标对CVHI积分值的影响最大。baPWV增快

和颈动脉斑块是动脉硬化的直接证据，且baPWV是

颈动脉斑块的独立影响因素之一，它们对血管病变

具有早期诊断和筛查的作用[12]。CIMT检测是观察

血管结构改变的一个通用指标，在本研究中CIMT与

CVHI积分值的相关性差异无统计学意义，可能的原

因是CIMT为动脉硬化的早期征象而不足以反映血管

功能的明显改变。虽然CIMT与CVHI积分值无明显相

关性，但它仍是预测脑卒中发生的重要因素，在40岁

以上人群的脑卒中一级预防中应重点关注[13]。
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血清胱抑素C和尿微量白蛋白是反映早期肾功能

损害的内源性敏感指标，具有重要的临床价值[14]。

近年来，研究[15-16]发现胱抑素C可能参与颈动脉粥样

硬化形成的病理生理过程，且与脑血管病事件之间

存在独立相关性。尿微量白蛋白是血管内皮功能障

碍的独立标志物，可以预测动脉粥样硬化相关的心

血管事件，包括卒中的发生、发展[17-18]。近年来多项

研究[17]显示尿微量白蛋白、胱抑素C同多种心脑血管

病的危险因素相关，如高龄、男性、糖尿病、高血

压、C反应蛋白、高纤维蛋白水平等，是动脉硬化的

早期表现。本研究发现：血清胱抑素C和尿微量白蛋

白均与CVHI积分值相关，亦证明血清胱抑素C和尿

微量白蛋白可反映卒中的动脉粥样硬化和血管内皮

功能损害的过程[19-20]。作者推荐40岁以上人群应筛查

血清胱抑素C和尿微量白蛋白水平，并将其作为脑卒

中危险分层的预测因子之一。

目前，CVHI积分值预测脑卒中风险的前瞻性研

究已在东北、华北、华东、华南、西南和西北等地

区的人群中进行，中部地区及其他偏远山区尚缺乏

大样本的前瞻性研究验证，因此，CVHI积分值预测

脑卒中风险仍需多中心、大样本的前瞻性研究进一

步加以验证[5-6, 21-22]。脑血流动力学异常与动脉硬化的

发生、发展有着密切的关系，是脑卒中零级预防和

一级预防的有效筛查指标。本研究发现脑血流动力

学异常与其他脑卒中危险因素的暴露及其暴露水平

有显著相关性，其中以baPWV增快及颈动脉斑块对

CVHI积分值的影响最为显著，此外脑血流动力学异

常与血清胱抑素C和尿微量白蛋白亦有显著相关性。

因此，将脑血流动力学检测作为脑卒中危险分层的

预测因子有一定的科学价值，推荐将其作为脑卒中

零级预防和一级预防的筛查手段，但其敏感性及特

异性仍有待进一步验证。
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