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脂质代谢异常与脑微出血的相关性在高血压脑微血管病	

评估中的价值

李红，宋彬，丁毅，翁迎峰

(复旦大学附属闵行医院放射科，上海 201199)

[摘　要]	 目的：探讨高血压脑微出血(cerebral microbleeds，CMBs)患者与脂质代谢异常的相关性。方法：抽

取50例单纯高血压患者、50例高血压CBMs患者和对照组66例，检测并比较3组TC，TG，HDL，

LDL和Apo-A，Apo-B的水平，从而得出血脂水平与CMBs灶发病的关联性。患者均行T1加权成像

(T1-weighted imaged，T1WI)，T2加权成像(T2-weighted imaged，T2WI)，弥散加权成像(diffusion 

weighted imaging，DWI)及磁敏感加权成像(susceptibility weighted imaging，SWI)扫描，统计CMBs

发生率、数目、分布，分析CMBs与TC，TG，HDL，LDL和Apo-A，Apo-B的水平与影像学表现的

相关性。结果：高血压病患者中CMBs病灶多分布在基底节-丘脑区域；年龄是影响CBMs的独立

危险因素，高血压是首位危险因素，本高血压组患者的TC，TG，Apo-B水平较对照组显著增高，

HDL显著减低；与对照组比较，高血压CBMs组Apo-A水平降低，Apo-B水平显著升高。TG在高血

压CBMs组与对照组之间的差异最为显著，HDL水平和A po-A与脑血管疾病的发生率呈负相关。

CBMs组LDL和HDL的异常检出率高达31.76%和37.64%。结论：脂质代谢异常与CBMs的发生存在

直接的相关性，高血压CBMs组脂质代谢异常检出率显著增高，脂质代谢异常在脑微血管疾病的发

生中具有至关重要的作用，脂质代谢异常是CBMs发病的重要危险因素。
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Abstract Objective: To investigate the correlation of abnormal lipid metabolism with cerebral microbleeds (CMBs) in 

hypertension patients. Methods: Fifty patients with simple hypertension patients, 50 patients with hypertension 

CMBs, and 66 normal patients as the control group were selected, TC, TG, HDL, LDL and Apo-A, Apo-B level 
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磁 敏 感 加 权 成 像 ( s u s c e p t i b i l i t y  w e i g h t e d 
i m a g i n g ， S W I ) 已普遍应用于临床脑外伤、脑卒

中、脑退行性变、脑血管畸形、脑血管病等，甚

至于体部疾病 [1]。由于SWI技术能清晰显示脑微出

血灶(cerebral microbleeds，CMBs)，因而被广泛应

用于CMBs的检测。CMBs正在成为一种重要的脑

内微血管疾病诊断标志物。CMBs的存在提示高血

压患者微血管病变的严重程度和继发性出血的可

能。引起CMBs发生的相关因素较多，而对于脂质

代谢异常是否与CMBs发生有相关性尚不明确。本

研究应用SWI技术对高血压脑微血管病变患者进行

MRI检查，对高血压脑微血管病变患者CMBs的发

生与血脂异常相关性情况作进一步分析。

1  对象与方法

1.1  对象

搜 集 2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 7 年 6 月 复 旦 大 学 附 属

闵行医院高血压患者1 0 0例，均符合W H O高血压

诊断标准，排除临床符合高脂血症患者。根据高

血 压 血 管 并 发 症 情 况 分 为 单 纯 高 血 压 组 5 0 例 ，

男28例，女22例，年龄63~79(69.5±6.5)岁；高血

压 合 并 微 出 血 组 5 0 例 ， 男 2 7 例 ， 女 2 3 例 ， 年 龄

3 0 ~ 7 8 ( 5 5 . 2 ± 1 0 . 4 )岁。对照组6 6例，男2 9例，女

37例，年龄35~79(58.3±8.9)岁。所有入选患者无

肿瘤等疾病，且1个月内未进行调节血脂等方面治

疗。患者均行常规头颅T 1加权成像(T 1 - we ig hted 
i m a g e d ， T 1 W I ) ， T 2 加 权 成 像 ( T 2 - w e i g h t e d 
imaged，T2WI)，弥散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI)及SWI检查。所有患者根据本研究

要求并提供相关病史及实验室资料。入选标准：

所有患者无MRI检查禁忌证，并自愿配合完成SWI
检查者。本研究已获得医学伦理委员会审批。患

者均知情同意。

1.2  方法

影像学检查：使用GE 1.5T超导型磁共振扫描

仪。常规MRI扫描包括横轴面T1WI，T2FL AIR，

D W I 及 S W I 和 矢 状 面 T 1 W I ， 快 速 自 旋 回 波 (f a s t 
spin echo，FSE)T1WI 1 500 ms，回波时间(Echo 
t ime，TE)12 ms；T2WI TR4 000，TE 102 ms；

采用头颅八通道线圈，层厚/层距6  m m / 2  m m；

视野(f ield o f  v i e w ， F O V ) 2 5  c m  ×  2 5  c m ，矩阵

2 5 6 × 1 4 0 ； S W I 扫 描 参 数 ： 矩 阵 3 2 0 × 2 0 8 ， 重 复

时间(re p e t i t i o n  t i m e，T R) 7 8 . 3  m s，T E  5 0  m s，

层厚/层距0 . 6  m m / 0  m m，翻转度2 0 °。由两位副

高 以 上 医 师 进 行 盲 法 阅 片 ， 意 见 不 一 致 时 经 讨

论达成一致意见。记录 C M B s 的数量及部位，并

按 照 额 顶 枕 颞 叶 、 基 底 节 区 和 丘 脑 区 、 脑 干 及

幕下进行分区计数。

将 1 0 0 例 高 血 压 患 者 中 有 C M B s ( 7 4 例 ) 与 无

C M B s ( 2 6 例 ) 分 为 两 组 ， 检 测 两 组 的 TC ， TG ，

LDL，HDL和Apo-A1，Apo-B的水平，并与对照组

进行比较，分析血脂水平与CMBs发病的关联性。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行分析，正态分布资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间计量资料比较采用
t检验，组间计数资料比较采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

were detected and compared, and further the relevance of the lipid levels and incidence of CMBs was analyzed. 

Patients were examined by T1-weighted imaged (T1WI), T2-weighted imaged (T2WI), diffusion weighted 

imaging (DWI) and susceptibility weighted imaging (SWI). The incidence, number and distribution of CMBs were 

statistically analyzed, and the correlation between CMBs and TC, TG, HDL, LDL and Apo-A, Apo-B and imaging 

findings were analyzed. Results: CMBs lesions in patients with hypertension were mainly distributed in basal 

ganglia region. Age is the independent risk factors of cerebral hemorrhage, and hypertension is the first risk factors. 

Compared with the control group, the levels of TC, TG, Apo-B was significantly increased in the experimental group, 

HDL significantly reduced; Apo-A level reduced significantly, Apo-B level increased significantly in the hypertension 

with CMBs group. The abnormal detection rate of LDL and HDL in CMBs was as high as 31.76% and 37.64%. 

Conclusion: There is a direct correlation between serum lipid level and the occurrence of CMBs. Lipid metabolism 

is of great importance in the cerebral vascular diseases, and is a key risk factor of CMBs.

Keywords abnormal lipid metabolism; cerebral microbleeds; magnetic resonance imaging; magnetic sensitive weighted 

imaging
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2  结果

2.1  CMBs 影像学表现

100例中有74例检出CMBs，单纯高血压组发现

CMBs检出26例，高血压合并CMBs组50例，对照组

3例。单纯高血压组CMBs病灶分布：基底节-丘脑

区52枚，脑干区11枚，大脑皮层-皮层下区35枚，

小脑半球13枚；高血压合并CMBs组CMBs分布：

基底节-丘脑区89枚，脑干区32枚，大脑皮层-皮层

下区47枚，小脑半球21枚；对照组CMBs分布：右

额叶深部白质区3枚，基底节区5枚；差异无统计

学意义(χ2=8.355，P>0.05；表1，图1)。

表1 单纯高血压组、高血压合并CMBs组与对照组CBMs好发部位(CMBs计数)比较

Table 1 Comparison of the predilection site of CMBs in the simple hypertension  group, hypertension with combined  CMBs 

group and the control group

组别 病灶数目 基底节-丘脑 脑干 大脑皮层-皮层下区 小脑半球

对照组 8 5 0 3 0

单纯高血压组 111 52 11 35 13

高血压合并CMBs组 189 89 32 47 21

合计 308 146 43 85 34

χ2=8.355, P=0.213.

图 1 脂质代谢异常患者多发 CBMs SWI 表现

Figure 1 SWI performance of  Lipid metabolism disorder with the cerebral microbleeds

(A) CMBs 病灶的 MRI 表现，双侧丘脑区明显低信号。(B，C，D) 患者 69 岁，男性，患高血压 9 年，双侧大脑半球多发微出血灶，

边界清晰，SWI 显示双侧大脑半球弥漫点状低信号微出血灶。

(A) CMBs manifestation of magnetic resonance imaging: hypointense lesions in bilateral thalamus. (B,C,D) A 69-year-old male patient, 

9-year hypertension. Diffuse punctate low signal in bilateral cerebral hemisphere.

A

C

B

D
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表3 单纯高血压组、高血压合并CMBs组与对照组CBMs检出率比较

Table 3 Comparison of detection rate of CMBs in the simple hypertension  group, hypertension combined with CMBs group and 

the control group

组别 无CMBs/例 有CMBs/例 合计

对照组 63 3 66

单纯高血压组 26 24 50

高血压合并CMBs组 0 50 50

合计 89 77 166

χ2=103.4, P=0.001.

表2 3组血脂异常水平比较(x±s)

Table 2 Comparison of blood lipid abnormality in the 3 groups (x±s)

组别
TC/

(mmol·L−1)

TG/

(mmol·L−1)

LDL-胆固醇/

(mmol·L−1)

HDL-胆固醇/

(mmol·L−1)

载脂蛋白A1/

(g·L−1)

载脂蛋白B/

(g·L−1)

对照组 4.43±0.32 1.12±0.21 2.51±0.27 1.41±0.21 1.15±0.11# 1.21±0.12

单纯高血压组 4.31±0.68 1.91±1.31 2.68±0.54* 1.23±0.21 1.15±0.13* 1.27±0.08*

高血压合并CMBs组 3.83±0.81*# 2.16±1.53* 2.91±0.37 1.11±0.26*# 1.23±0.12 1.57±0.16

诊断标准：TC >5.8 mmol/L为增高，TG >2.1 mmol/L为增高，LDL >3.42 mmol/L为增高，HDL<1.15 mmol/L为降低。

Apo-A<1.3 g/L为降低，Apo-B >1.40 g/L为增高。与对照组比较，*P<0.05；与单纯高血压组比较，#P<0.05。

Diagnostic criteria: The increase of TC >5.8 mmol/L, TG >2.1 mmol/L, LDL >3.42 mmol/L, Apo-B >1.40 g/L; as to reduce of HDL 

<1.15 mmol/L, Apo-A <1.3 g/L. Compared with the normal control group, *P<0.05; compared with the simple hypertension group, 
#P<0.05.

表4 CBMs组和对照组血脂异常检出率比较

Table 4 Comparison of detection rate of blood lipid abnormality in the cerebral microbloods group and the normal control group

组别 n
检出率/%

TC TG LDL HDL

CBMs组 74 10.9 10.9 31.7 37.6

对照组 66 5.6 10.3 7.3 4.7

合计 140 8.6 10.6 21.1 23.3

χ2=7.621, P=0.006.

2.2  CMBs 与血脂的关系

与对照组和单纯高血压组相比，高血压合并

CM Bs组TC，TG，A p o -B水平显著升高，H DL水

平显著降低(P<0.05)；高血压组LDL和Apo-A水平

与对照组差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组和

单纯高血压组比较，高血压合并CMBs组A po-A水

平降低，Apo-B水平显著升高，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

C B M s 与 H D L 和 A p o - A 水 平 呈 负 相 关 ， 与

TC ， TG 呈正相关。本研究中无 1 例 TC 低于正常

范围，高血压合并CBMs组TC，TG较对照组明显

升高(P<0.05)。

脑微血管病患者血脂指标异常的高检出率极为

显著，CBMs组LDL和HDL的异常检出率高达31.7%
和37.6%。高血压组检出血脂异常的例数较对照组

明显增多，差异有统计学意义(P<0.05；表3，4)。
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3  讨论

近年曾有报道低胆固醇血症是脑出血的危险

因素 [2]。据文献[3-4]报道，高血压所致脂质代谢

异常是粥样斑块发生的重要危险因素，说明脂质

代谢紊乱与脑出血、CBMs密切相关，且血脂水平

的异常可以作为脑微血管疾病CMBs的候选危险因

子。本研究发现高血压病患者中CMBs病灶多分布

在基底节 -丘脑区域，而无高血压的患者C M B s病

灶主要分布在皮质 - 皮质下区。与文献 [ 5 ] 报道一

致，而本研究数据差异无统计学意义。年龄是影

响CBMs的独立危险因素，而高血压是首位危险因

素，且较其他因素所致CBMs预后水平更差，必须

尽早控制高血压 [6]。CBMs的检出提示颅内微小血

管病变的范围和严重程度，CMBs在高血压脑血管

病变发生中起重要作用[7]。本研究中高血压组患者

的TC，TG，Apo-B水平较对照组显著增高，HDL
显著减低，与文献[8]报道一致；与对照组和单纯

高血压病无CMBs组比较，高血压病合并有CMBs
组Apo-A水平降低，Apo-B水平升高更显著。TC水

平长期高于正常会使血管内皮细胞的功能受到损

害，加速动脉粥样硬化的发生。本研究中高血压

CB Ms组发生与总胆固醇水平呈正相关，TG在高

血压CB Ms组与对照组之间的差异最为显著，TG
水平升高伴H DL水平下降肯定是脑血管疾病危险

因素 [ 9 ]。本研究的H D L数据也印证了这一点，与

对照组比较，高血压合并有 C M B s 的 H D L 水平明

显降低。L D L与动脉粥样硬化的关系呈正相关，

LDL水平的升高会导致脑血管疾病的发生率增高，

说明其是CBMs的危险因子；HDL水平和A po-A与

脑血管疾病的发生率呈负相关。高血压合并血脂

异常患者，血脂和血压存在明显的相关性，脂质

代谢异常可能会增加高血压患者自主神经紊乱，

血管调节失衡，增加了不良预后的风险。血脂异

常会使过多的血脂在血管壁发生沉积，进而出现

动脉粥样硬化，引起血管内皮功能障碍，促进了

动脉粥样硬化的形成 [10]。由此，临床分析高血压

血脂异常与血压变异性的关系，对高血压并发症

的防治具有重要的意义。高血压患者处于血脂异

常的状态下，血管内皮明显受损，加重了血管的

重塑。以上深入研究表明对于高血压血脂异常患

者，在控制血压达标的同时，还应该有效地干预

血脂代谢异常。通过降低血压变异性，改善患者

心血管系统自主神经功能，降低交感神经活性，

有效地降低高血压血脂异常患者心血管并发症的

发生率，并减轻对患者靶器官的进一步损伤。临

床治疗需要注意的是不能只满足降脂降压要求，

要 进 行 科 学 合 理 配 伍 ， 充 分 发 挥 药 物 的 相 互 作

用，控制血压的同时，有效调节血脂异常。

总 之 ， 患 者 经 过 血 脂 水 平 检 测 ， 出 现 T C ，

TG，LDL升高和HDL降低高度提示脑微血管疾病

风险，可通过完善磁共振S WI，观察CMBs形态、

大小、数目以及分布情况，评估高血压患者脑微

血管病变的严重程度，及时做好相关预防和治疗

措施。
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