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本研究，从缺血性脑卒中后CA下降与BRS功能受损的现

象出发，探讨两者参与颈内动脉窦部狭窄所致缺血性脑卒中

发生、发展与复发过程的病理生理机制，确立脑血流自动调节

与自主神经功能的临床诊断临界值标准，指导临床相关诊疗。

1资料与方法

纳入2017年至2019年，南方医科大学南方医院神经内科

收治的缺血性脑卒中患者 39例，均诊断为颈内动脉狭窄所致

缺血性脑血管病。纳入标准：（1）年龄> 18岁；（2）诊断为颈内

动脉狭窄所致缺血性脑血管病；（3）足够的双侧颞骨骨窗可用

于大脑中动脉（MCA）血管超声检查；（4）应用CTA、MRI诊断

为单侧颈内动脉窦部狭窄所致缺血性脑血管病。同时纳入与

病例组年龄、性别匹配的健康对照组。纳入标准：（1）年龄>
18岁；（2）经TCD，CD检查证实无颅内及颅外血管狭窄者；（3）
足够的双侧颞骨骨窗可用于大脑中动脉（MCA）血管超声检

查；（4）无房颤，高血压，糖尿病和脑血管疾病史。

2CA与BRS监测

应用德力凯（EMS-9D PB）联合无创连续血压测量仪进

行CA监测。要求受试者在CA检查之前至少 24小时避免服

用尼古丁，咖啡因，酒精和各种睡眠药物。该检查是在安静，

专门的研究室进行的，周围的刺激最小。由手指动脉的血压

波导出的连续上臂动脉压得到校正和重建。可以存储从血压

和模式流波形计算出的 14个心跳信号。可以显示脉搏率变

异性和Baroreflex敏感性。血压和脉动间隔之间的时间延迟

用于分析 0到 5秒。选择显示最高相关性的延迟，然后计算

BRS。当BRS在P = 0.01时显着时，将在统计中显示并计数。

3统计分析

数据的描述性统计量表示为连续测量的平均值（标准

差）。根据左右脑侧的平均值分析健康对照组的 CA数据。

Kolmogorov–Smirnov分析用于检验数据的正态分布。为了评

估组间差异，对连续变量使用了学生 t检验（正态分布）和Wil⁃
coxon检验（非正态分布）。行相关性分析。所有统计计算均

使用SPSS 19进行。

4结果

本研究纳入 2017年 11月至 2019年 12月，南方医科大学

南方医院神经内科收治的诊断为单侧颈内动脉狭窄所致缺血

性脑血管病患者 39例以及健康对照组 60例。健康对照组、3
个月预后良好组、3个月预后不良组间，年龄、性别均无显著差

异。组间人口学资料比较，健康对照组血压、低密度脂蛋白显

著低于病例组，病例组间，除饮酒史、高血压病史、甘油三酯

外，基本资料均无显著差异，两组间颈内动脉狭窄程度无显著

差异。（表1）
脑血流自动调节功能方面，与健康对照组相比，急性期缺

血性脑血管病患者无论症状侧与非症状侧，脑血流自动调节

功能均显著下降，p<0.05。预后良好组脑血流自动调节功能

双侧显著高于预后不良组，表2。
压力反射敏感度方面，预后不良组显著低于预后良好组

与健康对照组，p<0.05，表2。
相关分析显示，梗死侧脑血流自动调节功能与压力反射

敏感度成正相关，r=0.375，p=0.035。
5讨论

与本文发现一致，早前文献报道了脑卒中患者中的自主

神经功能损伤。并认为自主神经功能受损与脑卒中后不良预

后有关，可作为卒中后不良预后的预测指标 8。本研究发现，

无论CA或者BRS，在颈内动脉窦部狭窄预后不良患者中，均

于急性期较预后良好者显著受损，提示，针对该部分患者，于

急性期进行CA与BRS进行监测，具有3个月预后评估价值。

本研究发现，CA与BRS存在显著相关性。既往研究中，

有研究发现，在颈动脉狭窄的患者中，研究者发现相较于健康

对照者，该部分患者的脑血流更易随血压的变化而发生波动，

即脑血流自动调节功能受损。在一些应用药物或其他方式激

活交感神经系统的研究中，报道了类似的发现，完整的交感神

经系统对于维持正常的脑血流自动调节功能起到重要的作

用。但现有研究仍局限于健康人群，针对机制方面的研究仍

主要集中于动物实验10。仍需进一步临床研究证实。

本研究存在局限性：1纳入较多男性患者，因男性缺血性

脑卒中患者占百分比更高，且老年男性较女性，颞窗条件更

好，但本研究纳入各组，均为年龄、性别匹配。2 各组间，存在

血压、甘油三酯差异，可能影响CA，但由于样本量较小，未行
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【摘 要】背景：颈内动脉狭窄为主要的大动脉粥样硬化型脑梗死病因。血流动力学改变在其病程发生发展中，发挥重要作用。脑血流自

动调节（cerebral autoregulation, CA）能力下降以及自主神经功能（autonomic function）为重要血流动力学调节功能。然而，脑血流自动调节能力

以及压力反射敏感度（baroreflex sensitivity，BRS）在颈内动脉狭窄所致缺血性脑血管病的机制尚未阐明，且两者间的相互作用在该类脑卒中的

作用尚未明确。本研究监测颈内动脉狭窄所致缺血性脑血管病患者的CA以及BRS，探讨在指导临床诊疗以及预后评估中的作用。方法：在连

续招募的患者和对照组中，同时监测脑血流速度（CBFV）和逐搏血压（ABP）来评估CA和BRS。 传递函数分析用于得出CA参数，包括相位差

（PD）和低频范围（0.06-0.1２ Hz）中的相干性。结果：入选了60名健康对照者，39名颈内动脉窦部狭窄所致缺血性脑血管病患者。在病例组中，

双侧脑血流自动调节功能均显著低于健康对照组（p<0.05）。在3个月预后不良组中，CA以及BRS均显著低于预后良好组。梗死侧CA与BRS

呈显著正相关，r=0.357，p=0.035。结论：CA以及BRS在颈内动脉窦部狭窄所致缺血性卒中急性期受损，与3个月预后相关，且两者存在相关性，

可作为有效评估，并指导个性化治疗。
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校正，之后需要大样本研究进行更为详细分组比较。

6结论

脑血流自动调节功能与压力反射敏感度，在颈内动脉窦

部狭窄的急性脑缺血性血管病患者中均受损。3个月预后随

访，预后不良患者CA与BRS较预后良好者显著降低。且梗死

侧CA与BRS呈显著正相关。
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年龄（岁）

性别（男/女）

心率

收缩压

舒张压

甘油三酯

低密度脂蛋白

C反应蛋白

吸烟（是/否）

饮酒（是/否）

高血压

糖尿病

狭窄程度

中度

重度

闭塞

健康对照组

62.68±11.81
44/16

68.66±9.44
120.22±20.04
75.19±10.21
0.97±0.39
2.18±0.67
0.67±0.64

-
-

-

病例组 n=24（3个月预后良好）

63.38±9.30
21/3

71.91±14.71
144.27±21.71*
85.41±10.78*
1.02±0.33
3.03±0.70*
11.85±8.96*

8/16
2/22
13/11
5/19

4
9
11

病例组（3个月预后不良）

63.33±7.17
12/3

76.98±14.71
152.93±24.54*
84.73±8.90*
1.43±0.55
3.10±1.17*
22.09±18.88*

8/7
7/8
14/1
7/8

0
7
8

病例组（p值）

0.988
0.658
0.358
0.266
0.843
0.018*
0.847
0.176
0.336
0.017*
0.028*
0.164
0.247

表1 健康对照组与病例组基本信息比较

*表示与健康对照组比较，具有显著差异，p<0.05。

健康组均值/非梗死侧CA
健康组均值/梗死侧CA

BRS

健康对照组

49.67±18.93o
49.67±18.93o
16.00±4.79

病例组 n=24（3个月预后良好）

49.67±18.93o*
29.82±20.94o*
13.50±9.73

病例组（3个月预后不良）

26.70±11.00o*
17.91±13.48o*
4.92±2.75*

病例组（p值）

<0.001
0.017
0.024

CA：脑血流自动调节功能；BRS：压力反射敏感度。

*表示与健康对照组比较，具有显著差异，p<0.05。

表2健康对照组与病例组脑血管自动调节功能、压力反射敏感度比较

行能力、注意力和语言能力等产生较大影响，所以在抑郁症患

者治疗中还需关注其认知功能的有效改善。本次对比结果中

发现，观察组在常规药物治疗基础上增加重复经颅磁刺激治

疗，该组总体疗效较同期对照组显著提升，并且治疗后WCST
测评结果优于对照组。表明，通过采用重复经颅磁刺激治疗

能够有效提高广大首发抑郁症患者的治疗价值，并帮助其提

高认知功能水平。

综上所述，针对首发抑郁症患者采用重复经颅磁刺激治

疗，可显著提升疗效且有利于改善其认知功能水平。
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