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［摘要］　血压异常（包括高血压和血压变异性）是脑衰老相关的小血管病及其相关认知障碍
的主要危险因素，尤其在老年人群中，长期的血压异常可导致脑血管损伤和认知功能下降。本文

综述了血压异常引起的脑小血管病（ＣＳＶＤ）相关认知障碍的最新研究进展，涵盖白质损伤、皮层下
灰质损害、脑网络连接改变、神经炎症和脑类淋巴系统等病理机制，并探讨了中西医结合治疗在改

善认知功能和减缓ＣＳＶＤ进展中的潜力。中西医结合治疗和综合干预措施具有积极效果，未来需
通过大规模随机对照试验进一步验证其有效性与安全性，以推动个体化治疗方案的制定。
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　　在当代医学领域，脑血管疾病已成为全球范围内
导致死亡和残疾的主要原因之一。其中，脑小血管病

（ＣＳＶＤ）因其较高的发病率和对认知功能的潜在影响
而备受关注。ＣＳＶＤ是一组复杂的微血管病变，涉及
脑内小动脉、微静脉及毛细血管的损伤，这些病变可能

导致脑白质损伤、认知功能下降，甚至痴呆。随着社会

老龄化的加剧，ＣＳＶＤ的患病率逐年上升，给个人、家
庭及社会医疗系统带来了沉重的负担。因此，深入理

解ＣＳＶＤ的病理机制，探索有效的预防和治疗策略，已
成为神经内科领域的重要任务。本文将从血压异常这

一关键因素出发，综述ＣＳＶＤ的最新研究进展，旨在为
临床实践提供科学依据，为未来的研究方向指明道路。

　　一、ＣＳＶＤ概述

ＣＳＶＤ是一组由多种病因导致的脑小血管结构和
功能异常，从而引发一系列临床症状和影像学改变的

病理综合征。主要影响脑内小动脉及其远端分支、微

动脉、毛细血管、微静脉和小静脉，其中脑小血管的范

围包括脑小动脉（直径１００～４００μｍ）、微动脉（直径
４０～１００μｍ）及毛细血管、微静脉和小静脉。过去对
于ＣＳＶＤ的分类和定义存在一定的混淆，导致了多种
术语被用来描述相似的病理状态，如皮层下小梗死和

脑白质病变等，这种不统一的术语使用在临床实践和

科学研究中引起了一定的混乱。２０１３年 ＳＴＲＩＶＥ１标
准［１］发布，统一了对ＣＳＶＤＭＲＩ表现的认识，并规范了
相关术语的应用，解决了此前在该领域的分类和定义

上的混淆。２０２３年由５０位国际专家和４位外部顾问
组成的工作组在ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌｏｇｙ上公布了ＣＳＶＤ神经
影像标准的更新版ＳＴＲＩＶＥ２指南［２］，对ＣＳＶＤ的定义
和影像学标准行了规范化。同年，我国专家进一步发

布共识［３］，对ＣＳＶＤ进行了标准化定义，并指出其诊断
主要依赖于影像学检查且规范了其评估及诊断标准。

根据临床表现，ＣＳＶＤ分为急性和慢性两大类［４６］。

急性ＣＳＶＤ包括腔隙性脑梗死和脑实质出血，而慢性
ＣＳＶＤ则包括脑白质高信号（ＷＭＨ）、微出血、腔隙、血
管周围间隙扩大及脑萎缩。慢性ＣＳＶＤ的临床表现通
常缺乏特异性，可能导致认知功能下降，但部分患者可

以没有明显症状。需强调的是，脑衰老相关的小血管

病越来越被认为是一组综合征，而非单一疾病诊断，其

中包括高血压相关小血管病、遗传性小血管病及脑淀

粉样血管病（ＣＡＡ）等多种病理改变。

　　二、血压异常导致ＣＳＶＤ的机制

血压异常包括高血压和血压变异性增加，通过多

种机制导致ＣＳＶＤ的发生和发展，进而引发认知障碍。
高血压会引起血管结构和功能的改变，导致血管壁增

厚、硬化及内膜中膜增生，造成血管顺应性下降，从而

加重脑部微循环障碍［７］。这种结构性改变增加了脑
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小血管破裂和狭窄的风险，尤在老年患者中，非杓型和

超杓型血压昼夜节律异常进一步加剧此过程［８］。高

血压可能通过损害血脑屏障（ＢＢＢ）的完整性，导致血
清中氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）水平升高，同时降
低机体的抗氧化能力。这种变化使得脑组织更容易受

到有害物质的侵害，进而引发神经元损伤和脑部炎症

反应［９］。

１．血压变异性对ＣＳＶＤ的影响
血压变异性是影响 ＣＳＶＤ的重要因素［１０］，既包括

高血压患者中的血压波动，也包括正常血压人群中的

血压波动增加，二者均可能导致血管壁损伤，增加血管

破裂和狭窄的风险，从而加速 ＣＳＶＤ的发展。在高血
压患者中，血压的过度波动可能导致血管壁持续损伤，

引发血管壁增厚、硬化及内膜中膜的增生，这些结构性

改变不仅降低了血管的顺应性，还可能引发脑部微循

环障碍，增加脑小血管破裂和狭窄的风险。２０２３年，
Ｒａｓｈｉｄ等［１１］研究表明，高血压合并血压变异性增加会

加速脑小血管的损害。而在血压正常人群中，血压波

动的增加也与脑小血管的早期结构损伤有关，通常表

现为脑白质病变和皮层下灰质退化［１２］，尤其可表现为

脑白质病变和皮层下灰质退化。这种血压波动性导致

的脑小血管损伤常与焦虑、抑郁和睡眠障碍等早期临

床症状相关［１３］。

血压变异性通过机械损伤血管壁、增加氧化应激、

破坏ＢＢＢ等机制影响着ＣＳＶＤ，导致血管炎症、神经元
损伤和脑部炎症。对于高血压和正常血压人群，良好

的血压控制能减少这些风险，保护脑部微循环，预防

ＣＳＶＤ。
２．ＣＡＡ与高血压性动脉病（ＨＡ）
ＣＡＡ和ＨＡ是两种最常见的小血管疾病。全脑尸

检可明确诊断，ＭＲＩ上ＣＡＡ通常表现为局限于脑叶出
血性病变，而ＨＡ相关出血性病变通常位于深部脑结
构［１４］。深部和脑叶混合性出血可能提示 ＨＡ［１５］。在
ＭＲＩ上，两种疾病的受累脑区部分重叠，区分 ＣＡＡ和
ＨＡ有时具有挑战性，尤其在疾病早期阶段［１６］。ＷＭＨ
也是ＣＡＡ和ＨＡ的小血管疾病相关ＭＲＩ特征。在ＨＡ
中，ＷＭＨ更常见于基底节周围，而在ＣＡＡ中可见到皮
层下多发斑点状ＷＭＨ。据报道，ＣＡＡ患者的ＷＭＨ主
要分布在后部脑区，而 ＨＡ患者的 ＷＭＨ更倾向于前
部脑区［１７］。

　　三、ＣＳＶＤ相关认知障碍病理机制中的脑类淋
巴系统与免疫调节机制

ＣＳＶＤ相关认知障碍的病理生理机制复杂，涉及
多方面的病理变化。高血压、血压变异性增加和动脉

粥样硬化等因素均可导致脑小血管的结构改变，包括

血管壁增厚、硬化、弹性下降、脑部微血管的灌注功能

受损，尤其是在脑白质区［１８］，均可导致 ＷＭＨ和认知
功能下降。相关影像学研究结果表明，ＷＭＨ与认知
功能下降密切相关，且其严重程度与脑白质的血流灌

注减少有关［１９］。

１．脑类淋巴系统的作用
脑类淋巴系统在代谢废物清除和维持脑内稳态中

发挥重要作用，是近年来 ＣＳＶＤ研究的焦点［２０］。脑淋

巴系统包括胶质淋巴系统和脑膜淋巴管，胶质淋巴系

统通过星形胶质细胞足突上的水通道蛋白４（ＡＱＰ４）
介导脑脊液和组织液的交换流动，清除代谢废物，如乳

酸、β淀粉样蛋白和α突触核蛋白等有毒物质。这一
过程在衰老过程中可能出现功能下降，导致代谢废物

的积累，加剧与年龄相关的神经退行性疾病，如阿尔茨

海默病和帕金森病的进展。脑膜淋巴管则通过脑脊液

的引流，连接中枢神经系统（ＣＮＳ）与外周免疫系统，在
免疫监视和废物清除中起重要作用。近年来研究表

明，改善脑淋巴系统的功能，如增加 ＡＱＰ４表达可能有
助于延缓神经退行性疾病的进程［７，２１］。

２．脑免疫系统的作用
近年来的研究结果发现，ＣＮＳ边界的脑膜、脉络丛

和血管周围间隙等是免疫细胞的栖息地［２２２３］，这些免

疫细胞在大脑免疫监视和防御中发挥着关键作用［２４］。

脑膜中的淋巴管和胶质淋巴系统在废物清除、免疫调

节中起着重要作用，颅骨骨髓和颈淋巴结与 ＣＮＳ相互
连接，参与大脑的免疫调节。这些新发现挑战了大脑

“免疫特权”的传统观念，认为大脑能够与周围免疫系

统进行交流，以实现最佳的免疫监视和功能。

　　四、ＣＳＶＤ相关认知障碍的临床研究进展

近年来，关于ＣＳＶＤ相关认知障碍的临床研究取
得了显著进展。流行病学研究表明，ＣＳＶＤ与血压异
常、糖尿病等多种危险因素密切相关［２５］，尤其是长期

的血压变异性增加可加速 ＣＳＶＤ的进展，并与认知障
碍显著相关［２６］。影像学技术的进步为 ＣＳＶＤ的早期
诊断和评估提供了有效工具［２７］，ＭＲＩ和三维动脉自旋
标记（３ＤＡＳＬ）等技术可精确评估 ＷＭＨ、脑微出血等
特征，从而预测认知功能损害的风险［２８］。

　　五、治疗策略

１．西医治疗策略
血压控制与预防和治疗ＣＳＶＤ息息相关。老年高

血压患者的２４小时平均收缩压、最高收缩压和清晨收
缩压水平升高，以及异常的血压昼夜节律，均是导致
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ＣＳＶＤ发生的重要危险因素。因此，严格管理血压，特
别是关注血压的昼夜节律变化，对预防 ＣＳＶＤ具有重
要意义。同时，降低血压变异性对减少脑小血管损伤

也具有重要意义，尤其是在高血压和血压波动较大的

患者中。降低血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平也是预防
ＣＳＶＤ的重要策略［２９］。叶酸联合甲钴胺的治疗方案能

够有效降低Ｈｃｙ水平，从而改善患者的认知功能和神
经功能，降低脑白质病变的风险。

抗炎治疗亦为ＣＳＶＤ临床治疗的重要一环。炎症
反应是ＣＳＶＤ发病的重要机制之一，超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）和血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）等炎症指
标升高与脑微出血的发生密切相关［３０］。通过抗炎治

疗手段可减缓 ＣＳＶＤ的进展，降低脑微出血的发生风
险［３１］。此外，血脂调节也在 ＣＳＶＤ干预中具有关键作
用［３２］。高水平的甘油三酯（ＴＧ）和总胆固醇（ＴＣ）与
脑微出血的发生率增加相关［３３］，阿托伐他汀等他汀类

药物不仅能够改善ＣＳＶＤ患者的认知功能和日常生活
能力，还能够有效预防动脉粥样硬化，减少颈动脉斑块

的形成，从而阻止ＷＭＨ的加重［３４］。

２．中医药治疗
中医治疗ＣＳＶＤ强调辨证论治，依据患者的个体

证型进行针对性治疗。ＣＳＶＤ患者的主要证型包括痰
湿壅盛、阴虚阳亢等［３５］。中药在改善 ＣＳＶＤ相关认知
障碍方面显示出独特的优势。林金财等［３６］研究显示

利用通心络胶囊对应治疗气虚血瘀络阻型患者不仅能

有效改善患者脑血流灌注，还可降低炎症水平，促进认

知功能恢复。此外，张现伟等［３７］开展临床研究发现六

味地黄丸能有效改善ＣＳＶＤ伴非痴呆型血管性认知障
碍患者的认知功能，优化血液流变学指标，并增强脑血

流灌注水平，从而有助于全面提升患者的治疗效果。

３．中西医结合治疗
中西医结合治疗能够充分发挥两者优势，取得更

为显著的疗效。例如，采用互联网式延续性中医护理

干预结合西医治疗，对于伴有阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征（ＯＳＡＨＳ）的老年ＣＳＶＤ患者［３８］，不仅可显著改善

其认知功能，还能够提高生活质量，进一步提升临床治

疗的有效性。此外，生活方式的干预在 ＣＳＶＤ的治疗
中也至关重要［３９］。在药物治疗的基础上，患者应结合

健康的生活方式改善，如调节饮食结构、进行适当的体

育锻炼、戒烟限酒，尤其要关注睡眠质量，积极治疗失

眠等睡眠障碍。这些措施都有助于改善 ＣＳＶＤ预后，
并减缓疾病进展。

　　六、结论与展望

高血压是引起ＣＳＶＤ及相关认知障碍的关键危险

因素，特别是在老年人群中，长期未良好控制血压会加

剧ＣＳＶＤ的进展和认知功能的衰退。为了改善 ＣＳＶＤ
患者的临床症状和预后，严格控制血压、减少血压波动

及采用多种药物联合治疗尤为重要。中西医结合治疗

在改善脑血流、减轻炎症反应和优化认知功能方面展

现了独特的优势。

未来研究的方向应聚焦于深入探索ＣＳＶＤ的病理
生理机制，特别是脑类淋巴系统和脑免疫系统的作用，

以及如何通过生物标志物进行早期诊断和干预。此

外，开发新的中西医结合干预和治疗策略，制定个体化

治疗方案，进一步验证其有效性和安全性，将为 ＣＳＶＤ
患者提供更有效的治疗手段。
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［摘要］　脑小血管病（ＣＳＶＤ）是一种广泛影响大脑的慢性重大疾病，其与认知障碍密切相关。
在严重的人口老龄化背景下，ＣＳＶＤ给家庭和社会带来了沉重的疾病负担和经济压力。近年来，越
来越多的研究发现肠道菌群在 ＣＳＶＤ的发生与发展中起着关键作用。肠道菌群通过影响免疫炎
症反应、血脑屏障的通透性及神经递质等途径，在ＣＳＶＤ相关认知障碍中发挥着重要作用。本文将
介绍肠道菌群与ＣＳＶＤ及其相关认知障碍的最新研究进展，为ＣＳＶＤ的治疗提供更多的思路。
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（本文编辑：余晓曼）

　　脑小血管病（ＣＳＶＤ）是由多种因素影响脑内小动 脉、微动脉、毛细血管、小静脉及微静脉，引发的一系列

临床、影像和病理综合征。这些改变不仅损害大脑白

质的结构完整性，还会影响灰质的功能连接，从而影响

认知功能。ＣＳＶＤ被认为是导致认知障碍的主要原因
之一。近年研究结果表明，肠道菌群与 ＣＳＶＤ的发展
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