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脑小血管病患者步态障碍、平衡障碍和跌倒
研究进展

王茹 刘楠 王少朋 赵弘轶 杜菊梅 黄勇华

【摘要】 脑小血管病是导致慢性脑组织低灌注的主要原因，而与脑白质病变相关的步态障碍、平衡

障碍和跌倒可增加脑小血管病患者病残和病死风险。因此，了解步态障碍、平衡障碍和跌倒与脑白质病

变之间的关联性、病理生理学机制、评价方法等相关研究进展，有助于预测跌倒的发生，并可针对其潜在

风险采取相应干预措施，提高脑小血管病患者生活质量。
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【Abstract】 Cerebral small vessel disease (cSVD) is the leading cause of chronic cerebral
hypoperfusion. Gait, balance disorders and falls associated with white matter lesions can increase the risk
of sickness and death in patients with cSVD. Therefore, understanding the correlations between gait,
balance disorders and falls and white matter lesions, pathophysiological mechanisms, evaluation methods,
etc., can help to predict the occurrence of falls and can be taken against their potential risks.
Corresponding interventions can improve the quality of life of patients with cSVD.
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·综述·

脑小血管病在影像学上以脑白质病变（WML）、

腔隙性梗死（LACI）、微出血、扩大的血管周围间隙

［EPVS，亦称扩大的 Virchow⁃Robin 间隙（dVRS）］和

脑萎缩为主要特征［1］，临床主要表现为认知功能障

碍、步态障碍、平衡障碍、情感障碍等。其中，步态

障碍、平衡障碍和跌倒是老年人病残和病死的重要

原因［2］，以运动功能减退如启动和维持步态节奏能

力下降，以及平衡功能、姿势反射和感觉运动整合

功能下降为特征性表现；病变位于大脑额叶皮质、

基底节区、脑干和小脑等区域［3］。对脑小血管病与

步态障碍和平衡障碍关联性的系统研究始于 20 世

纪 90 年代，但是不同观察群体（研究对象仅为健康

老年人群或重残患者）的研究结果不尽一致［4］，仅有

少数临床研究能够提供脑小血管病与步态障碍之

间存在关联性的证据［5⁃6］。近 10 余年来，较大规模

的横断面研究和队列研究业已证实脑小血管病的

严重程度与步态障碍、平衡障碍和跌倒之间存在关

联性［7⁃8］，其机制可能为脑白质病变造成广泛性皮质

下神经网络损害，并引起姿势控制和感觉运动整合
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功能障碍，从而使患者出现步态障碍、平衡障碍和

跌倒。目前，用于评价步态障碍和平衡障碍的量表

主要包括简易躯体能力测验（SPPB）、Berg 平衡量表

（BBS）、起立⁃行走计时测验（TUGT）和 Tinetti 平衡与

步态量表等，笔者拟从步态障碍、平衡障碍和跌倒

与脑白质病变之间的关联性、病理生理学机制、评

价方法和预防等方面进行综述。

一、关联性研究

1. 步态障碍与脑小血管病 步态障碍与脑小血

管病存在关联性的证据源于大规模的前瞻性临床

研究。Rosano 等［9］以步行速度和坐位与直立位转换

时间作为评价指标，分别对步行 ≥ 804.67 米或日常

活动困难的社区老年人群进行躯体功能和运动功

能观察，所有受试者入组前均接受头部 MRI 检查，

其中部分存在脑白质病变，以及皮质下、基底节区

和小脑梗死性改变，为期 4 年的随访研究结果显示，

MRI 检查脑室扩大显著者自述身体损害风险较脑室

扩大程度较轻者高 35%，中度脑白质病变患者跌倒

风险较轻度患者高 22%，中至重度脑白质病变患者

步行速度显著慢于 MRI 无异常者。一项针对 73 ~
76 岁社区老年人群并排除脑卒中病史的 Lothian 出

生队列研究表明，在 MRI 随访的 3 年内如果受试者

脑容量逐渐下降，同时脑白质病变增加，则其步行

速度会显著下降［10］。而且横断面调查研究亦提示，

50 ~ 85 岁独立生活的非痴呆老年人和老年脑小血

管病患者发生脑白质病变和腔隙性梗死后可直接

影响其步态参数，其中以步长改变最为敏感［11⁃12］。

2. 平衡障碍与脑小血管病 有多项横断面研究

和队列研究对脑小血管病与老年人群平衡障碍之

间的关联性进行探讨。对社区老年人群的横断面

研究显示，存在脑白质病变的老年患者其平衡测验

成 绩 较 差 ［13］。 而 且 脑 白 质 疏 松 症 和 残 疾 研 究

（LADIS）也证实，脑小血管病严重程度，尤其是额叶

深部和脑室周围白质病变严重程度对老年人群平

衡功能的损害更为明显，而与顶叶和脑室白质病变

无关［14］。脑白质病变亦可影响患者双重任务行走

时的步态特征，尤其是躯干稳定性［15］；安静站立和

动态步态时控制平衡的重要机制是感官、运动系统

与中枢神经系统相互作用的整合，通过动态姿势记

录和稳定图扩散分析的方法，对社区中无跌倒史的

老年人群与脑白质病变患者的平衡功能进行比较，

发现脑白质病变患者呈现更明显的平衡波动性［16］；

若对此类患者进行为期 2 周的平衡训练，其平衡功

能则可明显改善［17］。

3. 跌倒与脑小血管病 一项针对脑白质病变与

跌倒之间关联性的 Meta 分析显示，与非跌倒患者相

比，跌倒患者的脑白质病变体积更大［18］。然而，该

项 Meta 分析所纳入的临床研究对跌倒和脑白质病

变的评价方法差异较大，诸如为回顾性分析还是前

瞻性研究、研究对象、跌倒的定义、脑白质病变分

级、统计分析方法等，使得各项研究之间存在较大

的异质性，故其分析结果并不稳定。目前有 3 项前

瞻性临床研究颇受关注，其结果已证实脑白质病变

与跌倒之间存在关联性。一项基于老年人群的前

瞻性临床研究共纳入 294 名老年人，经 12 个月的观

察发现，脑白质病变范围较大者发生跌倒的风险明

显增加［19］；另一项同样为针对社区老年人群的前瞻

性研究，820 名老年人共随访 9 年，结果显示，80 岁

以下老年人脑白质病变大小与跌倒相关髋部骨折

发生率呈正相关［20］；最后一项前瞻性研究对 287 名

70 ~ 90 岁的社区老年人进行为期 12 个月的随访观

察，发现重度脑白质病变患者多发或创伤性跌倒风

险较轻度脑白质病变患者增加 55%［21］。此外，SPPB
测验评分较低也是脑白质病变的危险因素，其作用

机制是调节运动功能的白质体积影响动作启动［22］。

二、病理生理学机制

既往研究显示，脑白质病变特别是额叶深部、

脑室周围和幕下白质病变可引起平衡障碍和跌倒，

而硬膜下血肿、肿瘤或脑积水造成的额叶损害则与

步态障碍和平衡障碍有关［23］。在正常压力脑积水

的情况下，与脑小血管病相似的步态障碍和平衡障

碍是因投射至额叶皮质或额窦前角小脑的皮质⁃皮
质纤维束中断，以及额叶皮质⁃皮质下电信号受抑制

所致［24］；或是由于额叶深部白质和侧脑室前角病变

影响额枕束和上纵束，进而抑制姿势控制和感觉运

动的整合［25］。

然而对于脑小血管病患者而言，并非单一传导

束中断，而是广泛的皮质下神经网络受损，这些神

经网络需要来自视觉、认知、感觉和运动输入的处

理，因此这些机制的损害可能才是平衡障碍的主要

原因［26］。此外，前额叶执行功能障碍也可以增加跌

倒风险［27］，其增加跌倒风险的方式主要包括：（1）注

意力下降，中枢加工和整合能力损害，姿势反应执

行功能损害，从而导致步态障碍、平衡障碍和跌

倒。（2）执行功能下降从可能是因为判断力下降和

自我调节功能下降也增加跌倒风险。（3）与执行功
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能相关的行为中断例如行为动机丧失等，间接导致

体力活动减少，跌倒风险增加，从而导致身体功能

损害［28］。

三、评价方法

针对步态障碍、平衡障碍和跌倒风险的评价是

脑白质病变研究的主要内容，二者关联程度与脑小

血管病严重程度相关，且可以反映年龄相关性脑白

质病变的严重程度［29］。其中以 SPPB 测验最为常

用，可以评价步态障碍、平衡障碍和跌倒风险及其

严重程度，该量表包括平衡测验和步态测验，平衡

测验分为 4 项内容，即记时站（10 秒内）、串联站（双

足前后站立）、半串联站（双足半前后站立）和重复

椅子试验（安全坐位起立 5 次），每项评分 0 ~ 4 分，总

评分为 12 分；步态测验为测量 8 米步行速度［30］。脑

白质病变患者多存在不易察觉的步态障碍，例如，

在执行单项任务行走（规定时间内仅完成要求距离

的步行）时步态正常，而在执行需要执行功能参与

的双重任务行走（单项任务行走基础上增加算术、

辨识或关于平衡等方面的任务）时方显露出步态障

碍［31］，表现为步速、下肢运动可变性和躯干稳定性

下降［32］。在评价步态障碍的所有参数中，唯躯干稳

定性评价才有助于预测年龄相关性跌倒风险［33］。

BBS 量表是临床常用的有效且可靠的评价脑卒中后

躯干稳定性的量表，包括站立、过渡姿势、支持和步

伐，但不包括反应性平衡［34］。TUGT 测验用于评价

脑卒中后神经功能和跌倒风险［35］，记录从坐位到直

立位所需时间和行走时间，其中要求受试者能够独

立从椅子上站起，故涉及躯干稳定性。Tinetti 平衡

与步态量表亦用于评价躯干稳定性，最初是为老年

人和成年人设计的，包括平衡测验和步态测验两部

分，平衡测验有 9 项内容，即坐位平衡（0 ~ 1 分）、坐

位转变为直立位（0 ~ 2 分）、坐位转变为直立位的尝

试（0 ~ 2 分）、瞬间的站立平衡（0 ~ 2 分）、站立平衡

（0 ~ 2 分）、用肘轻推（0 ~ 2 分）、闭眼（0 ~ 1 分）、360°
转身（0 ~ 2 分）、坐下时平衡（0 ~ 2 分），总评分 16 分；

步态测验共 8 项内容，即起步（0 ~ 1 分）、步高（左右

各 0 ~ 1 分）、步长（左右各 0 ~ 1 分）、步态对称性（0 ~
1 分）、步伐连续性（0 ~ 1 分）、路径（0 ~ 2 分）、躯干稳

定性（0 ~ 2 分）、步宽（0 ~ 1 分），总评分 12 分［36］。

四、预防措施

广泛性脑白质病变患者通常无明显残疾或运

动障碍，但随着年龄的增长，其身体功能逐渐衰退，

易出现步态障碍、平衡障碍和跌倒。因此，为了防

止患者脑白质病变进一步加重，应维持其下肢运动

功能，以提高生活质量，一般是通过控制心脑血管

病危险因素来实现的。有研究显示，经常进行体育

锻炼的老年人 SPPB 测验评分较高［37］，提示体育锻

炼可以作为独立的干预措施，防止脑白质病变患者

步态障碍和平衡障碍；而且体育锻炼尚可降低脑白

质病变患者发生认知功能障碍的风险［38］。可以采

用简单的平衡测验如记录单腿站立时间等对具有

跌倒风险的脑小血管病患者进行早期识别，评价其

平衡功能，从而有效减少跌倒风险，诸如运动和四

肢力量训练可有效预防老年人跌倒［39］；而且在对跌

倒进行相应干预的同时，可以辅助体育锻炼、药物

治疗、补充维生素 D、治疗白内障等方法以降低跌倒

发生率，使老年人受益并降低相应的医疗成本［40］。

另一方面，对跌倒的恐惧以及平衡和运动障碍可能

会阻碍脑小血管病患者参与体育锻炼，因此心理医

师的参与有助于患者克服跌倒恐惧感。

目前，对脑小血管病步态障碍、平衡障碍和跌

倒的确切机制尚未阐明，可能包括众多因素对其产

生影响，如高血压、糖尿病等心脑血管病危险因素

等。虽然，针对心脑血管病危险因素的治疗可以有

效降低脑血管病的发病率和严重程度，但迄今并未

成为公认的预防跌倒的有效方法，而且亦无临床试

验证实降低心脑血管事件风险可减少跌倒的发

生。因此，积极开展用于评价和预防脑白质病变的

基础与临床研究，有助于预测跌倒的发生，以及针

对潜在的跌倒风险进行相应干预，从而提高脑小血

管病患者生活质量。
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由中日脑神经外科联盟委员会主办的第十一届中日神经外科学术会议暨中日神经外科联盟第三届大会拟于 2019 年 8 月

1-4 日在新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市召开。届时将邀请中国和日本著名神经外科专家学者进行专题报告。欢迎全国神经

外科同道积极参会，踊跃投稿。

1. 征文内容 中枢神经系统肿瘤、脑血管病、颅脑创伤、功能神经外科、脊柱脊髓疾病、神经介入、神经内镜、小儿神经外

科、神经重症、神经影像学、神经电生理学、神经修复、转化医学等。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文英文摘要 1 份，要求内容科学性强、重点突出、数据可靠、结论恰当、文字通顺

精炼，字数 800 字左右，请按照背景与目的、材料与方法、结果、结论格式书写，并于文题下注明作者姓名（第一作者和通讯作

者）、工作单位、邮政编码、联系方式和 Email 地址。

3. 投稿方式 会议仅接受 Email 投稿，请发送至：tnc-yuquan@mail.tsinghua.edu.cn，并于主题中注明“中日神经外科学术会

议征文”字样。

4. 截稿日期 2019 年 6 月 30 日

5. 联 系 方 式 联 系 人：陈 琳（13641094492），董 晶（13801122655），范 雁 东（15099090660）。 Email：tnc-yuquan@mail.
tsinghua.edu.cn。

第十一届中日神经外科学术会议暨中日神经外科联盟第三届大会征文通知

由中国医师协会、中国医师协会神经外科医师分会主办的第十四届中国医师协会神经外科医师分会年会（2019CCNS）拟

定于 2019 年 5 月 10-12 日在浙江省杭州市召开。本届年会设有神经创伤、神经重症、颅底外科、神经肿瘤、脑血管病、神经介

入、神经内镜、微侵袭神经外科、脊柱脊髓疾病、功能神经外科、小儿神经外科、神经外科护理等专题。诚邀全国神经外科医务

人员积极参会，踊跃投稿。与会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分 6 分。

1. 征文内容 神经创伤、神经重症、颅底外科、神经肿瘤、脑血管病（含神经介入）、神经内镜、脊柱脊髓疾病、功能神经外

科、小儿神经外科、神经外科护理等基础与临床研究、新技术和新方法的应用、手术和综合治疗等。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文摘要 1 份，要求内容科学性强、重点突出、数据可靠、结论恰当、文字通顺精

炼，字数 800 字左右，请按照背景与目的、材料与方法、结果、结论格式书写，并于文题下注明作者姓名（第一作者和通讯作者）、

工作单位、邮政编码、联系方式和 Email 地址。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录会议官方网站 3065.medcircle.cn，在线注册并投稿。

4. 联系方式 北京市丰台区广安路 9 号国投财富广场 5 号楼 10 层中国医师协会学术会务部。邮政编码：100073。联系

人：李晓明。联系电话：（010）63313635。Email：ccns2018@163.com。详情请登录会议官方网址 http：//3065.medcircle.cn。

第十四届中国医师协会神经外科医师分会年会通知
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