
中国现代神经疾病杂志 2021年 10月第 21卷第 10期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2021, Vol. 21, No. 10

脑小血管病患者平衡障碍特点分析

何丹 张赫娱 林少英 范玉华

【摘要】 目的 总结脑小血管病平衡障碍特点，并初步探讨静平衡功能监测早期识别脑小血管病

患者平衡障碍的可行性。方法 纳入 2018年 4月至 2020年 8月在中山大学附属第一医院就诊的 45例
脑小血管病患者以及性别、年龄、身高、体重相匹配的 37例健康志愿者，评估脑小血管病影像学负荷（包

括腔隙性梗死、脑白质高信号、脑微出血和扩大的血管周围间隙），Tinetti平衡和步态量表（TBGA）评估

平衡功能，平衡检测仪定量测定不同动作（双足站立 +双手叉腰 +睁/闭眼、双足站立 +双臂前伸 +睁/闭
眼）下水平和垂直方向的静平衡数据（包括总移动速度、水平速度和振幅、垂直速度和振幅、重心偏移覆

盖面积）。结果 45例脑小血管病患者影像学均表现出腔隙性梗死、脑白质高信号、脑微出血或扩大的

血管周围间隙，18例（40%）影像学总负荷（总评分）为 1、15例（33.33%）为 2、7例（15.56%）为 3、5例

（11.11%）为 4。脑小血管病组与对照组患者 TBGA评分差异无统计学意义（t = 1.431，P = 0.156）。站立

位睁眼情况下，脑小血管病组患者无论双手叉腰（t = 3.718，P = 0.000）还是双臂前伸（t = 2.708，P = 0.008）
水平振幅均高于对照组，双臂前伸时垂直速度（t = 2.292，P = 0.025）和振幅（t = 2.679，P = 0.009）、重心偏

移覆盖面积（t = 4.457，P = 0.000）亦高于对照组；闭眼情况下，脑小血管病组患者无论双手叉腰还是双臂

前伸总移动速度（t = 3.007，P = 0.004；t = 3.456，P = 0.001）、水平速度（t = 2.944，P = 0.005；t = 3.077，P =
0.003）和振幅（t = 4.714，P = 0.000；t = 5.009，P = 0.000）、垂直速度（t = 2.661，P = 0.010；t = 3.333，P =
0.001）、重心偏移覆盖面积（t = 4.196，P = 0.000；t = 3.814，P = 0.000）均高于对照组，双手叉腰时垂直振幅

亦高于对照组（t = 3.053，P = 0.003）。结论 脑小血管病早中期即存在平衡障碍，平衡测试仪对早期发

现脑小血管病的平衡障碍有积极作用。
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【Abstract】 Objective The present study aimed to explore the characteristics of balance instability
in patients with cerebral small vessel disease (CSVD). Methods A total of 45 patients with CSVD and 37
age ⁃ , sex ⁃ , height ⁃ and weight ⁃matched healthy controls were recruited from April 2018 to August 2020.
Imaging buden of CSVD was measured including lacunar infarct (LACI), white matter hyperintensity
(WMH), cerebral microbleeds (CMBs) and enlarged perivascular space (EPVS). Balance function was
measured by Tinetti Balance and Gait Analysis (TGBA). Horizontal and vertical directions of the different
actions (standing on both feet + put hands to hips + open/closed eyes, standing on both feet + put hands to
fronts + open/closed eyes) static balance data (including total movement speed, horizontal velocity and
amplitude, vertical velocity and amplitude, coverage area of barycenter offset) were collected through a
balance tester. Results All the CSVD patients demonstrated LACI, WMH, CMBs and EPVS, with a total
CSVD burden score of 1, 2, 3 and 4 in 18 (40%), 15 (33.33%), 7 (15.56%) and 5 (11.11%) cases
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respectively. The ability of balance was similar between CSVD group and control group by TGBA score (t =
1.431, P = 0.156). In a standing position with their eyes open, the CSVD group demonstrated higher gravity
excursion amplitude in horizontal direction, no matter they put their on their hips (t = 3.718, P = 0.000) or
hands to their fronts (t = 2.708, P = 0.008), while they demonstrated higher gravity excursion velocity (t =
2.292, P = 0.025) and gravity excursion amplitude (t = 2.679, P = 0.009) in vertical direction and higher
gravity excursion cover (t = 4.457, P = 0.000) when they put their hands to their fronts. In a standing
position with their eyes closed, the CSVD group demonstrated higher total gravity excursion velocity (t =
3.007, P = 0.004; t = 3.456, P = 0.001), higher gravity excursion velocity (t = 2.944, P = 0.005; t = 3.077, P =
0.003) and gravity excursion amplitude (t = 4.714, P = 0.000; t = 5.009, P = 0.000) in horizontal direction,
higher gravity excursion velocity（t = 2.661, P = 0.010; t = 3.333, P = 0.001) in vertical direction and higher
gravity excursion cover (t = 4.196, P = 0.000; t = 3.814, P = 0.000), no matter they put their hands to their
fronts or on their hips, while they demonstrated higher gravity excursion amplitude in vertical direction
when they put their hands on their hips (t = 3.053, P = 0.003). Conclusions CSVD patients have impaired
balance ability in early and medium stage, the balance tester plays a positive role in early detection of
balance disorders in CSVD patients.
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脑小血管病（CSVD）步态和平衡障碍是老年人

跌倒的重要危险因素之一，可以导致老年人病残、

卧床、日常生活活动能力下降，甚至病死［1］。进一步

研究显示，脑小血管病平衡障碍的可能机制是广泛

性脑白质病变和腔隙性梗死（LACI）致锥体系统和

锥体外系功能障碍，引起运动整合和姿势控制能力

下降［2］，因此推测，其平衡障碍程度与脑小血管病影

像学负荷密切相关。目前，临床主要采用 Berg平衡

量表（BBS）、Tinetti平衡和步态量表（TBGA）评估脑

小血管病患者的平衡功能［3］，但这些量表均为主观

性评价，不同评价者之间存有差异，且对早期平衡

障碍的识别并不敏感，因此，有必要开发一种客观

易行的评估方法。既往研究采用平衡检测仪对老

年人平衡功能进行评估，发现平衡检测仪的静平衡

数据可以敏感识别出衰弱（frailty）前期的老年人，且

操作简便、数据客观、可家庭操作［4］。中山大学附属

第一医院采用平衡检测仪测定 45例脑小血管病患

者的静平衡数据，总结其平衡障碍特点，并初步探

讨静平衡功能监测早期识别脑小血管病患者平衡

障碍的可行性。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）脑小血管病的诊断符合《中国

脑小血管病诊治专家共识 2021》标准［5］，均存在脑

血管病危险因素，并经头部 MRI证实存在腔隙性梗

死、脑白质高信号（WMH，Fazekas评分 ≥ 2）、脑微出

血（CBMs）或扩大的血管周围间隙（EPVS）。（2）年

龄 ≥ 50岁。（3）能够配合完成认知功能、平衡功能、

步态、情感和大小便评估。（4）本研究经中山大学附

属第一医院道德伦理委员会审核批准（审批号：伦

申［2018］199号）。

2.排除标准 （1）帕金森病、多系统萎缩等可能

影响平衡功能的其他神经变性病。（2）小脑病变、严

重周围神经系统病变、肌肉和骨骼病变等影响平衡

功能的其他疾病。（3）多发性硬化、代谢性脑病等其

他病因导致的脑白质高信号。（4）存在重度认知功

能障碍和言语障碍而无法配合检查。

3.一般资料 （1）脑小血管病组：根据上述纳入

与排除标准，选择 2018年 4月至 2020年 8月在中山

大学附属第一医院神经科门诊就诊的脑小血管病

患者共 45例，男性 19例，女性 26例；年龄 50 ~ 83岁，

平 均（63.71 ± 1.24）岁 ；身 高 146 ~ 180 cm，平 均

（160.90 ± 1.18）cm；体重 36 ~ 96 kg，平均（61.16 ±
1.87）kg；既往合并高血压占 51.11%（23/45）、糖尿病

占 35.56%（16/45）、高脂血症占 35.56%（16/45），吸

烟史占 42.22%（19/45）、饮酒史占 31.11%（14/45）；

有 7例（15.56%）就诊前 1年内发生跌倒事件；体格

检查时仅 1例（2.22%）Romberg征阳性。（2）正常对

照组（对照组）：选择同期在我院进行体格检查的健
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康志愿者共 37例，男性 16例，女性 21例；年龄 50 ~
81岁，平均（61.00 ± 1.67）岁；身高 148 ~ 180 cm，平均

（160.70 ± 1.29）cm；体重 45 ~ 80 kg，平均（60.14 ±
1.41）kg；既往合并高血压占 27.03%（10/37）、糖尿病

占 24.32%（9/37）、高脂血症占 32.43%（12/37），吸烟

史占 37.84%（14/37）、饮酒史占 32.43%（12/37）；2例
（5.41%）曾 发 生 跌 倒 事 件 ；体 格 检 查 时 无 一 例

Romberg征阳性。两组受试者一般资料比较，脑小

血管病组高血压比例高于对照组（χ2 = 4.898，P =
0.027），而 性 别（χ2 = 0.009，P = 0.926）、年 龄（t =
1.326，P = 0.189）、身高（t = 0.120，P = 0.905）、体重

（t = 0.420，P = 0.676）、糖尿病比例（χ2 = 1.209，P =
0.272）、高脂血症比例（χ2 = 0.088，P = 0.767）、吸烟史

比例（χ2 = 0.162，P = 0.687）、饮酒史比例（χ2 = 0.016，
P = 0.898）、跌倒事件比例（χ2 = 2.141，P = 0.143）和

Romberg征阳性比例（Fisher确切概率法：P = 1.000）
组间差异均无统计学意义。

二、研究方法

1.脑小血管病影像学负荷评估 脑小血管病患

者于就诊时、正常对照者于体格检查时采用德国

Siemens公司生产的 MAGNETOM Prisma 3.0T MRI
扫 描 仪 行 头 部 MRI 检 查 ，扫 描 序 列 包 括 横 断 面

T1WI、T2WI、DWI和磁敏感加权成像（SWI），评估脑

小血管病影像学负荷，包括腔隙性梗死、脑白质高

信号、脑微出血和扩大的血管周围间隙。（1）腔隙性

梗死：直径为 3 ~ 15 mm的 T1WI低信号、T2WI高信号

病灶，并计数腔隙性梗死灶数目。（2）脑白质高信

号：脑白质区域 T1WI低或等信号、T2WI高信号病灶。

采用 Fazekas评分对脑室旁和脑深部白质高信号分

别评分，脑室旁白质高信号，0为无脑白质高信号；1
为轻度脑白质高信号，帽状或铅笔样薄层病变；2为
中度脑白质高信号，病变呈光滑晕圈；3为重度脑白

质高信号，不规则病变延伸至脑深部白质。脑深部

白质高信号，0为无脑深部白质高信号；1为轻度脑

深部白质高信号，点状病灶；2为中度脑深部白质高

信号，病灶开始融合；3为重度脑深部白质高信号，

病变大面积融合。（3）脑微出血：SWI上圆形或卵圆

形信号缺失，相应 T1WI或 T2WI无高信号的病变，观

察病变部位（脑深部或脑叶）并计数脑微出血灶数

目。（4）扩大的血管周围间隙：直径 < 3 mm的与血管

走行相一致的圆形、卵圆形和线性 T1WI低信号、

T2WI高信号病灶。根据病变部位分型，Ⅰ型为基底

节区扩大的血管周围间隙、Ⅱ型为大脑半球扩大的

血管周围间隙、Ⅲ型为脑干扩大的血管周围间隙，

并计数扩大的血管周围间隙数目。（5）总评分：参照

《中国脑小血管病诊治专家共识 2021》［5］，存在以下

4种情况者各计 1分，即 ≥ 1 个腔隙性梗死灶；脑深

部白质高信号 Fazekas评分 ≥ 2和（或）脑室旁白质高

信号 Fazekas评分为 3；≥ 1 个脑深部或幕下微出血

灶；≥ 10 个基底节区扩大的血管周围间隙。

2.平衡功能评估 脑小血管病患者于就诊时、

正常对照者于体格检查时采用 TBGA量表［6］和平衡

检测仪评估平衡功能。（1）TBGA量表：该量表包括

平衡功能和步态两部分，本研究主要采用平衡功能

部分，包括坐位、坐位起立或直立位转坐位、站立

位、轻推或者转身时的躯体稳定性，每项评分为 0 ~
2，该量表总评分为 16。（2）平衡检测仪：采用由武汉

软工硕成技术有限公司生产的平衡检测仪（专利

号：ZL201620469325.9），采集受试者不同动作（双足

站立 +双臂前伸 +睁/闭眼、双足站立 +双手叉腰 +
睁/闭眼）水平和垂直方向的静平衡数据，包括总移

动速度、水平方向重心偏移速度和振幅（即水平速

度和水平振幅）、垂直方向重心偏移速度和振幅（即

垂直速度和垂体振幅）、重心偏移覆盖面积。

3.统计分析方法 采用 SPSS 17.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法；呈

正态分布的计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，

采用两独立样本的 t检验。以 P ≤ 0.05为差异具有

统计学意义。

结 果

本研究 45例脑小血管病患者中 21例（46.67%）
存在腔隙性梗死；41例（91.11%）存在脑白质高信

号，其中脑室旁白质高信号 34例、脑深部白质高信

号 38例；25例（55.56%）存在脑微出血，其中 6例有

1 个脑微出血灶、19例 ≥ 2 个脑微出血灶，病变部位

位 于 脑 叶 10 例 、脑 深 部 14 例 、幕 下 20 例 ；35 例

（77.78%）存在扩大的血管周围间隙，病变部位位于

基底节区 30例、大脑半球 9例、脑干 5例。 18例

（40%）影像学总负荷（总评分）为 1、15例（33.33%）
影像学总负荷为 2、7例（15.56%）影像学总负荷为

3、5例（11.11%）影像学总负荷为 4。
采用 TBGA量表评价平衡功能，脑小血管病组

与对照组患者 TBGA评分差异无统计学意义（P =
0.156，表 1）。采用平衡检测仪测定静平衡数据，双
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足站立 +双手叉腰 +睁眼动作下，脑小血管病组患

者水平振幅高于对照组（P = 0.000），其余静平衡数

据组间差异无统计学意义（均 P > 0.05）；双足站立 +
双臂前伸 + 睁眼动作下，脑小血管病组垂直速度

（P = 0.025）和振幅（P = 0.009）、水平振幅（P = 0.008）
及重心偏移覆盖面积（P = 0.000）均高于对照组，而

总移动速度和水平速度组间差异无统计学意义（均

P > 0.05）；双足站立 +双手叉腰 +闭眼动作下，脑小

血管病组总移动速度（P = 0.004）、水平速度（P =
0.005）和振幅（P = 0.000）、垂直速度（P = 0.010）和振

幅（P = 0.003）及重心偏移覆盖面积（P = 0.000）均高

于对照组；双足站立 +双臂前伸 +闭眼动作下，脑小

血管病组总移动速度（P = 0.001）、水平速度（P =
0.003）和振幅（P = 0.001）、垂直速度（P = 0.000）及重

心偏移覆盖面积（P = 0.000）均高于对照组，而垂体

振幅组间差异无统计学意义（P = 0.082，表 1）。

讨 论

平衡障碍是重要的增龄相关性功能障碍之一，

其发病率逐年增加，与老年人跌倒、日常生活活动

能力和生活质量下降、照料成本增加等息息相关，

给老龄化社会带来沉重负担［7⁃8］。脑血管病特别是

脑小血管病是老年人发生平衡障碍的重要病因之

一［9］。研究显示，脑小血管病患者平衡障碍与脑白

质高信号严重程度呈正相关［10⁃11］，但早期评价指标

尚未确定。

本研究 45例脑小血管病患者，约 73.33%（33/
45）影像学总负荷（总评分）为 1 ~ 2，尚处于疾病早

期阶段。为避免性别、年龄、身高、体重对平衡功能

的影响［12］，本研究纳入上述基线资料相匹配的健康

志愿者作为对照，首先采用 TBGA量表评价两组受

试者平衡功能，结果显示，TBGA评分组间差异无统

计学意义，表明脑小血管病早期平衡功能无明显变

化；进一步通过平衡检测仪测定两组受试者站立位

不同动作（双手叉腰 +睁/闭眼、双臂前伸 +睁/闭眼）

水平和垂直方向的静平衡数据，结果显示，睁眼情

况下，脑小血管病组患者无论是双手叉腰还是双臂

前伸水平振幅均高于对照组，表明水平方向的重心

控制能力下降，双臂前伸时垂直速度和振幅均高于

对照组，表明垂直方向的重心控制能力亦下降；而

闭眼情况下，脑小血管病组患者无论是双手叉腰还

是双臂前伸水平速度和振幅、垂直速度均高于对照

组，双手叉腰时垂直振幅亦高于对照组，表明各方

向重心的控制能力均下降。

既往研究显示，静平衡功能降低尤其闭眼时是

老年人跌倒的主要原因之一［13］。有学者采用Wii平
衡板、Stabilo平衡板等记录老年人的重心偏移情况，

发现已发生跌倒的老年人重心稳定程度较未发生

跌倒的老年人下降［14⁃15］。Wei等［15］认为，重心左右

偏移可以作为发生跌倒事件的预测因素。本研究

脑小血管病组与对照组受试者跌倒风险无明显差

异，可能与所纳入的脑小血管病患者大多处于疾病

早中期，平衡障碍尚不明显有关，然而通过平衡检

观察指标

TBGA评分

双足站立 +双手叉腰 +睁眼

总移动速度

水平速度

水平振幅

垂直速度

垂直振幅

重心偏移覆盖面积

双足站立 +双手叉腰 +闭眼

总移动速度

水平速度

水平振幅

垂直速度

垂直振幅

重心偏移覆盖面积

双足站立 +双臂前伸 +睁眼

总移动速度

水平速度

水平振幅

垂直速度

垂直振幅

重心偏移覆盖面积

双足站立 +双臂前伸 +闭眼

总移动速度

水平速度

水平振幅

垂直速度

垂直振幅

重心偏移覆盖面积

对照组

14.67 ± 0.14

8.64 ± 0.72
4.57 ± 0.34
1.93 ± 0.23
6.27 ± 0.57
3.57 ± 0.27
28.36 ± 1.32

9.01 ± 0.34
4.45 ± 0.16
1.34 ± 0.09
6.80 ± 0.30
3.28 ± 0.16
21.89 ± 1.22

7.94 ± 0.67
4.40 ± 0.46
1.60 ± 0.23
5.60 ± 0.41
3.01 ± 0.18
18.50 ± 1.08

9.13 ± 0.34
4.39 ± 0.14
1.43 ± 0.11
6.97 ± 0.30
3.75 ± 0.17
23.76 ± 1.43

脑小血管病组

14.95 ± 0.13

9.61 ± 0.42
5.35 ± 0.25
3.36 ± 0.31
6.74 ± 0.32
3.91 ± 0.24
38.80 ± 3.00

10.89 ± 0.52
5.46 ± 0.31
2.59 ± 0.25
8.16 ± 0.41
4.24 ± 0.27
37.20 ± 3.44

9.43 ± 0.50
5.01 ± 0.35
2.62 ± 0.28
6.81 ± 0.34
3.98 ± 0.31
33.36 ± 3.15

11.48 ± 0.59
5.59 ± 0.36
2.87 ± 0.27
8.73 ± 0.44
4.37 ± 0.31
40.16 ± 4.06

t值
1.431

1.168
1.859
3.718
0.732
0.948
1.791

3.007
2.944
4.714
2.661
3.053
4.196

1.812
1.052
2.708
2.292
2.679
4.457

3.456
3.077
5.009
3.333
1.767
3.814

P值
0.156

0.248
0.067
0.000
0.467
0.346
0.078

0.004
0.005
0.000
0.010
0.003
0.000

0.074
0.296
0.008
0.025
0.009
0.000

0.001
0.003
0.000
0.001
0.082
0.000

表 1 脑小血管病组与对照组受试者平衡功能和静平衡
数据的比较（x ± s）
Table 1. Comparison of the balance function and staticbalance variables of patietns between CSVD group andcontrol group (x ± s)

TBGA，Tinetti Balance and Gait Analysis，Tinetti平衡和步态量表
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测仪测定静平衡能力，仍发现脑小血管病患者存在

直立位重心控制能力下降，提示早期识别脑小血管

病患者的平衡障碍可以有效预测跌倒风险。而且，

无论睁眼还是闭眼、无论双手叉腰还是双臂前伸，

脑小血管病患者水平方向的重心稳定性更差，值得

临床医师早期关注和干预。

临床实践中常规采用 Romberg试验或 TBGA量

表筛查患者直立位时的静平衡功能，但其敏感性较

低 ［12，16］。本研究 45例脑小血管病患者中仅 1例

Romberg征阳性，其余患者无论睁眼还是闭眼均未

出现倾倒，但平衡检测仪发现，双足站立 +双手叉

腰 +睁/闭眼以及双足站立 +双臂前伸 +睁/闭眼这

些简单动作下脑小血管病患者重心控制能力下降，

提示平衡检测仪对脑小血管病早中期平衡障碍的

检测更敏感，可以作为 TBGA量表的有效补充。此

外，平衡检测仪可以快速、客观地对脑小血管病患

者的平衡功能进行定量测定，且其稳定性不依赖检

测者，亦可居家应用［4］，因此，对日常监测脑小血管

病患者的平衡功能有一定意义。

脑小血管病患者发生平衡障碍的机制复杂。

Ticini等［17］认为，丘脑腹后外侧核、岛叶、中央后回、

额下回、颞中回、顶下小叶和顶叶白质损害或低灌

注导致的丘脑⁃皮质环路功能障碍，可以导致垂直方

向的感知障碍，从而引起平衡障碍。Fujino等［18］的

研究显示，中至重度脑白质高信号与平衡功能相

关，其作用机制主要是影响皮质 ⁃皮质下运动通路，

也可能是影响额枕叶联络纤维调控的运动感觉整

合能力和姿势控制能力。此外，脑容量下降也参与

脑小血管病的平衡障碍［19］。客观的平衡功能指标

与结构性影像学数据相结合，有助于进一步阐明脑

小血管病平衡障碍发生发展的可能机制，并探寻早

期干预靶点。

本研究存在一定的不足之处：样本量较小；所

纳入的脑小血管病患者影像学总负荷以轻至中度

为主，可能造成选择偏倚；仅收集静平衡数据，无法

全面反映缺血性脑损伤患者任务状态平衡障碍的

特点［20］。今后进一步扩大样本量、结合步态分析设

备、同时收集动平衡数据，以对阐明脑小血管病平

衡障碍特点及早期诊断发挥更大作用。

综上所述，本研究采用 TBGA量表和平衡检测

仪对脑小血管病患者的平衡功能进行综合评估，发

现脑小血管病早中期即存在静平衡功能下降，平衡

测试仪对早期发现脑小血管病的平衡障碍有积极

作用。
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