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围绝经期女性脑血管功能积分值与体质量指数和

血压水平的关系
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［摘　要］目的：探讨围绝经期女性脑血管功能积分值与体质量指数（ＢＭＩ）和血压水平的关系。方法：９２０例
无卒中史的围绝经期女性，采用脑血管功能仪检测脑血管血流动力学指标、计算获取脑血管功能积分值，分为正

常组（≥７５分）和异常组（＜７５分），根据患者的ＢＭＩ经患者分为体质量正常组、超重组和肥胖组，根据患者的血
压水平将患者分为血压正常组、高血压１～３级（１、２、３级）组；比较异常脑血管功能积分值在不同年龄段的分布
情况，分析围绝经期女性的ＢＭＩ、血压水平与脑血管功能积分值的关系。结果：９２０名围绝经期女性中，脑血管
功能积分值异常率为 １３３％（１２２／９２０），且随年龄段的升高而升高，差异有统计学意义（χ２趋势 ＝２３２８３，Ｐ＜
００１）；体重正常组、超重组和肥胖组被检者的脑血管功能积分值异常率分别为８８％、１６８％、３８５％，组间差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血压正常组、一级高血压组、二级高血压组、三级高血压组被检者的脑血管功能
积分值异常率分别为８１％、４８１％、８３３％及１００％，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：绝经期女性
脑血管功能积分值与ＢＭＩ和血压水平密切相关。
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　　脑卒中是目前全球公认的高致死率和高致残
率的疾病，其发病基础是各种危险因素的综合作用

所引起的脑血管功能和结构损害。研究表明，脑血

流动力学指标是反映脑血管功能的参数之一，可以

较有效反映出脑血管功能状况［１］，早期应用无创、

敏感的检测手段进行脑卒中高危个体筛查对于降

低脑卒中发病率和死亡率具有重要意义［２］。围绝

经期是妇女围绕绝经前后的一段时期（一般发生

在４０～６０岁）［３］，由于该阶段卵巢功能衰退，雌激
素水平降低，引起心脑血管疾病的几率增加。已有

研究表明，肥胖和高血压均为脑卒中的独立危险因

素［４－５］，本课题组前期的研究成果认为肥胖和高血

压是围绝经期女性脑血管功能的主要影响因

素［６］，本研究通过观察贵阳市部分围绝经期体检

女性的脑血管功能积分值、ＢＭＩ和血压水平的检
测，探讨脑血管功能积分值与脑卒中危险因素暴露

水平的关系，为围绝经期女性人群预防脑卒中提供

参考。

１　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１１月 －２０１８年５月在贵州医科
大学附属医院健康管理中心完成脑血流动力学检

测的体检者９２０例。入选标准：（１）４０～６０岁的未
采用激素补充治疗的围绝经期女性，（２）无脑卒中
病史及其他脑血管病史，（３）无严重肝肾疾病，（４）
无恶性肿瘤及其他慢性消耗性疾病。

１２　方法
１２１　脑血流动力学检测计分组　采用上海神州
高特医疗器械有限公司生产的 ＧＴ－３０００型脑血
管功能检测仪，通过超声多普勒检测和脉动压力探

头检测颈总动脉血液流速和压力；运用脑血管血液

动力学模型分析计算得到参数，根据仪器内置软件

计算脑血管功能积分值。积分为０～１００分，７５～

１００分为正常、５０～７４分为脑血管功能轻度受损、
２５～４９分为中度受损、０～２４分为重度受损，分值
越低、脑卒中发病风险越高［７］。根据脑血管功能

积分值将９２０例体检者分为正常组（≥７５分）和异
常组（＜７５分）。
１２２　诊断标准　肥胖诊断标准：ＢＭＩ＜２３９ｋｇ／
ｍ２为正常、２４０～２７９ｋｇ／ｍ２为超重、≥２８０ｋｇ／
ｍ２为肥胖［８］。血压分级参照《中国高血压基层管

理指南（２０１４年修订版）》标准［９］，以收缩压９０～
１３９ｍｍＨｇ、舒张压６０～８９ｍｍＨｇ为正常血压，收
缩压１４０～１５９ｍｍＨｇ、舒张压９０～９９ｍｍＨｇ为一
级高血压，收缩压１６０～１７９ｍｍＨｇ、舒张压１００～
１０９ｍｍＨｇ为二级高血压，收缩压≥１８０ｍｍＨｇ、舒
张压≥１１０ｍｍＨｇ为三级高血压。
１３　统计学方法

数据使用 ＥｐｉＤａｔａ３１双录入建立数据库，统
计分析采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件。计量资料如服
从正态分布，以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资
料用百分数（％）表示，组间比较采用χ２检验，有序
分组变量采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　异常脑血管功能积分值患者的年龄段分布

９２０例无卒中史围绝经期女性中，脑血管功能
异常率为１３３％（１２２／９２０）。脑血管功能积分值
异常率在０～２４分值段占０８％（７／９２０），２５～４９
分值段占３６％（３３／９２０），５０～７４分值段占９６％
（８８／９２０）。各年龄段脑血管功能异常率比较，随
着年龄段的升高而升高，经趋势卡方检验，差异有

统计学意义（χ２趋势 ＝２３２８３，Ｐ＜００１）。
２２　脑血管功能积分值与ＢＭＩ

体质量正常、超重和肥胖组的脑血管功能积分值

分别为（８９９±１３０）分、（８４４±１５８）分、（７３９±
４９１１
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２２４）分，异常率分别为８８％、１６８％、３８５％。分析
不同年龄组围绝经期女性 ＢＭＩ与脑血管功能积分

值异常率的关系，经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，组间比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），见表１。

表１　不同年龄组围绝经期女性ＢＭＩ与脑血管功能积分值异常率的关系
Ｔａｂ．１　ＴｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＢＭＩｖａｌｕｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

组别（岁）
ＢＭＩ值（ｎ，％）

体质量正常 超重 肥胖 合计
Ｈ Ｐ

４０～４５ １．６（３／１８４） ８．１（５／６２） ７７．８（１４／１８） ８．３（２２／２６４） ４７４．５６ ０．０００
４６～５０ ４．２（９／２１６） ７．１（４／５６） ６５．２（１５／２３） ９．５（２８／２９５） ４８７．９１ ０．０００
５１～５５ ８．８（１１／１２５） ２６．６（１７／６４） ６５．０（１３／２０） １９．６（４１／２０９） ４２８．７５ ０．０００
５６～６０ ７．７（７／９１） ８５．７（１２／１４） ７０．６（１２／１７） ２０．４（３１／１５２） ４２６．５５ ０．０００

２３　脑血管功能积分值与血压
血压正常组、一级高血压组、二级高血压组、三

级高血压组被捡者的脑血管功能分别为（８９５±
１２９）分、（７２３±１８３）分、（５５３±２６２）分、

（３８８±３９）分，异常率分别为 ８１％、４８１％、
８３３％和１００％，血压值与脑血管功能积分值成反
比，与异常率成正比。经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，组间
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００１），见表２。

表２　不同年龄组围绝经期女性血压水平与脑血管功能积分值异常率的关系
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

组别（岁）
血压水平（％）

血压正常 一级高血压 二级高血压 三级高血压 合计
Ｈ Ｐ

４０～４５ ５．３（１３／２４６） ５０．０（８／１６） ５０．０（１／２） ０ ８．３（２２／２６４） ４７９．９４ ０．０００
４６～５０ ５．９（１６／２７１） ４０．０（８／２０） ３３．３（１／３） １００．０（１／１） ９．５（２８／２９５） ４７３．６８ ０．０００
５１～５５ １０．７（１９／１７７） ６２．５（１５／２４） ８５．７（６／７） １００．０（１／１） １９．６（４１／２０９） ４４０．１６ ０．０００
５６～６０ １４．４（１８／１２５） ３８．１（８／２１） ８３．３（５／６） ０ ２０．４（３１／１５２） ４２９．１１ ０．０００

３　讨论

血液动力学检测作为能够有效反映脑血管功

能的无创检测手段，应用于早期筛查可以有效降低

脑卒中发病率［１０］，脑血流动力学检测可以更为直

观的体现出脑血管功能状态和各检测指标的综合

变化程度［１１］。本研究通过对９２０名围绝经期女性
进行脑血管功能检测，结果显示，在该人群中脑卒

中高危个体（脑血管功能积分值 ＜７５）占比约为
１３３％，且与年龄密切相关。随着年龄升高，高危
个体所占比例也呈现出逐渐上升的趋势。

有研究表明，女性脑卒中患者的ＢＭＩ、腰臀比、
腰围及腰围身高比皆高于非卒中患者［１２］。国外一

项前瞻性研究发现［１３］，ＢＭＩ每增加１ｋｇ／ｍ２，发生
出血性及缺血性脑卒中的相对危险度增加 ６％。
本研究结果显示，脑血管功能检测异常率与 ＢＭＩ
呈现正相关，可能是由于围绝经期雌激素水平下降

引起脂质代谢紊乱，使该年龄段女性更易形成腹型

肥胖［１４－１５］。同时，由于腹型肥胖也与代谢综合征、

氧化应激等女性心脑血管危险因素密切相关［１６］，

腹型肥胖者相关心脑血管保护蛋白（脂联素、糖原

合成酶等）水平更低［１７］。因此，ＢＭＩ的有效控制应
被列为围绝经期女性预防脑卒中的重要手段［１８］。

闫丽等［１９］认为，收缩压≥１８０ｍｍＨｇ作为脑卒中的
独立危险因素，女性发病率低于男性，可能与雌激

素对血管的保护作用有关。本研究结果显示，围绝

经期女性脑血管功能积分值异常率随着血压水平

升高而明显上升，可能是由于围绝经期雌激素水平

的降低易引起血压升高，从而加剧脑卒中风险。国

外研究通过随访调查１１００１人，发现高血糖患者
发生缺血性脑卒中的相对危险度为血糖正常者的

２３倍，且可与高血压相互作为危险因素，共同推
进疾病进展［２０］。高血压既是脑卒中的首要危险因

素，同时又与其他危险因素有着密不可分的关

系［２１］，因此对血压进行有效控制可降低该人群脑

卒中的发病率与死亡率［２２］。为有效预防脑卒中，

围绝经期女性尤其是糖尿病患者更要注意改善血
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管的弹性功能，长期平稳的降血压。

综上所述，由于脑血管功能检测仪具有操作简

便、快捷的特点，可适用于大规模体检人群的脑卒

中风险筛查［２３］。因此，在积极控制已暴露的危险

因素的基础上，对围绝经期女性定期进行脑血管功

能检测，有利于高危个体的初筛和脑卒中的一级

预防。
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