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摘要 脑小血管病（CSVD）累及颅内细小血管，步态障碍是早期CSVD的主要临床表现。步态障碍的发生与

基底节环路受损及认知功能的竞争相关，白质完整性、皮质厚度及CSVD总体负担等影像学改变均会影响

CSVD的步态障碍。本文通过归纳国内外临床研究对此展开论述，对今后探究CSVD的全脑结构和功能网络

有重要的参考意义。
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脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）

是指由于各种病因影响脑内小动脉、微动脉、毛细血

管、微静脉和小静脉所导致的一系列临床、影像、病

理综合征[1]。CSVD约占全球卒中的 20%，主要累及

的血管直径约 40～200 μm，构成了大脑供血的基本

单位，对维持大脑的功能具有重要的作用[2,3]。CSVD

在影像学主要表现为白质高信号、腔隙、血管周围间

隙扩大、微出血、新近的小皮质下梗死和脑萎缩等[3]。

临床中，CSVD 患者常表现为认知障碍、步态障碍、

情绪和行为障碍、膀胱功能障碍等[4,5]。其中，步态障

碍是影响患者生活质量的重要原因，与患者住院率、

死亡率等意外事故的增加及不良的预后等密切相

关[3]。本文拟对步态的测量、发生机制及影响CSVD

步态障碍的相关因素展开论述。

1 步态评估及相关参数

从一侧足跟着地到下一次足跟着地的过程称为

一个步态周期，包括支撑相和摆动相两部分。支撑

相是下肢接触地面及承受重力的时间，摆动相是足

离开地面向前迈步到再次落地之间的时间。临床上

进一步将步态参数分为时间、距离、角度及动力4个

参数。时间参数是指与步行相关的时间事件，如起

步时间、跨步时间、支撑期、摆动相；由于步速、步频

分别是指单位时间内行走的距离、步数，与时间密

切相关，因此也作为时间参数。距离参数包括步

长、步幅、步宽、抬脚高度等。角度参数包括足夹角、

俯仰角、翻转角等。动力参数有地返力、重力加速

度等[6]。目前临床主要采用基于影像和传感器的检

测技术对步态参数进行测量。此外，立体视觉技术

需要通过视觉图像处理获得[7]，分析时间的红外相机

是一种新型小巧的可以获取目标 3D数据的立体成

像设备[8]，此外还有红外热成像法以及压力垫和可穿

戴步态采集系统[9,10]。由于可穿戴设备可采集最原始

的步态信息，分析的结果最真实客观，因此应用范围

越来越广泛。

2 CSVD步态障碍的发生机制

最早西班牙学者通过使用步态和平衡指数测量

CSVD的步态，结果显示步态障碍是CSVD的典型特

征 [11]。有研究通过步态分析和脑灌注测量探究

CSVD 步态障碍的机制，结果表明与非步态障碍组

相比，步态障碍组的双支撑时间和步幅较长，行走速

度较慢。同时，大脑灌注在补充运动区、外侧前运动

皮质、初级运动和躯体感觉区、视觉区、基底神经节

和小脑部位明显增加，步态诱导的灌注改变在补充

运动区、视皮质和丘脑中比例减少，这提示白质病变

的步态障碍与基底神经节-丘脑-皮质环路的神经环

路密切相关[12,13]。法国的一项研究证实了尾状核萎

缩和步速减慢显著相关[14]；美国心血管病健康研究

提示右侧苍白球体积与步宽相关 [15]；荷兰大学的

RUN研究证实基底节微出血与步幅变短、直立行走

时间变长密切相关[16]。这些研究均提示CSVD的步

态障碍与基底神经节的损伤有关。

前瞻性城乡流行病学调查中发现前额叶皮质体

积减少与步速降低有显著相关性[17]。另外，CSVD患

者的注意力、信息的处理和加工能力等认知功能早

期即可受累。认知障碍和步态障碍同时出现，加重

CSVD 患者的步态异常，这也是导致步态障碍的一

个重要机制。步态一直被认为是一种高度自动化的

运动任务，只需要很少的高级认知参与，但越来越多

的证据表明执行功能的改变与步态障碍有关。步态

的注意力需求经常使用认知-步态双任务方法进行

测试[18]。加拿大协会提出，对老年退行性疾病步态

的评估中，受试者在参与步态任务的同时需进行100

连续减 1、减 7、动物列名等测试，这更有利于筛选出

具有注意力和执行功能缺陷的人群[19,20]。新证据表

明，步态缓慢和执行功能障碍是CSVD的早期现象，

并可能进一步发展为跌倒和痴呆。这些早期表现可

被视为“脑衰竭”，它们的同时出现表明它们可能具

有共同的潜在机制。大脑皮质控制运动功能，而复

杂的认知功能（如执行功能）则与运动共享相同的大
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脑网络[21]。执行多项任务的时候，注意力被分配，影响到每一个

任务的完成效果。在正常人的大脑中，当同时执行 2项任务的

注意力需求未超过中枢的处理能力，任务会被顺利完成；反之如

果中枢处理能力不足时，就会出现任务的相互干扰[22-24]。许多研

究者采用近红外光谱技术、功能磁共振等观察双任务条件下的

大脑活动，均证实了这一理论机制[25,26]。

3 CSVD步态障碍与影像学改变

3.1 CSVD步态障碍与白质完整性丧失

白质病变是CSVD中患病率最高的疾病，de Laat KF等[19-21]

通过基于体素的形态测量分析来研究白质病变的位置与步态之

间的关系，结果表明白质病变与步态速度较低、步幅较短、步幅

较宽有关，尤以半卵圆中心和脑室周围额叶为主，在胼胝体，尤

其是膝上发现了最强的相关性。另外参与对运动表现的认知控

制的前额叶皮质与步态异常相关性更强[27]。2017年国外研究者

使用弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）研究了CSVD

中微观大脑结构变化和步态下降之间的纵向联系，分别在基线

和随访期间进行评估。结果表明步幅下降与白质病变相关；同

时基于空间统计分析显示，步幅下降与部分各向异性下降和平

均扩散系数增加之间存在显著的相关性，其中在胼胝体和放射

冠中相关性最强。另一项研究表明白质完整性丧失与CSVD患

者5年随访后的步态参数下降有关[28]。

de Laat KF 等[19-21]研究认为 CSVD 患者的步态障碍可能还

涉及到其他因素，包括病变位置和伴随发生腔隙性梗死的数

量。他们进一步探讨了白质病变和腔隙性梗死的严重程度和部

位对步态的影响，通过人工分割和自动化区分不同区域评估脑

白质病变体积，使用电子人行道定量评估步态，结果表明白质病

变和腔隙性梗死均与步态参数独立相关，同时认为步幅是白质

病变相关的最敏感参数[29]。另一项通过结构影像学探讨步态与

弥散张量成像评估的白质完整性关系的研究显示白质病变、腔

隙性梗死和感兴趣区域内的平均扩散率和分数各向异性与定量

和半定量步态参数相关，而且平均扩散系数在白质病变和步态

参数间呈负相关关系[30]。

3.2 CSVD步态障碍与皮质厚度

研究者发现皮质厚度与CSVD患者的步态障碍相关，同时

发现前额叶眶面、腹外侧前额叶皮质、顶叶、下顶叶、扣带区和视

联合皮质的皮质厚度与步幅呈正相关；主辅运动皮质、扣带回皮

质厚度与步幅呈正相关；前额叶眶面、腹外侧前额叶、前扣带皮

质、尤其是顶叶下、颞上回厚度与步幅呈负相关[31]。另有研究者

探讨了步态障碍与脑白质完整性和皮质厚度的关系，结果表明

侧脑室旁白质完整性的破坏与步态障碍有关，步态障碍与额顶

叶、双侧胼胝体、双侧额外侧颞顶枕叶皮质变薄有关[32]。

3.3 CSVD步态障碍与CSVD总体负担

CSVD是一种全脑系统疾病，除了白质病变、腔隙性梗死及

皮质厚度，还有很多其他影像学标志物。为了探究CSVD的单

一标记物或其组合是否会影响老年人的步态和平衡功能，2017

年Pinter D等[33]采用头颅核磁记录单个CSVD影像学标记物和

整体CSVD评分对患者步态的影响。结果表明，CSVD影像学

标志物越多，步态速度的损伤越明显。现在，有学者根据各个标

志物在脑损伤中所占权重给予相应赋值得出CSVD总体负担，

评估不同CSVD影像学特征对整个大脑的累积效应，而不是考

虑单个特征，可能更好地分析其与 CSVD 相关的脑损伤的关

系。一项荷兰的观察性研究中纳入 133例记忆门诊患者，采用

CSVD总体负担3分法，利用简易机体功能评估，如平衡、步速、

椅子站立测试，结果表明CSVD总体负担与运动障碍有关，且评

分越高的CSVD患者，运动功能下降越严重[34]。另一项在社区

老年人中进行的研究发现，CSVD总体负担与 6米步行测试中

步速减少相关。Li P等[26]探讨了不同的影像学标记的CSVD或

总CSVD负担和步态障碍之间的关系，结果显示总CSVD负担

与 3 米行走呈正相关，同时 CSVD 负担越重，步幅越短，

Timed-Up-and-Go测试时间越长。白质病变和脑微出血与跨步

时间延长和Timed-Up-and-Go测试时间延长相关。总之，CSVD

影像学标志物与步态障碍有关。不同的CSVD成像标记可能通

过不同的途径引起步态障碍，机制尚不太明确[35]。

目前CSVD是以影像学表现为诊断标准的疾病，而CSVD

影像会随着年龄而改变，同时随着年龄的增长，对姿势控制和步

态的认知参与也会增加[36]，从而影响CSVD的步态。纵向研究

表明，在额叶和颞叶区域，皮质灰质体积在成年期呈线性下降；

而其他区域，如初级视觉皮质、顶叶和嗅内皮质在成年期相对稳

定[37]；背外侧前额叶皮质和前额叶眶面皮质等区域似乎对年龄

最敏感[38]；尽管大多数研究中将年龄范围缩小，但它仍然是步态

功能差异的重要因素 [39-41]。因此，控制年龄因素对今后研究

CSVD与步态之间的关系也至关重要。

4 讨论和展望

步态障碍是CSVD的重要临床表现，会影响患者的生活质

量，后期可能增加致残率和死亡率。基底节的核团受损、连接破

坏，皮质萎缩，白质完整性破坏，认知障碍与步态障碍共同竞争

大脑储备功能以及年龄等，均会影响CSVD的步态障碍。白质

完整性丧失越突出，CSVD总体负担评分越高，CSVD的步态障

碍越明显，皮质厚度则根据病变部位的不同，与步态障碍呈正相

关和负相关。年龄通过影响CSVD的影像学而对步态产生影

响。总之，步态障碍的产生是一个非常复杂的过程，其发生机制

尚需进一步研究。此外，CSVD长期以来被认为是不同的病变，

但新的证据表明，它们可能共享一些共同的内在微血管病理，由

于其弥漫性，CSVD应被视为一种“全脑疾病”[42]。响应国家施

行脑计划的号召，探究CSVD全脑结构功能网络并与临床表现

结合，建立相互间的关系，更有利于发现影响CSVD步态异常的

因素及机制。
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