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绝经相关血管舒缩症状对早期脑小血管病变风险的
预警价值：基于脑白质高信号的分析
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［摘要］　目的　探讨绝经相关血管舒缩症状（vasomotor symptoms，VMS）与脑白质高信号（white matter 
hyperintensities，WMH）的相关性。方法　连续选择 2024 年 10 月—2025 年 6 月在成都医学院第一附属医院神经内

科就诊并接受颅脑核磁共振检查的 229 例女性患者为研究对象，根据 Fazekas 分级将患者分为对照组 155 例和病例

组 74 例。所有患者均接受改良 Kupperman 评分。比较 2 组一般资料、绝经相关症状及 VMS 发生时间、持续时间、

发生频率的差异，采用 Logistic 回归分析探讨 WMH 的独立危险因素，并明确 VMS 特征与 WMH 的相关性。结果　

病例组 VMS 比例显著高于对照组（P＜0.01），且 2 组 VMS 发生时间、持续时间及发生频率分布差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。多因素 Logistics 回归分析结果显示，VMS 是 WMH 的独立危险因素（OR=1.973，95%CI：1.034～
3.763，P＜0.01）。进一步分析显示，VMS 发生时间为绝经＜1 年、持续时间＞5 年及发生频率≥3 次/d 是中重度

WMH 的独立影响因素（均 P＜0.05）。结论　VMS 是中重度 WMH 的独立危险因素，且 WMH 发生风险与 VMS 发

作时间、频率及持续时间密切相关。
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Predictive value of menopause-related vasomotor symptoms for the risk of early cerebral small vessel disease： 

An analysis based on white matter hyperintensities 
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［Abstract］ Objective　 To investigate the correlation between menopause-related vasomotor 
symptoms （VMS） and white matter hyperintensities （WMH）. Methods　 A total of 229 female patients who 
underwent cranial magnetic resonance imaging （MRI） at the Department of Neurology， the First Affiliated Hospital of 
Chengdu Medical College from October 2024 to June 2025 were consecutively enrolled. According to the Fazekas 
scale， the patients were divided into a control group （n=155） and a case group （n=74）. All patients were evaluated 
using the modified Kupperman Index. The general data， menopause-related symptoms， as well as the onset time， 
duration， and frequency of VMS were compared between the two groups. Logistic regression analysis was performed 
to identify the independent risk factors for WMH and to determine the correlation between VMS characteristics and 
WMH. Results　 The proportion of patients with VMS in the case group was significantly higher than that in the 
control group （P<0.01）. There were significant differences in the distributions of onset time， duration， and frequency 
of VMS between the two groups （all P<0.05）. Multivariate logistic regression analysis showed that VMS were 
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independent risk factors for WMH （OR=1.973， 95%CI： 1.034―3.763， P<0.01）. Further analysis revealed that 
VMS onset within 1 year of menopause， duration of >5 years， and frequency of ≥3 times/d were independent 
influencing factors for moderate-to-severe WMH （all P<0.05）. Conclusion　 VMS is an independent risk factor for 
moderate-to-severe WMH， and the risk of WMH is closely related to the onset time， frequency， and duration of 
VMS. 

［Key words］ menopause； vasomotor symptoms； white matter hyperintensities

血管舒缩症状（vasomotor symptoms，VMS）
是一种以皮肤血管异常舒张和收缩为特征的绝经

相关症状，包括潮热和盗汗，其发病机制与卵巢

功 能 衰 退 导 致 的 雌 激 素 水 平 下 降 密 切 相 关［1］。

VMS 流行特征呈现显著的种族及地域差异［2］，全

球 50. 3%～82. 1% 的绝经期女性都会经历不同程

度的 VMS［3］，平均持续时间可长达 7～10 年［4］，

甚至更长。VMS 不仅影响女性的日常生活、心理

健康和睡眠质量［5］，还可能与心血管事件风险及

较 差 的 脑 血 管 健 康 状 况 有 关［6-7］。 脑 白 质 高 信

号（white matter hyperintensity，WMH）是脑小血

管疾病风险的早期影像学标志［8］，表现为颅脑核

磁 T2 加权像和（或）液体衰减反转恢复序列上的

高信号。目前，VMS 与 WMH 等脑血管健康标志

物的相关性研究不足。因此，本研究旨在探讨

VMS 与 WMH 的相关性，评估 VMS 对女性未来大

脑健康的重要性。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2024 年 10 月—2025 年 6 月在

成都医学院第一附属医院神经内科就诊并行颅脑

磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）检查

的女性患者 229 例为研究对象。根据 Fazekas 评分

将患者分为对照组 155 例和病例组 74 例。

本 研 究 经 成 都 医 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 批

准（批准文号：2024NO. 65）。所有参与者均已签

署知情同意书。

1.2　纳入标准与排除标准　纳入标准：年龄 40～
70 岁，无认知或记忆障碍；保留子宫及至少一侧

卵巢，处于围绝经期或绝经后期（月经紊乱或完

全闭经）；临床资料完整并完成颅脑 MRI 检查。排

除标准：既往有脑卒中、脑肿瘤、痴呆、癫痫或

帕金森等神经系统疾病史；合并严重心、肺、肾

等重要脏器功能不全或恶性肿瘤者；近期使用影

响 VMS 的药物，如激素替代治疗药物、选择性雌

激素受体调节剂、芳香化酶抑制剂、选择性血清

素再摄取抑制剂或血清素去甲肾上腺素再摄取抑

制剂。

1.3　研究方法　

1.3.1　调取临床资料　通过查阅临床信息系统和

问卷调查收集患者的一般临床资料，包括年龄、

教育程度、年均收入、吸烟、饮酒、运动情况、

体重指数、高血压、糖尿病、高脂血症（高脂血

症和/或高胆固醇血症）、心脏病（冠心病、心脏

瓣膜病或心房颤动）、颈动脉狭窄、脑血管疾病家

族史。

1.3.2　影像学检查　收集所有患者初次就诊时的

颅脑 MRI，图像由西门子 Avanto 1. 5T 超导型磁共

振扫描仪提供。由 2 名高年资放射科医师根据患者

颅脑 MRI 图像及 Fazekas 评分对深部和脑室周围白

质高信号进行评定：深部 WMH 评分：无病灶为 0
分；点状病灶为 1 分；部分融合病灶为 2 分；连续

大片病灶为 3 分。脑室旁 WMH 评分：无病灶为 0
分；帽状或铅笔线样薄层病灶为 1 分；平滑光晕状

病 灶 为 2 分 ； 不 规 则 病 灶 延 伸 至 深 部 白 质 为 3
分［9］。深部与脑室旁 WMH 评分之和即为总分。

鉴于斑点样改变（Fazekas 1 级）在中老年人群中

较为常见且多为年龄相关的非特异性改变［10］，本

研究将患者分为对照组（无或轻度 WMH， 0～2
分）和病例组（中重度 WMH，3～6 分）。

1.3.3　 绝 经 相 关 症 状 的 评 估　 采 用 改 良

Kupperman 评分量表回顾性评估患者的绝经相关症

状［11］。该量表包括潮热盗汗（即 VMS）、感觉障

碍、失眠、易激动、抑郁及疑心、眩晕、疲乏、

骨 关 节 痛 、 头 痛 、 心 悸 、 皮 肤 蚁 走 感 、 性 生

活（有）和泌尿系感染共 13 个条目，每项症状分

为 4 级程度评分（0、1、2、3）。本研究将各项症

状评分进行二分类转化，0 分定义为无症状，≥1
分定义为有症状，以统计症状发生比例。

1.3.4　VMS 的特征评估　通过面对面问卷详细记

录患者 VMS 的发生特征。发生时间按绝经进程分

为绝经＜1 年、绝经＞1 年；持续时间划分为＜3
年、3～5 年、＞5 年。发生频率根据“潮热盗汗”

条目 4 级程度评分，划分为无、＜3 次/d、 3～9
次/d、≥10 次/d。
1.4　统计学方法　应用 SAS9. 4 和 R3. 4. 3 统计软
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件分析数据。符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s 表

示，比较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的

计量资料以 M （QR）表示，组间比较采用秩和检

验；计数资料以例数（%）表示，组间比较采用 χ2

检 验 ， 多 重 比 较 校 正 采 用 Bonferroni 法 ； 二 元

Logistics 回归分析 VMS 对 WMH 的影响。P＜0. 05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　2 组一般临床资料比较　本研究共纳入 229 例

患者，其中伴有 VMS 者 107 例（46. 7%）。与对照

组比较，病例组年龄较大，且合并高脂血症、糖

尿病、心脏病、高血压及颈动脉狭窄的比例较高，

差异均有统计学意义（均 P＜0. 05）。2 组其他一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0. 05），见表 1。

2.2　2 组绝经相关症状比较　病例组 VMS 报告比

例 显 著 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P＜

0. 01），2 组其余 12 项绝经相关症状比较差异均无

统计学意义（均 P＞0. 05），见表 2。

2.3　WMH 的多因素 Logistic 回归分析　以中重度

WMH（否=0，是=1）作为因变量，将单因素分

析中差异有统计学意义的变量（年龄、高血压、

糖尿病、高脂血症、心脏病、颈动脉狭窄、VMS）

作为自变量纳入多因素 Logistic 回归模型。赋值情

况见表 3。结果显示，年龄、高脂血症、颈动脉狭

窄及 VMS 均是 WMH 的独立危险因素 （均 P＜

0. 05），见表 4。

表 1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别

对照组

病例组

χ2/t值

P 值

组别

对照组

病例组

χ2/t值

P 值

组别

对照组

病例组

χ2/t值

P 值

例数

155
74

例数

155
74

例数

155
74

年均收入（例数，%）

＜3 万

71（45.81）
36（48.65）

1.567
0.455

年龄（x̄±s，岁）

57.86±5.61
60.45±5.92

3.198
0.002

疾病史（例数，%）

糖尿病

14（9.03）
15（20.27）

5.719
0.017

3~5 万

58（37.42）
22（29.73）

疾病史（例数，%）

被动吸烟或吸烟

108（69.68）
45（60.81）

1.776
0.183

高脂血症

36（23.23）
31（41.89）

8.432
0.004

＞5 万

26（16.77）
16（21.62）

饮酒

8（5.16）
9（12.16）

3.572
0.059

心脏病

7（4.52）
9（12.16）

4.506
0.034

学历（例数，%）

小学以下

73（47.10）
35（47.30）

0.818
0.664

缺乏身体活动

29（18.71）
21（28.38）

2.744
0.098

颈动脉狭窄

15（9.68）
21（28.38）

13.221
＜0.001

初高中

74（47.74）
33（44.59）

超重或肥胖

65（41.94）
38（51.35）

1.794
0.180

脑血管疾病家族史

29（18.71）
19（25.68）

1.467
0.226

大专以上

8（5.16）
6（8.11）

高血压

45（29.03）
37（50.00）

9.580
0.002

表 2　2组绝经相关症状比较

Table 2　Comparison of menopausal symptoms between the two groups
（例数，%）

组别

对照组

病例组

χ2值

P 值

组别

对照组

病例组

χ2值

P 值

例数

155
74

例数

155
74

VMS

62（40.00）
45（60.81）

8.714
0.003

骨关节痛

55（35.48）
27（36.49）

0.022
0.882

感觉障碍

17（11.00）
11（14.86）

0.709
0.400

头痛

43（27.74）
26（35.14）

1.300
0.254

失眠

116（74.84）
58（78.38）

0.584
0.445

心悸

20（12.90）
17（22.97）

3.749
0.053

易激动

74（47.74）
43（58.11）

2.154
0.142

皮肤蚁走感

11（7.10）
9（12.16）

1.612
0.204

抑郁疑心

41（26.45）
28（37.84）

3.085
0.079

性生活（有）

54（34.84）
25(33.78)

0.025
0.875

眩晕

81（52.26）
32（43.24）

1.628
0.202

泌尿系感染

50（32.26）
18（24.32）

1.510
0.219

疲乏

28（18.06）
11（14.86）

0.363
0.547
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2.4　VMS 发生特征分析　2 组 VMS 的发生时间、

持 续 时 间 及 发 生 频 率 分 布 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0. 01）。与无 VMS 者相比，病例组 VMS
发生时间为绝经＜1 年、持续时间＞5 年、发生频

率≥10 次/d 者占比高于对照组，见表 5。
进一步将 VMS 发生时间、持续时间、发生频

率分别作为自变量，年龄、高血压、糖尿病、高

脂血症、心脏病、颈动脉狭窄作为协变量进行二

元 Logistic 回归分析。赋值情况见表 3。结果显示，

发 生 于 绝 经 ＜1 年 阶 段 （OR=2. 636， 95%CI：
1. 270～5. 472，P＜0. 01），持续时间＞5 年（OR=
2. 391，95%CI：1. 040～5. 497，P＜0. 05），发生

频率为 3～9 次/d（OR=3. 384， 95%CI： 1. 170～
9. 789， P＜0. 05） 及 ≥10 次/d 的 VMS （OR=
3. 657，95%CI：1. 185～11. 283，P＜0. 05）均是

中重度 WMH 的独立危险因素，见表 6。

为直观展示不同 VMS 发生特征患者的脑白质

病变情况，本研究选取了 1 例无 VMS 患者（图

1A）及 2 例 VMS 典型病例（图 1B、图 1C）的颅

脑 MRI T2-FLAIR 图像。相较于无 VMS 患者（图

1A），伴有 VMS 的患者（图 1B、图 1C）在深部及

脑室旁脑白质区域可见多发斑点状、斑片状甚至

融合状的异常高信号影，且伴随 VMS 持续时间的

延长与发作频率的增加，脑白质高信号的病灶范

围显著扩大，融合程度更重。

3　讨　　论

绝经是女性生殖衰老的关键转折点，绝经后

女性罹患卒中及血管性认知功能障碍等脑血管疾

病的风险显著上升［12-13］。因此，识别绝经女性特

有的脑血管健康生物标志物具有重要临床应用意

义。本研究通过分析 229 例女性绝经期典型症状

VMS 与脑小血管病早期影像学标志物 WMH 的相

关性，发现 VMS 是中重度 WMH 的独立危险因

素，且 WMH 的发生风险与 VMS 发作时间、频率

及持续时间密切相关。

表 3　Logistic回归分析赋值情况

Table 3　Assignment of variables in Logistic 
regression analysis

变量

VMS
年龄

高血压

心脏病

糖尿病

高脂血症

颈动脉狭窄

发生时间

持续时间

发生频率

变量赋值

否=0；是=1
连续变量

否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
绝经＜1 年=1；绝经＞1 年=2
＜3 年=1；3～5 年=2；＞5 年=3
＜3 次/d=1；3～9 次/d=2；≥10 次/d=3

表 4　多因素 Logistic回归分析森林图

Table 4　Forest plot of multivariate Logistic regression analysis

变量

年龄

高血压

心脏病

糖尿病

高脂血症

颈动脉狭窄

VMS

回归系数

0.088
0.481
1.031
0.525
0.871
0.958
0.679

标准误

0.029
0.334
0.593
0.453
0.337
0.409
0.329

Wald χ2值

8.892
2.074
3.019
1.342
6.664
5.482
4.252

P 值

0.003
0.150
0.082
0.247
0.010
0.019
0.039

OR 值

1.092
1.617
2.803
1.691
2.389
2.607
1.973

95%CI

1.031～1.157
0.841～3.110
0.876～8.965
0.695～4.112
1.233～4.628
1.169～5.816
1.034～3.763

表 5　2组 VMS发生特征比较

Table 5　Comparison of VMS characteristics between the 
two groups

（例数，%）

组别

对照组

病例组

Z 值

P 值

组别

对照组

病例组

Z 值

P 值

组别

对照组

病例组

Z 值

P 值

例数

155

74

例数

155

74

例数

155

74

VMS 发生时间

无

93（60.00）

29（39.19）

9.591

0.008

VMS 持续时间

无

93（60.00）

29（39.19）

12.680

0.005

VMS 发生频率

无

93（60.00）

29（39.19）

13.312

0.004

＜3 年

28（18.07）

16（21.62）

＜3 次/d

42（27.10）

22（29.73）

绝经＜1 年

39（25.16）*

32（43.24）*

3～5 年

16（10.32）

8（10.81）

3～9 次/d

12（7.74）

12（16.22）

绝经＞1 年

23（14.84）

13（17.57）

＞5 年

18（11.61）*

21（28.38）*

≥10 次/d

8（5.16）*

11（14.86）*

*P 值＜0. 05 与无 VMS 组比较（Bonferroni法）
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本研究多因素 Logistic 回归分析显示，在校正

年龄、高血压、高脂血症及颈动脉狭窄等传统心

血管危险因素后，VMS 仍与中重度 WMH 显著相

关。近年来，多项研究［14-15］表明 VMS 是女性特有

的心血管疾病独立危险因素，其严重程度与心血

管事件风险密切相关。在脑小血管疾病变方面，

Thurston 等［16］ 研究证实北美女性群体中 VMS 与

WMH 体积呈正向关联，本研究结果与之一致。然

而，该队列中亚裔样本占比较低，且未对 VMS 发

作频率及持续时间进行量化分析。本研究基于中

国女性群体，对 VMS 进行了多维度量化分析。校

正混杂因素后，结果显示，绝经早期（绝经＜1
年）发作、持续时间＞5 年以及高频发作（≥3 次/
d）的 VMS 均显著增加中重度 WMH 风险。该结

果与近期关于绝经前发作或长期持续的严重 VMS
可显著增加亚临床动脉粥样硬化风险的研究结论

相符［17］。这提示长期、高频及慢性化的 VMS 表型

可反映机体血管内皮持续受损及累积负荷。在缺

乏客观生理监测的常规诊疗中，详细评估 VMS 特

征对早期识别绝经期女性脑小血管疾病风险具有

临床预警价值。

既往研究［18-19］ 指出睡眠障碍和抑郁情绪可能

混杂 VMS 的脑血管效应，但也可通过客观睡眠监

测排除了这一可能。本研究同样未发现失眠、抑

郁等其他绝经相关症状与 WMH 负荷具有统计学相

关性，进一步证实了 VMS 是脑白质损伤的特异性

危险因素。

关于 VMS 增加 WMH 风险的病理生理机制，

目前尚未完全阐明，可能主要涉及以下途径：首

先，VMS 发作伴随的异常血管舒缩反应是全身性

血管内皮功能障碍的标志，内皮损伤可直接破坏

血脑屏障完整性，导致脑小血管结构受损与白质

病变［20-21］；其次，频繁的 VMS 可能引起脑血流动

力学波动及脑血流自动调节功能受损，长期脑组

织低灌注是促发 WMH 形成的关键机制［22-23］；最

后，绝经后雌激素撤退导致血管舒张活性降低，

并伴随抗炎、抗氧化及代谢调节能力减退［24］，

VMS 作为雌激素撤退的临床表型［25］，反映了上述

图 1　典型患者的 T2-FLAIR序列颅脑MRI图像

A. 对照组（61 岁，无 VMS，Fazekas 1+1 分）；B. 病例组（60 岁，VMS＜3 次/d，Fazekas 2+1 分）；C. 病例组（61 岁，VMS 3～9
次/d，Fazekas 2+2 分）

Figure 1　Cranial MRI images on T2-FLAIR sequence of typical patients

表 6　VMS发生特征与WMH的关联

Table 6　Association between VMS characteristics and WMH

变量

发生时间

绝经＜1 年

绝经＞1 年

持续时间

＜3 年

3～5 年

＞5 年

发生频率

＜3 次/d
3～9 次/d
≥10 次/d

回归系数

0.969
0.168

0.683
0.310
0.872

0.325
1.219
1.297

标准误

0.373
0.457

0.442
0.534
0.425

0.381
0.542
0.575

Wald χ2值

6.764
0.136

2.386
0.337
4.216

0.729
5.059
5.089

P 值

0.009
0.712

0.122
0.562
0.040

0.393
0.025
0.024

OR 值

2.636
1.183

1.980
1.363
2.391

1.384
3.384
3.657

95%CI

1.270～5.472
0.484～2.896

0.832～4.711
0.479～3.881
1.040～5.497

0.656～2.920
1.170～9.789
1.185～11.283
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神经内分泌及血管退行性变的病理过程。

然而，本研究尚存在一定局限性：首先，作

为一项单中心回顾性病例对照研究，尚无法确定

VMS 与 WMH 之间的因果时序关系，且受样本量

限制，亚组分析的统计学效能可能受限。其次，

本研究对 VMS 的评估主要依赖主观报告，可能引

入回忆偏倚，未来研究可结合激素水平及皮肤电

导等客观测量指标，以精确量化 VMS 对脑小血管

的动态影响。最后，尽管本研究已校正了主要心

血管协变量，但精神、睡眠等未纳入因素可能对

结果产生残余影响。

综上所述，绝经相关 VMS 与中重度 WMH 存

在显著的独立相关性。VMS 可作为评估绝经期女

性早期识别脑小血管疾病风险的潜在临床标志物。

临床对于伴有早发、高频及长期持续 VMS 的中老

年女性，应提高对其脑血管健康的预防与筛查。
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