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【摘　 要】 　 目的　 探讨影响≥80 岁患者脑白质疏松症( LA)严重程度的危险因素,分析糖尿病患者 LA 严重程度的特点。
方法　 选择 2016 年 12 月至 2018 年 1 月于安徽医科大学第三附属医院就诊的年龄≥80 岁,经头颅磁共振成像证实存在 LA
的 202 例患者为研究对象。 根据年龄相关性脑白质病变( ARWMC)评分对 LA 严重程度进行评估,比较不同等级 LA 患者

的临床资料。 根据入院时糖化血红蛋白(HbA1c)水平将糖尿病患者分为 3 组,比较 3 组患者的临床特征。 采用 SPSS
 

22. 0 统

计软件对数据进行分析。 根据数据类型分别采用单因素方差分析、 χ2 检验和秩和检验。 LA 相关危险因素采用 logistic 回归

分析。 结果　 随着 LA 严重程度的增加,年龄呈升高趋势,糖尿病患病率上升,空腹血糖水平升高,组间比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 糖尿病组 ARWMC 评分[6. 00(4. 00,8. 00)]明显高于非糖尿病组[4. 00(3. 00,6. 00)]
 

,差异有统计学意义(P<
0. 001)。 糖尿病组多元 logistic 回归分析显示,年龄、HbA1c 水平升高是 LA 严重程度的独立危险因素。 结论　 高龄 LA 患者中,
年龄、糖尿病与 LA 病变严重程度相关;合并糖尿病的高龄 LA 患者,HbA1c 水平与 LA 严重程度独立相关。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

leukoaraiosis
 

(LA)
 

in
 

patients
 

aged
 

≥80
 

years
 

and
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

LA
 

in
 

the
 

diabetic
 

patients.
 

Methods　 Totally
 

202
 

patients
 

aged≥80
 

years
 

who
 

were
 

identified
 

with
 

LA
 

by
 

head
 

MRI
 

in
 

the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

severity
 

of
 

LA
 

was
 

assessed
 

according
 

to
 

the
 

rating
 

scale
 

for
 

age-related
 

white
 

matter
 

changes
 

(ARWMC).
 

The
 

clinical
 

baseline
 

data
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

severities
 

of
 

LA.
 

According
 

to
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c)
 

at
 

admission,
 

the
 

diabetic
 

patients
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

3
 

subgroups,
 

and
 

their
 

clinical
 

features
 

were
 

compared.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

One-way
 

ANONA,
 

Chi-square
 

test
 

and
 

rank
 

sum
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

different
 

data
 

types.
 

Related
 

risk
 

factors
 

for
 

LA
 

were
 

analyzed
 

with
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results 　 As
 

the
 

severity
 

of
 

LA
 

increased,
 

the
 

age
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,
 

the
 

prevalence
 

of
 

diabetes
 

was
 

elevated,
 

and
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

was
 

increased,
 

statistical
 

differences
 

were
 

seen
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0. 05).
 

The
 

ARWMC
 

score
 

was
 

obviously
 

higher
 

in
 

the
 

diabetic
 

group
 

than
 

the
 

non-diabetic
 

group
 

[6. 00
 

(4. 00,
 

8. 00)
 

vs
 

4. 00
 

(3. 00,
 

6. 00),
 

P<
0. 001].

 

Multinomial
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

age
 

and
 

HbA1c
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

LA
 

severity
 

in
 

diabetic
 

mellitus
 

group.
 

Conclusion　 In
 

the
 

very
 

old
 

patients
 

with
 

LA,
 

age
 

and
 

diabetes
 

are
 

correlated
 

with
 

LA
 

severity.
 

In
 

the
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

with
 

LA,
 

HbA1c
 

level
 

is
 

independently
 

correlated
 

with
 

LA
 

severity.
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　 　 脑白质疏松症(leukoaraiosis,LA)是脑小血管病

的重要表现形式之一,主要分布于脑深部白质或脑

室周围白质的异常信号影, 在头颅磁共振成像

(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI) 上表现为 MRT1
低或等信号影, MRT2 或液体衰减反转回复序列

(fluid
 

attenuated
 

inversion
 

recovery,FLAIR)高信号病

变。 目前 LA 的发病机制普遍认为与慢性低灌注缺

血、血脑屏障功能障碍等相关[1] ,无任何临床表现,
却是认知功能下降、脑卒中的高危因素[2,3] 。 研究

发现年龄是影响 LA 流行和严重程度的独立危险因

素[4] 。 因此减轻老年人 LA 严重程度有可能减轻认

知功能下降、脑卒中造成的老年人群负担。 本研究旨
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在探讨影响高龄患者 LA 严重程度的危险因素,并分

析糖尿病患者 LA 严重程度的特点。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2016 年 12 月至 2018 年 1 月于安徽医科

大学第三附属医院老年病科就诊的 202 例 LA 患者

为研究对象,所有患者均在入院后 1 周内行德国西

门子 1. 5 T 磁共振检查(成像序列包括 T1WI、T2WI、
FLAIR)。 纳入标准:(1)年龄≥80 岁;(2)头颅 MRI
(T2WI / FLAIR)示脑室周围白质和深部白质斑点状

或斑片状异常信号改变[1] 。 排除标准:(1)未行头

颅 MRI 检查;(2)头颅 MRI 检查结果提示脑肿瘤,
多发皮质下梗死伴脑白质病变;(3)多发性硬化病

史;(4)既往蛛网膜下腔出血或脑出血后合并脑积

水。 本研究经过安徽医科大学第三附属医院人类研

究伦理委员会审核批准。
1. 2　 研究方法

　 　 所有患者的头颅 MRI 结果均由 2 名从事神经

病学专科医师依据年龄相关性脑白质病变 ( age-
related

 

white
 

matter
 

changes,ARWMC)评分对左右半

球的 5 个不同区域分别进行评分[5] :额叶区、颞叶

区、顶-枕叶区、幕下区、基底节区。 白质病变的程

度采用 4 分制评分:0 分,无病变;1 分,局灶性病变;
2 分,病灶开始融合;3 分,整个区域弥漫性受累

(图 1)。 基底节区病变也按 4 分制评分:0 分,无病

变;1 分,1 个病灶≥5 mm;2 分,病灶>1 个;3 分,整
个区域弥漫性受累。

根据 5 个不同区域得分之和,将患者分为轻度

(LA1,1 ~ 4 分) 组、中度 ( LA2,5 ~ 8 分) 组、重度

(LA3,≥9 分) 组。 若得分有分歧,则由 2 名医师

共同协商或第 3 名医师进行评估后做出最终

判断。
参照 2017 年《中国 2 型糖尿病防治指南》 [6] ,

根据患者入院第 2 天糖化血红蛋白 ( glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c,HbA1c)水平,将其中 105 例糖尿病

患者分为 HbA1c<7. 0%组,7. 0%≤HbA1c<8. 0%组

和 HbA1c≥8. 0%组。
1. 3　 观察指标

　 　 收集患者的基线资料,包括性别、年龄、高血压

病史、糖尿病病史、卒中史等。 有糖尿病的患者列为

糖尿病组,包括入院后符合 2017 年《中国 2 型糖尿

病防治指南》 [6]中糖尿病诊断标准的患者和既往明

确诊断 2 型糖尿病,目前正在使用降糖药物和(或)
胰岛素控制血糖的患者。 糖尿病病程以年为单位,
由患者及家属提供记录,对于新诊断的糖尿病患者,
病程记为 0 年。 患者入院 24 h 内用全自动生化分

析仪(AU2700,奥林巴斯,日本)对所有患者进行空

腹血糖、血脂、肾功能测定;血清糖化血红蛋白应用

高压液相色谱法进行测定。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料符合正态分布且方差齐,采用均数±标准差

( x±s)表示,多组间比较采用单因素方差分析;不服

从正态分布及方差不齐,使用中位数(四分位数间

距)[M(Q1,Q3)]表示,多组间比较采用多组独立样

本秩和检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间

比较采用 χ2 检验。 LA 相关危险因素采用 logistic
回归分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 不同等级 LA 患者临床资料比较及危险因素

分析

　 　 3 组患者性别、高血压病史、卒中史、甘油三酯

( triglyceride,
 

TG)、总胆固醇(total
 

cholesterol,
 

TC)、
低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol ,HDL- C ) 、血清胱抑素C 、尿酸

图 1　 ARWMC评分

Figure
 

1　 ARWMC
 

score
A:

 

1
 

point;
 

B:
 

2
 

points;
 

C:
 

3
 

points.
 

ARWMC:
 

age-related
 

white
 

matter
 

changes.
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水平比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 随着 LA 严

重程度的增加,糖尿病的患病率明显上升、空腹血糖水

平逐渐升高,组间比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
LA3 组年龄较 LA1、LA2 组患者大,差异有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。 多因素 logistic 回归分析发现,年龄是

LA2(OR= 1. 314,95%CI
 

1. 152 ~ 1. 498,P<0. 001)、LA3
(OR=1. 586,95%CI

 

1. 294 ~ 1. 945,P<0. 001)的独立危

险因素;糖尿病是 LA3 的独立危险因素(OR = 15. 989,
95%CI

 

1. 772~144. 240,P= 0. 014);但并未发现高血压

病与 LA2、LA3 组的相关性(P>0. 05)。
2. 2　 糖尿病组与非糖尿病组患者 ARWMC 与

HDL-C 水平比较

　 　 202 例患者中,糖尿病组 105 例,非糖尿病组

97 例,糖尿病组 ARWMC 评分[6. 00(4. 00,8. 00)]
高于非糖尿病组[4. 00(3. 00,6. 00)],差异有统计

学意义(P<0. 001);糖尿病组 HDL-C 水平明显低于

非糖尿病组,差异有统计学意义(P= 0. 001)。
2. 3　 糖尿病组不同 HbA1c 水平患者临床特征比较

　 　 HbA1c < 7. 0% 组 49 例,其中 LA2 占 34. 69%
(17 例),LA3 占 4. 08% ( 2 例); 7. 0% ≤ HbA1c <
8. 0%组 31 例,其中 LA2 占 77. 42%(24 例),LA3 占

6. 45%(2 例);HbA1c≥8. 0%组 25 例,其中 LA2 占

20. 00%(5 例),LA3 占 80. 00%(20 例)。 3 组患者空

腹血糖、餐后 2 h 血糖和 ARWMC 评分间差异有统计

学意义(P<0. 05)。 HbA1c<7. 0%组糖尿病病程较其

他 2 组短,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 1　 3 组不同等级 LA 患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

with
 

different
 

level
 

of
 

LA

Item LA1(n= 95) LA2(n= 75) LA3(n= 32) P
 

value

Male[n(%)] 65(68. 42) 51(68. 00) 22(68. 75) 0. 997
Age(years,

 

x±s) 85. 47±2. 84 87. 32±3. 19 88. 13±3. 69 <0. 001
HBP[n(%)] 79(83. 16) 56(74. 67) 27(84. 38) 0. 313
T2DM[n(%)] 35(36. 84) 46(61. 33) 24(75. 00) <0. 001
Stroke[n(%)] 67(70. 53) 59(78. 67) 29(90. 63) 0. 059
FBG(mmol / L,

 

x±s) 5. 46±0. 84 6. 24±1. 28 8. 09±2. 53 <0. 001
TG[mmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 )] 1. 34(0. 83,2. 02) 　 0. 98(0. 73,2. 19) 　 1. 30(0. 82,2. 15) 　 0. 602
TC(mmol / L,

 

x±s) 3. 50±0. 92 3. 54±0. 87 3. 63±0. 89 0. 832
LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 2. 27±0. 73 2. 22±0. 64 2. 15±0. 75 0. 649
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 0. 96±0. 29 0. 98±0. 29 0. 97±0. 25 0. 871
UA[μmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 )] 394. 00(296. 00,465. 00) 376. 00(302. 00,444. 00) 365. 50(299. 25,450. 00) 0. 582
Cystatin

 

C[mg / L,
 

M(Q1 ,Q3 )] 1. 23(0. 94,1. 52) 　 1. 21(0. 93,1. 58) 　 1. 24(1. 06,1. 84) 　 0. 439
ARWMC[points,

 

M(Q1 ,Q3 )] 3. 00(2. 00,4. 00) 　 6. 00(5. 00,7. 00) 　 10. 00(9. 00,12. 75) 　 <0. 001

LA:
 

leukoaraiosis;
 

HBP:
 

high
 

blood
 

pressure;
 

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

ARWMC:
 

age-related
 

white
 

matter
 

changes.

表 2　 糖尿病组不同 HbA1c 水平患者临床特征比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

diabetic
 

patients
 

with
 

different
 

HbA1c
 

levels
 

Item
HbA1c<7. 0%

(n= 49)
7. 0%≤HbA1c<8. 0%

(n= 31)
HbA1c≥8. 0%

(n= 25)
χ2 / F / Z P

 

value

Male[n(%)] 33(67. 35) 　 24(77. 42) 　 　 17(68. 00) 　 　 0. 680 0. 509
Age(years,

 

x±s) 85. 84±3. 06　 86. 68±3. 91　 86. 32±3. 14　 　 0. 591 0. 556
HBP[n(%)] 44(89. 80) 　 24(77. 42) 　 　 24(96. 00) # 　 　 2. 048 0. 000
Duration

 

of
 

T2DM[years,
 

M(Q1 ,Q3 )] 7. 00(4. 00,10. 00) 10. 00(6. 00,16. 00) ∗ 10. 00(5. 50,17. 50) ∗ 　 5. 625 0. 005
FBG[mmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 ) 6. 18(5. 59,6. 65) 7. 32(6. 92,7. 60) ∗ 8. 64(8. 33,9. 92) ∗# 88. 317 0. 000
2

 

h
 

PG(mmol / L,
 

x±s) 9. 43±1. 08 10. 96±0. 93∗ 14. 17±2. 09∗# 100. 997 0. 000
TG[mmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 ) 0. 95(0. 71,1. 53) 1. 22(0. 77,2. 89) 　 1. 89(1. 14,3. 95) ∗ 　 167. 756 0. 000
TC(mmol / L,

 

x±s) 3. 50±0. 73 3. 45±0. 87　 3. 59±0. 86　 0. 236 0. 790
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 0. 94±0. 25 0. 93±0. 19　 0. 88±0. 22　 0. 503 0. 606
LDL-C[mmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 ) 2. 03(1. 66,2. 59) 2. 18(1. 76,2. 86) 　 2. 21(1. 65,2. 59) 　 0. 323 0. 725
UA(μmol / L,

 

x±s) 371. 94±108. 87 398. 48±93. 57　 376. 08±115. 31　 0. 625 0. 537
Cystatin

 

C(mg / L,
 

x±s) 1. 24(0. 99,1. 66) 1. 30(1. 02,1. 87) 　 1. 23(0. 91,1. 69) 　 0. 458 0. 634
ARWMC(points,

 

x±s) 4. 37±2. 08 6. 29±1. 83∗ 10. 88±3. 31∗# 62. 927 0. 000

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c;
 

HBP:
 

high
 

blood
 

pressure;
 

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

2hPG:
 

2-hour
 

post-
prandial

 

blood
 

glucose;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

ARWMC:
 

age-related
 

white
 

matter
 

changes.
 

Compared
 

with
 

HbA1c< 7. 0%
 

group,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

7. 0% ≤HbA1c < 8. 0%
 

group,
 #P<0. 05.
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2. 4　 多元 logistic 回归分析糖尿病组患者发生

LA 危险因素

　 　 以 LA1 为基准,年龄增长,发生 LA2、LA3 危

险增加;HbA1c 水平升高的高龄糖尿病患者发生

LA2、LA3 危险增加;而糖尿病病程未增加发生

LA2、LA3 的风险。 空腹血糖、餐后 2 h 血糖、高

血压病史与 LA 严重程度之间差异无统计学意义

(表 3) 。

3　 讨　 论

　 　 LA 在老年人群中普遍存在,65 岁以上人群中

LA 的患病率高达 90%以上,且随着年龄的增长 LA
的病变程度增加[4,7] 。 本研究以年龄≥80 岁患者为

研究对象,结果显示,随着 LA 严重程度的增加,患
者年龄仍呈逐渐升高趋势。 多因素 logistic 回归分析

发现,年龄是高龄患者 LA 严重程度的独立危险因

素,与既往研究结论一致[4,8,9] 。 研究发现在血管性

危险因素中高血压与 LA 相关,防治和管理高血压在

老年人群中或可阻止 LA 的进展[10,11] 。 这可能与长

期血压升高可导致脑动脉内皮细胞和基底膜受损,使
血小板活化聚集于暴露的内膜,从而促进血栓的形

成,导致脑小动脉灌注障碍有关。 本研究未观察到高

血压与 LA 严重程度的相关性,可能与本研究对象均

为≥80 岁的高龄患者、高血压患病率高、且样本量有

限有关。
研究发现,随着 LA 严重程度的增加,糖尿病的

患病率明显上升,空腹血糖水平逐渐升高,3 组间差

异有统计学意义。 多因素 logistic 回归分析发现糖

尿病是高龄患者 LA 严重程度的独立危险因素。

一直以来,糖尿病被认为是脑血管疾病的高危因素,
而糖尿病与 LA 严重程度密切相关[12,13] ,其机制可

能与长期高糖环境促进小胶质细胞 / 巨噬细胞的促

炎表型转换有关,这种炎症移位会损害少突胶质细

胞和深部白质[12] 。 同时长期慢性高血糖状态作用

于血管内皮细胞,引起内皮功能失调,小动脉正常的

收缩舒张受到干扰,血管持续性收缩,脑深部或脑室

周围白质对缺血及缺氧的敏感性高,导致缺血性脑

白质病变;同时糖尿病患者常合并血脂代谢紊乱,糖
脂代谢紊乱导致神经细胞水肿及纤维变性坏死,促
进缺血性脑白质病变的形成[13] 。

HbA1c 是一种通过非酶糖化途径与葡萄糖结

合的血红蛋白,不受创伤和疾病等应激状态的影响。
中华医学会糖尿病分会推荐对大多数非妊娠成年 2
型糖尿病患者而言,

 

合理的 HbA1c 控制目标为<
7. 0%;在治疗调整中,

 

可将 HbA1c≥7. 0%作为 2 型

糖尿病启动临床治疗或调整治疗方案的重要判断标

准[6] 。 本研究发现在高龄糖尿病患者中 LA 的严重

程度与 HbA1c 水平密切相关,轻度病变患者 HbA1c
水平明显低于中重度组,且 3 组间 HbA1c 水平差异

有统计学意义; HbA1c ≥ 8. 0% 高龄糖尿病患者

ARWMC 评分较高。 logistic 回归分析发现 HbA1c
是高龄糖尿病患者 LA 病变严重程度的独立危险因

素。 国内有研究发现 HbA1c 水平是反应糖尿病患

者脑白质变性严重程度的重要生化指标[14] ,在急性

缺血性卒中患者中 HbA1c 水平的增高是脑白质病

变的独立危险因素之一[15] ;Reitz 等[16] 研究发现在

不同种族的社区人群,高 HbA1c 水平与脑白质病变

明显相关。

表 3　 多元 logistic 回归分析糖尿病组患者发生 LA 的危险因素

Table
 

3　 Multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

LA
 

risk
 

factors
 

in
 

diabetic
 

mellitus
 

group

Item B Wald OR 95%CI P
 

value

LA2
　 Age 0. 346 7. 445 1. 414 1. 102-1. 813 0. 006
　 FBG -0. 984 1. 300 0. 374 0. 069-2. 029 0. 374
　 2hPG -0. 333 0. 457 0. 717 0. 273-1. 883 0. 717
　 HbA1c 0. 045 9. 794 1. 046 1. 017-1. 076 0. 002
　 Duration

 

of
 

T2DM -0. 166 6. 184 0. 847 0. 744-0. 965 0. 013
　 HBP 1. 083 1. 786 2. 953 0. 603-14. 451 0. 181
LA3
　 Age 0. 532 9. 665 1. 703 1. 217-2. 382 0. 002
　 FBG -2. 940 3. 914 0. 053 0. 003-0. 973 0. 053
　 2hPG 0. 251 0. 115 1. 285 0. 301-5. 495 0. 735
　 HbA1c 0. 081 15. 533 1. 084 1. 041-1. 129 0. 000
　 Duration

 

of
 

T2DM -0. 152 3. 619 0. 859 0. 734-1. 005 0. 859
　 HBP 0. 005 0. 000 1. 005 0. 060-16. 919 0. 997

LA:
 

leukoaraiosis;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

2hPG:
 

2-hour
 

post-prandial
 

blood
 

glucose;
 

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin;
 

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

HBP:
 

history
 

of
 

high
 

blood
 

pressure.

·035· 中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 7 月 28 日 第 20 卷 第 7 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 7,
 

July 28, 2021



　 　 研究证实,LA 与认知功能下降、再发卒中和死

亡风险增加密切相关[2,17] 。 因此积极控制危险因素

减轻 LA 病变程度有可能提高老年人的生存质量。
依据国内外对于老年糖尿病血糖管理指南,对于生

活状态良好、无明显并发症的老年患者,HbA1c 控制

目标为 7. 0% ~7. 5%;对于生活状态较差、有并发症的

患者,适合相对宽松的 HbA1c 水平( <8. 0%) [18,19] 。
因此对于高龄、生活状态良好的糖尿病患者,需积极

控制血糖,使 HbA1c 控制在合理水平,以避免长期高

血糖状态对缺血性白质病变的影响。
综上,高龄人群中重度 LA 患者糖尿病患病率

高,HbA1c 水平可能是高龄糖尿病患者 LA 严重程

度的独立相关危险因素,对于生活状态良好的患者

应合理控制 HbA1c 水平。 本研究的局限性在于,样
本选择的是单中心住院患者,样本量有限;横断面研

究,未对患者进行跟踪随访,因此需在后期的工作中

进一步扩大样本量,并对患者进行跟踪随访。
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