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[摘要] 脑内微小病变是影像学中的一个概念，患者往往没有临床症状和体征，现有研究表明脑内微小 

病变与脑血管事件具有相关性，且脑内微小病变可能是脑血管事件的前兆。该文对脑内微小病变与脑血管事 

件相关性的国内外研究进展作一综述，以期探索其相关危险因素，更好地预防脑血管事件的发生。 
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Clinical research progress on the small brain lesions and cerebrovascular events ZHONG You—an
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[Abstract] Small brain lesions is a concept of medical imaging，with which the patients ohen have no clinical 

symptoms and signs．The recent researches show that small brain lesions are associated with cerebrovascular events， 

and may be an early sign of cerebrovasetdar events．The purpose of tiffs paper is to summarize the relationship be- 

tween small brain lesions and cerebrovascular events，to explore the related risk~aetom and to prevent the eerebrovascu． 

1ar events better． 
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国内外有关脑内微小病变的研究和报道甚少， 

笔者在临床工作中发现，众多脑血管事件患者脑内 

影像检查中都有不同程度的脑内微小病变灶，提示 

脑血管事件的发生可能与脑内微小病变有一定相关 

性，现就脑内微小病变的相关知识及国内外初步研 

究作一综述，以期探索其相关危险因素，更好地预防 

脑血管事件的发生。 

1 脑内微小病变的概念 

脑内微小病变是指在脑核磁共振成像(magnet- 

ic resonance imaging，MRI)中T2加权像上看到的直 

径≤3 mm、边缘整齐境界清楚、不伴有病灶周围改 

变的高信号病灶⋯。病变往往没有对应的症状和 
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体征。根据其在 MRI上信号不同可分为 17个类 

型，然后根据其病变数目可分成 3级 ]。 

2 脑内微小病变的病理 

脑内微小病变的病理学研究资料甚少，大多认 

为它主要是血管周围腔隙的扩大，血管腔周围组织 

萎缩导致的⋯。也有学者研究发现脑内微小病变 

的病理其实是一个复合的情况，它包括脑梗死灶、陈 

旧性出血病灶、血管周围间隙、脱髓鞘、神经胶质化、 

纤维化、细胞浸润L3-5]。Windham教授_6 提到，新的 

科学研究表明脑内微小病变可能不仅仅是缺血性脑 

血管病，除了高血压或糖尿病外，可能还有其他物质 

在血管里，这些物质可能加重血管系统病变。脑内 

微小病变的影像学改变，应该根据不同部位来谈，皮 

质下脑白质区的血液供应主要来自大脑前动脉、大 

脑中动脉以及大脑后动脉的皮质支；基底节区的血 

液供应主要来自大脑中动脉 M1段的豆纹动脉，在 

磁共振上主要表现为长Tl长 信号，在Flair上呈 

现等信号，且证实以上病灶与脑血管危险因素具有 
一 定的相关性 。 

3 脑内微小病变的鉴别 

临床中或有研究认为脑内微小病变是血管周围 

间隙 J。血管周围间隙，系脑穿支小血管经蛛网膜 

下腔进人脑实质时，邻近软脑膜内陷在微小血管周 

围(不包括毛细血管)形成的介于两层软脑膜之间 

的小间隙 J。血管周围间隙的MRI特点在各列上 

与脑脊液信号一致 J，所以众多学者们认为血管周 

围间隙与蛛网膜下腔相通，其内有脑脊液循环，有学 

者通过电镜研究及动物示踪实验证实血管周围间隙 

并不是与蛛网膜下腔直接相通，间隙内所含的液体 

并不是脑脊液，而是组织间液 引̈。血管周围间隙可 

见于多个年龄段，好发生于前连合两边、近大脑凸面 

半卵圆中心、大脑脚、极外囊 ，呈条形状或线形、圆形 

或卵圆形，绝大多数没有明显占位效应，MR成像上 

各种序列显示与脑脊液信号基本一致  ̈。且血管 

周围间隙的病灶大小不定，病变不约束于≤3 mm，国 

内有报道扩张的血管周围间隙可能导致头痛及癫痫 

的发作 。由于脑内微小病变的报道及研究很少， 

很多临床工作者往往把腔隙性脑梗死灶认为是脑内 

微小病变。而腔隙性脑梗死灶为直径3—15 mm，不 

规整，不均质，境界不清楚的T2WI高信号，周围伴 

有反映神经胶质增生的高信号表现l】 。也有不少 

学者认为脑白质变性也是脑内微小病变，前者也有 

学者称之为脑白质疏松或者是脑白质病变n 。脑 

白质变性是指在侧脑室旁以及半卵圆中心白质的双 
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侧对称区域出现的CT上表现为低密度影及MRI上 

加权像、FLAIR序列上的高信号区域_1引，脑白质 

变性的程度往往与年龄有一定相关性：随年龄的增 

长，变性程度加重 引̈。它特指侧脑室和半卵圆中心 

区的帽状、裙边状、环状或皮质下点片状高信号，并 

且可部分或全部融合成片  ̈。可见腔隙性脑梗死、 

脑白质变性均不在脑内微小病变的范畴。 

4 脑内微小病变和脑血管事件的相关性研究 

国内外有关脑内微小病变的研究甚少，国内以 

曲红等 ’1 在日本收集的近万份影像资料中发现， 

几种常见的脑内微小病变亚型，其病灶发生在基底 

节上、皮质下白质病变与糖尿病、高脂血症等相关的 

血管危险因素相关，基底节区的脑内微小病变与左 

心室高压、高血压病、饮酒习惯等血管性危险因素有 

关，基底节以下的脑内微小病灶与血管危险因素没 

有相关性。 通过对患者长达 129个月的追踪发现， 

基底节上部的微小病变(Ⅱ型，长 T1长 T2信号，等 

Flair信号)与脑梗死的发病相关，是脑梗死的预知 

因素，研究的结果显示，脑内微小病变是脑中风的危 

险因子，采取相关措施预防脑内微小病变，可以预防 

脑梗死的发生。美国Windham教授 近期发表了 
一 项关于脑内微小病变的研究，其研究结果是在没 

有症状的中老年患者及无脑梗死病史的人群中，脑 

内<3 mm的微小病变使其患脑梗死及脑梗死相关 

死亡的风险增加至少3倍；>3 mm的病变同样会增 

加脑梗死的可能；而同时有大小两种病变的患者，其 

发生脑梗死的几率增加9倍。在所有的预测危险因 

素中，同脑血管意外的相关危险因素有众多相似之 

处，其中高血压与微小病变的相关性最强，其次是年 

龄、黑人种族。Knopman教授H 统计的1 906名志 

愿者中，从足够的脑 MRI资料中发现，脑白质的微 

小梗死是脑血管事件隐匿进展的重要原因。van S1一 

oten等 在2015—10进行的有2 000余名参与者调 

查中得出的结论同时证实了脑动脉粥样硬化患者通 

过形成脑内微小病灶所导致患者抑郁的假说。可见 

脑内微小病变很可能是很多脑血管疾病演变的重要 

病变过程。国内外关于脑内微小病变的患者脑出血 

发生的报道罕见，Wise教授 ̈ 调查的数目不多的 

病例研究中，出血性脑卒中l5例，缺血性脑卒中50 

例。出现这种数据的差异，一方面可能是纳入样本 

少，另一方面可能是脑内微小病变更容易导致脑缺 

血性疾病，或者说是脑内微小病变是脑缺血性疾病 

的另一种亚型，或者说是脑白质变性的前兆，有待进 
一 步的临床研究。临床中磁共振上的这种微小病 
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灶，往往被医学工作者所忽略，这些微小病灶应该受 

到足够重视l7 J。临床工作中发现不少年轻患者脑 

磁共振亦会有微小病灶，但常常得不到重视，建议在 

以后的临床工作中对其进行建档随访，以便进一步 

对脑内微小病变与脑血管事件相关性进行研究。 

5 结语 

当今脑血管事件在年轻化 ，早期发现脑内微小 

病变并早期干预治疗，或许能够较好地预防青年脑 

血管事件的发生。因此，甄别脑内血管微小病变与 

脑血管事件的相关性，是一个重要的问题，控制脑内 

微小病变可能会更好地预防脑血管事件的发生。 
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