
4 放射学 实践 1 9 9 7
,

1 2 ( l)
,

4
一
7

脑 白质疏松与脑梗塞和脑萎缩之间关系的探讨

涂蓉 俞安乐 陈志斌

摘 要 目的
:

探讨脑 白质疏松
、

脑梗 塞与脑姜缩合并或独 立发 生的规律
、

原 因和临床意 义
。

材料与方 法
:

对 256 例 头颅 C T 显示 三者合并或单独存在的住院病人进行 回顾 性分析
,

同时找

出脑 白质疏松和脑姜缩发现率与年龄增 长的关 系
。

结果
:

在脑白 质疏松
、

脑梗 塞与脑姜缩 中
,

一

病与二病合并率分别为 89
.

6 %
、

65
.

8 % 和 61
.

6 %
,

脑 白质 疏松与脑英缩合并出现 时
,

轻
、

中
、

重

程度 同步的 占 53
.

2 % ; 二者的发现率与年龄增 长呈 高度正相 关
,
y 值分别为 0

.

9 74 和 0
.

9 7 2 (P

< 0
.

01 )
。

结论
:

三者的高合并率主要是 由于年龄因素和相似 的发病危险 因素
,

对发病的差异性

提 出 了一种 假说
:

在相 似 的病 因作 用 下
,

由于病 变血 管发 生部位与程 度 不 同
,

而 导 致不 同的

七T 表现
。

因此
,

在认识和治 疗上三者要给予同等的重视
。
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.

R es u lts
:
T h e m ix e d

r a t e s o f o n e o f th e th r e e C T im a g e s w ith a n o t he r t w o w e r e 8 9
.

6写
,

6 5
.

8 %
a n d 6 1

.

6 %

(P < 0
.

0 1 )
,

w he n L e u ko 一a r a io s is w a s m ix ed w ith a t r o Ph y o f t he b r a in
, th e sa m e d e g r e e r a t e

o f th e tw o w a s 5 3
.

2 %
.

T h e in e id e n e e s o f e e r e b r a l a t r o Ph y a n d L e u ko 一a r a io s is w e r e in e r e a s e d

w it h a g in g (下一 0
.

9 7 4 a n d 下= 0
.

9 7 2 ) (P < 0
.

0 1 )
.

C o n c lu sio n :
T h e r e a s o n fo r h ig h m ix e d r a t e s
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-
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K e y w o rd s I
J e u ko 一a r a io sis C e r e b r a l in fa r e tio n C e r e b r a l a t r o Phy C T

近年来脑 白质疏松 (l
一e u k o 一 a r a io s iS )

,

简

称 L A
,

已愈来愈引起人们的重视
。

这是一组

以 C T 和 M R 为主要诊 断手段 的临床综合

征
,

C T 除表现 为大脑 白质弥漫性
、

双 侧基本

对称的密度减低外
,

常同时合并脑梗塞与
‘

脑

萎缩
,

这已有不少文献报道比
2」

,

但三者之间

合并程度如何 ? 严重程度是 否 同步 ? 高合并

5 7 0 10 2 海南省海南医学 院附属 医 院放射科
、

神经 内科

率的原因是什么 ? 至今尚未见国内外文献报

道
。

本文通过三者 C T 所见的详细比较
,

探讨

其发生规律
、

原因及临床意义
。

材料与方法

笔者收集了 1 9 9 3 年 4 月 以来所有 5 0 岁

以上 住院病人的头颅 C T 片共 4 41 例进行回

顾性研究
,

找出有 LA
、

脑梗塞和脑萎缩 C T
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表现的共 2 5 6 例 (5 8 % )
,

年 龄 5 0 一 9 3 岁
,

X

一 6 4
.

3 岁
,

S 一 7
.

7 3
,

其 中男性 2 0 4 例
,

女性

5 2 例
。

使用 S o m a to m C R 型 C T 扫描机
,

采

用听毗线 0
0

角
,

层厚 sm m
,

l’ed 距 IOm m
,

从颅

底扫描至颅顶
,

图象矩阵 2 5 6
。

L A 诊断标准采用测量法
:

正常脑 白质

密度 2 5一 3 5 H U
,

平均 3 0
.

8 3H U [ 2 ]
,

按其密度

降低程度及分布范围将 L A 分成轻
、

中
、

重三

度
,

分度标准见表 1
。

表 1 LA 分度诊断标准

C T 值 (H U ) 病 变范围

轻度 2 0 ~ 25 < l /3 脑白质 区

中度 20 ~ 25 / 15 一20 > 1 / 3 / < 1/ 3 脑 白质区

重度 < 20 > 1 /3 脑 白质 区

诊断中排除多发性硬化
、

脑积水
、

放射性

脑病及脑炎等病因明确的脑 白质密度减低
。

脑萎缩诊断按高富强的标准闭
,

均为广

泛性脑萎缩
。

轻度
: 3 项标增大< 10 %

,

或两

项增大< 2 0 % ;中度
: 3 项指标 以上增大 10 %

一 2 0 % ; 重度
: 3 项指标以上增大> 20 %

。

再

结合双盲法对其进行综合评价定度
。

将 L A
、

脑梗塞和脑萎缩三者 C T 表现进

行分析
、

比较
、

统计
,

并观 察与年龄和 临床伴

随疾病的关系
。

合并出现时
.

轻
、

中
、

重程 度同步的有 41 例

(5 3
.

2 % ) ; 不 同步的 3 6 例 (4 6
.

8 吸舀)
,

两组 发

生率 比较
,

尸 > 0
.

断
。

不 同步中
,

重 度脑萎缩

合并轻度 I A 的 2 3 例 (6 3
.

9 % )
.

重度 L A 合

并轻度脑萎缩者仅 l:{ 例 (3 6
.

1% )
,

两组比较

(尸< 0
.

05 )
。

脑萎缩合并 L A 中
,

同时合并腔

隙性脑梗塞的 58 例 (75
.

3环)
。

L A
、

脑梗塞和脑萎缩的平均年龄分别为

6 9
.

2 岁
、

6 1
.

4 岁和 6 9
.

1 岁
。

L A 和脑萎缩各

轻
、

中
、

重度组之间年龄均数差异不 显著 (尸

> 0
.

05 )
,

但二者 占全院住院脑 C T 病人的发

现率随年龄而增加
,

呈高度正 相关
,

y 值分别

为 0
.

9 7 2 和 0
.

9 7 4 (P < 0
.

0 1 )
。

三者单独出现的主要临床伴随病发生率

见表 3
。

其它伴随病有肺气肿
、

痴呆
、

高粘血症等

30 余种
,

发生率较低
,

未列人表内
。

讨 论

结 果

L A
、

脑梗塞和脑萎缩三者单独存在和 合

并存在情况见表 2
。

n s例L A 中合并脑梗塞 7 2例 (6 2
.

6 % )
,

合并脑萎缩 4 0 例 (34
.

8 % )
。

在脑萎缩与 L A

L A
、

脑梗塞与脑萎缩有很高的伴发率
,

祝玉芬报道 10 0 例 L A 中
,

伴发脑萎缩者 67

例
,

伴发脑梗塞者 72 例图
,

还高于本组资料
,

其原因我们认为
:

1
.

三者都是受年龄 因素影响
:

本组资料

平均年龄 64
.

3 岁
,

L A 和脑萎缩的出现率与

年龄呈高度正相关
,

就说 明了这一点
。

因为脑

萎缩是脑老化的生理现象和脑衰老的病理现

象闭
。

S m ith 也认为 L A 的发生与年龄因素

关系密切 [s]
。

还有资料显示
,

55 岁以上人群

年龄每增长 10 岁
,

脑血管疾病的发病率增加

表2 LA
、

脑梗塞和脑萎缩CT 出现率

单独 出现 (例 ) 合并出现 (例 ) 合计 合并率(% ) 疾病构成比 (% )

脑梗塞

脑姜缩
LA

6 6 1 2 7 1 9 3

4 8 7 7 1 2 5

1 2 1 0 3 1 1 5

6 5
.

8

6 1
.

6

8 9
.

6△

7 5
.

4△

4 8
.

8

4 4
。

9

注
: ‘

疾病构成比 一
各病单独及合并例数

总例数 (2 5 6 )
△与其它两组 比较 P < 0

.

01
。
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表 3 LA
、

脑梗塞与脑萎缩临床伴随病发生率

脑梗塞 脑姜缩
n = 1 2 n = 9 2 n 一 2 0
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..
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l胜1巴J工从JLa�O�hA孟9�n乙9曰

注
: △与另两组之间 P < 0

.

05

一倍
,

8 0 岁以后有所下降困
。

这是由于随着

年龄的增长
,

血管弹性逐渐降低
,

调节能力逐

渐下降
,

神经细胞开始萎缩
,

甚至消失川
,

神

经纤维亦逐渐变性
,

脑 内蛋 白质和 髓磷脂绝

对浓度减少
,

继之间质液化充填 [z]
,

出现脑萎

缩和 LA ;血管内环境逐渐恶化
,

易发生血栓

或栓子
,

出现脑梗塞
。

M ey er [lj 还发现 60 岁

以后脑灰质密切亦降低
,

称灰质疏松 (Pol i。
-

a r a io s is )
,

也与年龄密切相关
。

2
.

三者都有相似的危险因素或病因
:

脑

梗塞的主要危险因素有高血压
、

高全血粘度
、

心脏病
、

心 电 图异常
、

动脉粥样硬化
、

吸烟及

超重等川
,

以血管因素为主
。

病理性脑萎缩也

是血管因 素起主要作用
。

L A 的病 因 目前尚

未定论
,

但多数学者认为高血压
、

动脉粥样硬

化和 心脏病导致的脑血流灌注不足是 L A 的

主要病因闭
。

本组资料亦显示三者的伴随疾

病高度相似
,

只是 机率不等
,

且多为血管因

素
。

因此
,

我们认为血管因素是导致脑不同程

度受损的 主要 因素
。

还有些环境因素
、

社会心

理 因素和 生活方式也可 能起着一定的作用
,

有待于进一步研究
。

由于 上述主要 因素相同
,

导致 LA
、

脑梗

塞和 脑萎缩的高伴发率及病变程度的同步
,

是可 以理解的
。

然而 又如何解释它们之间的

单独发病
,

不 同排列组合形式发病或病变程

度的不完全同步呢 ?我们认为可 以这样假设
:

L A
、

脑梗塞和 脑萎缩 的主要病因
,

均是 由于

血管性因素所致
,

只是血管病变的部位和狭

窄程度不 同导致了不同的病理变化和 C T 表

现
:

若全脑血供不足且程度较轻
,

以脑萎缩表

现为主 ;若脑血管病变或脑血流灌注压下降
,

导致大脑深部 白质区供血不 足
,

侧支循环形

成不充分
,

且缺血程度稍重
,

则以 I
_

A 表现为

主
:

若病变累及脑 内中
、

小动脉或微动脉
,

并

进一步血栓或栓子
,

导致局部脑缺血超过阑

值范围
,

则出现脑梗塞
。

三者伴发的脑梗塞
,

7 5
‘

3 %是腔隙性脑梗塞
,

亦说明病 变受累部

位以小血管为主
。

三者病变差异的形成
,

可能

还与个体血管的调节能力差异有关
。

当病变

范围广且程度重时
,

三者合并出现就成为必

然
。

本组资料显示 L A 的疾病构成 比最低
,

而

合并率却最高
,

我们认为这是由于 当脑 白质

受损时
,

病变多 已累及 了全脑血管
,

且血管内

环境也多 已破坏
。

脑梗塞的高构成比与住院

病人的收治倾向有关
。

在本组资料 的病变程

度 同步组 中
,

重度脑萎缩合并轻度 L A 的机

率明显高于 重度 LA 合并轻度脑萎缩
,

也说

明全脑受累在先
,

脑 白质损害程度受血管调

节能力的个体差异影响
,

轻度 LA 者明显好

于重度 LA 者
。

LA 和 脑萎缩 的发现 率与 年龄 高度相

关
,

但轻
、

中
、

重度组之间的平 均年龄差异并

不显著
,

说 明病变 的发展及严重程度与年龄

无关
。

S e h r o d e r 巨g〕对 3 8 例 L A 病例追踪 3
·

2

年
,

发现 81 写进展缓慢
,

另 29 %进展较快
,

后

者有更高的脑梗塞发病率
、

心功能衰竭及心

房纤颤合并率
。

因此
,

L A 要引起临床的足够

重视
,

发现后要积极寻找和治疗原发病是至

关重要的
。

总 之
,

L A
、

脑梗塞 和脑 萎缩的高合并率

是 由于 发病有相 同的年 龄因素和血管 因素
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等
,

三者的差异性可能在于血管病变的部位

与程度各有偏重
。

因此
,

在对三者的认识上和

治疗上要 给予 同等重要 的地位
,

LA 也应归 6

类于脑缺血性疾病
。

7
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