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ＭＲＩ及 ＭＲＡ对皮层下动脉硬化性脑病的诊断价值

鲍克志

【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ及 ＭＲＡ对皮层下动脉硬化性脑病（ＳＡＥ）的诊断价值。方法：选择 ＭＲＩ平扫和 ＭＲＡ检查

以及临床共同确诊的病例５０例。结果：ＭＲＩ表现脑白质不同程度缺血性脱髓性改变，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＦＬＡＩＲ呈高信

号，并伴有腔隙性脑梗死、脑萎缩等征象。ＭＲＡ表现出典型不同程度的脑动脉硬化。结论：ＭＲＩ和 ＭＲＡ可早期明确显

示ＳＡＥ的大小和动脉硬化程度，能对ＳＡＥ做出早期诊断。
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　　皮层下动脉硬化性脑病（ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅ

ｒｏｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＳＡＥ）是老年人的常见病，近年

来由于影像学的发展，特别是 ＭＲＩ运用于临床，本病

检查率明显提高。本文搜集２０００年７月～２００４年１０

月本院经 ＭＲＩ和临床共同确诊ＳＡＥ患者５０例，均行

磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＡ）检查，对其进行分析，旨在评价 ＭＲＩ及 ＭＲＡ

对ＳＡＥ的诊断价值。

材料与方法

本组病例５０例，男２８例，女２２例，年龄５５～８９

岁，平均６７．６岁。其中高血压４３例，冠心病１９例，糖

尿病１９例，高血脂４２例，脑卒中发作４３例。临床表

现为痴呆，肢体无力，麻木，记忆力、判断力减退，计算

能力障碍。临床资料均提示有不同程度动脉硬化，表

现为血脂增高，眼底动脉硬化。

方法：均行 ＭＲＩ平扫和３ＤＴＯＦＭＲＡ检查。使

用ＧＥＶｅｃｔｒａＩＩ０．５Ｔ磁共振扫描。全部病例均行轴

位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ扫描。ＳＥＴ１ＷＩＴＲ２４０ｍｓ，

ＴＥ１５ｍｓ；ＦＳＥＴ２ＷＩＴＲ３０００ｍｓＴＥ１００ｍｓ；ＦＬＡＩＲ

ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，ＴＩ２０００ｍｓ，距阵１９２×２５６。

ＭＲＡ采用３ＤＴＯＦ方法ＴＲ４５ｍｓ，ＴＥ６ｍｓ，翻转角

２０°，层厚１ｍｍ，无间隔扫描，距阵１９２×２５６。

结　果

ＭＲＩ表现为不同程度脑白质缺血性脱髓鞘改变，

在Ｔ２ＷＩ呈长 Ｔ２ 高信号，在 Ｔ１ＷＩ呈长 Ｔ１ 低信号。

ＦＬＡＩＲ上表现为侧脑室内脑脊液低信号的周围高信

号（比同层面正常大脑皮层信号高）。按Ｇｏｔｏ所推荐

的分型标准将其分成Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型。Ⅰ型１４例，白质

异常仅局限于双侧额角、双枕角周围（图１ａ、ｂ）；Ⅱ型

２８例，白质异常信号分布于侧脑室体部以及前、后角

周围，病灶未相互融合（图２ａ、ｂ）；Ⅲ型８例，白质异常

信号分布于侧脑室体部以及前、后角周围，病灶相互融

合（图３ａ、ｂ）。异常信号大小不等，形状不规则，边缘

不清楚［１］，均无占位效应，伴有腔隙性脑梗死和脑萎

缩。

全部病例 ＭＲＡ均表现为典型不同程度脑动脉硬

化，可分成轻度、中度和重度。轻度１３例，脑血管管径

稍有变窄，走行僵直（图１ｃ）；中度２７例，脑血管管径

明显狭窄，管壁僵硬，粗细不均，走行纡曲（图２ｃ）；重

度１０例，大脑前、中、后动脉分支中断，血管稀少

（图３ｃ）。
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图１　轻度皮层下动脉硬化性脑病。ａ）Ｔ２ＷＩ示侧脑室前后角周围小片状高信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）

ＭＲＡ示左侧大脑中动脉分支管径轻度变细（箭）。　图２　中度皮层下动脉硬化性脑病。ａ）Ｔ２ＷＩ示白质异常信号分布于侧

脑室体部及前后角周围，未融合（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）ＭＲＡ示右侧大脑中动脉管壁僵硬，粗细不均，走行

纡曲（箭）。

　　本组病例的 ＭＲＩ分型与 ＭＲＡ所显示动脉硬化

程度的对应关系见表１，用ＳＡＳ统计软件包分析结

果：ν＝４，χ
２＝０．３４４，犘＝０．９８７，表明两种方法差异无

显著性意义。

表１　ＭＲＩ分型与 ＭＲＡ动脉硬化程度 （例）

ＭＲＡ
ＭＲＩ分型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型
总计

轻度 ４ ７ ２ １３
中度 ７ １６ ４ ２７
重度 ３ ５ ２ １０

总计 １４ ２８ ８ ５０

讨　论

１．ＳＡＥ的病理改变

ＳＡＥ与引起脑血流量减低的动脉疾病有关。脑

白质是终末动脉供血，其间吻合支甚少，而正常人灰质

血流量为半球深部白质血流量的３倍。故在血流量灌

压下降时首先累及深部脑白质。长期高血压、动脉硬

化及其它原因引起脑白质区广泛的小动脉壁硬化、增

厚。导致脑白质弥漫性和局限性脱髓鞘、星形细胞变

性，小血管周围间隙扩大，并引起脑实质多发性腔隙性

梗死，囊变及液化。由于弥漫性脱髓鞘，患者多数有侧

脑室扩大，胼胝体变薄的脑萎缩征象。由于高血压及

动脉硬化的病例基础，可发生脑梗死、脑出血。小动脉

病变导致基底节、丘脑多发性腔隙性梗死，以及侧脑室

周围、半卵圆中心白质病变，使白质与皮质之间联系纤

维中断而发生痴呆。这是一个渐进病理过程，因此临

床可表现出程度不同的智能减退［２］。

２．ＳＡＥ的临床诊断

痴呆为其诊断的必要临床条件，按Ｂｅｎｎｅｔｔ等
［３］

提出的标准应包括下述３个临床表现中的至少２条：

①存在可造成血管损害的危险因素或有证据表明存在

系统性血管疾病；②存在局灶性脑血管病的证据；③存
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图３　重度皮层下动脉硬化性脑病。ａ）Ｔ２ＷＩ示病变累及侧脑室前后角周围、侧脑旁及半卵圆中心，相互融合（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ

示病灶均呈高信号（箭）；ｃ）ＭＲＡ示大脑前、中、后动脉管径明显狭窄，粗细不均，分支减少。

在皮层下功能障碍的证据。

３．ＳＡＥ的 ＭＲＩ及 ＭＲＡ表现

本组病例的 ＭＲＩ表现与典型ＳＡＥ的 ＭＲＩ表现

相吻合：①侧脑室前、后角及体部周围显示不规则片状

异常信号，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，可累及侧脑室体部周

围和半卵圆中心，融合成片状；②脑室周围、基底节、半

卵圆中心，常见单发或多发腔隙性脑梗死；③不同程度

的髓质脑萎缩和皮质脑萎缩［４］。与脑白质疏松症

（ｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ，ＬＡ）鉴别为脑室周围均为两处或两处

以上点状或片状长Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号，无大片融合；

脑室周围白质无明显萎缩，两侧脑室无扩展［５］。

ＭＲＩ显示ＳＡＥ具有无可比拟的优越性，增加了

ＳＡＥ的检出率，特别是ＦＬＡＩＲ发现病灶早，面积大，

病灶显示清楚。ＦＬＡＩＲ与 Ｔ２ＷＩ结合在鉴别脑内新

旧梗死灶方面可有独到作用。因新鲜梗死灶在

ＦＬＡＩＲ序列表现为高信号；陈旧性梗死灶则表现为低

信号；而不论新旧梗死灶Ｔ２ＷＩ上均呈高信号。结合

临床资料可作出准确的诊断。

ＭＲＡ表现具有典型脑动脉硬化表现，如脑血管

管壁僵硬，粗细不均，走行纡曲。重度者可见分支稀

少、中断，颈内动脉３段分支显示不佳
［６］。

ＳＡＥ是在动脉硬化基础上发生的，ＭＲＡ可获得

脑动脉的直接图像，可直接观察到脑动脉血管及其病

变，了解动脉硬化程度，但脑深部白质区有穿支动脉供

血，这种血管由于其解剖特点显得又细又长，而且比较

稀疏［１］。虽然 ＭＲＡ不能直接显示穿支动脉，但可以

通过观察血管的动脉硬化程度，从而间接获得穿支动

脉的受累情况，能对病情进行预测，从而对临床治疗起

指导作用，可减少ＳＡＥ的并发症发生。

ＭＲＩ及 ＭＲＡ表现基本上与ＳＡＥ病理基础较好

对应，本组资料经过统计学处理差异无显著性意义。

因此，笔者认为通过 ＭＲＩ显示的病变范围和 ＭＲＡ所

显示不同程度的动脉硬化，为临床诊断治疗及判断预

后和减少其脑出血、脑梗死等并发症提供较为准确依

据之一。
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