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双侧基底节筛孔状态的 ＭＲＩ表现及可能的临床意义

冯结映，黄飚，谭婉嫦，王金花，张奕昭，胡海菁

【摘要】　目的：探讨双侧基底节筛孔状态的 ＭＲＩ表现及可能的临床意义。方法：选取６３例双侧基底节筛孔状态患

者作为病例组，并通过 ＭＲＩ评价其病灶形态、信号特点；同时选取６３例性别、年龄相匹配的正常志愿者作为对照组，病例

组及对照组均进行中文版简易智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分；并按性别分层，研究高血压与双侧基底节筛孔状态的关

系。结果：所有病灶集中于双侧壳核、豆状核，且呈双侧对称性、筛孔状分布；病灶在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，Ｔ１ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

Ｔ２ＷＩ上呈低信号，无明确壁或胶质增生表现，扩散未见明确受限表现。病例组的 ＭＭＳＥ总评分［（２６．００±１．９５）分］较对

照组［（２８．４４±１．１５）分］低，且两者间差异具有统计学意义（犣＝－７．１５，犘＜０．００１）。分层χ
２ 检验结果提示两性高血压与

筛孔状态均存在相关性（χ
２
Ｍ＝１９．１９，犘Ｍ＜０．００１；χ

２
Ｆ＝１３．６０，犘Ｆ＝０．００１）。结论：双侧基底节筛孔状态是一种病理改变，

与患者认知功能损伤有一定关系，高血压可能是其中一个危险因素，应引起临床重视。
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　　双侧基底节区筛孔状态（ｃｒｉｂｒｉｆｏｒｍｓｔａｔｅ），主要

指的是老年人颅内动脉血管周围间隙的扩大，常见于

双侧壳核、尾状核和丘脑，呈对称性分布；其在 Ｔ１ＷＩ

上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号。国外部分学者认为

双侧基底节区筛孔状态是一种异常表现，可对患者的

认知功能产生一定的影响［１，２］，然而，目前国内暂无相

关的文献报道。本文拟探讨双侧基底节区筛孔状态的

影像学表现，并通过中文版简易智能状态检查量表

（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）分析其对患

者认知功能的影响。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１４年１月－２０１６年３月于本院行头颅

ＭＲＩ检查、并由２位影像诊断经验５年以上的医师诊

断为双侧基底节区筛孔状态的６３例患者的相关资料

（病例组）。６３例患者中，男４０例，女２３例；年龄５６～

８３岁，平均（７３．６±８．２）岁；高血压患者５２例（男３４

例，女１８例）。随机选取性别、年龄及受教育程度匹配

的６３例志愿者作为对照组（其中５３例来自广东省人

民医院放射科帕金森病研究课题），其中男３６例，女

２７例；年龄５７～８２岁，平均（７４．２±７．３）岁；高血压患

者２０例（男１３例，女７例）。病例组及对照组的排除

２２１ 放射学实践２０１７年２月第３２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．２



标准为：ＭＲＩ检查发现双侧基底节脑梗死、软化灶或

血管间隙等病变、颅内占位性病变、颅脑外伤、血管性

痴呆及其他可能影响认知功能的疾病。病例组及对照

组均进行ＭＭＳＥ评分，由同一位医师在不了解被试者

临床资料的前提下，按照评分量表的顺序进行。

ＭＭＳＥ评分内容共１１个项目，３０个小条目，每一条目

答对计１分，答错计０分，得分０～３０分。１１个项目

具体包括：时间定向、地点定向、即时记忆、连续减７计

算、回忆力、命名、绕口令、阅读理解、命令执行、造句、

复写图案。

２．检查方法

采用ＧＥ１．５Ｔ或西门子３．０Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描

仪，８通道标准头颅线圈。扫描序列及参数：横轴面快

速自旋回波（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４３００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）、自

旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ）、液体衰减

反转恢复（ＦＬＡＩＲ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１４０ｍｓ，

ＴＩ２１００ｍｓ）。其他参数：视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵

２５６×２５６，层厚５．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ。病例组及对

照组均常规行ＤＷＩ检查（ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ８２ｍｓ，ｂ值

取０和１０００ｓ／ｍｍ２）。

３．影像诊断标准及图像分析

影像诊断标准：双侧壳核，豆状核对称性、如筛孔

样多发点状、圆形或类圆形异常信号影，直径２～

５ｍｍ，多局限于双侧基底节，部分病灶有融合趋势；在

Ｔ２ＷＩ上呈高信号，与脑脊液信号相似；在 Ｔ１ＷＩ及

ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ上呈低信号，且ＦＬＡＩＲ序列上未见明

确胶质增生；扩散未见明确受限。

图像分析：由２位５年工作经验以上的影像科医

师进行图像诊断、分析，当两者意见不一致时，经讨论

达成共识。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料

以（狓±狊）表示，所有数据均进行正态性分布检验。病

例组与对照组间年龄的比较采用两独立样本狋检验。

病例组与对照组的 ＭＭＳＥ总评分及各项目得分数据

均不服从正态分布，因此采用两独立样本非参数检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）进行统计学分析。将病例组

及对照组按性别分层，利用分层资料的χ
２ 检验研究高

血压与筛孔状态的关系，犘＜０．０５认为差异具有统计

学意义。

结　果

所有病灶集中于双侧壳核、豆状核，且呈双侧对称

分布；病灶边界清晰，呈筛孔状，数目数不清；病灶在

Ｔ２ＷＩ上呈高信号（图１ａ），Ｔ１ＷＩ及ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ上

呈低信号，无明确壁或胶质增生表现（图１ｂ）；扩散未

见明确受限表现（图２）。

病例组与对照组年龄无统计学差异（狋＝－０．２１２，

犘＝０．８３４＜０．０５）。病例组与对照组的 ＭＭＳＥ总评

分及各单项得分比较见表１。病例组的 ＭＭＳＥ总评

分较对照组低，且两者间差异具有统计学意义（犣＝

－７．１５，犘＜０．００１）；病例组在时间定向、地点定向、连

续减７计算及回忆力这４项上的评分均较对照组低

（犘均＜０．００１）。

病例组与对照组高血压的比较见表２。分层χ
２

检验结果提示两性高血压与筛孔状态均存在相关性

（χ
２
Ｍ＝１９．１９，犘Ｍ＜０．００１；χ

２
Ｆ＝１３．６０，犘Ｆ＝０．００１）；在

所有男性高血压患者中，病例组占比７２．３％（３４／４７）；

在所有女性高血压患者中，病例组占比７２．０％（１８／

２５），协变量分析显示在剔除了混杂因素性别的影响

后，高血压与筛孔状态发生仍然显著相关（χ
２＝３２．８０，

犘＜０．００１）。

表１　病例组与对照组的 ＭＭＳＥ总评分及单项得分比较

组别 病例组 对照组 犣值 犘值

总分（３０） ２６．００±１．９５ ２８．４４±１．１５ －７．１５ ＜０．００１
时间定向（５） ４．２９±０．５２ ４．８６±０．３５ －６．１５ ＜０．００１
地点定向（５） ４．３８±０．４９ ４．８７±０．３４ －５．６９ ＜０．００１
即时记忆（３） ２．８７±０．３４ ２．８７±０．３４ ０．００ １．００
连续减７计算（５） ４．１７±０．８３ ４．８４±０．３７ －５．１１ ＜０．００１
回忆力（３） ２．０５±０．９１ ２．７１±０．４６ －４．４８ ＜０．００１
命名（２） １．８９±０．３２ １．９７±０．１７７ －１．７２ ０．０８
绕口令（１） ０．８６±０．３５ ０．９２±０．２７ －１．１３ ０．２６
阅读理解（１） ０．７８±０．４２ ０．８２±０．３８ －０．６７ ０．５０
命令执行（３） ２．８７±０．３４ ２．７８±０．４２ １．４０ ０．１６
造句（１） ０．８９±０．３２ ０．９２±０．２７ －０．６０ ０．５４
复写图案（１） ０．９５±０．２１ ０．８７±０．３４ １．５７ ０．１２

注：（）内为该项目总得分值；采用两独立样本非参数检验比较，犘
＜０．００１。

表２　病例组与对照组间两性高血压史的比较

高血
压史

男性

病例组 对照组 合计

女性

病例组 对照组 合计

有 ３４ １３ ４７ １８ ７ ２５
无 ６ ２３ ２９ ５ ２０ ２５
合计 ４０ ３６ ７６ ２３ ２７ ５０

讨　论

筛孔状态首次提出被认为是Ⅲ级血管周围间隙的

扩大，但是随着 ＭＲＩ检查技术的迅速发展，越来越多

的学者发现筛孔状态的意义有别于其传统意义（即血

管间隙），其可能与患者的认知、运动等临床症状相

关［１，２］。

筛孔状态与研究较多的、扩大的脑血管周围间隙

有所不同。脑血管周围间隙又称为 ＶＲ（Ｖｉｒｃｈｏｗ

Ｒｏｂｉｎ）间隙，主要指包绕在经蛛网膜下腔进入脑实质

的小血管壁周围的间隙，正常情况下影像学检查是不

能显示的［３］。然而，部分ＶＲ间隙内填充脑脊液或组

织液时，会局部扩张，其在影像学上呈类圆形、长Ｔ１
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图１　 男，６７岁，头痛、记忆力下降１年

入院。ａ）横轴面 Ｔ２ＷＩ示双侧豆状核、

尾状核多发点状高信号影（箭），呈筛孔

状改变；ｂ）横轴面ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ示该病

灶无明确壁或胶质增生改变（箭）。

图２　男，７４岁，双上肢麻木４天入院，伴

高血压病史２０余年，长期口服降压药物。

ａ）横轴面 Ｔ２ＷＩ示双侧豆状核、尾状核

对称性、多发点状高信号影，病灶大小相

似，数目数不清，呈筛孔状改变（箭）；ｂ）

横轴面Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号，边界清晰

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶内无明确扩散受限

表现（箭）。

长Ｔ２ 信号影，边界清晰，无明确扩散受限表现。目

前，ＶＲ间隙扩张被认为是良性的囊性变异或退行性

变的一种表现形式［４］。ＶＲ间隙扩张可出现在成年人

的双侧前联合，在影像学上病灶多呈圆形或卵圆形、并

沿前联合纤维走行方向排列，临床表现多无特异性［５］。

除双侧前联合，扩张的血管周围间隙亦常见于基底节

区［６］，但目前国内文献报道的双侧基底节ＶＲ间隙扩

张与筛孔状态改变是有所差异的。基底节区扩大的

ＶＲ间隙表现为单／双侧多发，病灶大小不等，且病灶

数目可数；而筛孔状态则呈双侧对称性多发，病灶数目

不可数，呈筛孔改变；此外，单纯的基底节区Ⅲ级血管

周围间隙扩大的患者，其临床症状并无特异性［６］；而筛

孔状态改变可能与患者的部分临床症状相关。

筛孔状态的病理机制目前尚不明了。有研究指出

筛孔状态是由于反复的脑实质充血过程中，脑血管机

械地挤压邻近的脑实质，引起血管的周围间隙扩张所

致；病灶与血管走行一致，是血管周围间隙扩大的结

构；可引起鞘膜炎并导致邻近脑实质损伤［７］。Ｓｕｚｕｋｉ

等［８］利用电子显微镜研究高血压老鼠颅内筛孔状态的

发病机制发现，血管周围间隙的扩大不仅见于动脉及

微小动脉，亦可见于静脉及微小静脉；该研究结果亦显

示，出现筛孔状态改变的老鼠的颅内动脉、小动脉、静

脉、小静脉及毛细血管内皮细胞的渗透压均升高。目

前，国外文献认为筛孔状态的病理改变除了无数扩大

的血管周围间隙，还包括血管周围多发的微梗死灶、胶

质增生以及微小血管坏死［２，９］。本研究通过分层资料

的χ
２ 检验显示，高血压与筛孔状态的发生相关，即表

明高血压是筛孔状态的一个危险因素，结合上述筛孔

状态的病理研究，推测血压升高对颅内筛孔状态的形

成有一定的促进作用［１０］。

随着社会人口的老龄化，有关老年人认知功能减

退的研究越来越多；而随着相关研究的深入及 ＭＲＩ技

术的发展，部分研究提示脑实质病变与认知功能减退

受损有着更为密切的关系［１１，１２］。Ｍａｃｌｕｌｌｉｃｈ等
［１３］通

过研究９７例正常男性（６５～７０岁）颅内扩大的血管间

隙与其认知功能的关系发现，受试者双侧基底节出现

更多的、扩大的血管间隙，其非语言能力（如空间视觉）

的认知功能越差。由于筛孔状态是脑内微血管炎症及

微小梗死灶引起的，且与脑内小血管疾病密切相关，再

加上病灶主要发生在双侧基底节，故这种小血管疾病

的危险因素同时也是老年痴呆的危险因素［１４，１５］。

ＭＭＳＥ是国际公认的简易神经心理测验工具，能较全

面地反映认知功能的实际状况；其中文版在国内具有

良好的信度和效度［１６］。本研究通过比较筛孔状态组

及对照组的ＭＭＳＥ评分来评价两组认知功能的情况，

结果显示筛孔状态组的ＭＭＳＥ评分较对照组低，提示

筛孔状态患者的认知功能较同龄人差；这与 Ｕｄａｋａ

等［２］提到的筛孔状态可能与老年人群的认知功能改变

相关的观点一致。在本研究中，病例组除ＭＭＳＥ总评

分较对照组低之外，其时间定向、地点定向、连续减７
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计算及回忆力４项单项评分亦较对照组低，而这些项

目得分恰是认知功能病理性降低的“易感区域”［１７］。

筛孔状态除影响患者的认知功能，还会影响运动

功能。血管源性帕金森病患者双侧基底节亦可出现筛

孔状态改变［１８］，这可能是因为筛孔状态不仅选择性地

阻断壳核苍白球的通路，而且损害苍白球（“苍白球切

除术”效应），同时壳核的小梗死亦会不同程度地影响

直接／间接通路，进而引起多巴胺减少［７］。Ｍｅｈｔａ

等［１８］通过研究主要位于基底节区豆纹动脉、皮层下髓

质动脉及黑质周围扩大的血管间隙发现，扩大的血管

间隙可引起神经突触改变，降低左旋多巴治疗帕金森

病的有效性，说明扩大的血管间隙可间接影响帕金森

病的治疗效果及预后。

本研究中所有筛孔状态患者的影像改变均出现在

双侧基底节；均表现为双侧对称性、类圆形、类似于脑

脊液的信号影（Ｔ２ＷＩ上呈高信号，Ｔ１ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

Ｔ２ＷＩ上呈低信号），病灶多发，且数不清，呈筛孔样改

变。筛孔状态常出现在双侧基底节的原因可能是基底

节区血管周围只有一层软脑膜细胞，容易受压力及渗

透压改变的影响［８］。除双侧基底节，筛孔状态亦可出

现在双侧丘脑、外囊、脑白质、小脑实质等［２］。发生在

脑白质的筛孔状态表现为：在脑白质疏松的基础上，多

发、点状、Ｔ２ＷＩ上高信号影，以大脑凸面和侧脑室后

角旁白质多见；其病理基础为扩大的血管间隙内伴小

梗死灶及胶质增生，以及由于缺血而导致的髓磷脂缺

失［２，１９］。

本研究的不足之处：①筛孔状态主要为一种影像

学表现，探讨其病理意义仍需大量的样本量，而本研究

的样本量相对较少；②本文主要收集临床工作中出现

的筛孔状态患者，并结合以往的文献总结资料，推测其

可能产生的病理原因及对患者症状的影响；③认知功

能仅采用中文版 ＭＭＳＥ进行评价，未使用更为专业

的、综合的认知功能量表进行评估。由于筛孔状态的

影像学改变及临床意义的研究较少，本文初步通过

ＭＭＳＥ评价筛孔状态患者的认知功能，为研究筛孔状

态的临床意义提供可能的方向，同时希望在以后的研

究中，积累更大样本量进行进一步研究。

综上所述，筛孔状态可能是一种病理改变，与老年

患者病理性认知功能有一定关系，应引起临床重视。
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