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&评价方法评估脑小血管病%
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&风险的可行性!方法!
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总体负担评分"将实验组分为
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及
$%&
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评价
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情况"在头颅
$%&

评价腔隙*脑白质高信号*脑微出血*血管周围间

隙
'

个征象并计算
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总体负担评分!采用单因素方差分析检验或卡方检验比较
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组研究对象的临

床资料"采用多元有序
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回归分析评价
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与
IM=O
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组研究对象组间比

较中"
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3#?#"
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&岁0"高血压发病率最高%

AA?"e
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IM=O*

分

组的患者糖尿病发病率最高%

'!?3e

&"差异均有统计学意义%
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&!在调整了年龄*糖尿病*高血

压
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脑小血管疾病#

8:7:̂702J/022L0J8<20741J:0J:

!

IM=O

$导致约四分之一的缺血性脑卒中和大多数出

血性脑卒中!导致全世界约
"+e

的痴呆!

IM=O

经常

伴随阿尔茨海默病发生!并导致患者认知障碍进一步

恶化*

!.*

+

"因此!对
IM=O

风险评估!是减轻脑卒中,

老年痴呆和运动障碍负担,减少致残和死亡率的关键

所在"部分研究表明!颅内动脉钙化#

1F970870F10207.

9:710280281K180915F

!

&QI

$是
IM=O

的危险因素*

'.3

+

!但

也有一些研究表明!

&QI

与
IM=O

的脑微出血,血管

周围间隙并无相关性*

,.A

+

!两者之间的关系仍存在争

议"因此!本研究探讨
&QI

评价方法评估
IM=O

风险

的可行性"

材料与方法

!?

研究对象

回顾性分析
#+!A

年
!#

月
B#+#+

年
,

月广西国

际壮医医院住院的
*+*

例患者的临床及影像学资料"

IM=O

患者为实验组!无
IM=O

患者为对照组"实验

组纳入标准%

#

参考-中国脑小血管病诊治共识.

IM.

=O

的诊断标准*

@

+

"

$

头颅
$%&

发现以下
IM=O

征

象*

@

+

%可能为血管起源的腔隙,可能为血管起源的白质

高信号,脑微出血及血管周围间隙"

%

均进行头颅

I(

和
$%&

检查"排除标准%

#

多发性硬化,中毒性

脑病,急性播散性脑脊髓炎,血管炎,代谢性疾病,脑积

水等其它原因引起脑白质病变的患者!血管瘤,有头部

创伤史患者"

$

颅内比较大的病变会影响观察
IM=O

影像征象的疾病!如大面积脑梗死,肿瘤,脑出血等"

%

I(

,

$%&

图像质量差无法评估的患者"对照组%选

择本院因其它疾病住院的非
IM=O

研究对象作为对

照组!所有对照组患者头颅
$%&

检查未见异常"该研

究获得了本院医学伦理委员会批准同意"

#?

神经影像学采集

头颅
$%&

检查采用
U- O1J85L:7

N

$%,"+)

*?+(

静音磁共振
$%

仪!采用
!@

通道头部相控阵线

圈"序列包括%

(

!
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,

(

#

)&

,

(

#

)&

液体衰减反转恢

复#
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N

!

TPQ&%
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感加权成像#
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91̂1219

N
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1F
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M)&

$"

具体 参 数 如 下!横 轴 面
(

#

)&

%

(% 3+++ /J

!

(-

!+#/J

!视野#

TH=

$

#'+//b#'+//

!层厚
"//

!层
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!//

"横轴面
(

!
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!翻转角
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!层数
"+

!

层厚
*//

!激励次数
!

次!

TH=#'+//b!A+//

!矩

阵
*#+b#"3

"头颅
I(

检查采用
U-%:L52<915F#"3

排螺旋
I(

!层厚
"//

!层间距
"//

!矩阵
"!#b"!#

!

扫描范围从外耳孔下缘至颅顶部"

*?

影像学检查分析

影像评价开始前对诊断医生进行规范化培训"由

#

位分别有
!!

年,

!*

年影像诊断经验的医生在
6QIM

系统显示器上进行双盲阅片!如评估意见不一致!引入

第
*

位副主任医师参与讨论综合评估协商一致"

采用
S0̂107C

钙化评价方法*

!+

+

!使用固定的骨窗

设置#窗位
A++G`

!窗宽
#+++G`

$,层厚#

"//

$及层

间距#

"//

$在
6QIM

工作站上观察头颅
I(

平扫图

像!评价颈内动脉走行区钙化情况"

钙化评价标准%观察颈内动脉海绵窦段层面!评估

钙化分级最高的血管"

!

级%点状&

#

级%钙化包绕血管

周长
$

@+n

&

*

级%钙化包绕血管周长
@+n

!

#,+n

&

'

级%

钙化包绕血管周长
#,+n

!

*3+n

"

在头颅
$%&

上计算
IM=O

总体负担评分!评分

范围
+

!

'

分!具体标准*

!!

+如下%

#

腔隙%

&

!

个腔隙时

为
!

分&

$

脑微出血%

&

!

个脑微出血时为
!

分&

%

血

管周围间隙%基底节区病变
O5<̂02

半定量量表
#

!

'

级时为
!

分"

*

脑白质高信号%深部脑白质病变
T0C:.

Z0J#

!

*

级和)或脑室旁白质病变
T0C:Z0J*

级时为
!

分"这
'

个
$%&

征象分值相加!即为该研究对象的

IM=O

磁共振总体负担评分"将实验组分为
IM=O!

分组,

#

分组,

*

分组,

'

分组!对照组为
IM=O+

分组"

'?

统计学方法

采用
M6MM#!?+

软件包进行统计学分析&不符合

正态分布的计量资料以中位数
$

#

6#"

!

6,"

$表示!计

数资料以'频数#百分比$(表示!

V7<JZ02.)0221J

检验

或卡方检验用于比较
"

组的临床资料!

V7<JZ02.)0221J

检验用于比较
"

组的
&QI

!以
IM=O

的严重程度#

!

!

'

分$作为因变量!进行多元有序
P5

R

1J918

回归分析"

以
>

$

+?+"

为差异具有统计学意义"

结
!

果

共纳 入
*+*

例 研 究 对 象!其 中 男 性
#+"

例

#

3,?,e

$!女性
@A

例#

*#?*e

$!年龄
!3

!

@+

岁!平均

#

"A?+!l!'?,,

$岁"无
IM=OA#

人#

#,?!e

$!其中

&QI!'

人#

!,?!e

$&有
IM=O##!

人#

,#?@e

$!其中

&QI#+,

人#

@*?,e

$!

IM=O!

分
",

人#

!A?Ae

$!

#

分

"@

人 #

!@?"e

$!

*

分
"*

人 #

!,?"e

$!

'

分
"#

人

#

!,?#e

$!见图
!

"

IM=O+

!

'

分的
"

组临床资料组间比较显示!年

龄,高血压及糖尿病的发病率差异有统计学意义#

>

$

+?+"

$!

IM=O'

分组的患者年龄最大*

3A?"+

#

3#?#"

!

,'?,"

$岁+!高血压发病率最高#

AA?"e

$!

IM=O*

分

组的患者糖尿病发病率最高#

'!?3e

$!差异均有统计

9G#
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图
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总体负担评分
'

分!
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)&

序列两侧基底节区见
**

个血管周围间隙(

^

&

TPQ&%

序列示两侧侧脑室周围见斑片状脑白质高信号%

T0C:Z0J*

级&及
!

个腔隙(

8

&

M)&

序列示两额顶叶见多发

脑微出血(

4

&头颅
I(

示两侧颈内动脉颅内段严重钙化"

&QI'

级!

表
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组研究对象临床资料比较
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分级发生率组间比较
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根据
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的严重程度#

IM=O!
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分$作为因

变量进行多元有序
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回归分析!在调整了糖尿

病,高血压,年龄
*

个混杂因素之后!最终模型显示

&QI*

!

'

级与
IM=O

严重程度独立相关!年龄,高血

压也与
IM=O

严重程度相关!见表
*

"

表
*

!

&QI

与
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严重程度相关风险的多元有序
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回归分析
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回归分析

讨
!

论

IM=O

是指由于各种病因影响颅内小动脉,微动

脉,毛细血管,微静脉和小静脉所导致的一系列临床,

影像,病理综合征*

!#

+

"而
&QI

是中老年人常见的一种

血管异常征象!

&QI

与
IM=O

各项指标的关系研究均

有报道"

S7<995

等*

!*

+对厄瓜多尔居民进行了研究!结

果显示颈动脉虹吸钙化与腔隙性脑梗死之间存在独立

的关联#

H%j*?!

!

@"eI&

%
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!

,?3

&

>j+?+!*

$"

ID:F

等*

A

+对
#,3

例短暂性脑缺血发作或急性缺血性

脑卒中患者进行研究!结果显示!

&QI

的严重程度与脑

白质高信号呈正相关#

0j+?*"+

!

>j+?+++

$!但
(05

等*

"

+的研究结果显示
&QI

与脑白质高信号并无相关

性"在鹿特丹的一项基于人群的大型研究结果显
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示*

,

+

!颈部动脉钙化与脑微出血之间均未发现关联"

但随后的一项涉及
A*'

例患者的韩国研究发现*

!'

+

!

&QI

是脑微出血的独立危险因素#

H%j*?"!
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ID:F

等*

A

+研究发现血管周

围间隙与
&QI

并无相关性!

(05

等*

"

+研究发现!血管

周围间隙数量越多!颅内段颈内动脉钙化程度反而越

轻!

&QI

甚至是血管周围间隙的保护因素"上述研究

结果显示!

&QI

与
IM=O

是否相关!仍存在一定争议"

本研究将腔隙,脑白质高信号,脑微出血,血管周

围间隙这
'

个
IM=O

征象合并起来!来研究
IM=O

的

总体负担评分与钙化的关系"

IM=O

总体负担评分比

只考虑
!

或
#

个单独的征象更能反映
IM=O

对大脑的

整体影响"目前尚无其它研究探讨
IM=O

总体负担

评分与
&QI

之间的关系!因此无法直接将本研究的结

果与其他研究结果进行比较"本研究结果表明!以

IM=O!

!

'

分作为因变量建立模型!以
&QI

分级作为

自变量!在调整了年龄,糖尿病,高血压混杂因素之后!

&QI

与
IM=O

严重程度独立相关"在
IM=O

患者中!

&QI*

!

'

级的患者与没有钙化的患者比较!

IM=O

每

增加
!

分!钙化的概率增加
"

倍"尽管本研究是一项

横向研究!其相关性并不代表这两者的因果关系!然

而!根据生理病理学进行推测!

&QI

作为疾病的发生原

因之一#危险因素$!

IM=O

作为结果!这样推测更加合

理"

IM=O

是各种原因所致脑内小血管病变所导致的

一种疾病!但是!颈内动脉钙化是比较大的动脉病变!

本研究结果显示颈动脉钙化与
IM=O

存在明显相关

性!该病变是如何导致
IM=O

2 推测与以下
*

点有关%

#

大动脉狭窄!

&QI

导致大动脉管腔狭窄!从而导致脑

组织慢性低灌注,脑损伤"

$

血流动力学发生改变!血

流通过动脉狭窄处其层流被破坏!在狭窄远端形成湍

流和管壁剪切力改变!引起血管内皮细胞损伤以及微

血栓!造成脑内穿支动脉栓塞!形成腔隙性脑梗死"同

时!血管内皮细胞损伤引起血脑屏障破坏!导致脑白质

高信号发生"此外!患者体内基质金属蛋白酶
#

升高!

导致穿髓动脉周围间隙扩大!形成扩大的血管周围间

隙"

%

动脉顺应性降低!

&QI

导致动脉顺应性降低!造

成脑内小动脉灌注压增大及传入脑内的动脉波能量增

加!从而对脑内微循环造成损伤!导致脑白质高信号,

腔隙,脑微出血"

本研究结果显示年龄,高血压是
IM=O

的危险因

素"这一结果与先前报道的结果相符*

!".!3

+

"

本研究有一些局限性"首先!由于颅内动脉紧邻

颅骨!因此本研究无法采用半定量测量软件评估
&QI

"

其次!由于本项研究是横向研究!因此需要进行纵向研

究!以确认
&QI

与
IM=O

的因果关系"

总之!

&QI

与
IM=O

的严重程度有关"

&QI

的定

量评价提供了关于
IM=O

评估的间接,简单有效方

法!有助于临床借助
I(

筛查评估脑血管疾病的风险"
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