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#摘要$

!

脑小血管病的诊断主要依赖神经影像信息"以往脑小血管病的各种影像征象名称混杂#

定义不清晰#标准不统一!极大地阻碍相关研究的广泛开展"自
5"$#

年
?+372@A20B8-8

CD

公布脑小血

管病的国际影像标准$

:;<=>(

%至今已有十年"十年间!

:;<=>(

标准受到脑小血管病领域研究人员

的广泛认可!成为国际公认的影像诊断及研究标准"十年后的
5"5#

年!由
E"

位国际专家和
!

位外部顾

问组成的工作组在
?+372@A20B8-8

CD

上公布了脑小血管病神经影像标准的更新版
:;<=>()5

"新发布

的
:;<=>()5

依据近十年脑小血管病领域的研究进展!在
:;<=>()$

的基础上对脑小血管病的各种影

像征象进行评价#调整及更新!对磁共振扫描序列及相关参数#后处理方法作出更细致的规范"
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脑小血管病的诊断主要依赖神经影像信息$以往

脑小血管病的各种影像征象名称混杂&定义不清晰&标

准不统一!极大地阻碍相关研究的广泛开展$自
5"$#

年
?+372@A20B8-8

CD

公布脑小血管病的国际影像标

准"
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#至 今 已 有 十 年$ 十 年 间!

:;<=>(

标准受到脑小血管病领域研究人员的广泛认

可!成为国际公认的影像诊断及研究标准$十年后的

5"5#

年!由
E"

位国际专家和
!

位外部顾问组成的工

作组在
?+372@A20B8-8

CD

上公布了脑小血管病神经

影像标准的更新版
:;<=>()5

$新发布的
:;<=>()5

在对脑小血管病的神经影像征象进行命名与定义时!

保持与
:;<=>()$

相同的原则与初衷!即描述各个影

像特征时避免对潜在的发病机制或者病理生理改变进

行假设$由于
:;<=>()5

是在
:;<=>()$

基础上的

拓展和更新!因此应该将
:;<=>()5

与
:;<=>()$

结

合起来解读与使用$

:;<=>()$

定义的影像征象的更新

$6

近期皮层下小梗死

近期皮层下小梗死是指近期"数周如
#

周以内#单

支穿通动脉供血区内发生的梗死!伴有相应的影像表

现和临床症状$单支穿通动脉供血区通过梗死灶范围

来界定!一般横轴面最大直径不超过
5"**

!这与

:;<=>()$

保 持 一 致$与
:;<=>()$

不 同 的 是!

:;<=>()5

中此定义不再仅仅包括影像上表现为皮层

下小梗死!而缺乏相应的临床症状的情况$新的定义

强调近期皮层下小梗死的诊断必须伴有与梗死病灶一

致的局灶性神经功能损伤症状!使该征象更清晰明确$

上述不伴有相应临床症状或临床症状不典型的隐性病

灶由于病理生理机制尚不明确!目前不适合作为脑小

血管病的核心征象!但是可作为脑小血管病的潜在征

象进一步展开深入研究$

大部分的近期皮层下小梗死灶"约
&EP

#是源于

穿通动脉内病变!其它病变"约
$EP

#包括穿通动脉粥

瘤&大脑中动脉粥瘤&来自心脏或主动脉的栓子等也可

导致近期皮层下小梗死的发生$

56

"假定血管源性的#腔隙

"假定血管源性的#腔隙是指皮层下圆形或者椭圆

形充满脑脊液的腔!直径一般
#

"

$E**

$它可能是多

种组织损伤的终末期表现!包括近期皮层下小梗死&皮

层下出血灶&偶发扩散加权成像"

GQ=

#阳性病灶&脑白

质高信号空腔化等$由于已有研究证明近期皮层下小

梗死灶可演变为直径小于
#**

的腔隙!且可能缺乏

;5

高信号环!而血管周围间隙直径也可大于
#**

!所

以
:;<=>()5

不再推荐完全依赖病灶直径来区分腔

隙和血管周围间隙!推荐根据病灶形态&同部位的血管

周围间隙&周围组织信号来综合判断$自
:;<=>()$

发布以来!研究者对"假定血管源性的#腔隙的接受度

和使用情况并不理想!但是目前工作组尚未确定更合

适的名称和定义$

#6

"假定血管源性的#脑白质高信号

由
:;<=>()$

提出的"假定血管源性的#脑白质

高信号征象被研究者广泛接受和使用$它是指磁共振
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5

加权图像上双侧大脑半球对称性的高信号!提示该

区域的组织损伤!同时可以扩展到周围看似正常的脑

组织中$横断面研究显示它与脑血管反应性受损&血

脑屏障通透性增加&血管搏动增加&静脉胶原病&静息

状态下脑血流减低有关!但是尚缺乏相关纵向研究证

据$

目前!脑白质高信号定量和半定量分析方法较多!

相关深度学习的算法也在开发中!但是其可重复性和

可对比性尚不清晰$因此!

:;<=>()$

及欧盟神经退

行性疾病联合组织提出的关于统一血管性病变对神经

退行性疾病的影像评估方法的倡议"

TF<A(::

#推荐

的视觉评分因经过良好的验证仍然适用$

!6

血管周围间隙

血管周围间隙是伴随小穿通动脉走行于白质或者

深部灰质的&充满液体的圆形或者线状空隙!在磁共振

各序列上信号特点同脑脊液$血管周围间隙通常横轴

面直径小于
#**

!最常见于基底节及半卵圆中心$已

证实
;

5

加权图像&磁敏感序列和
9;

磁共振上所示的

血管周围间隙主要为小动脉周围间隙$

血管周围间隙的数量随着年龄&血管危险因素的

增加而增长!且相关性与病灶的部位有关!这提示不同

部位的血管周围间隙可能有不同的病理生理机制$不

同年龄段可能有少量的血管周围间隙!但是大量的血

管周围间隙病灶与多种神经系统疾病有关!包括卒中&

脑血管淀粉样变&阿尔茨海默氏症等$

E6

脑微出血

脑微出血是指磁共振
;

5

"或者磁敏感序列上直径

5

"

E**

的低信号病灶$脑血管淀粉样变中!脑微出

血病灶主要发生在皮层灰质和近皮层的白质内'动脉

粥样硬化中!脑微出血主要出现在深部结构中!包括深

部灰质&白质和脑干$老年人"年龄超过
4E

岁#中脑叶

分布为主的脑微出血灶提示脑血管淀粉样变!而脑叶
)

深部混合分布的微出血多提示动脉粥样硬化性$

46

脑皮质表面铁沉积

脑皮质表面铁沉积在
:;<=>()$

中被列入其他

出血性病灶中!在
:;<=>()5

中则提升为脑小血管病

核心影像征象进行了详细描述$它是大脑皮层表面的

慢性出血产物!常见于大脑凸面蛛网膜下腔出血&血管

畸形所致皮层表面出血&脑梗死的出血转化&外伤等$

其中老年人群中脑皮质表面铁沉积主要来自大脑凸面

蛛网膜下腔出血$它在
;

5

"梯度回波或者其它血液敏

感序列上表现为大脑皮层表面的线状低信号$和小脑

表面铁沉积一样!脑皮质表面铁沉积是诊断脑血管淀

粉样变的重要影像征象!预示后期出现颅内出血&认知

功能损害甚至痴呆的风险显著增加$

96

颅内出血和其他出血性征象

约
&EP

的 颅 内 出 血 由 脑 小 血 管 病 引 起$

:;<=>()$

建议使用假定源于小血管病的自发性颅内

出血来替代自发性颅内出血$小血管病导致的颅内出

血包括穿通动脉病变"如动脉粥样硬化#和脑血管淀粉

样变$

&6

脑萎缩

:;<=>()$

定义脑萎缩为非特定的局灶性损伤

"如外伤或梗死#所致的脑容积减少$理论上!脑萎缩

应该是单个个体多次评估之间的脑容积减低$实际应

用中!对横断面研究建议采用合适参照指标"如颅内容

积#&经验证的量表&局部或全脑定量标准等辅助定量

评估脑萎缩$

脑小血管病可导致皮层下萎缩"如脑室容积增加#

和皮层萎缩"如皮层变薄&脑沟增宽#!潜在机制包括继

发性局灶性皮层及纤维束丢失&小病灶"如大脑皮层微

梗死#的累积等$脑萎缩不是脑小血管病的特征性影

像标志!许多神经退行性疾病都与脑萎缩相关$脑小

血管病中局灶性脑萎缩"包括海马萎缩#与其它神经退

行性疾病"包括阿尔茨海默氏症#重叠!因此!需要评价

脑小血管病相关脑萎缩时!需要同时评估潜在其它疾

病的影响$虽然自动化的脑萎缩定量评估方法日益增

多!但是传统的视觉评估量表仍然适用$大脑皮层厚

度由于受影响因素多!不推荐作为脑萎缩定量评估指

标$

:;<=>()$

之后出现的影像名称和影像征象

$6

小血管病综合评分

:;<=>()$

试图寻找合适的影像量表来综合评价

脑小血管病病灶负荷!以辅助临床研究中病例筛选和

分级&预测远期预后等$小血管病综合评分是目前使

用最广泛的视觉评分量表!具有较好的有效性$它包

括脑白质高信号&腔隙&血管周围间隙&微出血等病灶

的视觉评估$工作组提倡将来纳入新的影像标志或方

法!包括上述病灶的自动化测量方法!但是需要进一步

验证$

56

皮层脑微梗死

皮层脑微梗死最先是指大体病理学中肉眼不易发

现的皮层小缺血梗死灶$它是老年人群中最常见的梗

死形式在
$4P

"

!5P

的自然或高龄相关死亡的尸检

中检出$常规磁共振!包括
#G);

$

加权序列和
U?F=<

序列可显示较大的"

"6E

"

!6"**

#皮层脑微梗死灶'

如果发生在数周以内还可在
GQ=

上表现为高信号$

高场磁共振对皮层脑微梗死病灶有更高的敏感性!可

检出更小的梗死灶!但是检出率仍远远低于病理检查$

潜在的脑小血管病影像征象

偶发扩散加权阳性病变近年来逐渐受到重视$它

$"#

放射学实践
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是指不伴有局灶性神经功能损害!仅磁共振图像上表

现为
GQ=

呈高信号&

FGV

呈低信号&横轴面直径为

5"**

或更大的病变$病灶在
U?F=<

或
;

5

加权图

像上可表现为高信号!在
;

$

加权图像上可表现为低

信号$(偶发)一词强调的是仅仅存在磁共振信号异

常!但不伴有相应的局灶性神经功能损害!或者病灶的

部位与数周以内的临床症状不相符$

偶发
GQ=

阳性病变主要包括不伴局灶性神经功

能损伤的皮层下小病变和皮层微小病变$其中!偶发

皮层下
GQ=

阳性病变与近期皮层下小梗死存在部分

重叠!而发生在数周以内且直径小于
E**

的皮层

GQ=

阳性病变又与皮层脑微小梗死存在部分重叠$

由于偶发的
GQ=

阳性皮层下小病变和皮层微小病变

可消失或进展为脑白质高信号&腔隙或陈旧的皮层脑

微梗死!所以可部分解释为脑小血管病的病变进展$

它们主要发生在严重的脑小血管病*如伴皮质下梗死

和白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病"

VFGF)

:=?

#和颅内出血+!提示其主要源于小血管内病变$

但是!与近期皮层下小梗死相似的是!皮层下小病变和

皮层微小病变也可源于心脏和动脉栓子或者剧烈的血

流动力学改变$目前偶发
GQ=

阳性病变相关研究非

常活跃!但是具体的病因和病理生理改变还不完全清

楚!将来有望成为脑小血管病的核心征象之一$

脑结构和功能的定量影像技术

脑结构影像技术方面!经典
GQ=

模型用于检测急

性缺血性病变!多方向
GQ=

序列结合高级扩散模型可

用于检测组织微结构损伤$同时!新的后处理技术能

提供更多信息!如基于骨架化平均扩散率峰值宽度

"

N

2+J1,L@/8MKJ2-2@83,.2L*2+3L,MM0K,O,@

D

!

R:WG

#

和游离水分数"

MB221+@2BMB+7@,83

!

UQU

#与脑小血管

病临床症状的关联显著高于传统影像指标$纤维束追

踪和结构连接技术为提供进一步深入研究脑小血管病

临床功能损害提供依据$组织磁性的改变反映铁或其

它金属物质沉积!可见于多种神经系统疾病!如血管病

变和阿尔茨海默氏症$

;

5

"加权和磁敏感加权成像是

半定量技术!而定量技术如
<

5

"弛豫测量和定量磁化

率成像更有潜力$

多种先进的脑功能影像技术可为揭示脑小血管病

的病理生理过程提供丰富信息$脑血管反应性揭示脑

血流灌注对特定干扰或刺激的反应性$动态磁敏感成

像使用外源性对比剂评估静态组织灌注情况$动态对

比剂增强扫描可显示血脑屏障功能$动脉自旋标记

"

+B@2B,+-K

N

,3-+X2--,3

C

!

F:?

#可无创性评估静态组织

灌注情况$相位对比磁共振成像"

N

/+K2783@B+K@

*+

C

32@,7B2K83+372,*+

C

,3

C

!

RV)W<=

#可测量颅内大

动脉和静脉窦的血流速度和搏动性!揭示全脑血流供

应和脑血流改变$

脑小血管病图像采集和分析标准

图像采集方面!磁共振扫描方式优于
V;

扫描!而

#;

磁共振应代替
$6E;

磁共振$脑小血管病扫描方

案应当包括
;

$

加权&

;

5

加权&

U?F=<

序列&扩散序列

和磁敏感序列$其中!

#G

或容积磁共振扫描技术已经

在研究工作中广泛应用!在临床工作中也逐渐推广$

结构成像时采用各向同性的&

$**

体素的空间分辨

率对后期定量分析至关重要$

目前!已经出现多种针对脑小血管病核心征象的

定量分析技术$但是一些半定量和自动化图像分析方

法在单中心研究中显示良好稳定性!在多中心研究或

不同扫描方案中结果稳定性较差$

不断出现的影像征象和影像技术极大地推动了脑

小血管病与其它疾病的鉴别!也有助于定量评估与其

它疾病共存时脑小血管病的负荷量$但是!脑小血管

病中还有许多问题函待解决$

:;<=>(

工作组提出的

国际影像标准将有助于揭示脑小血管病的发病机制!

并进一步将最新研究进展转化为临床实践$
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