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摘  要 

脑小血管病(small vessel disease, SVD)是目前神经科广泛使用的名词术语，其是指由各种病因引起的脑

内小动脉及其远端分支、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，

是神经内科极为复杂且表现形式多样、发病隐匿的一大类脑血管综合征。SVD多发于60岁以上中老年人

群，发病率高达70%以上，可造成一系列生活质量问题，如认知功能障碍、二便障碍、步态不稳等，且

显著增加卒中、血管性痴呆和阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)的发生风险，是迫切需要解决的

临床问题。其中认知功能损害表现不突出但高发，直接影响SVD患者的生活质量。研究发现，脑小血管

病患者整体认知功能会受到损害，更为突出的体现在语言、抽象思维、视空间及执行功能等方面。为更

早期、高效且准确的诊断SVD相关认知功能障碍，许多学者研究了SVD影像学表现与认知功能下降的关

系，本文对血管性认知功能障碍与SVD影像学标志以及总负荷评分的相关性展开综述。 
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Abstract 
Small vessel disease (SVD) is a widely used term in neurology, which refers to a series of clinical, 
imaging, and pathological syndromes caused by various causes of small arteries and their distal 
branches, arterioles, capillaries, venules, and venules in the brain. It is a large class of cerebro-
vascular syndromes that are extremely complex and have diverse manifestations, and the onset is 
hidden in neurology. SVD mostly occurs in people over 60 years old, and the incidence rate of SVD 
in middle-aged and elderly people is more than 70%, which can cause a series of problems such as 
cognitive dysfunction, dysuria, gait instability, and significantly increase the risk of stroke, vascu-
lar dementia, and Alzheimer’s disease (AD), which is an urgent clinical problem to be solved. Among 
them, cognitive impairment is not prominent but highly prevalent, which directly affects the qual-
ity of life of SVD patients. Research has found that patients with cerebrovascular disease suffer 
from overall cognitive impairment, particularly in terms of language, abstract thinking, visual space, 
and executive function. In order to diagnose SVD related cognitive impairment more early, effi-
ciently, and accurately, many scholars have studied the relationship between SVD imaging ma-
nifestations and cognitive decline. This article reviews the correlation between vascular cognitive 
impairment and SVD imaging markers as well as overall burden. 
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1. 血管性认知功能障碍(VCI) 

1983 年 Loeb 等首先提出了血管性痴呆(VaD)的概念，泛指脑血管病后出现的痴呆[1]。而 1993 年

Hachinski 等人提出了血管性认知功能障碍(VCI)的定义，其中包括血管性痴呆、伴血管病变的阿尔茨海默

病和非痴呆的血管性认知功能损害等[2]。此后 VCI 渐成为描述脑血管相关疾病导致的认知下降的主要名

词从而替代了血管性痴呆，随着对 VCI 认识的加深，VCI 的概念变得更为广泛，即由脑血管病变及其危

险因素导致的由轻度到重度认知功能损害的一系列综合征[3] [4]。随着全世界人口老龄化的日益加剧，认

知功能障碍渐成为影响老年人生活质量的严重健康问题[5]，预计到 2030 年全球认知功能障碍患者可能达

6600 万人，而 2050 年或将增至 1.15 亿人[6]。研究表明，VCI 逐渐成为仅次于阿尔茨海默病(Alzheimer’s 
disease, AD)之后导致痴呆的第二大病因，而我国 65 岁以上人群中 VCI 的患病率高达 1.5% [7]。SVD 主

要影响的是患者信息处理速度和执行功能，然而记忆和语言能力则相对完好[8]。 

2. SVD 影像学标志与 VCI 的关系 

在过去数十年里，借助颅脑影像学检查，学者们发现脑小血管病(SVD)相关的脑损害相当广泛并多样

化。目前脑小血管病(SVD)主要是影像学概念，随着影像技术的快速发展，脑小血管病的概念也与时俱进，

2012 年脑小血管病国际工作组提出脑小血管病影像学标志物包括：脑白质高信号(WMH)、新发的皮质下
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小梗死灶及血管源性腔隙、血管周围间隙、脑微出血以及脑萎缩[9]。 

2.1. 脑白质高信号(WMH)与 VCI 的关系 

脑白质高信号(Wgite matter hyperintensity, WMH)又称脑白质病变(Leukoaraiosis, LA)。该影像学术语

最早由神经病学专家 Hachinski 提出，影像学表现为 T2 或 T2 Flair 高信号，T1 加权成像上无明显的低信

号，主要见于老年人[10]。临床上将 WMH 分为脑室周围 WMH 和深部 WMH，有研究发现产生这种影像

学变化的原因主要是脑小血管受损，而并非是以往所认为的脱髓鞘病变、感染以及毒性或代谢相关因素

[11]。有学者通过对非痴呆老年参与者队列的研究发现脑白质高信号量与执行功能、记忆和运动速度间呈

负相关。WMH 与轻度认知功能障碍(MCI)密切相关，主要表现在记忆延迟、注意力不集中、执行功能受

损等方面，其中以注意力，执行功能以及处理速度最为显著[12]。国外一项针对健康人群的脑白质高信号

病变研究发现，位于额叶近脑室的白质高信号可能会影响执行功能，而颞叶旁近侧脑室后角的白质高信

号影响记忆力，靠近皮质脊髓束的白质高信号则影响运动速度表现[13]。杜静、卢东等学者针对脑小血管

病后早期认知功能损害的相关研究发现：深部皮质下白质高信号主要与注意–执行功能和视空间功能显

著相关，而脑室周围白质高信号则与各项认知功能均有明显的相关性[14]。 

2.2. 腔隙性脑梗死与 VCI 的关系。 

腔隙性脑梗死定义为由穿孔性小动脉异常引起的脑实质小梗死灶，临床上腔隙性脑梗死患者可能有

症状或无症状[15]。新发的皮质下梗死多位于内囊后肢、豆状核、半卵圆中心、丘脑前外侧、脑干和小脑，

影像学上表现为近期发生的小梗死，T2、FLAIR、DWI 序列中呈现为高信号[16]，腔隙性脑梗死引起认

知功能障碍发病机制可能是腔隙性脑梗死破坏了额叶–皮质下环路引起信息处理速度、记忆与执行功能

受损，从而导致患者认知功能出现障碍[17]。然而有国外学者通过一项纳入 912 例腔隙性卒中患者和 425
例对照的研究发现，在 38.8%的腔隙患者中检测到 VCI，13.4%的对照组检测到 VCI。当腔隙性脑梗死和

白质高信号在同一回归模型中，只有脑白质高信号与 VCI 显著相关(OR = 1.46 (95%CI = 1.24~1.72)，P < 
0.001) [18]。 

2.3. 扩大的血管周围间隙与 VCI 的关系。 

扩大的血管周围间隙(PvS)指穿支血管由蛛网膜下腔进入脑实质时软脑膜内陷包饶在小血管周围形

成的充满液体的间隙腔，围绕穿支动脉、小动脉、静脉和小静脉，其内主要含有淀粉样蛋白 P、内氨酰

氨基肽酶 S 和 N、载脂蛋白 E、蛋白多糖、免疫球蛋白 G、白蛋白等成分[19]。PVS 主要发生于基底节区、

皮质下、脑干等部位，影像学表现为 T1WI 和 T2FLAIR 序列低信号，直径一般<3 mm，T2 年序列高信号

[20]。克劳福德等国外学者通过对 414 名年龄在 72~92 岁的社区老人为期 8 年的观察性研究发现重度 PVS
的病理学改变是认知功能下降和痴呆可能增加的标志物[21]。国外有大型 PVS 与处理速度下降的关联且

与其他 SVD 标记无关的报道，但与语言记忆或执行功能无关[24]。然而相反的最近的 2 项荟萃分析报告

了 PVS 严重程度与认知受损无关[22] [23]。 

2.4. 脑微出血(CMBs)与 VCI 的关系 

脑微出血是神经影像名词，是指磁敏感序列(SWI)或 T2WI 序列上质地均一、圆形、边界清楚、直径

2~5 mm 且周围无水肿的信号缺失区[25]。脑微出血与认知功能的相关性的研究最早是 2004 年 Mesker 等
进行的，他们发现脑微出血组存在执行功能障碍的患者所占比例是对照组中的 2 倍[26]。2017 年有国内

学者通过对 2602 名受试者随访 5.2 年研究发现 CMBs 数量 ≥ 3 个，不论位置，均与痴呆和血管性痴呆相

关[27]。有国内学者通过对 208 例受试者的研究发现存在深部及幕下微出血灶的患者认知平均水平普遍低
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于无 CMBs 者，特别是在记忆、视空间与执行功能受损明显。而在皮质以及皮质下 CMBs 弥散分布的患

者，其认知平均水平普遍低于无 CMBs 者，特别是在视空间与执行、记忆、注意力、言语、定向力等方

面差异更明显[28]。 

2.5. 脑萎缩与 VCI 的关系 

脑萎缩指与 SVD 并存的脑容积减少，与颅内的局部损伤无关[29]，其影像学主要表现为皮质、灰质、

海马等萎缩[30]。周成、关晓军通过对 94 例受试者进行为期 28 个月的随访后发现颞叶早期萎缩和额叶进

行性萎缩可能是发生多域认知障碍的生物标志物[31]。2012 年 SVD 国际工作组将脑萎缩纳入脑小血管病

影像学标志物后，其相关评分的应用尚广泛，目前并未将其纳入 SVD 影像学总体负荷评估，尚需进一步

研究。 

3. SVD 影像学总负荷评分与 VCI 的关系 

3.1. SVD 影像学总负荷评分 

在颅脑 MRI 上，与 SVD 密切相关的 4 个特征标志物：腔隙性脑梗死、脑白质高信号(WMH)、脑微

出血(CMB)和扩大的血管周围间隙(PVS) [32] [33]，马斯特里赫特等通过对 SVD 磁共振成像存在的不同

MRI 特征求和，对 SVD 患者进行了总体负荷的估计，得出 0 至 4 的“总 SVD 评分”。SVD 影像学总负

荷评分方法：以下表现记为 1 分：① ≥1 个腔隙；② Fazekas 评分中深部 WMH 评分 > 2 分和(或)脑室旁

WMH 评分为 3 分；③ >1 个深部或幕下 CMB；④ 基底节区中重度(2~4 级) PVS [9] [34]。虽然许多研究

报告萎缩与 SVD 之间存在关联，但也可见于正常衰老，总评分与萎缩的关联可能更多地适用于老年人群

或 SVD 的不同阶段，目前没有充分的理由将其纳入 SVD 总评分[35] [36] [37]。Julie Staals 等国外学者通

过对 461 名受试者的多变量分析发现年龄(比值比[OR] 1.10，95%置信区间[CI] 1.08~1.12)、男性(OR 1.58, 
95%CI 1.10~2.29)、高血压(OR 1.50, 95%CI 1.02~2.20)、吸烟(OR 2.81, 95%CI 1.59~3.63)和腔隙性卒中亚

型(OR 2.45, 95%CI 1.70~3.54)与 SVD 总评分显著且独立相关。SVD 总分可以以简单务实的方式更完整地

估计 SVD 对大脑的全面影响[38]。 

3.2. SVD 影像学总负荷评分与 VCI 的关系 

关于 SVD 影像学总负荷评分与认知功能障碍之间关系近年来的相关研究较多，Hanna Jokinen 等使

用基于自动图谱和神经网络分割的方法分析了 560 名老年人的磁共振成像扫描，并对其进行了 3 年的神

经心理学检查和 7 年的日常生活工具活动评估，发现认知功能结局的最强预测指标是白质高信号、灰质

和海马体的总量(整体认知功能、处理速度、执行功能和记忆力为 P < 0.001，功能不良结局为 P < 0.001)。
腔隙大小、扩大的血管周围间隙和新发的皮质下梗死与部分结局指标显著相关，但其贡献相对较弱。基

于以上标志物综合测量的总评分强烈预测认知功能(P < 0.001)。最终得到通过图像分割工具量化的小血管

疾病相关大脑影像学变化的总负荷是长期认知能力下降和功能障碍的有力预测指标，脑白质高信号、腔

隙性脑梗死、灰质和海马体积的综合测量可用作与血管认知障碍相关的影像学标志物的结论[39]。还有研

究报告说，SVD 影像学特征的综合测量对中风后认知表现的贡献大于孤立单个测量[40]。 
Marios K. Georgakis 等在一项针对 666 名缺血性和出血性卒中患者的前瞻性多中心研究中量化了基

于磁共振成像(MRI)的 SVD 标志物(腔隙、白质高信号、微出血、血管周围间隙)，并探讨了与 6 个月和

12 个月认知(15 项神经心理学测试)和功能(改良 Rankin 量表)结局的关联，发现总体 SVD 评分(范围 0~4)
与认知障碍相关；SVD 的存在和严重程度与卒中后 12 个月更差的认知和功能结局有关，通过 SVD 总负

荷评分评估 SVD 严重程度可能有助于卒中患者认知功能相关的预后[41]。有学者对 157 名年龄在 85 至
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50 岁之间首次出现腔隙性梗死的患者(n = 85)进行前瞻性分析。进行脑磁共振成像以识别 SVD 表现，用

于计算总 SVD 评分或修改的 SVD 评分。神经心理学评估测量了认知功能。Spearman 相关性分析表明，

总 SVD 分数和修改后的 SVD 分数与整体认知以及执行和视觉空间领域的功能有关。在调整年龄、性别、

教育和血管危险因素后，这些关联在线性回归中仍然显著[42]。 
综上所述，国内外学者对于脑小血管病与认知功能障碍的相关性做了大量研究，不乏有通过单个孤

立标志物来进行研究者，综合发现相对于单个影像学标志物，总负荷评分则更为全面，发现 SVD 总负荷

评分与认知功能障碍有一定相关性，通过对总体负荷评分的研究可以为认知功能障碍的早期预防及识别

提供价值。但随着医学科学的发展，通过总体负荷进行脑小血管病与认知功能障碍的关系的研究又面临

新的挑战，对于认知功能障碍评估量表的选择过于简易，SVD 总体负荷评分各标志物权重的分配以及脑

萎缩是否纳入总评分等又将是新的研究话题。 
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