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摘  要 

脑微出血(cerebral microbleeds, CMBs)是一种由于各种危险因素破坏血脑屏障或损伤血管内皮导致的

微小出血灶。CMBs的危险因素包括年龄、高血压、脑淀粉样血管病、糖尿病、高同型半胱氨酸血症、

炎症反应、药物及手术等。随着磁共振成像技术持续发展，不断提高了对微小出血灶的检测和定位准确

性。总之，脑微出血是一个值得关注和研究的话题，需要进一步深入研究其发生机制和危险因素，同时

也需要继续发展和优化磁共振成像技术，以提高对脑微出血的检测和定位准确性，为临床诊断和治疗提

供更准确的依据。 
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Abstract 
Cerebral microbleeds (CMBs) are tiny hemorrhagic foci resulting from various risk factors that 
disrupt the blood-brain barrier or damage vascular endothelium. These risk factors encompass 
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age, hypertension, cerebral amyloid angiopathy, diabetes, hyperhomocysteinemia, inflammatory 
reactions, medications, and surgical procedures. The continuous advancement of magnetic re-
sonance imaging (MRI) technology has progressively improved the accuracy of detecting and lo-
cating these minute hemorrhagic foci. In conclusion, CMBs is a noteworthy topic for research, re-
quiring further investigation into its pathogenesis and risk factors. Additionally, there is a need to 
continue developing and optimizing MRI technology to enhance the detection and localization ac-
curacy of CMBs, thereby providing a more precise basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

脑微出血(cerebral microbleeds, CMBs)这个概念最早在 1996 年由 Offenbacher 等学者在美国神经放射

学杂志中提出[1]，随着医疗技术的进步，CMBs 这一过去被忽视的征象正受到越来越多的关注。磁共振

成像(magnetic resonance imaging, MRI)作为一种非侵入性的影像学技术，已广泛用于诊断 CMBs，它利用

人体组织对磁场的反映来获取高分辨率的脑部图像，从而清晰地显示微小出血灶，相比于传统的计算机

断层扫描(computed tomography, CT)，MRI 具有更高的灵敏度和空间分辨率，能更准确地检测和定位

CMBs [2]。本文将在以下几个方面综述磁共振成像在脑微出血研究中的进展。 

2. CMBs 的概念及发生机制 

CMBs 指的是由于各种危险因素破坏血脑屏障或损伤血管内皮导致血液从微小血管中渗出或漏出，

含铁血黄素沉积在脑组织中形成的微小病灶[3]。这些微小病灶在梯度回波 T2*成像(T2*-gradient echo 
imaging, T2*-GRE)或磁敏感加权成像(susceptibility weighted imaging, SWI)中表现为边界清晰、形态均匀

的圆形或椭圆形低信号或信号缺失灶，直径在 2~5 mm，最大不超过 10 mm；且周围不伴水肿信号，或者

至少有一半被脑实质包围[4]-[6]。 

3. CMBs 的危险因素 

3.1. 年龄 

在一项针对无卒中社区老年人的研究中共纳入 199 名受试者，其中 CMBs 的总体患病率为 12.6% 
(25/199)，并随着年龄增长而增加，从 7.5% (55~64 岁)增加到 19.3% (75 岁以上)，且 CMBs 与年龄的关系

不受性别影响，该研究分析指出随着年龄增加，血管壁硬化，血管内皮细胞受损严重，血液更容易从微

小血管中渗出导致 CMBs 增加[7]。且年龄作为 CMBs 的独立危险因素已被许多研究证实[8]。 

3.2. 高血压 

CMBs 是脑小血管疾病的主要影像标志物，常发生在高血压患者中，在一项探讨不同高血压分级和

持续时间对 CMBs 影响的研究中，学者发现在 1 期和 2 期高血压患者中，CMBs 患者比例均显著高于无
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CMBs 患者(p < 0.05)，在>20 岁组中，1 期和 2 期高血压患者中 CMBs 患者的比例均显著高于无 CMBs
的患者(p < 0.05)，且高血压患者的 CMBs 好发于深部脑组织[9]。既往研究指出长期高血压可使脑细小动

脉发生玻璃样变性、纤维素样坏死，还可能引起脑部小动脉痉挛和狭窄，使脑组织缺氧、缺血，导致脑

组织坏死和软化，进一步增加脑微出血的风险，因此控制高血压对于预防 CMBs 尤为重要[10]。 

3.3. 脑淀粉样血管病 

脑淀粉样血管病(cerebral amyloid angiopathy, CAA)是由于 β-淀粉样物质在脑皮质和髓质的中小动脉

中层和外膜的不断沉积。随着 CAA 的进展，淀粉样物质沉积的血管壁发生结构性改变，从而导致血管壁

坏死、出血。Giulia 等在对 61 例 CAA 患者的研究中发现，伴随着认知障碍的 CAA 患者表现出更高的患

病率(p < 0.001)，尤其在颞叶(p = 0.015)和岛叶中(p = 0.002)。因而许多研究者认为 CAA 是 CMBs 的危险

因素，且二者在脑内分布一致，部分学者提出可以通过减少脑淀粉样物质沉积来预防和治疗 CMBs 的建

议[11]。 

3.4. 糖尿病 

糖尿病会使血糖升高，进而对内皮细胞功能及结构造成破坏，通过氧化应激、干扰一氧化氮代谢等

途径影响血管舒张功能，导致血液渗出。Lena 等人对 191 名 1 型糖尿病患者的研究指出相比于健康对照

组，CMBs 在患 1 型糖尿病的年轻人中更为常见(p = 0.008) [12]。糖尿病与脑微出血的相关性已被多位学

者证实，控制血糖对于预防 CMBs 尤为重要。 

3.5. 新型冠状病毒肺炎(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) 

尽管 COVID-19 呼吸系统症状表现明显，但也有研究证明它具有神经系统表现并伴有 CMBs [13]，
Matthew 等学者的研究表明 COVID-19 可能是通过血管紧张素转换酶进入宿主细胞，进而影响肾素–血

管紧张素系统，产生高血压、炎症反应、纤维化、缺氧等表现，最后损伤血管内皮导致血液外渗。这些

假设为我们研究 CMBs 的危险因素提供了新思路，同时也为 CMBs 与 COVID-19 的关系提供了证据支持

[14]。 

3.6. 高同型半胱氨酸血症 

同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)作为动脉粥样硬化的传统危险因素，可能参与脑小血管疾病的发展

并伴有 CMBs [15]，Wang 的一项研究表明在大动脉粥样硬化引起的急性缺血性卒中患者中，血清 Hcy
水平与 CMBs 的存在密切相关，降低 Hcy 水平可能是缓解 CMBs 不良临床结局的潜在治疗靶点[16]。 

3.7. 炎症反应 

Jiang 等的研究发现中性粒细胞计数、中性粒细胞与淋巴细胞比值和全身免疫炎症指数与脑小血管疾

病具有相关性，且随着上述炎症指标的升高会加重脑微出血的风险[17]。Rob 发现 C 反应蛋白水平与脑

微出血密切相关，认为活化的单核细胞/巨噬细胞通过增加血脑屏障的通透性从而导致脑小血管疾病[18]。
关于炎症反应对脑微出血的影响有待更多的研究论证。 

3.8. 药物及手术 

许多研究显示，抗血小板药物与脑微出血具有相关性。Ge 等回顾性研究了 300 例缺血性脑血管病门

诊患者，分成两组各 150 例进行多因素评估阿司匹林对发生 CMBs 的影响。结果显示接受阿司匹林治疗≥1
年的患者比未接受阿司匹林治疗患者的脑微出血患病率高(40%比 12%) [19]。Ge 的另一项研究表明在服
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用阿司匹林或氯吡格雷>1 年的患者中，脑白质高信号与 CMBs 相关，长期使用会增加 CMBs 和出血的风

险[20]。 
Eric 等学者发现每 4 名接受导管主动脉瓣置换术的患者中就有 1 名在手术前患 CMBs，且每 4 名患

者中就有 1 名出现新的 CMBs。手术或抗血栓治疗以及获得性血管性血友病因子缺陷与新发 CMBs 的发

生有关[21]。Tipirneni 等人的荟萃分析指出 CMBs 与接受溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者的不良预后

结果之间有着显著关联，还强调 CMBs 加重了症状性脑出血及出血转化的风险，从而间接导致患者死亡

率的增加[22]。由上可见脑出血目前多数是针对 CMBs 患者溶栓及手术预后的研究，还需要更多对于溶

栓与手术后是否新发 CMBs 的研究。 

4. 针对脑微出血磁共振成像技术的发展 

4.1. 磁共振成像的基本原理 

磁共振成像的原理主要包括以下几个步骤：首先患者需要躺在磁共振成像设备里，身体被强大的磁

场包围，然后磁场会定向并激发患者身体内的氢原子核，使其产生一个特定的共振信号，进而通过向氢

原子核施加无线电脉冲，激发患者体内的氢原子核，释放出能量。不同的脉冲序列可以产生不同类型的

图像，如 T1 加权图像(T1-weighted imaging, T1WI)、T2 加权图像(T2-weighted imaging, T2WI)、定量磁敏

感图谱(Quantitative Susceptibility Mapping, QSM)等。磁共振成像设备会接收这部分能量并转变成信号，

这些信号会经过处理和分析，最终转换成图像。总的来说，磁共振成像通过利用磁场和无线电波的相互

作用，生成高分辨率的图像，用于检测和定位 CMBs。正是因为这种成像技术的非侵入性和无放射性，

所以它被广泛应用于临床诊断和研究中[23]。 

4.2. 脑微出血扫描序列的发展：从 T2*GRE 到 SWI 再到 QSM 

目前，临床上针对 CMBs 的诊断主要以 T2*GRE、SWI、QSM 为主其中以前两者最为常见，而 T2*GRE
序列又是最早用于检测 CMBs 的序列[24] [25]。当出血代谢产物随着时间改变时，磁场局部均匀性就会发

生变化——早期是从氧合血红蛋白变成脱氧血红蛋白，脱氧血红蛋白具有顺磁效应，较强的磁敏感效应

会导致信号丢失或减低，因此在 SWI 和 QSM 成像技术未出现前，T2*GRE 能够精确显示脑内血肿体积，

其 CMBs 检出率高于常规 MRI 序列和 CT 检查[26]。随着对影像技术研究的深入，SWI 序列被发现并投

入日常 MRI 检查使用。 
SWI 是一种长回波时间、三个方向均有流动补偿的全新序列，它的原始图像是以 T2*GRE 序列为基

础，利用不同组织磁化率的差异获得幅值图和相位图，然后将显示精细解剖结构的幅值图和反映磁化率

差异性的相位图结合起来[27]，它的优势在于具有高分辨率，高信噪比以及显示组织磁化率差异等特点并

已广泛应用于临床[28]-[30]。Cheng 等人的对照研究分析了两组患者，涉及 31 个研究对象，结果表明在

9例脑淀粉样血管病病例中，评分者在T2*GRE上发现了 1146个CMBs，在 SWI上发现了 1432个CMBs；
在 22 名健康对照受试者中，评分者在 T2*GRE 检测的 6/22 (共 9 个 CMBs)和 SWI 检测的 5/22 (共 19 个

CMBs)中发现了≥1 个 CMBs。在脑淀粉样血管病病例中，SWI 的 CMBs 计数评分者之间的可靠性良好(组
内相关系数，0.87)，但 GRE 的可靠性中等(组内相关性系数，0.52) [31]。国内学者严小兰，选取 94 例高

血压脑出血患者接受 T1 加权成像、T2 加权成像和 SWI 三种序的磁共振成像检查，结果显示，SWI 序列

早期诊断率明显高于 T1WI、T2WI 序列(p < 0.05) [32]。上述结果提示与常规 T1、T2、T2*GRE 相比，SWI
具有更高的 CMBs 检测可靠性和灵敏度，应该是目前计量 CMBs 的首选序列。尽管 SWI 已经可以对 CMBs
定性诊断，但还是无法做到精确的量化磁敏感物质，所以 QSM 应运而生。 

QSM 首先通过处理相位图信息然后去除背景场，再通过特有的算法重建出磁敏感图像，之后采用偶
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极子场反演算法降低图像噪声及伪影干扰得到最终 QSM 图像，它的优势在于能够精确显示大脑解剖结构、

静脉血管、并可以区分出血和钙化，还可以监测血氧及铁沉积水平[33]-[35]。QSM 的定量特性使得来自

不同设备或不同研究中心的检查结果可比性更高[36]，且可比较同一患者在不同时期的磁化率变化而观察

其疾病进展[37]。在一项对 QSM 可改善 CMBs 检测的研究中，Kyuwon Lee 等学者纳入了 48 例急性颅内

出血患者，他们接受了用于生成 SWI 和形态学偶极子反转 QSM 图像的多回波梯度回波 MRI，然后对这

些图像进行对比分析，结果表明 QSM 显示 CMBs 信号强度是 SWI 的三倍、描述均匀病变强度的概率是

SWI 的三倍(p < 0.01) [38]。由此可以得出与 SWIP 相比，QSM 可以更精确地显示出 CMBs 的信号，提高

了临床医生发现 CMBs 的能力。 

5. 小结与展望 

CMBs 是一种在多种模式 MRI 序列上得以描述的病症，与年龄、高血压、糖尿病和 COVID-19 等血

管疾病有着密切的关系。目前，对于 CMBs 的治疗主要集中在控制血压和预防卒中方面。但随着对 CMBs
认知的深入，未来可能会探索出更多新的治疗方法，如可以通过研究同型半胱氨酸、淀粉样蛋白 β 和血

浆脂蛋白相关磷脂酶 A2 等与 CMBs 相关的危险因素，为预防和治疗 CMBs 提供更多的依据。或者利用

影像组学先进的图像处理分析技术结合机器学习算法，实现对 CMBs 的自动识别和分类，从而提高检测

效率和准确性。总之，随着对 CMBs 研究的不断深入，我们对这一病症的认识将越来越全面。我们期待

在未来的研究中能够取得更多的突破，为预防和治疗 CMBs 提供更好的方法和手段。  
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