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摘  要 

脑小血管病是神经影像学领域常见的脑血管病变，老年人群中极为普遍，存在显著增加缺血性卒中和出

血性卒中的发生风险，亟需临床早期识别和积极干预，传统MRI标志物反映的往往是不可逆的终末器官

损伤，如何帮助临床早期识别并积极干预，不仅需要通过对传统影像标志物的再认识与优化评估，更依

赖新兴多模态影像技术以及人工智能的应用。 
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Abstract 
Cerebral small vessel disease (CSVD) is a prevalent cerebrovascular disorder in neuroimaging, par-
ticularly common in the elderly population, and significantly elevates the risk of both ischemic and 
hemorrhagic stroke. There is an urgent clinical need for early detection and proactive intervention. 
While conventional MRI biomarkers primarily reflect irreversible end-organ damage, advancing 
early clinical recognition and intervention requires not only refined evaluation and reinterpreta-
tion of traditional imaging markers but also the integration of emerging multimodal imaging tech-
nologies and artificial intelligence applications.  
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1. 引言 

脑小血管病(cerebral small-vessel disease, CSVD)是神经影像学领域常见的脑血管病变，其影像学表现

具有隐匿性特征，易被初诊医师忽略。该疾病在影像学上表现为累及脑内小动脉、微血管及小静脉系统

的临床–影像综合征。现代影像学定义将其范畴扩展至受累血管周围 2~5 mm 范围内的脑实质影像改变，

包括白质高信号、腔隙性梗死、脑微出血和血管周围间隙扩大等特征性影像学表现[1]。 
CSVD常见的病因分型包括：I型，小动脉硬化；II型，散发性或遗传性脑淀粉样血管病(cerebral amyloid 

angiopathy, CAA)；III 型，其他遗传性 CSVD；IV 型，炎症或免疫介导的小血管病；V 型，静脉胶原病；

VI 型，其他小血管病[2]。 
CSVD 在老年人群中极为普遍，发病率随年龄增长而显著升高。由于其与高血压、糖尿病和衰老的

强相关性，CSVD 被认为是神经系统中最常见的与血管相关的疾病，其患病率远高于症状性卒中。CSVD
的存在显著增加缺血性卒中(尤其是穿支动脉梗死)和出血性卒中的发生风险，亟需临床早期识别和积极

干预。 
由于其受累血管直径微小(40~200 μm)且深在，在活体中难以直接进行组织病理学检查。因此，神经

影像学不仅成为临床诊断 CSVD 的唯一可行手段，更是探索其病理生理机制、进行分期和预后预测的核

心工具，完美地弥补了组织病理学的局限性。 
根据 2013 年国际血管改变神经影像标准报告小组的标准，其主要影像学特征包括近期皮质下小梗死

(recent small subcortical infarct, RSSI)、推测为血管源性的腔隙、推测为血管源性的脑白质高信号(white mat-
ter hyperintensity, WMH)、血管周围间隙(perivascular space, PVS)、脑微出血(cerebral microbleed, CMB)和
脑萎缩[3]。这些标志物是脑小血管在长期慢性损伤后遗留在脑中的“痕迹”。基于这些标志物 Staals 等

[4]提出了一个可以全面评价 CSVD 影像学总负荷的评分表，将研究视角从单一病灶提升到了全脑水平，

能更有效地预测认知衰退、步态异常和卒中复发等临床结局。因此 CSVD 不仅仅是一个孤立的影像学发

现，也是连接血管性危险因素与脑功能损害的“桥梁”，是导致一系列神经功能缺损的临床综合征。 
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当前脑小血管病的传统 MRI 标志物主要反映终末器官的不可逆结构性损伤，而非血管本身的早期功

能性改变。这种“重结果、轻过程”的影像学特征凸显了传统方法的局限性。正因如此，近年来影像学技

术突破显得尤为迫切——通过新型成像方法与量化分析，实现对早期微血管病变的动态监测及其病理生

理过程的精准量化。 

2. 传统影像标志物的再认识与优化评估 

基于上述原因，不少研究人员针对传统影像标志物进行了相关的再认识与优化评估，突出对其“定

量分析”及“动态演变”的研究。WMH 作为 CSVD 中比较重要的影像标志物，之前的评估一直使用

Fazekas 视觉直观评分量表[5]，联影智能 CSVD 智能分析软件[6]会将 WMH 病灶自动分割为侧脑室缘

WMH (距脑室 ≤ 3 mm)、侧脑室旁 WMH (距脑室 3~13 mm)、深部 WMH (介于侧脑室旁和近皮层之间)和
近皮层 WMH (距皮髓质交界 ≤ 4 mm)，WMH 体积为上述 4 个区域 WMH 病灶体积之和。李宗等[7]利用

联影智能 CSVD 智能分析软件自动分割 WMH 体积与定量 Fazekas 评分进行比较，发现体积定量更具临

床应用价值。杨娟等[8]针对老年 2 型糖尿病患者 WMH 进行了为期 2 年的随访，发现皮层下 WMH 有一

定进展，认知存在进一步受损。这些尝试在一定程度上推动了 CSVD 影像学的发展，但其繁琐的后处理

程序及较长的随访周期，仍不能帮助临床早期识别并积极干预。 

3. 新兴多模态影像技术的突破性应用 

扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)是在扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)技术

的基础之上发展的一项技术，DTI 不仅可以利用水分子运动的方向依赖性无创地显示脑白质纤维束结构，

还可以更具体地分析 WMH 导致功能障碍的区域以及功能连接[9] [10]。Maillard 等[11]发现 WMH 周围的

正常表现脑白质区，可以表现出与 WMH 类似的 DTI 的特征，NAWM 区域虽然受损程度较轻，但是随

着时间的推移有进一步损伤的危险，这标志着 DTI 可作为 CSVD 极早期的生物标志物。Xue Zhang 等[12]
在一项针对 CSVD 患者的 7-T MRI 研究中，通过测量患者血管周围间隙弥散率 DTI-ALPS，揭示了小静

脉的破坏可能会损害血管周围扩散率，从而影响 WMH 和 PVS 的进展。 
以往的研究认为血脑屏障(blood brain barrier, BBB)受损是 CSVD 的产生和进展的重要机制之一[13]。

动态增强磁共振成像(dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging, DCE-MRI)可以通过半定量或

定量参数无创性地反映颅内血流灌注及明确有无血管内皮功能障碍。Nasel 等[14]通过分析 DCE-MRI 半
定量参数信息及达峰时间直方图，发现了 DCE-MRI 可以识别早期阶段的 CSVD，明确了 BBB 与 CSVD
发生的相关性。Li 等[15]采用 Patlak 药代动力学模型，证实了 WMH 形成过程中，BBB 受损是其中最重

要的一个环节，且患者认知功能下降与 BBB 的受损密切相关。 
近年来，随着超高场(7 T)MRI 技术的不断成熟，其在脑小血管病领域的研究亦日趋广泛。脑小动脉

病变可造成严重的临床不良结局[16]，但脑小动脉在 3 T-MRI 基本难以观察，基于 7 T 时间飞跃法(time-
of-flight, TOF) MRA 能够清楚地观察到豆纹动脉、脉络膜动脉、脑桥动脉、小脑上动脉等细小动脉[17]。
脑微梗死通常由微小动脉梗死缺血引起，但微梗死灶在 3T 等低场强 MRI 检出率有限，有学者[18]对比了

3 T 和 7 T-MRI 检测的效率，发现仅有 27%的 7 T 图像上检测到的病灶可在 3 T 图像上被观察到，这是由

于 7 T-MRI 信噪比及磁敏感效应进一步增强，提升了微出血病灶的检出率。总之，7 T-MRI 在小血管结

构功能评估、微小病灶检出方面具有很大优势，能够“见所未见”，帮助研究人员精准评估小血管退变

和脑实质损伤。 
随着磁化率加权成像(susceptibility weighted imaging, SWI)的广泛应用，脑微出血(cerebral microbleeds, 

CMBs)的检出率不断增加。CMBs 可作为诊断脑小血管病的关键影像标志物，并且 CMBs 的数量、位置
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与认知障碍的严重程度和类型存在密切的相关性。SWI 是一种敏感的 MRI 成像序列，能够有效检测脑组

织中的微出血、铁沉积和钙化。SWI 序列结合了磁化率效应和相位信息，具有较高的空间分辨率和敏感

性，尤其对于小于 3 mm 的 CMBs 具有较好的识别能力。相比传统的 T2 加权成像，SWI 能够更清晰地显

示 CMBs 的位置、数量和分布[19]。此外，利用从 SWI 相位图像重建的定量敏感性成像(QSM)，可以提

供有价值的特征，为脑小血管病变的诊断提供重要依据[20] [21]。近年来，各种深度学习(deep learning, 
DL)在医学影像分析中取得了显著的进展，特别是卷积神经网络(CNN)，Al-Masni 及 Kim 等人[22] [23]提
出的各种 DL 模型，可以进一步提升 SWI 对 CMBs 检出的准确率、灵敏度和特异度，并且提供了更高的

可解释性和灵活性，更具临床价值的辅助决策。 

4. AI 与大数据驱动的影像分析革命 

人工智能(artificial intelligence, AI)在医学领域的使用已经较为普遍，尤其是在影像诊断方面展现出不

俗的应用潜力，在 CSVD 影像诊断方面，AI 基于深度学习的算法能够自动识别和量化传统方法难以检测

的细微病变，如早期的脑白质结构改变及微小出血灶，从而提高了 CSVD 影像诊断的敏感性和特异性

[24]。更可以通过整合如结构 MRI、弥散张量成像、动脉自旋标记(arterial spin labeling, ASL)等不同影像

模态的数据，进一步全面和精确的建立微血管功能评估模型[25]。梁佳欣等人[26]利用人工智能影像工具

U-AI 对脑体积进行定量分析，建立CSVD 总负荷评分结合定量脑体积的影像学模型，进一步完善对CSVD
影像总负荷的评估，并证实了该影像模型在 CSVD 患者认知障碍方面有重要的研究价值。当然，人工智

能在脑小血管病研究中的应用仍面临诸多挑战：首先，模型的可解释性不足，且在不同人群或队列中的

泛化能力存在波动，影响其临床可信度；其次，高质量、标准化的纵向随访数据匮乏，且现有数据集分

散、异构，制约了模型的普适性；第三，AI 工具在真实临床场景中的效能验证不足，且与现有诊疗流程

的整合存在壁垒；最后，在医学伦理监管、医疗责任界定与算法偏见控制方面，尚需建立相应的规范与

标准。 

5. 挑战与未来方向 

目前虽然针对 CSVD 的研究仍有许多不足，但影像学毋庸置疑极大地推动了 CSVD 的研究进展。从

起初单纯的常规 MRI 序列，到目前以 DTI、DCE-MRI、SWI 及 QSM 等为代表的新型磁共振技术的研究，

进一步将对 CSVD 的研究推向了微观化和定量化，并已成为目前研究不可或缺的影像技术。而近年异军

突起的人工智能技术在针对 CSVD 的相关研究中取得了一定进展，这也为 CSVD 的研究带来了新的启

示。综上所述，不难发现如今关于 CSVD 的研究正呈现多元化、标准化、临床化、定量化和自动化的态

势。最后需指出的是，一方面，未来关于 CSVD 的研究定将会更加贴近临床，更多的研究会从临床实际

需要的角度去设计；另一方面，针对神经领域的研究离不开影像学的发展，相信未来更全面合理的影像

与临床的结合则可能将 CSVD 的研究推向新的高潮。 
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