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摘要： 脑白质病变（WML）在是一种在老年人群中常见的影像学改变，是脑小血管

病的影像学特征之一，病因复杂，临床表现不一，若未能及时干预，可进展为脑卒中、

精神情感异常、运动功能障碍以及认知功能障碍等，严重影响患者生活质量。本研

究从病理组织学、病理生理机制及年龄、高血压、睡眠质量、体力活动及认知障碍等

方面与WML的相关性进行综述，进一步分析老年患者发生WML的影响因素，以为

相关诊断、治疗及预后提供数据参考。

关键词： 脑白质病变； 脑血管； 认知障碍； 影像学检查

中图分类号： R 473. 5  文献标志码： A  文章编号： 2709-1961（2024）07-

0119-04

Reserarch progress of vasogenic white 
matter lesions

FU Chao1，YANG Yanni2，LIU Chunyan2，LI Yanjun2，GENG Qingwen1

（1.  Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700； 

2.  Shenzhen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Shenzhen， Guangdong， 518172）

ABSTRACT： White Matter Lesion is a common imaging manifestation in the current clinical 
MRI （Magnetic Resonance Imaging） examination， especially in elderly patients.  The etiology is 
complex and the clinical manifestations are different.  The white matter lesions may increase the 
risk of stroke， mental and emotional disorders， motor dysfunction and cognitive dysfunction， seri⁃
ously affecting patients’ quality of life.  This article reviews the correlation between WML and 
MRI from the aspects of histopathology， pathophysiological mechanism and age， hypertension， 
sleep quality， physical activity and cognitive disorder， analyzes influencing factors of white mat⁃
ter lesions in elderly people， and provides reference for diagnosis， treatment and prognosis of the 
disease.
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脑白质疏松症（LA）表现为CT图像上侧脑室

周围低密度影，后用于表示 T2WI或 T2液体衰减

反转序列（FLAIR）高信号，后演化出脑白质病变

（WML）、脑白质改变（WMC）、脑白质高信号

（WMH）等这些概念［1］。2016 年美国心脏协会

（AHA）及美国卒中协会（ASA）共同发表声明：血

管源性 WML 的影像学表现为白质区（脑室周围

或皮层下）大小各异的信号异常灶，即CT低密度

灶、T2、T2⁃FLAIR高信号、T1等或低信号，与脑脊

液不同，不包括皮质下灰质或脑干的病变。WML
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的病因可以分为两大类，一是血管源性原因：包含

微血管缺血性疾病或小血管疾病、动脉粥样硬化、

偏头痛、淀粉样血管病、伴有皮质下梗死和白质脑

病的常染色体显性遗传脑动脉病、血管炎、苏萨克

综合征等疾病引起的脑白质病变；二是非血管源

性原因：指炎性、传染性、毒性、代谢、肿瘤等原因

引起的 WML，如：多发性硬化症、急性播散性脑

脊髓炎、视神经脊髓炎谱系疾病、慢性酒精滥用、

一氧化碳中毒、维生素B12缺乏、胶质瘤、中枢神经

系统淋巴瘤等。本文主要探究血管源性WML的

研究进展，以期为临床诊治WML提供参考。

1 WML 的病理机制 

脑白质病变的病理机制主要包括以下 5 点，

①缺血性变化：在 WML 中发现较厚的血管壁和

较大的血管周围间隙，缺氧标志物表达增加，小动

脉弯曲和血管密度下降；②脱髓鞘改变：与髓磷脂

损失相关；③血脑屏障功能障碍：WML中P-糖蛋

白降低，引起血脑屏障功能障碍；4小胶质细胞异

常表达：WML中小胶质细胞具有免疫激活倾向，

可能参与了髓磷脂分解产物的吞噬；⑤炎症反应：

外周促炎因子（如 c-反应蛋白和白细胞介素-6）
与WML相关。

2 WML 的影像学分级 

根据 Fazekas 量表（0-6 分）将脑室旁和深部

脑白质分开评分，后将部分分数相加获得总分。

脑室旁高信号评分：无病变（0分）、帽状或者铅笔

薄晕状病变（1 分）、病变呈晕状（2 分）、病变呈不

规则的脑室旁高信号，片状融合，延申到深部脑白

质（3分）；深部脑白质高信号评分：无病变（0分）、

点状病变（1 分）、斑片状病变（2 分）、病变融合成

大片状（3分）；Fazekas I级：斑点样；Fazekas II级：

斑片样；Fazekas III级：大片状融合。

3 WML 的病理组织学改变 

脑室旁帽状或者铅笔样薄层病变的病理组织学

切片显示非缺血性的原因，可以是正常的脑组织，而

晕征的病理组织学切片提示非缺血性的，部分髓鞘

损伤；深部或者皮层下点状脑白质病变，也是非缺血

性原因，病理切片提示血管周围间隙增宽，部分髓鞘

形成减少，早期融合和大片状融合的脑白质病变，原

因为缺血性改变，严重的组织损伤，切片显示脱髓鞘，

髓鞘形成减少，纤维损失以及胶质增生等。

4 WML 与年龄、高血压、睡眠质量、总体
力活动的相关性 

研究表明，脑白质病变在老年人中最常见的

影像学表现是侧脑室旁帽状、铅笔薄晕改变，深部

脑白质斑点状的信号异常［2］。其中，在＜55 岁的

人群中发现影像学异常可无任何临床症状。脑白

质病变会随着年龄的增长而患病率增加。

WML 因病理生理学的不同，在 MRI 上的表

现并不一致，即WML的异质性，通过一种超越简

单体积测量的自动分割方法，根据四个主要参数

（病变数量、体积、强度对比度和地形优势）做出分

类：I类：多发、小、低对比度病变为特征，主要位于

深部 WM；II 类：脑室周围 WM 的大片汇合性病

变；III 类：高对比度病变仅限于血管旁 WM。结

论：II 类与老年人、高血压和较少的体力活动有

关；I类和 III类与睡眠质量呈负相关，并认为睡眠

障碍可能会减少血管周围间隙内液体和废物的清

除，而这些液体和废物与血管周围间隙增大和

WML严重程度相关。

5 WML 与脑血管病的相关性研究进展 

Kuller等［3］对 3 293例心血管健康的研究对象

进行颅脑 MRI白质高信号进行分析，经过平均 7 
年的随访，显示脑卒中的相对危险度随 WML 的

升高而显著升高。研究［4］对 9 522 例脑卒中患者

进行多变量分析显示，WML与大动脉疾病、小动

脉疾病和脑出血之间存在显著相关性，且与后期

脑卒中的再发有明显相关性。研究［5］表明，WML
的发生与高短暂性脑缺血发作（TIA）相关。一项

评估亚洲人群 WML严重程度与复发性血管事件

风险之间关系的研究［6］发现，WML与复发性缺血

性卒中、复发性出血性卒中和复发性其他复合血

管事件相关。Konieczny 等［7］通过对应用弥散张

量成像（DTI）观察WML的微观结构的动态变化，

在对 40例受试者长达 2年的随访中发现，扩大的

WML的FA值高于恒定的WML。Etherton等［8］和

Promjunyakul 等［9］通过 DTI、PWI 等序列对 WML
研究分析，发现 WML 代表一种终末期宏观结构

损伤，表现为一种改变脑实质的隐蔽疾病。

Bretzner 等［10］通过对急性缺血性卒中的 WML 进

行放射组学分析，可以预测 WML 的进展。Peter
等［11］发表了脑小血管疾病患者的氧代谢应激和白

质损伤的研究结果表明，氧提取分数与更大的
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WML 负担和微结构破坏相关，氧提取分数有望

成为一种成像的生物标志物，从而能识别有进展

风险的脑小血管病患者。

6 WML 与血管性认知障碍的相关性研究
进展 

Hu 等［12］Meta 分析纳入 36 项前瞻性研究共

19 040 例受试者，发现 WML 患者认知障碍和全

因痴呆的风险增加了 14％。WML 还使 AD 发生

风险增加了 25％、血管性痴呆风险增加了 73％。

同时，血管源性WML对特定认知域的影响更大，

如记忆、注意力、执行功能等。一项通过智能算法

分割不同脑区WML的研究［13］发现，放射冠、内囊

前肢、扣带回与执行功能相关，放射冠、内囊前肢、

丘脑辐射与注意力相关。WML的严重程度与工

作和情景记忆的表现具有显著负相关性，小脑上

脚和左丘脑后辐射的低各向异性（FA 值）主要与

情景记忆有关，小脑中脚与工作记忆有关［14］。马

艳玲等［15］调查显示，WML 伴认知障碍患者执行

功能显著下降，且白质微结构破环越严重，执行功

能损害越严重。在脑区分区上，较低的执行表现

主要与额叶区较高的深度 WML 负荷有关，与枕

叶区、顶叶区和颞叶区也具有较低程度的负相关，

较差的情景记忆表现与额叶和枕叶深区较高的 
WML负担相关。总之，关于WML造成认知障碍

的原因并不明确，可能与随着脑白质病变负荷的

进展而出现的脑物质丢失、缺血性白质损伤相关

的慢性功能改变以及随后的皮质结构改变等

相关。

7 WML与其他临床症状的相关性研究进展 

额叶WML可导致更严重的进行性认知功能

减退，其癫痫发作、步态失用症、卒中相关症状和

尿失禁发生率增加；顶枕部 WML 可能导致短暂

性脑缺血发作、癫痫发作和尿失禁的发生率增加；

WML严重程度与抑郁评分有明显相关性。

8 防治措施 

8. 1　非药物干预　

非药物干预包括体育运动和饮食饮食。阻力

训练可以降低WML体积进展。多不饱和脂肪酸

预防WML积累的血管认知障碍是目前研究的重

点。复合干预措施的实施，包括饮食、体育活动、

戒烟、日常护理等，有助于减缓WML的进展。

8. 2　药物干预　

抗高血压治疗和降血脂治疗是有效的干预方

式。血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）能降低

WML的数量和体积；阿司匹林对WML的进展也

可能有一定影响。

9 小结 

WML是一种在老年人群中常见的影像学改

变，是脑小血管病的影像学特征之一［16］。随着现

代人口老龄化趋势加重，WML 在无症状人群的

磁共振成像中也变得常见，因早期无明显症状，易

被忽视，未能得到及时干预，导致病情加重，可出

现脑卒中、精神情感异常、运动功能障碍以及认知

功能障碍等，严重影响患者生活质量。WML 病

因机制复杂，本文从病理组织学、病理生理机制及

年龄、高血压、睡眠质量、体力活动及认知障碍等

方面与 WML 的相关性进行综述，进一步分析老

年患者发生WML的影响因素，以为相关诊断、治

疗及预后提供数据参考。
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