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!"及#$%对脑白质疏松症的诊断价值探讨

戴书华，廖翠薇，杨+ 柳，戚跃勇，文+ 利+ + （第三军医大学新桥医院放射科，重庆 %"""*)）

+ + 摘+ 要：目的+ 评价螺旋 ,- 及磁共振（./0）对脑白质疏松症（ 1234567685989，:;）的诊断价值及其 ,-、./0 表现。
方法+ 收集本院 &"") 年 ! < !& 月神经科诊治的患者 !&" 例，分别进行颅脑 ,-及 ./0 检查，对其 ,-、./0 图像进行对照
分析研究。结果+ 病灶主要位于大脑皮质下脑白质区域、半卵圆中心、侧脑室周围或 =和深部脑白质。,- 表现为两侧基
本对称的密度减低改变，而 ./0则表现为形态不规则、边缘模糊的斑点状及点片状异常信号影，>? 序列呈 -!@0，为等或
低信号，-&@0呈稍高信号改变，-& A1687（水抑制序列）呈略高或高信号改变。:; 常伴有多灶性脑梗死、脑萎缩等脑血管病
变。:;也可见于正常老年人。结论+ :;有比较特征性的 ,-及 ./0表现。螺旋 ,- 对 :;有一定的诊断价值，有其经济
性、易操作性。但在有条件时，采用 ./0检查更容易显示病灶。-& A1687显示脑白质疏松特别敏感，./0可作为诊断 :; 的
首选方法。
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+ + 脑白质疏松症（ 1234567685989，:;）是加拿大神经
学家 U6VE8M948等［!］于 !(’) 年首先提出的一个影像学
诊断术语，用于描述脑室周围及半卵圆中心区脑白质

的弥漫性斑点状或斑片状改变。近年来，随着影像学

的发展，临床上发现 :;的病例日趋增多，对于其临床
意义的认识也在逐渐加深。本研究应用 ,-及 ./0检
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查以进一步探讨其影像学诊断价值。

<= 资料与方法

!B !+ 一般资料
+ + 收集本院 &"") 年 ! < !& 月神经科诊断的 :;患者 !&" 例，
男性 )$ 例，女性 %$ 例，年龄 $" ] (& 岁，平均 CC 岁。就诊原因
为：一侧或双侧肢体麻木或肌力减退 C" 例，头晕 *& 例，智力及
精神障碍 && 例，其他 C 例。病例均有颅脑 ,-及 ./0 检查。

!B &+ 检查
+ + ,- 检查：采用 J? :8NEP#9O22R !C 层螺旋 ,- 扫描机，行头
部平扫，扫描参数：!&" 4^，*$" Q;9，层厚 $ ] !" QQ，层间隔
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! "#$ %%，矩阵 !#&像素 ’!#&像素，窗宽 #$$ ()，窗位 *+ ()。
, , -./检查：采用 01 23456 178/91 (: #; !9 高场强全身
-./ 扫描仪，标准头线圈，自旋回波序列头部 9#</ 、9&</ 及
9& =>6? 轴位和 9#</ 矢状位扫描。

#; +, 评价方法
, , 将同一患者的 89 图像与 -./ 图像分别由 + 名副主任医
师职称以上医师进行分析诊断，记录 89 及 -./ 对 @A 的诊断
阳性表现。

!" 结果

, , 本组 #&$ 例中，89 检查 ##B 例有阳性发现。89 主要表现
为两侧基本对称的脑室周围或 C和半卵圆中心区域的密度减低
改变，89值较正常值减低 B " #& ()，呈斑片状或弥漫条片状低
密度影（图 #），边界欠清晰，呈月晕样。本组病例检出病灶累
及侧脑室后角周围区域 DD 例，侧脑室前角周围区域 D$ 例，侧
脑室体部旁 E$ 例，半卵圆中心 B$ 例，其中，E$F病灶为弥漫性
条片状，+$F病灶为小斑片状。
, , #&$ 例 -./ 表现为脑皮质下或 C和半卵圆中心、侧脑室周
围脑白质，基底节区及脑干有大小不等的斑、点状或融合成片

状的 9#</呈等或稍低信号，9&</为稍高信号（图 &）；9& =>63? 呈
高信号，病变显示更清晰（图 +、*）。

!! !"
图 #" $%扫描见双侧脑室前后角旁有斑片状低密度影

图 !" &’(扫描 %!)(见侧脑室旁多发斑状稍高信号

!! !"
图 *" &’(扫描 %! +,-./见侧脑室前后角旁小片状清晰的高信号

图 0" &’(扫描 %! +,-./见双侧脑旁病灶呈清晰的高信号

, , 89与 -./ 结果比较：#&$ 例中有 * 例 -./ 检查显示单纯
侧脑室后角周围小斑片状病灶的患者 89 未能显示，有 ## 个侧

脑室旁、G 个半卵圆中心及 ! 个侧脑室后角周围部分病灶 89
未能检出。

*" 讨论

+; #, 发病机制、病理基础及临床表现
, , @A 的确切发病机制尚不清楚，目前多认为与解剖
学、局部血液动力学及年龄等有关。其病理改变主要

表现为白质弥漫性或局限性脱髓鞘和组织疏松并水

肿，反应性胶质细胞增生；皮质下白质穿支动脉内膜增

厚、脂质沉着、小血管玻璃样变或淀粉样变［&，+］。

, , @A 的主要临床表现：!智力及认知功能障碍：由
于与记忆、情绪、行为等智能活动有关的纤维束分别通

过脑室周围形成 + 种边缘环路，所以当 @A 出现后，认
知功能障碍则是主要表现。本组有 && 例。"下肢功
能障碍：主要表现步行能力下降，步行缓慢、步基增宽、

步幅小、轻微平衡障碍等。本组有 B$ 例。#原发病的
表现：如头晕、高血压、糖尿病等。本组共 +D 例。
+; &, 影像学表现
, , 结合文献及本组病例的影像学改变，归纳 @A 的
89 表现为：!侧脑室前、后角周围及体部旁及半卵圆
中心脑白质区的斑片状或条片状稍低密度影，89 值
#D " &! ()。"病变境界不清，双侧基本对称，好发于
双侧脑室后角周围，然后依次为前角周围、体部旁、半

卵圆中心。#病变很少单发于半卵圆中心，如半卵圆
中心发现病变，其他部位易并发，提示病症较重。$因
@A常伴发腔隙性脑梗死及脑萎缩，所以常可同时发现
脑室及脑沟增宽，脑深部多发的点或小圆形低密度影。

, , @A的 -./ 表现：!两侧基本对称的侧脑室周围
脑白质 9#</ 为等、稍低信号，9&</ 及 9& =>63? 为斑片
状、斑点状高信号，边界模糊，累及半卵圆中心，基底节

区等。"主要分布在 + 个区域：侧脑室旁脑白质区额
部、体部、枕部。#侧脑室枕角附近的发生率及严重程
度比额角及体部附近均高。9& =>63? 序列对 @A 的检出
阳性率较 89及 -./的 9&</ 序列更高［*］。
, , @A 的严重程度如何评分与划级，目前方法较
多［+］，尚无统一的标准。根据脑室周围低密度范围、

相应融合程度与脑白质容积之比，我们将 @A 分为 +
度：!轻度，低密度区少于白质的 # C *，限于脑室前、
中、后的脑室周围区，可见散在的局限性低密度影。"
中度，低密度区占脑白质的 # C * " # C &，在侧脑室前、
中、后皮质下白质区可见非融合性或部分融合的低密

度影。#重度，低密度区占脑白质的 # C & 以上，融合成
片，累及双侧脑室周围及皮质下白质区。89 检查对
@A患者的诊断及病灶的检出较 -./ 稍差；而 -./ 的

&ED , , , , , , , , , , , 第 , 三 , 军 , 医 , 大 , 学 , 学 , 报 , , , , , , , , , , , , 第 +$卷



第 ! 期" 戴书华，等# $%及 &’(对脑白质疏松症的诊断价值探讨"

优势在于能更清晰的显示病灶，尤其是 %) *+,-. 序列能
使病灶与正常脑组织对比更清晰，特别是单个病灶的

形态及范围，给人以更直观的感觉；但 $% 检查费用
低、检查时间短，患者受检体位舒适，且 $% 较 &’( 更
易获得无运动伪影的清晰图像［/］。如果有条件时，采

取 $%与 &’( 同时检查，可减少 01诊断遗漏。
2# 2" 鉴别诊断
" " 01应与单纯性脑梗死、腔隙性脑梗死、炎性病变
等相鉴别［/］。单纯性脑梗死常为单侧发病，形态多呈

楔形，与血供区一致，可累及皮质，境界一般较清楚，而

01 一般不伴皮质改变，境界欠清晰。脑积水所致白质
低密度影主要在侧脑室前角周围，而侧脑室前角形态

如空泡状，其角为钝角。腔隙性脑梗死多为基底节区

的多发点状或小圆形低密度影，早期境界欠清，以后则

境界清，边缘锐利，病灶可发生于一侧，两侧多发时一

般不对称，其与 01 的双侧对称性片状病变表现不同。
炎性病变范围较广泛，多累及皮质，病变亦不对称，与

01不同。
" " 01 确切的临床意义目前尚不十分清楚，但大多数
学者［3 4 5］认为它是人衰老过程的一部分，并且与人的

智力及认知损害的疾病有关。01 常见于痴呆患者，尤
其是血管性痴呆患者。01 的发生除年龄因素外，与有
无痴呆及脑血管障碍也具有明显关系，其发生频率为：

血管性痴呆 6 老年性痴呆 6 脑血管病 6 正常老年
人［7］。01 也可见于正常老年人［3］。01 的发生与年

龄因素密切相关。研究表明［8］，29 : 2! 岁 01 发生率
为 9;，39 : 3! 岁为 <<;，/9 : /! 岁为 <5;，79 : 7!
岁为 25;，59 : 5! 岁为 /);，89 : 8! 岁为 <99;。01
的出现提示轻度脑损害，可以认为是老年痴呆的一个

早期标志，无论患者有无临床症状，均应进行积极的治

疗。

" " 综上所述，本研究认为 01 的 $%、&’( 表现明确，
但发病机制有待进一步研究。
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《第三军医大学学报》跃上国际科技信息平台

" " 中国科学院于 )995 年 <) 月 <3 日在北京宣布，将与美国汤姆森科技信息集团联手向全球推出中国科学引文
数据库（$N$O），中国科学引文数据库将依托 (N( PGQ E* R@ES+GTUGN & 平台，让全世界更多的科研人员了解中国
的科研发展及动态。《第三军医大学学报》作为 $N$O首批入选的核心库期刊，也随之进入 (N( PGQ E* B@ES+GTUG
科技信息平台，对于扩大我刊文献的国际影响力，有着重要的意义。

" " 据中国科学院报道，该产品将于 )998 年初正式发布。分析人士认为，此举有助于让中国科研走向世界，让世
界了解中国科研，借助国际科技信息平台，更好地向全世界科研人员展示国内重要科技期刊，促进国内科技期刊

的全球化发展，并推动我国科研成果在全球的传播。在未来，科研人员可以选择自己喜爱的平台查找《中国科学

引文数据库》，通过 (N( PGQ E* B@ES+GTUG，用户可以将《中国科学引文数据库》内的引文，并与广受好评的 PGQ E*
N>-G@>G内的数据链接检索，对于熟悉和习惯以中文界面检索《中国科学引文数据库》的用户而言，仍可以通过访
问 ?FFV：W W SSS# A>-G@>G>?-@,# ,># >@使用该数据库。
" " 有关信息可见：新浪科技频道（?FFV：W W FG>?# A-@,# >EX# >@ W -F W )995 4 <) 4 <3 W <//8<!<3))8# A?FX+）及中国科学
院国家科学图书馆网站（?FFV：W W SSS# >AT+# ,># >@ W AIQV,UG W (@*E.X,F-E@Y$E@FG@F# ZAV？(@*E.X,F-E@(O [ 3927）。
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