
·43·实用心脑肺血管病杂志2020年4月第28卷第4期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

•论著 •

脑小血管病患者多模态磁共振成像特征及其
与认知功能损伤的相关性分析

崔羽，冉娟娟，王益，顾平

【摘要】　目的　分析脑小血管病（CSVD）患者多模态磁共振成像（MRI）特征及其与认知功能损伤的相关性。

方法　选取 2017—2018 年无锡市第五人民医院神经内科收治的 CSVD 患者 184 例，根据多模态 MRI 检查结果分为腔

隙性脑梗死（LI）组（n=55）、脑白质高信号（WMH）组（n=48）、脑微出血（CMB）组（n=41）及合并组（n=40）；

另选取同期体检健康者 42 例作为对照组。比较五组受试者认知功能指标〔包括简易智能精神状态检查量表（MMSE）
评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、认知障碍发生率、连线测验（TMT）时间、数字符号编码测验（SDMT）
评分、数字广度测验（DST）评分、画钟测验（CDT）及词语流畅性测验（VFT）评分〕，有无认知障碍患者 LI、CMB
发生率及脑白质病变分级；LI、CMB 病灶及脑白质病变分级与 CSVD 患者 MoCA 评分的相关性分析采用 Spearman 秩

相关分析。结果　LI 组、WMH 组、CMB 组及合并组患者 MMSE 评分、MoCA 评分、SDMT 评分、DST 评分、CDT 评

分及 VFT 评分低于对照组，认知障碍发生率高于对照组，TMT 时间长于对照组（P<0.05）；合并组患者 MMSE 评分、

MoCA 评分、SDMT 评分、DST 评分、CDT 评分及 VFT 评分低于 LI 组、WMH 组、CMB 组，认知障碍发生率高于 LI 组、

WMH 组、CMB 组，TMT 时间长于 LI 组、WMH 组、CMB 组（P<0.05）。有认知障碍患者 LI、CMB 发生率高于无认

知障碍者，脑白质病变分级劣于无认知障碍者（P<0.05）。Spearman 秩相关分析结果显示，LI 病灶（rs=-0.340）、

CMB 病灶（rs=-0.290）及脑白质病变分级（rs=-0.213）与 CSVD 患者 MoCA 评分呈负相关（P<0.05）。结论　CSVD
患者存在认知功能损伤，合并 2 种及以上 MRI 异常表现的 CSVD 患者认知功能损伤更严重，且多模态 MRI 检查结果

LI、CMB 病灶及脑白质病变分级与 CSVD 患者认知功能损伤程度有关。
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【Abstract】　Objective　To analyze the characteristics of multimodal MRI and their correlations with cognitive 
impairment in patients with cerebral small vessel disease（CSVD）. Methods　From 2017 to 2018，a total of 184 patients 
with CSVD were selected in the Department of Neurology，the Fifth People's Hospital of Wuxi，and they were divided into LI 
group（with lacunar infarction，n=55），WMH group（with high signal in white matter，n=48），CMB group（with cerebral 
microbleeds，n=41）and combination group（n=40）according to multimodal MRI examination results；meanwhile a total of 42 
healthy people were selected as control group. Indicators of cognitive function（including MMSE score，MoCA score，incidence 
of cognitive disorder，TMT time，SDMT score，DST score，CDT score and VFT score）were compared in the five groups；
incidence of LI and CMB，as well as classification of white matter lesions were compared in patients complicated with cognitive 
disorder or not；correlations of LI nidi，CMB nidi，classification of white matter lesions with MoCA score in patients with CSVD 
were analyzed by Spearman rank correlation. Results　MMSE score，MoCA score，SDMT score，DST score，CDT score and 
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VFT score in LI group，WMH group，CMB group and combination group were statistically significantly lower than those in 
control group，incidence of cognitive disorder in LI group，WMH group，CMB group and combination group was statistically 
significantly higher than that in control group，respectively，TMT time in LI group，WMH group，CMB group and combination 
group was statistically significantly longer than that in control group，respectively（P<0.05）；MMSE score，MoCA score，
SDMT score，DST score，CDT score and VFT score in combination group were statistically significantly lower than those in LI 
group，WMH group and CMB group，incidence of cognitive disorder in combination group was statistically significantly higher 
than that in LI group，WMH group and CMB group，TMT time in combination group was statistically significantly longer than 
that in LI group，WMH group and CMB group（P<0.05）. Incidence of LI and CMB in patients complicated with cognitive 
disorder was statistically significantly higher than that in patients did not complicate with cognitive disorder，respectively，
moreover classification of white matter lesions in patients complicated with cognitive disorder was statistically significantly worse 
than that in patients did not complicate with cognitive disorder（P<0.05）. Spearman rank correlation analysis results showed 
that，LI nidi（rs=-0.340），CMB nidi（rs=-0.290）and classification of white matter lesions（rs=-0.213） was negatively 
correlated with MoCA score in patients with CSVD（P<0.05）. Conclusion　There is cognitive impairment in patients with 
CSVD，severity of cognitive impairment is more severe in CSVD patients with 2 or more abnormal findings in MRI，moreover LI 
nidi，CMB nidi and classification of white matter lesions found by multimodal MRI are correlated with the severity of cognitive 
impairment. 

【Key words】　Cerebral small vessel disease；Cognition disorders；Magnetic resonance imaging；Infarction，

lacunar；Leukoencephalopathies；Cerebral microbleeds

近年来随着人口老龄化社会进程加剧，脑小血管病

（cerebral small vessel disease，CSVD）逐渐成为脑血管

病领域的研究重点。CSVD 主要临床表现为腔隙性脑梗

死（lacunar infarction，LI）、认知功能减退及情感障碍等，

且部分患者无明显临床表现，因此常被患者及医务工作

者忽略而错过早期识别、干预的最佳时机［1］。磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）是目前 CSVD
的最重要检查手段，其主要影像学表现为脑白质高信号

（white matter hyperintensities，WMH）、LI、扩大的血

管周围间隙（enlarged perivascular spaces，EPVS）、脑

微出血（cerebral microbleeds，CMB）等［2-3］。目前，

关于 CSVD 与认知障碍的关系研究主要集中在 LI 和
WMH 患者，而其他影像学分型与认知障碍关系的研究

报道较少。本研究旨在分析 CSVD 患者多模态 MRI 特
征与认知功能损伤的关系，以期为探讨 CSVD 患者认知

障碍的神经机制提供参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 40~80 岁；

（2）影像学检查资料完整。排除标准：（1）心源性栓

塞、大动脉粥样硬化等导致的脑梗死者；（2）颈部血

管狭窄率 >50% 者；（3）伴有凝血功能异常者；（4）
既往有精神疾病病史者；（5）伴有失语或意识障碍者。

1.2　一般资料　选取 2017—2018 年无锡市第五人民医

院神经内科收治的 CSVD 患者 184 例，均符合《脑小血

管病的诊治专家共识》［4］中的 CSVD 诊断标准，并经

颅脑 MRI 检查确诊。根据多模态 MRI 结果将 CSVD 患

者分为 LI 组（n=55）、WMH 组（n=48）、CMB 组（n=41）
及合并组（n=40）。另选取同期体检健康者 42 例作为

对照组。五组受试者卒中发生次数及高血压病史比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；五组受试者性别、年龄、

受教育年限、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、冠心病病

史及卒中家族史比较，差异无统计学意义（P>0.05，见

表 1）。本研究经无锡市第五人民医院医学伦理委员会

审核批准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集五组受试者一般资料，包括性别、

年龄、受教育年限、吸烟史（烟龄≥ 3 年，且吸烟频率

≥3次 /周）、饮酒史（饮用白酒或葡萄酒频率≥2次 /周）、

卒中发生次数及既往史（包括高血压病史、糖尿病病史、

冠心病病史及卒中家族史）。

1.3.2　认知功能指标　采用简易智能精神状态检查量

表（Mini-mental State Examination，MMSE）［5］ 和 蒙

特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，
MoCA）［6］评估五组受试者认知功能，并以 MoCA 评分

<26 分定义为认知障碍；采用连线测验（trail marking 
test，TMT）［7］检测五组受试者执行功能，采用数字符

号编码测验（symbol digit modalities test，SDMT）［8］评

估五组受试者注意力，采用数字广度测验（digit span 
test，DST）检测五组受试者注意力和记忆力，采用画

钟测验（clock drawing test，CDT）检测五组受试者视觉

空间能力，采用词语流畅性测验（verbal fluency test，
VFT）检测五组受试者语言功能。

1.3.3　LI 和 CMB　采 用 颅 脑 MRI 多 序 列 成 像 检 测

CSVD 患者 LI、CMB 发生情况及部位，多序列成像包括

T1、T2 加权成像、弥散加权成像（DWI）、液体衰减

反转恢复序列（FLAIR）、磁敏感加权成像（SWI）等。
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1.3.4　脑白质病变分级　依据 Aharon-Peretz 分级标准

对脑白质病变程度进行分级，脑白质高信号范围越大则

脑白质病变分级越高，具体如下：双侧脑室旁及放射冠

均无高信号为 0 级；两侧脑室前角或侧脑室后角呈高信

号为 1 级；两侧脑室前角和侧脑室后角均呈高信号为 2
级；侧脑室周围呈连续高信号为 3 级；侧脑室周围和放

射冠呈融合高信号为 4 级［9］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组

间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 q 检

验，两组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以百

分比表示，多组间两两比较采用分割 χ2 检验，检验水

准 α=0.008 3，两组间比较采用 χ2 检验；等级资料分

析采用秩和检验；LI、CMB 及脑白质病变分级与 CSVD
患者 MoCA 评分的相关性分析采用 Spearman 秩相关分

析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　五组受试者认知功能指标比较　五组受试者 MMSE
评分、MoCA 评分、认知障碍发生率、TMT 时间、SDMT
评分、DST 评分、CDT 评分及 VFT 评分比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；LI 组、WMH 组、CMB 组及合并

组患者 MMSE 评分、MoCA 评分、SDMT 评分、DST 评

分、CDT 评分及 VFT 评分低于对照组，认知障碍发生

率高于对照组，TMT 时间长于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；合并组患者 MMSE 评分、MoCA 评分、

SDMT 评分、DST 评分、CDT 评分及 VFT 评分低于 LI 组、

WMH 组、CMB 组，认知障碍发生率高于 LI 组、WMH
组、CMB 组，TMT 时间长于 LI 组、WMH 组、CMB 组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　有无认知障碍患者 LI、CMB 发生率比较　CSVD
患者中有认知障碍者 97 例，无认知障碍者 87 例。有

认知障碍患者 LI 发生率为 39.2%（38/97），CMB 发

生率为 37.1%（36/97）；无认知障碍患者 LI 发生率为

19.5%（17/87），CMB 发生率为 5.7%（5/87）。有认

知障碍患者 LI、CMB 发生率高于无认知障碍者，差异

有统计学意义（χ2 值分别为 8.438、26.056，P<0.05，
见表 3）。

2.3　有无认知障碍患者脑白质病变分级比较　有认知

障碍患者脑白质病变分级劣于无认知障碍者，差异有统

计学意义（Z=12.954，P<0.01，见表 4）。

2.4　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，LI
病 灶（rs=-0.340，P<0.01）、CMB 病 灶（rs=-0.290，

表 1　五组受试者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in the five groups

组别 例数 性别
（男 /女）

年龄
（x±s，岁）

受教育年限
（x±s，年）

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

卒中发生次
数（x±s，次）

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

冠心病病
史〔n（%）〕

卒中家族
史〔n（%）〕

对照组 42 24/18 60.0±7.9 10.5±4.1 10（23.8） 7（16.7） 0 17（40.5） 6（14.3） 8（19.0） 21（50.0）

LI 组 55 30/25 58.8±6.8 10.5±4.2 22（40.0） 14（25.5） 1.0±0.5ab 40（72.7）cd 15（27.3） 11（20.0） 35（63.6）

WMH 组 48 27/21 57.2±8.3 9.6±4.1 11（22.9） 7（14.6） 1.1±0.5ab 38（79.2）cd 14（29.2） 13（27.1） 28（58.3）

CMB 组 41 23/18 57.2±6.4 10.7±4.5 9（22.0） 10（24.4） 1.2±0.7ab 36（87.8）cd 12（29.3） 11（26.8） 27（65.9）

合并组 40 21/19 58.2±8.6 9.8±4.0 9（22.5） 11（27.5） 1.3±0.7a 38（95.0）c 16（40.0） 12（30.0） 25（62.5）

χ2（F）值 0.051 1.054e 0.566e 5.487 2.474 37.565e 23.436 3.044 1.263 1.894

P 值 0.976 0.380 0.687 0.139 0.471 <0.001 <0.001 0.377 0.726 0.591

注：LI= 腔隙性脑梗死，WMH= 脑白质高信号，CMB= 脑微出血；与对照组比较，aP<0.05，cP<0.008 3；与合并组比较，bP<0.05，dP<0.008 3； 
e 为 F 值

表 2　五组受试者认知功能指标比较
Table 2　Comparison of indicators of cognitive function in the five groups

组别 例数 MMSE 评分
（x±s，分）

MoCA 评分
（x±s，分）

认知障碍
〔n（%）〕

TMT 时间
（x±s，s）

SDMT 评分
（x±s，分）

DST 评分
（x±s，分）

CDT 评分
（x±s，分）

VFT 评分
（x±s，分）

对照组 42 28.4±0.5 27.7±1.3 3（7.1） 3.19±0.99 26.6±3.6 12.2±2.4 10.5±2.2 23.4±4.3

LI 组 55 26.9±1.0ab 25.7±1.8ab 14（25.5）cd 4.02±1.40ab 20.6±4.5ab 10.3±2.0ab 8.9±2.4ab 19.1±4.2ab

WMH 组 48 26.8±1.2ab 25.9±1.3ab 18（37.5）cd 4.02±1.23ab 19.5±3.6ab 11.0±2.1ab 8.9±1.9ab 19.7±3.9ab

CMB 组 41 26.7±1.2ab 25.4±1.6ab 19（46.3）cd 4.00±1.16ab 20.0±4.1ab 10.9±1.9ab 8.0±2.3ab 19.1±3.3ab

合并组 40 24.0±0.7a 23.6±1.5a 36（90.0）c 4.75±1.17a 17.3±3.4a 8.8±1.9a 6.6±2.2a 16.3±3.6a

F（χ2）值 121.006 38.325 58.356e 8.483 33.897 14.476 17.597 16.894

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：MMSE= 简易智能精神状态检查量表，MoCA= 蒙特利尔认知评估量表，TMT= 连线测验，SDMT= 数字符号编码测验，DST= 数字广度测验，

CDT= 画钟测验，VFT= 词语流畅性测验；与对照组比较，aP<0.05，cP<0.008 3；与合并组比较，bP<0.05，dP<0.008 3；e 为 χ2 值
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P<0.01）及脑白质病变分级（rs=-0.213，P=0.04）与

CSVD 患者 MoCA 评分呈负相关。

表 3　有无认知障碍患者 LI、CMB 病灶（例）
Table 3　LI nidi and CMB nidi in CSVD patients complicated with 
cognitive impairment or not

认知
障碍 例数

LI 病灶 CMB 病灶

额区 顶枕区 颞区 幕下 基底核 额区 顶枕区 颞区 幕下 基底核

有 97 15 1 2 12 8 10 4 2 10 10
无 87 5 4 4 3 1 1 1 1 1 1

表 4　有无认知障碍患者脑白质病变分级比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of classification of white matter lesions in CSVD 
patients complicated with cognitive impairment or not

认知障碍 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

有 97 30（30.9） 31（32.0） 29（29.9） 6（6.2） 1（1.0）
无 87 47（54.0） 26（29.9） 11（12.6） 3（3.5） 0

3　讨论

CSVD 所致认知障碍是血管性认知功能损伤的重要

亚型，亦是导致血管性痴呆的常见原因。认知功能损伤

主要表现为注意力和执行功能减退、信息处理速度减慢、

语言流利程度下降、注意力减退等，严重者可影响患者

日常生活能力［10-11］。既往研究结果显示，与同龄健康

对照者相比，CSVD 所致脑卒中患者血管性痴呆发生风

险明显升高［12］，而目前 CSVD 所致认知功能损伤的早

期诊断、治疗仍是临床脑血管疾病防治工作中亟须解决

的难题。

目前，影像学检查是诊断 CSVD 的主要方法，其中

MRI 使用最为广泛，但有研究表明，无症状脑缺血患

者和 CSVD 患者的常规 MRI 表现与认知障碍无明显相

关性［13］。多模态 MRI 是将多种 MRI 技术联合应用，

可提供脑组织解剖、功能、代谢等多方面信息，具有高

分辨率、高精确度、无创等特点，已逐渐成为多个研究

领域特别是神经系统疾病领域的重要手段［14］。SWI 是
以 T2 加权梯度回波序列作为基础，同时获取相位图像

和磁矩图像的 MRI 对比增强成像技术，其较常规 MRI
能更准确地反映解剖位置，更易显示出血，在脑血管畸

形、脑肿瘤、脑创伤、脑血管疾病等方面的应用价值较

高［15］。FLAIR 相对于常规自旋回波（SE）序列能减弱

脑脊液高信号对蛛网膜下腔、脑室病变的干扰，同时保

留 T2 加权成像对病变检出的高敏感性，其在发现脑白

质病变程度方面优于 T2 加权成像［16］。顾雨铖等［17］研

究结果显示，MRI 上总脑小血管病（SVD）评分与总体

认知功能呈负相关，SVD 评分根据 MRI 各影像改变种

类及数量综合计算，可反映大脑受到的整体影响，SVD
评分越高则提示患者总体认知功能越差。MOLAD 等［18］

研究发现，WMH 与认知功能呈负相关，其可预测脑卒

中或短暂性脑缺血发作后认知功能下降。但 MRI 不同

影像学改变对认知功能的影响尚不清楚。鉴于此，本研

究根据多模态 MRI 结果将 CSVD 患者分为 LI 组、WMH
组、CMB 组、合并组，结果显示，LI 组、WMH 组、

CMB 组及合并组患者有高血压病史者所占比例高于对

照组，卒中发生次数多于对照组；合并组患者有高血压

病史者所占比例高于 LI 组、WMH 组、CMB 组，卒中

发生次数多于 LI 组、WMH 组、CMB 组，提示高血压、

卒中发生次数可能与 CSVD 发生有关。既往研究主要分

析 CSVD 患者总体认知功能，而本研究应用多维度神经

心理学量表评估 CSVD 患者认知功能，结果显示，LI 组、

WMH组、CMB组及合并组患者MMSE评分、MoCA评分、

SDMT 评分、DST 评分、CDT 评分及 VFT 评分低于对照

组，认知障碍发生率高于对照组，TMT 时间长于对照

组；合并组患者 MMSE 评分、MoCA 评分、SDMT 评分、

DST 评分、CDT 评分及 VFT 评分低于 LI 组、WMH 组、

CMB 组，认知障碍发生率高于 LI 组、WMH 组、CMB 组，

TMT 时间长于 LI 组、WMH 组、CMB 组，提示 CSVD
患者存在执行功能、注意力、记忆力、视觉空间、语言

等多项认知功能损伤，其中合并组患者上述各项认知功

能损伤更严重。

LI、WMH、CMB 是 CSVD 患者的 MRI 常见表现，

EPVS 因常与 LI、WMH、CMB 共存且出现较晚故未纳

入本研究。既往有研究通过分析缺血性脑血管病患者发

病后 3~6 个月认知功能发现，认知功能损伤与 LI 病灶

数量无关，但与脑白质病变程度有关［19］。另有研究表

明，LI 病灶数量、分布是血管性认知功能损伤的影响

因素，但脑白质病变与血管性认知功能损伤无关［20］。

本研究结果显示，有认知障碍患者 LI 发生率高于无认

知障碍者，且 LI 与 CSVD 患者 MoCA 评分呈负相关，

提示 LI 与 CSVD 患者认知功能损伤程度有关，分析本

研究结果与上述研究不同的原因可能与研究方法、评价

标准不同有关。脑白质主要由轴突、胶质细胞、血管、

髓鞘组成，是大脑神经纤维聚集地，脑白质病变主要包

括轴突损失、胶质细胞增殖、梗死、脱髓鞘等［21］。本

研究结果显示，有认知障碍患者 CMB 发生率高于无认

知障碍者，且 CMB 与 CSVD 患者 MoCA 评分呈负相关，

提示 LI 与 CSVD 患者认知功能损伤程度有关，与既往

研究结果一致［22-23］，分析 CMB 患者认知功能损伤的

原因可能与血管内皮受损、血 - 脑脊液屏障被破坏、血

管内渗出液引起免疫炎性损伤等有关；此外，CMB 位

于基底核者较多，故推测基底核微出血对 CSVD 患者认

知功能影响更大。本研究结果还显示，脑白质病变分级

与 CSVD 患者 MoCA 评分呈负相关，提示脑白质病变程

度越高则 CSVD 患者认知功能损伤越严重，分析其原因

可能是本研究患者脑白质病变主要在脑旁室，会对运动
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和感觉通路产生较大影响。

综上所述，CSVD 患者存在认知功能损伤，合并 2
种及以上 MRI 表现的 CSVD 患者认知功能损伤更严重，

且多模态 MRI 检查的 LI、CMB 及 WMH 严重程度与

CSVD 患者认知功能损伤程度有关；但本研究样本量较

小，且除 LI、WMH、CMB 外，还有其他可反映 CSVD
严重程度的 MRI 征象，如病灶强化情况等，故结果结

论有待进一步完善、证实。

作者贡献：崔羽进行文章的构思与设计，负责撰写

论文，负责文章的质量控制及审校；顾平进行研究的实

施与可行性分析，并对文章整体负责，监督管理；王益

进行数据收集、整理、分析；冉娟娟进行结果分析与解

释，并进行论文的修订。

本文无利益冲突。

参考文献

［1］ZWANENBURG J J M，VAN OSCH M J P.Targeting cerebral small 

vessel disease with MRI［J］.Stroke，2017，48（11）：3175-

3182.DOI：10.1161/STROKEAHA.117.016996.

［2］SMITH E E，BEAUDIN A E.New insights into cerebral small 

vessel disease and vascular cognitive impairment from MRI［J］.

Curr Opin Neurol，2018，31（1）：36-43.DOI：10.1097/

WCO.0000000000000513.

［3］张学艳，樊峰萍，苑聪聪，等 . 脑小血管病影像学表现与血

管性认知功能障碍相关性研究［J］. 现代中西医结合杂志，

2018，27（13）：1393-1398.DOI：10.3969/j.issn.1008-8849.2018.13.

ZHANG X Y，FAN F P，YUAN C C，et al.Association between 

imaging features of cerebral small vessel disease and vascular 

cognitive impairment［J］.Modern Journal of Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine，2018，27（13）：1393-1398.

DOI：10.3969/j.issn.1008-8849.2018.13.

［4］脑小血管病诊治专家共识组 . 脑小血管病的诊治专家共识［J］.

中华内科杂志，2013，52（10）：893-896.DOI：10.3760/cma.

j.issn.0578-1426.2013.10.030.

［5］TOMBAUGH T N，MCINTYRE N J.The Mini-mental State 

Examination：a comprehensive review［J］.J Am Geriatr Soc，

1992，40（9）：922-935.DOI：10.1111/j.1532-5415.1992.

tb01992.x.

［6］GILL D J，FRESHMAN A，BLENDER J A，et al.The Montreal 

Cognitive Assessment as a screening tool for cognitive impairment in 

Parkinson's disease［J］.Mov Disord，2008，23（7）：1043-

1046.DOI：10.1002/mds.22017.

［7］关力杰，李烜，李卓丽，等 . 有无精神疾病家族史的双相障碍

Ⅰ型患者及其亲属认知功能的比较研究［J］. 中国神经精神疾

病杂志，2012，38（6）：373-377.DOI：10.3969/j.issn.1002-0152. 

2012.06.013.

［8］LÓPEZ-GÓNGORA M，QUEROL L，ESCARTÍN A.A one-year 

follow-up study of the Symbol Digit Modalities Test （SDMT） and 

the Paced Auditory Serial Addition Test （PASAT） in relapsing-

remitting multiple sclerosis：an appraisal of comparative longitudinal 

sensitivity［J］.BMC Neurol，2015，15：40.DOI：10.1186/

s12883-015-0296-2.

［9］宇辉 , 张子诚 , 王为强 , 等 . 踝臂指数与缺血性脑白质病变患者

认知功能损害的关系研究［J］. 中国全科医学，2016，19（4）：

418-421. DOI：10.3969/j.issn.1007-9572.2016.04.012.

YU H，ZHANG Z C，WANG W Q，et al.Relationship between ankle 

brachial index and cognitive impairment of patients with ischemic white 

matter lesions［J］.Chinese General Practice，2016，19（4）：

418-421. DOI：10.3969/j.issn.1007-9572.2016.04.012.

［10］陈鹏，王鹏，黄庆先 . 加速康复外科策略对非体外循环下冠状

动脉旁路移植术患者术后早期认知功能的影响［J］. 心肺血管

病杂志，2017，36（4）：280-284.DOI：10.3969/j.issn.1007-5062. 

2017.04.011.

CHEN P，WANG P，HUANG Q X.Effect of enhanced recovery 

after surgery on early cognitive function of patients after off-pump 

coronary artery bypass grafting［J］.Journal of Cardiovascular and 

Pulmonary Diseases，2017，36（4）：280-284.DOI：10.3969/

j.issn.1007-5062.2017.04.011.

［11］LOVE S，MINERS J S.Small vessel disease，neurovascular 

regulation and cognitive impairment：post-mortem studies reveal 

a complex relationship，still poorly understood［J］.Clin Sci，

2017，131（14）：1579-1589.DOI：10.1042/CS20170148.

［12］SUPRIYA M，CHANDRA S R，PRABHAKAR P，et al.Vitamin D 

receptor （VDR） gene polymorphism and vascular dementia due to 

cerebral small vessel disease in an Asian Indian cohort［J］.J Neurol 

Sci，2018，391（15）：84-89.DOI：10.1016/j.jns.2018.05.025.

［13］张慧丽，李仕红，张颖冬，等 . 磁共振弥散张量和波谱成像在

缺血性脑小血管疾病中的应用研究［J］. 磁共振成像，2017，8

（6）：418-423.

ZHANG H L，LI S H，ZHANG Y D，et al.The application research 

of diffusion tensor imaging and magnetic resonance spectroscopic 

imaging in ischemic cerebral small vessel disease［J］.Chinese 

Journal of Magnetic Resonance Imaging，2017，8（6）：418-

423.

［14］PRATT R，MELBOURNE A，OWEN D，et al.Novel placental 

evaluation using multimodal MRI［J］.Ultrasound Obstet Gynecol，

2017，50：62.DOI：10.1002/uog.17735.

［15］KAMAGATA K，NAKATSUKA T，SAKAKIBARA R，

et al.Erratum to：diagnostic imaging of dementia with Lewy 

bodies by susceptibility-weighted imaging of nigrosomes 

versus striatal dopamine transporter single-photon emission 

computed tomography：a retrospective observational study［J］.

Neuroradiology，2017，59（4）：425.DOI：10.1007/s00234-

017-1814-2.

［16］郭京华，唐守现，彭伟，等 . 缺血性脑血管病患者 FLAIR

血管高信号征三种评分方法的一致性研究［J］. 磁共振成

像，2018，9（5）：340-345.DOI：10.12015/issn.1674-8034. 

2018.05.004.

GUO J H，TANG S X，PENG W，et al.Study of consistency of 

three kinds of FLAIR vascular hyperintensity scoring［J］.Chinese 



·48· PJCCPVD　April 2020，Vol.28　No.4　http：//www.syxnf.net

Journal of Magnetic Resonance Imaging，2018，9（5）：340-

345.DOI：10.12015/issn.1674-8034.2018.05.004.

［17］顾雨铖，刘任远，秦若梦，等 . 总 MRI 脑小血管病评分与认

知功能的相关性［J］. 国际脑血管病杂志，2018，26（7）：

521-527.DOI：10.3760/cma.j.issn.1673-4165.2018.07.009.

GU Y C，LIU R Y，QIN R M，et al.Correlation between total MRI 

cerebral small vessel disease score and cognitive function［J］.

International Journal of Cerebrovascular Diseases，2018，26（7）：

521-527.DOI：10.3760/cma.j.issn.1673-4165.2018.07.009.

［18］MOLAD J，KLIPER E，KORCZYN A D，et al.Only white matter 

hyperintensities predicts post-stroke cognitive performances among 

cerebral small vessel disease markers：results from the TABASCO 

study［J］.J Alzheimers Dis，2017，56（4）：1293-1299.DOI：

10.3233/JAD-160939.

［19］CROALL I D，LOHNER V，MOYNIHAN B，et al.Using DTI to 

assess white matter microstructure in cerebral small vessel disease 

（SVD） in multicentre studies［J］.Clin Sci，2017，131（12）：

1361-1373.DOI：10.1042/CS20170146.

［20］VERWER J H，BIESSELS G J，HEINEN R，et al.Occurrence 

of impaired physical performance in memory clinic patients 

wi th  cerebra l  smal l  vesse l  d isease［J］ .Alzheimer  Dis 

Assoc Disord，2018，32（3）：214-219.DOI：10.1097/

WAD.0000000000000233.

［21］周婷婷，李晓红，梁战华 . 脑小血管病所致血管性认知功能障

碍研究进展［J］. 中国卒中杂志，2018，13（9）：896-899.

DOI：10.3969/j.issn.1673-5765.2018.09.002.

ZHOU T T，LI X H，LIANG Z H.Progress of vascular cognitive 

impairment caused by cerebral small vessel disease［J］.Chinese 

Journal of Stroke，2018，13（9）：896-899.DOI：10.3969/

j.issn.1673-5765.2018.09.002.

［22］王会，王玉才 . 急性脑梗死合并脑微出血的临床特点分析［J］.

中华老年心脑血管病杂志，2018，20（6）：646-648.DOI：

10.3969/j.issn.1009-0126.2018.06.023.

［23］UITERWIJK R，STAALS J，HUIJTS M，et al.MRI progression of 

cerebral small vessel disease and cognitive decline in patients with 

hypertension［J］.J Hypertens，2017，35（6）：1263-1270.

DOI：10.1097/HJH.0000000000001294.

（收稿日期：2019-11-16；修回日期：2020-03-01）

（本文编辑：谢武英）

（上接第 42 页）

［11］SINGH R K，BHOI S K，KALITA J，et al.Cerebral venous sinus 

thrombosis presenting feature of systemic lupus erythematosus［J］.

J Stroke Cerebrovasc Dis，2017，26（3）：518-522.DOI：

10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2016.12.001.

［12］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病

学组 . 中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗指南 2015［J］.

中华神经科杂志，2015，48（10）：819-829.DOI：10.3760/

cma.j.issn.1006-7876.2015.10.002.

［13］FERRO JM，CANHÃO P，STAM J，et al.Delay in the diagnosis 

of cerebral vein and dural sinus thrombosis：influence on outcome

［J］.Stroke，2009，40（9）：3133-3138.DOI：10.1161/

STROKEEAHA.109.553891.

［14］周立新，倪俊，朱以诚，等 . 脑静脉血栓的影像诊断［J］. 中

国卒中杂志，2014，9（10）：838-845.DOI：10.39696.issn.1673 

-5765.2014.10.08.

［15］ALONS I M，JELLEMA K，WERMER M J，et al.D-dimer for the 

exclusion of cerebral venous thrombosis：a meta-analysis of low risk 

patients with isolated headache［J］.BMC Neurol，2015，15（7）：

118-124.DOI：10.1186/s12883-015-0389-y.

［16］MISRA U K，KALITA J，CHANDRA S，et al.Low molecular 

weight heparin versus unfractionated heparin in cerebral venous 

sinus thrombosis：a randomized controlled trial［J］.Eur J 

Neurol，2012，19（7）：1030-1036.DOI：10.1111/j.1468-

1331.2012.03690.x.

［17］NIMJEE S M，POWERS C J，KOLLS B J，et al.Endovascular 

treatment of venous sinus thrombosis：a case report and review of 

the literature［J］.J Neurointerv Surg，2011，3（1）：30-33.

DOI：10.1136/jnis.2010.002469.

［18］COUTINHO J M，VAN DEN BERG R，ZUURBIER S M，

et  al .Mechanical  thrombectomy cannot be considered as 

first-line treatment for cerebral venous thrombosis［J］.J 

Neurointerv Surg，2013，5（6）：621-622.DOI：10.1136/

neurintsurg-2012-010331.

［19］KONAKONDLA S，SCHIRMER C M，LI  F，e t  a l .New 

developments in the pathophysiology，workup，and diagnosis of 

dural venous sinus thrombosis（DVST）and a systematic review of 

endovascular treatments［J］.Aging Dis，2017，8（2）：136-

148.DOI：10.14336/AD.2016.0915.

［20］SIDDIQUI F M，DANDAPAT S，BANERJEE C，et al.Mechanical 

thrombectomy in cerebral venous thrombosis：systematic review 

of 185 cases［J］.Stroke，2015，46（5）：1263-1268.DOI：

10.1161/STROKEAHA.114.007465.

［21］任红瑞，郭栋，闫磊，等 . 颅内静脉窦血栓形成的抗血栓治疗

方案研究进展［J］. 中华介入放射学电子杂志，2018，6（3）：

269-273.DOI：10.3877/cma.j.issn.2095-5782.2018.03.019.

［22］COUTINHO J M，ZUURBIER S M，STAM J.Declining mortality 

in cerebral venous thrombosis：a systematic review［J］.Stroke，

2014，45（5）：1338-1341.DOI：10.1161/strokeaha.113.004666.

［23］KASHKOUSH AI，MA H，AGARWAL N，et al.Cerebral venous 

sinus thrombosis in pregnancy and puerperium：a pooled systematic 

review［J］.J Clin Neurosci，2017，39（5）：9-15.DOI：

10.1016/j.jocn.2017.02.046.

（收稿日期：2019-11-20；修回日期：2020-03-16）
（本文编辑：鹿飞飞）


