
Modern Practical Medicine, March 2025, Vol. 37, No. 3· 224·

脑微出血与血管性认知障碍相关性的研究进展

陈晓，吕中月，赵翠，谢国民

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2025.03.002

【中图分类号】 R743；R749.1 【文献标志码】 C 【文章编号】 1671-0800(2025)03-0224-04

血管性认知障碍（vascular cognitive impairment，

VCI）是脑血管病变及其危险因素导致的临床卒中

或亚临床血管性脑损伤，涉及至少一个认知域受损

的临床综合征，涵盖了轻度认知障碍到痴呆，也包括

合并阿尔茨海默症（AD）等混合性病理所致的不同

程度的认知障碍[1-3]。伴随着老龄化的加剧，VCI至

少占痴呆症的 20%，仅次于 AD [4-5]。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和

VCI的关键影像标志物，并且 CMBs 的数量、位置

与认知障碍的严重程度和类型存在密切的相关性。

对 CMBs的影像学评估有利于临床早期诊断 VCI，

并对VCI的严重程度做出更客观且准确的评估，且

对该疾病的预防和调整治疗方案起着至关重要的作

用[6-8]。本文对近年来 SWI检测 CMBs，以及 CMBs

与 VCI关系进行综述，期望提高临床监测能力，改

善患者预后。

1 CMBs的检测

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[9-10]；此外，

利用从SWI相位图像重建的定量敏感性成像（QSM），

可以根据 SWI 相位或敏感性信号的符号将钙化物

等抗磁性物质与顺磁性血液产物区分开来。由于

CMBs的敏感性远高于周围组织或静脉，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[11-12]。

近年来，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）。DL模型能够通过学习大量标注数据，自动

从医学影像中提取有用的特征，进行 CMBs的自动

检测与分割。针对 SWI序列，研究者们提出了多种

DL模型，旨在提高 CMBs的检测精度，并且减少临

床工作中人工标注的主观性和偏差，为大规模临床

数据的分析和研究提供了可靠的工具，推动了个性

化医疗和精准治疗的发展。Al-Masni等[13]提出了一

种全自动两阶段集成 DL方法来高效检测 CMBs，该

方法结合了基于区域的You-Only-Look-Once（YOLO）

阶段（用于潜在 CMBs候选区域的检测），和三维卷

积神经网络（3D-CNN）阶段（用于减少假阳性）。基

于区域的 YOLO 方法在高平面分辨率数据中检测

CMBs的总体灵敏度为 93.62%，在低平面分辨率数

据中检测CMBs的总体灵敏度为 78.85%，每个受试

者的平均误报数（FPavg）分别为52.18和155.50；3D-

CNN进一步通过减少误报，将 FPavg降低至高平面

分辨率数据的 1.42和低平面分辨率数据的 1.89。进

一步采用两阶段的 AI 策略，首先利用 3D FRST，然

后通过 CNN模型消除假阳性 [14-15]。采用两阶段 AI

策略的 CMBs检测系统具有较高的准确率、灵敏度

和特异度。此外，该模型在区分不同类型的 CMBs
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（如深部、皮层或混合型）方面也表现出色，能够精确

识别并区分不同位置的 CMBs[11]。QSM能够更有效

地区分 CMBs与钙化伪影，减少在 SWI中常见的伪

影，增强出血周围脑组织的对比度，尤其适合识别

CMBs的细节[16]。

Kim等[17]提出了一种基于三维特征融合区域提

议网络（FFRP-Net）的单阶段 CMBs 检测方法。

FFRP-Net利用 CNN从MRI数据中提取深层特征，

并通过区域提议网络（RPN）生成潜在的 CMBs区

域，从而优化了检测过程。基于此基础，该团队进一

步提出了一种单阶段的三平面集成检测网络（TPE-

Det），该方法通过结合来自 3种平面（轴向、矢状面、

冠状面）的特征，采用集成策略来提升检测性能[18]。

总的来说，TPE-Det侧重于通过不同平面的特征融

合来增强多视角信息的处理能力；而FFRP-Net则侧

重于三维特征融合和区域提议网络来优化候选区域

的生成和 CMBs的检测。Chen等 [19] 开发了一种新

的多模态CMBs诊断检测与分类框架（MM-UniCMBs），

该框架包括一个轻量级检测模型和一个多模态分类

网络。具体而言，团队提出了一种创新的 CMBs检

测网络（CMBs-YOLO），旨在高效捕捉 SWI图像中

CMBs的显著特征。此外，他们还设计了一种创新

的语言-视觉结合的分类网络（CMBs Former），将患

者个人信息（如性别、年龄、病史等）与影像数据结合

起来，以提升分类精度。大量实验结果表明，MM-

Uni CMBs 在 CMBs 分类中的灵敏度达到了 94%，

且能够在 5 s 内处理完患者的数据。该框架通过结

合影像数据和患者的个人信息，使得诊断流程更符

合临床医生的实际诊断思维逻辑，相比现有方法，提

供了更高的可解释性和灵活性，且更具临床价值的

辅助决策。

总体而言，DL在CMBs检测中已取得了显著进

展，但仍存在一些局限性。首先，现有的模型主要依

赖于高质量的影像数据，而实际临床中，影像数据质

量常常受到不同设备、扫描参数和患者个体差异的

影响，这可能导致模型在某些情况下的性能下降。此

外，CMBs通常表现为直径仅为几毫米的微小病灶，

如何精确地检测和分割这些微小病变，仍然是一个

挑战。其次，尽管多项研究已探讨 CMBs数量、位置

与认知功能的关系，但VCI的发生机制复杂，涉及血

管病变、神经炎症、蛋白质沉积等多因素的交互作

用，单纯依靠影像数据的 DL模型，可能难以全面评

估这些复杂的病理过程。因此，在未来的研究中可

以结合多模态数据（如MRI影像、患者的临床病史、

血液生物标志物、认知测试结果等）进行综合分析，

将有助于提高 CMBs与 VCI关系的评估准确性，推

动 DL模型向多维度诊断系统发展。未来，DL模型

有望通过自监督学习和迁移学习等技术减少对标注

数据的依赖，提升跨平台适应性和泛化能力。计算

力的提升也将解决效率问题，进一步推动 DL 在

CMBs自动化诊断中的临床应用，为个性化医疗和

精准治疗提供支持。

2 CMBs与 VCI的关系

CMBs与认知障碍之间的关系复杂，主要通过

多种机制相互作用。首先，微血管损伤和白质病变

导致局部脑缺血，引发白质损伤，进而影响认知功

能，尤其是执行功能和信息处理速度。其次，CMBs

破坏血管结构，导致局部缺血和神经元损伤，进一步

损害记忆和注意力等认知能力 [20-22]。炎症反应和血

脑屏障的破坏也是关键机制，血液成分渗入脑组织

后激活免疫反应，造成慢性神经炎症和细胞损伤。此

外，CMBs释放的铁导致氧化应激，引发神经毒性，

影响认知功能[23-24]。最后，CMBs常与其他血管性病

变共存，共同加剧认知衰退。这些机制相互作用，解

释了 CMBs与认知障碍之间的密切联系，为 VCI的

早期诊断和干预提供了理论基础[25-26]。

CMBs的数量和分布与认知功能损害的严重程

度及特定认知领域的受损程度存在显著相关性。有

研究发现，CMBs的数量与执行功能、记忆力、注意

力等认知能力的下降呈正相关。此外，有证据支持

CMBs数量对认知功能的影响具有阈值效应，即当

CMBs数量超过一定值时，微血管损伤加剧，认知功

能损害明显加重。这一阈值的存在进一步提示CMBs

的数量在预测认知衰退程度中可能具有重要的临床

意义。

目前研究发现，仅脑叶型 CMBs与认知障碍有

关。在一项鹿特丹队列研究中表明，严格意义脑叶

部位 CMBs的存在与认知障碍相关[27]。另一项探讨

脑叶型CMBs与老年人执行功能下降之间关系的纵
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向研究发现，脑叶型 CMBs患者在执行功能测试中

的表现较差，并且CMBs≥3个的患者执行功能的下

降更为明显 [28]。Chung等 [29]研究检测了特定认知领

域与 CMBs位置之间的关系，结果表明严格的脑叶

CMBs（非深部或幕下）与 简易智力状态检查量表

（MMSE）和视觉空间执行功能（Rey-Osterrieth复杂

图形测验和画钟试验）相关。纵向研究也表明，位于

颞叶CMBs对认知功能（记忆、执行功能和整体认知

功能）的影响显著[30]。

近年来，有研究发现位于脑深部或者混合部位

CMBs与认知障碍相关。一项基于社区的纵向队列

研究结果表明，位于脑白质 CMBs与执行功能和信

息处理速度的下降密切相关，与基底节区 CMBs与

记忆力衰退也显著相关，并且与MMSE评分下降速

度相关[31]。此外，Tuscany study研究进一步表明，基

底节区 CMBs 的数量与认知衰退的速度呈正相关，

特别是当 CMBs≥4个时，患者在 2年内MMSE评

分的下降更加显著 [32]。研究发现，位于深部 CMBs

的患者MMSE评分更低 [33]。Qiu等 [34]研究也表明，

CMBs位于深层（基底节、丘脑和幕下）的患者认知

功能更差。另一项纵向研究表明，脑内多发混合部

位CMBs（深部和脑叶部位）与认知障碍风险增加相

关 [35]。一项队列研究表明，深部或混合型 CMBs患

者的MMSE得分较低，连线测验 B（trail making test

B）完成时间延长，记忆回忆测试得分低，斯特鲁普测

验（stroop test）中错误数增加。研究还表明，丘脑皮

质连接性的破坏在深部或混合型CMBs与认知功能

障碍之间起到了中介作用[36]。

对于引起认知功能下降的CMBs数量阈值目前

并无明确定论，并且不同位置 CMBs与认知障碍受

损程度之间相关性有些不一致，有待深入研究。

3 评价与展望

DL技术，特别是CNN等先进算法的快速发展，

能够通过自动化分析 SWI图像，精准地识别和定量

CMBs，无论其大小、形态或位置。这种技术不仅提

高了CMBs的检测灵敏度，还显著缩短了诊断时间，

减轻了临床医生的工作负担。此外，DL模型能够处

理大量的影像数据并从中提取复杂的空间和结构特

征，通过分析 CMBs的数量、分布和累积情况，能准

确评估其对认知功能的影响，辅助医生判断患者是

否存在 VCI的风险。这种基于影像的精准评估，结

合患者的临床症状和认知测试结果，有助于临床医

生早期识别VCI，进而采取针对性的干预措施，延缓

病情发展。

CMBs 是 VCI 的关键生物标志物之一，其在

SWI序列中的高敏感性使得DL模型能够有效地识

别并量化这些微小的血管病变。大量的研究表明，

CMBs 的出现与 VCI 之间存在密切关系，且随着

CMBs数量的增加，患者的认知功能受损更严重。

因此，早期、准确地检测 CMBs，并评估其对认知功

能的潜在影响，对于VCI的早期诊断和干预具有重

要意义。
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