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摘要：脑微出血为一类因脑部小血管病变而导致的亚临床脑实质性损害。该疾病的主要特点为微小出血。通常由丘脑区域、基底核区域或
者皮质下蛋白质发生微小血管病变所致，属于一类无症状性出血或者血液渗漏。相关研究证实，脑部出血患者通常存在高血压、高龄、脑
白质病等等。其可能为引起脑微出血的相关因素。结合实际情况，本文全面分析不同脑血管病患者脑微出血患病率以及相关危险因素情况，
现将具体结果报告如下。 
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脑微出血广泛存在于脑梗死、脑出血等脑血管病患者中，这可

能与脑血管病患者的脑小血管发生病变相关，但关于其发病机理国
内尚无大样本临床研究。脑微出血影响患者的认知功能，甚至使患
者出现认知痴呆，给其生活质量造成严重影响。有资料显示，脑微
出血同高血压、心脏病及高龄等因素相关。探讨脑微出血的危险因
素有助于早期预防脑血管病患者的脑微出血并干预其认知功能损
伤，从而提高脑血管病患者的生活质量。本研究对我院 2019 年 3
月至 2020 年 4 月收治的 194 例脑血管病患者的临床资料进行回
顾性分析，分析脑血管病患者脑微出血的危险因素，现将具体研究
内容详细报道如下。 
一、资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 3 月至 2020 年 4 月收治的 194 例脑血管

病患者为研究对象并对其临床资料进行回顾性分析。纳入标准：①
患者经 MRI 颅脑及 CT 影像检查并确诊为脑血管病，如脑梗死、
短暂性脑缺血发作（TIA）、血管性痴呆及脑出血，MRI 颅脑平扫
影像资料显示，T2WI 呈低密度信号缺失灶，卵圆或圆形，体积 
2~10 mm，边界清晰；②脑实质至少环绕 1/2 病灶，常规 T2、T1 序
列难显示。排除标准：①存在能改变脑部影像学特征的非血管性疾
病，如脑白质营养不良、颅内肿瘤、脱髓鞘病变等；②存在脑外伤
导致的弥漫性轴索损伤以及小血管流空影、血管瘤（海绵状）、钙
化等有相似影像学表现的疾病。 

1.2 方法 
1.2.1 临床资料收集 
收集患者的年龄、性别、脑血管病类型、抗凝药物应用史、血

管病危险因素（主要为高血压、高血脂、糖尿病、房颤、冠心病、
肥胖、肾功能不全、脑血管家族病史、高同型半胱氨酸血症、吸烟、
脑血管重中度狭窄、重度基底节区白质病变、幕下区白质病变、重
度皮质下白质病变）等。 

1.2.2 脑血管条件评估 
所有患者行脑内、外脑血管的相关检查，包括经颅多普勒

（TCD）、颈部血管彩超、数字减影血管造影术（DSA）及 CT、磁
共振血管成像（MRA）等，收集患者血管动脉粥样硬化和狭窄状况，
血管狭窄程度＞50%视为中重度狭窄，≤50%为轻度狭窄或无狭窄。 

1.2.3 影像分析 
分析所有患者 MR 图像，以年龄相关性脑白质改变量表评估

白质病变程度，以微出血解剖评定量表评估微出血程度。白质改变
评估中记录患者基底节区、幕下区、皮质下等的白质病变状态，基
底节区则依据无病灶、局部 1 个病灶、局部 2 个以上病灶和病灶
融合分别计分为 0~3 分；幕下区和皮质下以无病灶、局部病灶、
初步融合病灶及弥漫性病灶来区分病灶等级，且依次计分为 0~3
分，最终得分为双侧各区域得分总和，得分≥7 分为重度白质病变，
而皮质下白质信号得分≥5 分表示重度皮质下白质病变，基底节区
白质信号得分≥3 分，表示重度基底节区白质病变。微出血解剖评
定量表评估中分别记录幕下区、皮质下和基底节区域微出血数目，
出血数≥5 为重度微出血。评估并记录同一患者不同时段的微出血
及白质高信号，均由同一专家进行评估，且评审专家不知情患者的
临床资料。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计数、计量资料用 n/%、

x 軃±s 表示，用 χ2、t 检验，脑微出血的危险因素行 Logistic
多因素回归分析，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
二、结果 

脑微出血发生的单因素 Logistic 分析 以脑微出血为因变量，
单因素 Logistic 回归分析显示，脑微出血在急性脑血管病中的发生
与高血压、既往脑卒中史、入院舒张压、入院收缩压、 LDL、颈动
脉硬化斑块、腔隙性脑梗死分级、脑白质疏松分级具有相关性( P
＜0. 05) ，并且脑出血、脑梗死患者发生脑微出血的风险较短暂性
脑缺血发作患者高( P＜0. 05) ; 而脑出血患者发生脑微出血的风险
较脑梗死患者高( P＞0. 05) 。 
讨论 

脑微出血是颅脑微小血管病变导致出血的脑实质亚床损坏，常
因临床症状不明显而被忽视。影像技术的不断发展使得微出血逐渐
成为学者关注的焦点。多数临床影像资料显示，微出血的主要发病
部位为小脑、脑干、基底节、丘 脑、皮质下白质及皮质等，且多
见于高龄、脑血管疾病患者，给其认知功能和生活质量带来严重影
响。当前对脑微出血的发病机理尚未形成统一认识，因此，探讨其
影响因素非常必要，有助于及早预防和干预脑血管病患者发生微出
血，改善其认知功能，从而有效提高生活质量。临床实践显示，肥
胖、高血压、高血脂、糖尿病、心血管疾病、应用抗凝药等是脑血
管病的危险因素。本研究中，多因素 Logistic 回归分析结果显示，
脑梗死/TIA、脑出血、肥胖、抗凝药物应用史、重度基底节区白质
病变、重度皮质下白质病变是脑微出血的独立危险因素（P＜0.05）。
提示在治疗过程中尤其需要注意存在上述情况的脑血管病患者，诊
断期间逐一对各方面危险因素进行排查，并评估患者是否存在出现
脑微出血的可能性。针对肥胖患者，在治疗过程中需指导其对日常
饮食等进行调整，实现对自身体重的有效控制。有文献显示，脑出
血、脑梗死、脑白质病同脑微出血是共存的，脑微出血数量同脑梗
死数量、脑白质病变严重程度等相关。高血脂症是公认的心脑血管
疾病危险因素，尤其是 LDL 过量会导致动脉粥样硬化。有研究指
出 LDL 是脑出血的危险因素。本研究显示，脑出血、脑梗死患者
脑微出血的发生率较高，脑微出血的独立危险因素为高血压、入院
收缩压、腔隙性脑梗死分级。但本研究具有一定的局限性，研究样
本量较小，未能完全排除其他因素，仍需大量病例数目，多种研究
方法证实。 
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