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Abstract
Objective To investigate the correlation between cerebral microhemorrhages (CMBs) and hypertension 
and cardiovascular risk stratification by magnetic sensitivity weighted imaging (SWI). Methods A total 
of 104 patients (57 males and 47 females) with clinically treated CMBs were retrospectively enrolled in 
the CMBs-positive group, and 190 patients without CMBs (101 males and 89 females) were enrolled 
in the CMBs-negative group. Among the two groups, 168 patients were hypertensive and 126 were 
non-hypertensive. All patients were examined by head MRI with scan sequences T1WI, T2WI, FLAIR 
and SWI. The number, distribution and signal manifestations of CMBs were analyzed. The independent 
sample t-test or chi-square test was used to compare the statistical differences in general data 
between the two groups, and Kendall's tau-b coefficient analysis method was used to analyze the 
association between CMBs and hypertension grade, CMB severity and cardiovascular risk stratification. 
Results A total of 679 CMbs lesions were detected in the CMbs-positive group (104 cases), including 641 
lesions (94.4%)in hypertensive patients (88 cases) and 38 lesions (5.5%)in non-hypertensive patients 
(16 cases). 641 CMBs were distributed in 283 (44%) lobar regions and 358 (56%) deep and subtentorial 
regions. The 38 CMBs were distributed in 15 (39%) lobar regions and 23 (61%) deep and subtentorial 
regions. CMBs lesions all show low signal on SWI, and other sequences can show slightly higher/equal/
slightly lower signal. The difference in BMI values between the positive and negative groups of CMBs 
was statistically significant (t=3.608, P<0.001), the difference in the number of hypertension cases 
between the positive and negative groups of CMBs was statistically significant (χ2=49.601, P<0.001), 
whether CMBs lesions were weakly correlated with blood pressure grade (r=0.408, P<0.001), and 
the severity of CMBs lesions was moderately correlated with cardiovascular risk (r=0.619, P<0.001). 
Conclusion There is a correlation between cerebral microhemorrhage and hypertension grading and 
cardiovascular risk stratification.
Keywords: Brain; Cerebral Microbleeds; Hypertension; Magnetic Resonance Imaging; Susceptibility-
weighted Imaging

　　脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)是一组以脑小血管损伤和
功能障碍为特征的神经血管疾病。国际标准指出，CSVD包含脑微出血(cerebral 
microbleeds，CMBs)、脑白质高信号(white matter hyperintensity, WMH)、近期皮质
下小梗死(recent small subcortical infarct, RSSI)、血管周围间隙(perivascular space, 
PVS)、腔隙以及脑萎缩等征象[1]。其中CMBs在健康人群中发生率约5%~15%，在高血
压人群中发生率约30%~40%。CMBs与导致认知障碍的阿尔茨海默病、血管性痴呆等疾
病相关，并可反映疾病对神经系统的损伤程度，如多发性硬化、创伤性脑损伤等，已成
为影响脑健康的重要原因之一[2-4]。目前我国诊断CMBs主要依靠影像学检查，《中国脑
小血管病诊断专家共识2021》推荐使用头颅MRI进行CMBs的诊断及评估[5]。磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)具有多方位、多序列、高分辨率力等优势，是中枢
系统最佳检查方法之一，其中磁敏感加权成像(susceptibility weighted imaging, SWI)
是评价脑微出血的“金标准”方法[6]。在既往研究中，CMBs致病因素及发作机制尚未完
全阐明，故本文通过SWI序列分析CMBs与高血压分级、心血管风险层级的相关性，为临
床诊断及治疗决策、病人预后评估等提供更多的客观依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2022年1月至2022年12月间西南医科大学附属中医医院
住院病人中CMBs阳性病人104例纳入CMBs阳性组，男57例，女47例，平均年龄
(64.49±11.34)岁。同期住院的CMBs阴性病人190例纳入CMBs阴性组，男101例，女89
例，平均年龄(63.16±12.45)岁。两组中高血压病人168例，非高血压病人126例。所有
病人均经头颅MRI检查，扫描序列包括T1WI、T2WI、FLAIR及SWI。
　　CMBs阳性组纳入标准：年龄＞18岁；SWI上检出CMBs；临床病史资料完整。
CMBs阳性组排除标准：年龄＜18岁；SWI上未见CMBs；合并其他病症(大面积脑出血、
大面积脑梗塞、颅内感染、颅脑肿瘤、脑外科手术史或脑外伤病史、心肝肾重要器官功
能不全、脑淀粉样及脑血管畸形等)。CMBs阴性组纳入标准：年龄＞18岁；SWI上未见
CMBs；临床病史资料完整。CMBs阴性组排除标准：年龄＜18岁；SWI上存在CMBs；
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【摘要】目的 采用磁敏感加权成像(SWI)探讨脑微
出血(CMBs)与高血压及心血管风险分层的相关性。
方法 回顾性收集经临床治疗的CMBs病人104例(男
57例，女47例)纳入CMBs阳性组，无CMBs病人190
例(男101例，女89例)纳入CMBs阴性组。两组病
人中，高血压168例，非高血压126例。所有病人
均经头颅MRI检查，扫描序列T1WI、T2WI、FLAIR
及SWI。分析CMBs病灶数目、分布及信号表现。
采用独立样本t检验或卡方检验比较2组间一般资料
的统计学差异，Kendall's tau-b系数分析法分析
CMBs与高血压等级、CMBs严重程度与心血管风
险分层的关联。结果 CMBs阳性组(104例)共计检出
679个CMBs病灶，其中高血压病人(88例)检出641
个病灶(94.4%)，非高血压病人(16例)检出38个病
灶(5.5%)。641个CMBs病灶分布在脑叶区域283个
(44%)、深部及幕下区域358个(56%)；38个CMBs
病灶分布在脑叶区域15个(39%)、深部及幕下区域
23个(61%)。CMBs病灶在SWI上均呈低信号，其他
序列可呈稍高/等/稍低信号。CMBs阳性组与阴性
组BMI值差异具有统计学意义(t =3.608, P<0.001)；
CMBs阳性组与阴性组高血压例数差异具有统计学
意义(χ2=49.601, P<0.001)；CMBs病灶有否与血
压分级呈弱相关(r=0.408, P<0.001)；CMBs病灶
严重程度与心血管风险层级呈中等相关(r=0.619, 
P<0.001)。结论 脑微出血与高血压分级、心血管风
险分层具有相关性。
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合并其他病症(大面积脑出血、大面积脑梗塞、颅内感染、颅脑肿
瘤、脑外科手术史或脑外伤病史、心肝肾重要器官功能不全、脑
淀粉样及脑血管畸形等)；孕妇及哺乳期。
1.2 一般资料  搜集病人的临床资料，包括：一般资料：年龄、性
别、BMI值等；病史资料包括吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿
病史。
　 　 诊 断 标 准 ： 高 血 压 诊 断 、 血 压 升 高 水 平 划 分 、 心 血 管 风
险层级划分参照《中国高血压防治指南(2018年修订版)》标
准进行[8]。分组标准：将高血压病人分为1级组(轻度，收缩压
140~159mmHg 和(或)收缩压90~99mmHg)；2级组(中度，收缩
压160~179mmHg和(或)舒张压100~109mmHg)；3级组(重度，
收缩压≥180mmHg和(或)舒张压≥110mmHg)。心血管风险水
平分层分为低危组(血压轻度升高，无糖尿病、肾脏疾病、心脑
血管疾病或其他明显危险因素)；中危组(血压升高程度中度至重
度，但未达到需要立即处理的水平；同时，存在一种或多种其他
的危险因素，如年龄、吸烟、高胆固醇等)；高危组(血压重度升
高，需积极干预；同时存在多个危险因素(如上述)，或已经合并
糖尿病、肾脏疾病、心脑血管疾病等)；很高危组(已经发生心肌
梗死、脑卒中等严重心血管事件，或患有外周动脉疾病、主动脉
夹层、肾功能不全等高危状态)。
1.3 影像资料  
1.3.1 设备与参数  所有病人均经头颅MRI检查，使用西门子 Skyra 
3.0T磁共振仪扫描及16通道头颈联合相控阵线圈进行。扫描序
列及参数：(1)T1WI：FOV：186.9×230 层厚：5mm 层间距：
3mm 矩阵：182×320 TR/TE：2840/13ms 激励次数1；(2)T2WI
横轴位：FOV：186.9×230 层厚：5mm 层间距：3mm 矩阵：
250×384 TR/TE：4320/110ms 激励次数1；(3)FLAIR：FOV：
186.9×230 层厚：5mm 层间距：3mm 矩阵：195×320 TR/
TE：8000/87ms；激励次数1；(4)SWI：FOV：220×90.6 层
厚：1.5mm 层间距：1mm 矩阵：124×128 TR/TE：27/20ms 
激励次数1。
1.3.2 CMBs影像诊断及分组  MRI图像分析由2名中级职称影像医

师进行盲法评估，意见不一致者由1名高级职称影像医师判定。
SWI序列上，CMBs病灶呈类圆形或圆形的低信号影，边界清晰，
周围无水肿，直径约2-5mm，最大不超过10mm。其他序列呈等
/低/高信号。参考脑微出血解剖评定量表(microbleed anatomic 
rating scale，MARS)[7]分别记录脑叶、深部及幕下区域的病灶分
布情况及具体数目。结合MRI其他序列图像鉴别CMBs与钙化灶、
流空血管影、小血管瘤等结构，梗死组织附近的急慢性微出血灶
也被排除在外。分组标准：(1)根据病灶实际分布区域统计CMBs
阳性组病人CMBs分布分型情况，具体包括脑叶型、深部/幕下型
及混合型。(2)根据病灶数量对病人进行CMBs严重程度分级：1-4
个为轻度，5-9个为中度，≥10个为重度。
1.4 统计学方法  使用IBM SPSS 26.0进行统计分析。计数资料
用百分比(%)表示，组间对比采用χ

2检验。符合正态分布的计量
资料用(χ

-
±s)表示，组间比较采用t检验，不符合正态分布的计

量资料用中位数及上下四分位数表示，组间比较采用秩和检验。
使用Kendall's tau-b相关性分析统计CMBs阳性与高血压等级、
CMBs严重程度与心血管风险分层的相关性。P<0.05有统计学意
义。(相关系数r值区间划分：r=1代表完全正相关；0.8≤r<1代
表强相关；0.6≤r<0.8代表中等相关；0.4≤r<0.6代表弱相关；
r<0.4代表无相关)。

2  结　果
2.1 CMBs阳性组与CMBs阴性组一般资料对比  CMBs阳性组104
例病人，其中高血压病人88例，非高血压病人16例；CMBs阴性组
共190例病人，高血压病人80例，非高血压病人110例。两组病人
一般资料BMI值及高血压差异有统计学意义(t=3.608, P<0.001)。
CMBs阳性组与CMBs阴性组病人一般资料对比情况见表1。
2.2 CMBs阳性组及阴性组高血压分级对比  本研究中，CMBs
阳性组中高血压病人88例，其中高血压1级60例、2级10例、3级
18例。CMBs阴性组中高血压病人80例，其中高血压1级64例、2
级13例、3级3例。CMBs阳性与血压分级呈显著弱相关(r=0.408, 
P<0.001)，见表2。

2.3 CMBs严重程度与高血压病人心血管风险分层关系  本研究
中，两组病人共计高血压病人168例，心血管风险水平分层低危
组58例、中危组18例、高危组23例、很高危组69例，各分层病人
CMBs严重程度与高血压风险分层中等相关(r=0.619，P<0.001)，
见表3。

2.4 CMBs病灶分布分型情况  本研究中，高血压中脑微出血比例
为52.3%，非高血压中脑微出血比例为14.5%。CMBs阳性组共计
检出679个CMBs病灶，其中高血压病人(88例)检出641个病灶，
平均病灶数目为7.28±8.43。非高血压病人(16例)检出38个病
灶，平均病灶数目为2.37±2.67。641个CMBs病灶分布在脑叶区
域283个、深部及幕下区域358个；38个CMBs病灶分布在脑叶区
域15个、深部及幕下区域23个。高血压病人有22例CMBs为脑叶
型、27例CMBs为深部/幕下型39例CMBs为混合型。非高血压病
人有3例为脑叶型、8例为深部/幕下型、5例为混合型。CMBs阳
性组中高血压与非高血压病人CMBs病灶分布分型情况，见表4。
2.5 MRI表现  本研究中，CMBs病灶呈类圆形或圆形结节影，边
界清晰，周围无水肿，直径约2-5mm，最大不超过10mm；SWI
序列上均呈低信号，T1WI呈/稍低信号，T2WI、FLAIR上呈等/稍
低/稍高信号(图1-2)。

表2 CMBs阳性组与CMBs阴性组高血压资料对比(例)
	 CMBs阳性组(104)   CMBs阴性组(190)    Kendall's相关系数       P

非高血压	              16                                110		

高血压1级	             60                                64		

高血压2级	             10                                13	                               0.408           <0.001

高血压3级	             18                                3

表1 CMBs阳性组与CMBs阴性组病人一般资料对比情况
	        CMBs阳性组(104例)    CMBs阴性组(190例)     t/χ2/Z值        P

年龄(岁)	               64.49±11.34                63.16±12.45              0.903        0.367

男性/女性(例)        57/47	                101/89	                0.074        0.786

BMI(kg/m2)            25.77±3.56	                24.24±3.43	                3.608      <0.001

吸烟(例)	               40	                                    84	                                   0.911        0.340

饮酒(例)	               33	                                    68	                                   0.346        0.556

糖尿病(例)              29	                                    64	                                   1.045        0.307

高血压(例)              88	                                    80	                                   49.601   <0.001

表3 高血压病人CMBs严重程度与心血管风险分层统计(例；%)
	                       心血管风险分层	           Kendall's相关系数         P

	    低危         中危         高危        很高危		

CMBs阴性	     52             12             10               6                     0.619	         <0.001

CMBs轻度	     5	    6	 8	 41		

CMBs中度	     0	    0	 1	 9		

CMBs重度	     1	    0	 4	 13
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3  讨　论
　　近年来， SWI序列已被广泛应用于检测和评估CMBs[9]，通过
使用SWI序列，可以在早期发现病人的CMBs，这对于早期诊断和
治疗非常重要。此外，SWI序列还能够帮助医生鉴别其他神经系
统疾病，如老年性认知障碍、脑萎缩等。SWI序列的优势不仅限
于CMBs的检测，还可以提供有关CMBs数量、大小和分布模式的
信息。高血压、脑小血管病变、脑血管意外、血液凝血异常、动
静脉畸形等多种疾病可以引起CMBs，高血压与其关系密切，高
血压引起的血管壁损伤和动脉硬化可能导致微小出血灶的形成，
从而产生了CMBs。高血压可导致血管壁的厚度增加、弹性降低
和微小血管破裂，进而引起局部的微小出血。通过分析SWI图像
上CMBs的特征，医生可以初步评估病人的病情和预后情况。此
外，SWI序列还可以用于病因分析、评估治疗对病人、CMBs状态
的影响，从而更好地指导治疗方案的制定。
3.1 CMBs的临床意义  CMBs与多种疾病及临床表现存在潜在的
相关性。首先，CMBs是导致认知障碍发生的独立危险因素之一，
CMB的数量不仅与病人的蒙特利尔认知评估总分负相关，混合型
CMBs与注意力的下降相关[10]，还与病人的延迟记忆、语言能力、
定向力、视空间能力等多个方面的认知域损伤有关[11]。组织病理
学研究表明，CMBs的存在会使周围白质的微观结构受损[12]，即
CMBs有可能会破坏与认知功能有关的白质纤维束，导致神经网

络损伤，并与同时发生的白质病变和腔隙性梗死相互叠加共同导
致认知障碍，因此，CMBs不是仅作为CSVD的影像学标志物而存
在，它可以直接影响认知功能。另外BMI值与脑微出血之间存在相
关性，体重过重可能会增加患上脑微出血的风险。BMI值往往会导
致血脂异常，从而增加心脑血管系统疾病的风险。BMI值与与三
酰甘油(TG)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)之间呈现正相关关系。
Ni等[13]的研究证实血脂异常既是促进深部和幕下CMBs发生的独立
危险因素，同时也与脑叶CMBs的存在有一定的相关性。另外，血
脂升高可引起动脉粥样硬化，进而影响颅内小动脉，导致管腔狭
窄、管壁弹性减弱，促进CMBs的发生。本研究中CMBs阳性组BMI
值高于CMBs阴性组，与既往研究一致。
3.2 CMBs的发生及分布  CMBs的发生和分布受多方面影响，目
前广为接受的观点是脑叶或浅表区域的CMBs多与脑淀粉样血管
病相关，而深部及幕下区域的CMBs多与高血压性血管病相关，
二者之间也可协同作用，共同推动CMBs的进展。MARS规定[7]，
CMBs的分布区域可划分为脑叶、深部以及幕下三部分，脑叶区
域指的是额顶枕颞岛叶的皮层及皮层下区，深部区域是指丘脑
区、基底节区、内囊及外囊区、深部和脑室周围白质区、胼胝体
区，幕下区域则是指脑干和小脑。不同空间分布的CMBs病灶在
病因和临床表现上存在一定差异[14-15]。

图1A-图1D 病人男，79岁。双侧基底节区多发结节状CMBs病灶(箭)，1A-1D横断面图像。1A图，T1WI上病灶呈结节状低信号。1B图，T2WI
          上呈稍高信号。1C图，FLAIR上呈稍低信号。1D图，SWI上呈均匀低信号。
图2A-图2D 病人男，67岁。双侧颞叶多发结节状CMBs病灶(箭)，2A-2D横断面图像。2A-2C图分别为T1WI、T2WI和FLAIR，病灶均呈等
          信号。2D图，SWI上呈均匀低信号。

1A

2A

1B

2B

1C

2C

1D

2D

表4 CMBs阳性组中高血压与非高血压病人CMBs病灶分布分型情况
	        高血压CMBs(88例)			   非高血压CMBs(16例)	

部位/数目(个，%)	               分型/例数(例，%)	   部位/数目(个，%)	                 分型/例数(例，%)

脑叶区域/283(44%)	               脑叶型/22(25%)	   脑叶区域/15(39%)	                 脑叶型/3(19%)

深部及幕下区域/358(56%)    深部幕下型/ 27(31%)       深部及幕下区域/23(61%)      深部幕下型/8(50%)

	                                    混合型/39(44%)		                                      混合型/5(31%)
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　　在本研究中，CMBs阳性组病人高血压阳性率高于CMBs阴
性组，但高血压与非高血压病人的CMBs病灶分布情况无显著差
异。高血压组及非高血压组病人的CMBs病灶均主要分布于深部
和幕下区域，与Elmståhl S等的研究结果类似[16]。Liang等[17]研
究发现，2级高血压病人基底节区及脑干的CMBs病灶数量明显高
于1级高血压病人，也佐证了高血压性血管病相关的CMBs主要分
布在深部及幕下区域的理论。高血压组病人CMBs分布分型以混
合型多见，非高血压组病人以深部/幕下型多见。
3.3 高血压与CMBs的相关性  高血压病程也与CMBs患病率相
关。Petrea等[18]发现血压正常、晚年期高血压、中年期高血压
三组受试者发生CMBs及隐匿性脑梗死的比例逐渐升高，即高血
压是促进CMBs和隐匿性脑梗死发生的危险因素，暴露于高血压
的时间越长、患病率越高。事实上，CMBs可以认为是长期慢性
高血压引起的一种靶器官损害。即便是正常高值血压也对深部
CMBs、腔隙以及WMH有一定的促进作用，因此在血压的早期阶
段及时进行适当的干预，或许可以有效预防CMBs的发生，从而
降低发生认知障碍或者痴呆症的潜在风险。本研究中，CMBs与
血压级别呈显著弱相关，与前述研究一致[19]。与Lyu等[20]认为血
压级别与CMBs严重程度也存在正相关关系研究结论一致。
3.4 心血管风险分层与CMBs严重程度的相关性  心血管风险因
素(如高血压、动脉硬化、高血脂等)会导致血管壁的损伤和微小出
血灶的形成，进而引起CMBs的出现, CMBs的数量、大小和分布模
式也可能与心血管风险的程度相关。在既往研究中，高血压病人
心血管危险分层与脑内微出血数量存在着正相关[21]，与本研究结
论CMBs严重程度与心血管风险分层之间呈显著中等相关一致。
　　综上所述，SWI与头颅MRI常用序列相结合的方式，对CMBs
与高血压的相关性分析很有价值，印证了血压水平升高可增加病
人CMBs发病率的理论，揭示了血压升高水平与以及高血压病人
的心血管风险层级与CMBs严重程度具有一定相关性，为临床诊
治、预后评估提供依据。本研究还存在一些不足。第一，本研
究为横断面研究，无法确定各个危险因素与高血压病人CMBs阳
性率之间、血压分级及风险分层与CMBs严重程度之间的因果关
系。第二，本研究涉及的血压数据均是住院期间测量得到的，并
不能代表病人日常状况，基线数据也不能完全预测未来几年的长
期水平。第三，本次研究为单中心，并且样本量有限。应进一步
扩大样本量，获取更可靠的研究结果为临床服务。
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