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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the evaluation of cerebral small vascular injury of patients with type 2 diabetes 

mellitus. Methods  A total of 120 cases of patients admitted to department of neurology 

in hospital from March 2017 to March 2018 were selected and divided into 2 types, 

diabetes mellitus type 2 group (60 cases) and non-diabetes group (60 cases) according to 

the presence or absence of type 2 diabetes mellitus. Two groups were given MRI scan. 

The occurrence and types of acute infarction, intracerebral microbleeds, lacunar infarction 

and leukoaraiosis were compared between the two groups. Results  Compared with non-

diabetes group, the incidence rates of acute infarction and small vessel infarction were 

higher in type 2 diabetes mellitus group while the incidence rate of large vessel infarction 

was lower(P<0.05). The degrees of lacunar infarction and leukoaraiosis in type 2 diabetes 

mellitus group were higher than those in non-diabetes group (P<0.05). Conclusion  MRI 

can show the occurrence and types of acute infarction, and the degrees of intracerebral 

microbleeds, lacunar infarction and leukoaraiosis. And it has diagnostic value for the 

assessment of cerebral small vascular injury in patients with type 2 diabetes mellitus. 

[Key words] Type 2 Diabetes Mellitus; Magnetic Resonance Imaging; Cerebral Small 

Vascular Injury 

　　高血糖状态是引起组织细胞受损的关键因素，其引起的脑部血管

损伤会继发一系列病理性改变，如脑卒中、脑内微出血、腔隙性梗塞

灶、脑白质病变等。有研究发现，糖尿病会导致认知功能、脑结构及

神经生理异常，即“糖尿病脑病”
[1-3]

。因此尽早发现，及时治疗是临

床治疗2型糖尿病脑病的关键
[4-5]

。近年来，随着MRI成像序列、图像清

晰度的不断改善，为脑部病变的评估提供了良好的依据，且MRI因其检

查方式无创、操作简单而在脑动脉检查方面有很大优势。研究表明，

MRI在检查脑部小血管损伤时具有良好的效果
[6]
。本研究通过MRI对2型

糖尿病患者的脑部小血管损伤进行评估，旨在为临床2型糖尿病脑部小

血管损伤的诊断提供一定依据。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择医院2017年3月～2018年3月收治的神经内科

患者参加此次研究，共120例。2型糖尿病的诊断标准参照1999年WHO

制定的诊断标准
[2]
。按有无2型糖尿病分为2型糖尿病组(60例)和无糖

尿病组(60例)。对照组：男性28例，女性32例；年龄37-78岁，平均

(56.27±4.03)岁；体重54-73Kg，平均(68.86±3.02)Kg；病程5-11

年，平均(8.23±1.69)年；其中高血压43例。观察组：男性29例，女

性31例；年龄38-77岁，平均(57.02±4.64)岁；体重55-74Kg，平均

(67.37±3.21)Kg；病程6-12年，平均(8.93±1.78)年；其中高血压42

例。两组患者的性别、年龄、体重、高血压比例等一般资料比较无统

计学意义(P＞0.05)。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在评
估2型糖尿病患者脑部小血管损伤的临床
价值。方法 选择医院2017年3月-2018年
3月收治的神经内科患者120例，按有无2
型糖尿病分为2型糖尿病组(60例)和无糖
尿病组(60例)，两组均接受MRI扫描，对
比两组患者的急性梗塞发生情况及类型、
脑内微出血、腔隙性梗塞及脑白质疏松程
度。结果 2型糖尿病组患者与无糖尿病组
相比，急性梗塞及小血管型梗塞发生率较
高，大血管型梗塞发生率较低，差异有统
计学意义(P＜0.05)。2型糖尿病组患者腔
隙性梗塞灶及脑白质疏松程度均高于对照
组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 
MRI可显示急性梗塞发生情况及类型、脑
内微出血灶、腔隙性梗塞灶及脑白质疏松
程度，对2型糖尿病患者脑部小血管损伤
的评估具有诊断价值。
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　　1.2 纳入、排除标准  纳入

标准：(1)符合2型糖尿病诊断标

准者；(2)空腹血糖＞7.0mmoL/

L；(3)口服葡糖糖耐量试验2h血

糖＞11.1mmoL/L；(4)自愿接受

MRI检查者；(5)患者知情并签署

知情同意书；(6)病例资料完整

者。

　　排除标准：(1)伴有脑部肿

瘤、合并心、肝、肾功能不全等

病症者；(2)接受过胰岛素治疗

者；(3)以往有痴呆症状者；(4)

伴有颅脑外伤者；(5)由手术或其

他血管介入而引起的脑部小血管

病变者；(6)处于妊娠或哺乳期的

女性患者。

　　1.3 方法

　　1.3.1 检查方法：两组患者

均采用超导型磁共振扫描仪(购

自美国GE Medical Systems)进

行头颅磁共振检查。对患者进行

T1WI、T2WI、FLAIR、DWI、SWI扫

描。平均用30层扫描，层厚5mm，

层距1.5mm。观察记录有无急性梗

塞灶及其分布情况、脑白质疏松

程度、脑内微出血及腔隙性梗塞

程度。

　　1.3.2 扫描参数：①SWI

序列：单次回波，TE 30ms，

TR 3 2 m s，翻转角15度，FOV 

23cm×23cm，矩阵256×227，

激励2次，层厚2.0mm；②T1WI

序列：TE 20ms，TR 1600ms，

TI 800ms，FOV 24m×24cm，矩阵

320×224，激励1次，扫描层厚

5.0mm，间隔1.2mm；③T2WI序列

参数：TE 100ms，TR 4800ms，

TI 117ms，FOV 23cm×23cm，

矩阵256×256，激励1次，层厚

4mm，间隔1.3mm；④T2FLAIR

序列：TE 95ms，TR 4800ms，

TI 1800ms，FOV 24cm×24cm，

矩阵256×157，激励2次，层厚

5.0mm，间隔1.3mm；⑤DWI序

列：TE 90 ms，TR 3100 ms，

Flip角90度，FOV 23cm×23cm，

矩阵192×192，激励2次，层厚

5.0mm，间隔1.3mm。

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 影像学评价：①比较

两组患者急性梗塞发生情况及其

类型。病变于T1WI呈等或稍低信

号，T2WI及FLAIR呈等或稍高信

号,DWI呈高信号，且范围＞15mm

的梗塞灶为大血管型梗塞；病变

最大直径＜15mm的梗塞灶为小血

管型梗塞；②比较两组患者脑白

质疏松情况。脑白质疏松：T1WI

加权像呈等或低信号，在T2WI及

T2 FLAIR加权像呈高信号，DWI

加权像呈等信号；脑白质疏松主

要包括皮质下白质疏松和脑室周

围白质疏松。根据Fazekas等
[7]

的分级方法，皮质下白质疏松：

0级为正常白质；1级为斑点样高

信号；2级为斑块样高信号并趋向

融合；3级为斑片样高信号。脑室

周围白质疏松：0级为正常白质；

1级为帽状或线样高信号；2级为

晕圈样信号异常；3级为不规则

病变并向皮层下延伸；③比较两

组患者腔隙性梗塞严重程度。病

灶＜15mm，边界清晰，T1WI加权

为低信号，T2WI加权为高信号，

多见于大脑深部结构。根据病灶

数对其严重程度进行分级：0级

为无腔隙灶；1级为1-3个病灶；

2级为4-10个病灶；3级为＞10个

病灶。④比较两组患者脑内微出

血情况：在SWI序列上表现为圆形

或类圆形，大小约2-4mm，边界清

楚、低信号区，周围无水肿，部

分病变可表现为点状低或稍低信

号，根据病灶数进行分级：0级为

正常；1级为1-2个病灶数；2级为

3-10个病灶数；3级为＞10个病灶

数。采用双盲法由3位经验丰富的

影像医生对其评估。

　　1.5 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS17.0进行分

析，计量资料以(χ
-
±s)表示并用

t检验方法进行比较，计数资料用

率表示并采用χ
2
检验，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者急性梗塞发生

情况及其类型比较  2型糖尿病组

与无糖尿病组相比，急性梗塞及

小血管型梗塞发生率较高，大血

管型梗塞发生率较低(P＜0.05)。

见表1。

　　2.2 两组患者脑白质疏松程

度比较  2型糖尿病组皮层下白

质、脑室周边白质疏松程度高于

无糖尿病组(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 两组患者脑内微出血及

腔隙性梗塞程度比较  2型糖尿病

组脑内微出血及腔隙性梗塞程度

明显多于无糖尿病组，差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　2型糖尿病是由多种原因引起

的以高血糖为主要特征的慢性代

谢紊乱性疾病。而由高血糖引发

的血管狭窄、供血不足等缺血性

心脑血管病，是2型糖尿病患者致

死的首要病因
[8]
。当体内血糖升

高时，血管内皮功能受到损伤，

可引发血小板凝集异常，使血管

壁糖基化终末产物堆积，另外由

于低密度脂蛋白的氧化修饰可使

脑血管疾病发生的几率明显升

高。有研究发现，糖尿病患者的

脑血管病发生率远远高于非糖尿

病者
[9-10]

。此外，胰岛素在外周中

枢的作用及海马突触可塑性的变

化等多种因素的相互作用可严重

影响神经系统的功能。

　　本研究结果显示，2型糖尿病

组患者的急性梗塞及小血管型梗

塞发生率较高；提示高血糖状态

增加了脑血管梗塞的几率，且梗

塞主要发生在小血管内。高清歌

等
[11]

研究发现，2型糖尿病更容
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易损伤小动脉。推测由高糖状态

引起微血管内皮损伤，易导致小

血管内血栓形成，随之导致缺血

梗塞。已有研究证实，2型糖尿病

严重影响脑部急性梗塞的发生发  

展
[12]

。

　　研究显示2型糖尿病组患者的

脑白质疏松程度较高，这与常晓

慧等
[13]

研究结果显示2型糖尿病发

生脑白质疏松的几率较大相似。

全身小血管病变普遍认为是糖尿

病最重要的并发症之一。而小血

管病变是脑白质疏松的重要危险

因素。大量临床研究表明，脑白

质病变会严重影响其认知功能、

情绪、排尿等
[14-15]

。因此，尽早

发现患者脑白质病变程度对患者

的临床治疗有很重要的积极意

义。推测高血糖状态可引起皮层

下微血管及血液动力学改变，从

而导致脑白质纤维缺血变性及脱

髓鞘病变等，进而出现脑白质疏

松症状。

　　2型糖尿病组患者的腔隙性梗

塞发生率较高，提示2型糖尿病更

易于导致腔隙性梗塞的发生，这

与曲欣等
[16]

的研究结果类似，高

血糖状态可引起脑微血管病变。

腔隙性梗塞是微小血管受损的表

现，体内高血糖可直接或间接引

起血管内皮功能受损，引发内皮

炎症反应，使血脑屏障通透性改

变，从而导致腔隙性梗塞发生的

可能性大大增加。但脑内微出血

灶也属于微小血管受损，其发生

率却没有随之升高。推测2型糖尿

病易引发血液高粘、高滞及高凝

出现，血小板凝集能力及全血粘

度升高，出现凝血现象，进而减

少脑血管破裂及出血发生。综上

所述，MRI在评估2型糖尿病患者

脑部小血管损伤方面有重要的临

床价值。
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表1 两组患者急性梗塞发生情况及其类型比较

组别          急性梗塞 大血管型梗塞  小血管型梗塞

2型糖尿病组 34（56.67）   9（15.00）   26（43.33）

无糖尿病组 21（35.00）    14（23.33）   7（11.67）

χ2            5.673      9.195     9.195

P            0.017      0.002     0.002

表2 两组患者脑白质疏松程度比较

组别               皮层下白质            脑室周边白质

        0级    1级    2级    3级     0级     1级    2级    3级

2型糖尿病组 4      24    26      6      5      25    22    8

无糖尿病组 15     27    11      7      15      28    19    6

Z                 7.382                       4.853

P                 0.007                       0.028

表3 两组患者脑内微出血及腔隙性梗塞程度比较

组别              脑内微出血程度           腔隙性梗塞程度

         0级    1级    2级    3级     0级    1级    2级    3级

2型糖尿病组 28     15     13      4       5     19    22   14

无糖尿病组 29     17     11      3       10    23    21    6

Z                  0.163                       4.602

P                  0.685                       0.032
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