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磁共振成像反映脑萎缩与脑白质病变的 
相关性研究

黄睿  董莹莹  王增献  张丹红
台州市中心医院神经内科，浙江台州 318000
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【摘要】 目的  使用定量和定性的方法分析脑萎缩与磁共振成像（MRI）中脑白质病变（WML）之间的相
关性。方法  选择在台州市中心医院神经内科 2015 年 1 月至 2017 年 12 月就诊的 272 例 WML 患者，采用
MCMxxxVI 图像处理工具和 Analyze 9.0TM 图像编辑工具，定量测定 MRI 的颅骨内、全脑组织、脑脊液、脑表面
蛛网膜下腔、脑灰质、正常脑白质及病变脑白质容积，并使用 Fazekas 视觉评分法定性评估 MRI 的 WML，分析
脑萎缩与 WML 的相关性。结果  一般线性模型分析显示，WML 容积与全脑组织萎缩即全脑组织容积减少呈
负相关（β＝-0.432，P＝0.004），尤其与深部脑组织萎缩即脑室容积增加呈显著正相关（β＝0.098，P＝0.031），
而与表浅脑组织萎缩即脑表面蛛网膜下腔容积增加无相关性（β＝0.088，P＝0.547）。WML 的 Fazekas 评分与
脑萎缩的相关性分析也得出了相似的结果。矫正了性别和颅骨内容积后显示，WML 容积与脑容积、无病变脑
白质容积、全脑组织容积、脑灰质容积的模型拟合度良好（脑容积 R 2＝0.25，无病变脑白质容积 R 2＝0.35，全脑
组织容积 R 2＝0.77，脑灰质容积 R 2＝0.25，均 P＜0.05）。结论  MRI 分析显示，WML 与脑萎缩，尤其与深部脑
组织萎缩相关。
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【Abstract】 Objective  To analyze the correlation between cerebral atrophy and white matter lesions (WML) in 
magnetic resonance imaging (MRI) by quantitative and qualitative methods.  Methods  Two hundred and seventy-two 
patients with WML admitted to the Department of Neurology of Taizhou Central Hospital from January 2015 to December 
2017 were enrolled, by adopting MCMxxxVI 9.0 TM image processing  tool and Analyze 9.0TM image editing  tool,  the 
volume within the skull, whole brain tissue, cerebrospinal  fluid, subarachnoid volume on the surface of the brain, gray 
matter, normal brain white matter and diseased white matter were quantitatively determined in the MRI, Fazekas visual 
score was  used  to  qualitatively  evaluate  the WML  of MRI,  and  the  correlation  between  brain  atrophy  and WML was 
analyzed.  Results  General linear model analysis showed that the WML volume had a negative correlation with total 
brain atrophy or decreased whole brain volume  (β = -0.432, P = 0.004), especially with deep brain atrophy, namely 
WML volume had a significant positive correlation with the increase of ventricular volume (β = 0.098, P = 0.031), and 
it had no correlation with superficial brain atrophy or  the  increase of subarachnoid volume on  the surface of  the brain  
(β = 0.088, P = 0.547). Fazekas rating scale used for the correlation analysis of WML and brain atrophy also showed 
similar  results. After  adjusting  for  the gender and  skull  content  volume,  it was  shown  that  the WML volume was well 
fitted with brain volume model, and so was the WML with the following volumes: cerebral white matter volume without 
any pathological changes, the whole brain tissue volume, gray matter volume models (brain volume R2 = 0.25, cerebral 
white matter volume with no pathological changes R2 = 0.35, whole brain tissue volume R2 = 0.77, gray matter volume  
R2 = 0.25, all P < 0.05).  Conclusion  MRI analysis showed WML was associated with brain atrophy, primarily with 
deep brain atrophy.
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  脑萎缩常见于老年人，表现为全脑体积减小、

脑室扩大、脑沟加深、脑白质或灰质体积下降［1-2］。

脑白质病变（WML）是一个影像学术语，表现为脑室

旁和半卵圆中心的对称区域出现磁共振成像（MRI）

T2 加权液体衰减反转恢复序列（T2W-FLAIR）上

的高信号影［3］。随着 MRI 技术的发展，特别是在

T2W-FLAIR 的普遍应用后，WML 的检出率越来越

高。近年来研究显示，WML 与认知功能减退、痴呆
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密切相关［4-5］，而在认知功能减退或痴呆人群中存

在大脑局部或普遍萎缩［6］，高分级 WML 和无症状

性脑梗死与认知功能减退独立相关［7］。而 WML 是

否与脑萎缩独立相关，目前的结论并不一致。有研

究提示，年龄和 WML 分级是脑萎缩的共同危险因

素［8-9］。有研究显示，WML 和脑萎缩、血管病危险

因素等有关［10-12］。相反，有研究提示，大脑半球体

积减少与 WML 数量和大小的增加没有相关性［13］。

本研究采用 MRI 图像分割及自动体积测量技术分

析 WML 患者脑萎缩与 WML 的相关性。

1 研究对象和方法

1.1  研究对象的选择：采用回顾性研究方法，选择

2015 年 1 月至 2017 年 12 月在本院就诊的 308 例

成人 WML 患者。

1.1.1  纳入标准： ① MRI 检查时患者的年龄为

71～74 岁； ② 头颅 MRI 的 T2W-FLAIR 提示存在

WML； ③ 患者或家属对检测知情同意。

1.1.2  排除标准： ① 遗传性、中毒性、代谢性 WML；  

② 大面积脑梗死； ③ 脑出血； ④ 脑肿瘤； ⑤ MRI

资料不完整或年龄不符。

1.2  患者一般资料：最终纳入 272 例患者，其中

男性 164 例，女性 108 例；年龄 71～74 岁，平均

（72.7±0.7）岁。合并症和既往史：脑卒中 252 例、

糖尿病237例、高血压140例、高胆固醇血症160例、

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）196 例、吸烟

史 122 例。

1.3  研究方法

1.3.1  MRI 评估：所有 MRI 资料均出自 GE 1.5T

磁共振扫描仪，包括轴位 T1 加权成像（T1WI）及

T2W-FLAIR，层厚 6 mm，层间距 1 mm。

1.3.2  脑体积测量：使用多谱段 MCMxxxVI 图像

处理工具［14］分割图像。这种半定量图像分割工

具融合了不同 MRI 序列，以增强不同组织之间的

信号差异，增加了提取感兴趣区的准确性。采用

MCMxxxVI 测定颅骨内容积（指颅腔内所有软组织

结构，包括硬脑膜、静脉窦、脑脊液和脑组织）、全脑

组织容积（指实际脑组织容积，不包括脑脊液）、脑

脊液（指颅腔内所有脑脊液，包括脑室和蛛网膜下

腔内脑脊液）、脑表面蛛网膜下腔（指硬脑膜内侧缘

与脑皮质表面之间的脑脊液腔隙）、脑灰质（指所有

皮层和皮层下的灰质区域）、无病变脑白质和病变脑

白质容积。并使用 Analyze 9.0TM 图像编辑工具提

取并半自动测定脑室体积（指侧脑室、第三脑室和

第四脑室的总体积）。

  本研究使用的计算机图像分析工具无法区分皮

质和深部脑组织，因此，将脑表面蛛网膜下腔扩大作

为表浅脑组织丢失的标记，脑室容积增加作为深部

脑组织丢失的标记。

1.3.3  WML 测量：使用 MCMxxxVI［14］工具进行定

量评估，利用三维像素（转换成 mm3 进行统计分析）

分割、记录和定量 WML。使用 Fazekas 评分表进行

定性视觉评估，它有许多推荐级别［15-17］，首先确定

T2W-FLAIR 上的 WML［18］，然后对脑室旁和深部病

灶进行评分，评分相加得到总分。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 12.0 软件处理数据，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，采用秩和检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

  脑萎缩和WML测量均以患者骨内容积作标准，

分别以占颅骨内容积的百分比和绝对值（mm3）来表

示。使用 Mann-Whitney U 检验计算脑萎缩和 WML

的性别差异。使用 Bonferroni 校正进行多重比较的

校正。使用一般线性模型分析脑萎缩与 WML 之

间的关系，把脑萎缩作为因变量，WML 作为自变

量，年龄作为固定因素，颅骨内容积、高血压、糖尿

病、高胆固醇血症、冠心病、脑卒中和吸烟史作为协 

变量。

2 结 果

2.1  脑容积与 WML 的测量（表 1）：男性颅骨内容

积、全脑组织容积、脑脊液容积、脑室容积、脑表面

蛛网膜下腔容积大于女性（P＜0.01），女性全脑组

织容积占颅骨内容积百分比、脑灰质容积占颅骨内

容积的百分比均大于男性（均 P＜0.01）。男性与女

性 WML 占颅骨内容积百分比差异无统计学意义 

（P＞0.05）。

2.2  脑萎缩与 WML 的相关性（表 2）：一般线性

模型显示，WML 容积随着全脑组织容积的增加而

下降，与全脑组织容积呈负相关（β＝-0.432，P＝
0.004）；与脑灰质容积、无病变脑白质容积也均呈

负相关性；WML 容积随脑室容积的增加而增加，与

脑室容积呈正相关（β＝0.098，P＝0.031）。WML

容积与脑脊液容积（β＝0.193，P＝0.190）和脑表面

蛛网膜下腔容积（β＝0.088，P＝0.547）无明显相关

性。在调整了血管危险因素后，WML 容积仍与全

脑组织容积有明显相关性。另外，WML 的 Fazekas

评分与全脑组织容积、脑灰质容积、无病变脑白质

容积均呈负相关性。
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表 2 采用一般线性模型分析脑萎缩与 WML 之间的相关性（未校正血管危险因素）

项目
WML 容积 性别 颅骨内容积

β 值 P 值 R2 值 β 值 P 值 R2 值 β 值 P 值 R2 值

全脑组织容积（mm3） -0.432 0.004 0.000 -24 640 0.000 0.247 0.715 0.000 0.513
脑脊液容积（mm3）   0.193 0.190 0.005 12 405 0.016 0.196 0.242 0.000 0.163
脑室容积（mm3）   0.098 0.031 0.009 4 138 0.007 0.143 0.050 0.000 0.093
脑表面蛛网膜下腔容积（mm3）   0.088 0.547 0.002 8 012 0.116 0.138 0.195 0.000 0.126
脑灰质容积（mm3） -0.543 0.003 0.005 -977 0.872 0.101 0.251 0.000 0.142
无病变脑白质容积（mm3） -0.736 0.000 0.006 -12 888 0.055 0.110 0.360 0.000 0.233

项目
WML 的 Fazekas 评分 性别 颅骨内容积

β 值 P 值 R2 值 β 值 P 值 R2 值 β 值 P 值 R2 值

全脑组织容积（mm3） -5 711 0.001 0.002 -24 492 0.000 0.246 0.713 0.000 0.511
脑脊液容积（mm3）   2 142 0.222 0.001 11 705 0.025 0.191 0.245 0.000 0.163
脑室容积（mm3）   1 204 0.020 0.005 4 322 0.005 0.148 0.050 0.000 0.093
脑表面蛛网膜下腔容积（mm3）   1 019 0.551 0.000 8 503 0.096 0.140 0.193 0.000 0.127
脑灰质容积（mm3） -8 330 0.000 0.017 -2 349 0.704 0.096 0.251 0.000 0.145
无病变脑白质容积（mm3） -6091 0.007 0.005 -13 323 0.040 0.104 0.367 0.000 0.233

注：模型：Y＝β1×WML 或 Fazekas 评分 +β2× 性别 +β3× 颅骨内容积；β1、β2、β3：分别为 WML 或 Fazekas 评分、性别和颅骨内容积
的非标准化系数

3 讨 论

  脑萎缩是发生在老年人群中的一种生理现象，

尸体解剖显示，人脑质量在 40 岁以后随年龄增长而

减轻。脑白质占脑质量的一半，脑白质的主要供血

动脉为终末动脉，吻合支少，不易建立侧支循环，易

发生缺血，所以脑白质萎缩比灰质发生发展更早，有

研究显示，有 WML 患者较无 WML 患者随访结束后

脑萎缩程度明显增加［19］，据此推测 WML 可能是脑

萎缩的原因之一。本研究显示，WML 与全脑组织萎

缩，尤其与深部脑组织萎缩相关，而与表浅脑组织萎

缩无明显相关性。在调整了血管危险因素后，WML

仍与全脑组织容积有显著的相关性。不论采用定量

方法还是 Fazekas 评分定性评估 WML，WML 与脑

组织丢失之间的相关性是相同的。因此，积极控制

WML 的发生发展，可能有利于延缓脑萎缩进程，进

而有可能减少认知功能下降，甚至痴呆的发生。

  本研究的亮点体现在参与者狭窄的年龄范围。

由于年龄与脑萎缩和 WML 有明显相关性［3，20-22］，

以狭小年龄段的队列作为研究对象有助于减少年龄

这一混杂因素，以便发现脑萎缩与 WML 之间的真

实关系。目前 WML 的发病机制尚未明了，除了年

龄是不可避免的危险因素外，比较公认的危险因素

有高血压病和脑动脉粥样硬化，其他可能因素有高

同型半胱氨酸血症、血压变异性及糖尿病［23］等，本

研究不进行详细讨论。

  本研究还有其他两个亮点。第一，我们不仅研

究了组织特异性萎缩，而且区分了深部和表浅脑组

织的丢失，以便发现哪个与 WML 的相关性更强。

第二，我们设计的模型矫正了很多血管危险因素。

模型中包含这些协变量有助于我们发现它们是否

会对脑萎缩与 WML 的相关性产生干扰。由于脑萎

缩和 WML 均与认知功能减退有关［4-5］，所以这一发

现具有较重要的临床意义。提示脑萎缩和 WML 不

应被认为是互不相干的两种状况，应该进一步研究

WML 和深部脑组织丢失在认知功能下降中的作用。

  本研究也有一定局限性。没有一种图像分割

表 1 272 例 WML 老年患者不同性别之间脑体积与 WML 的测量结果〔M（QR）〕

性别
例数
（例）

Fazekas 评分
（分）

颅骨内
容积（mm3）

全脑组织容积 脑脊液容积 脑室容积

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

男性 164 2（1） 1.53（0.16） 1.17（0.13） 76.39（5.27） 0.25（0.08） 16.48（4.76） 0.04（0.02） 2.46（1.27）
女性 108 2（1） 1.35（0.15）a 1.07（0.12）a 79.28（4.47）a 0.19（0.06）a 14.55（4.00）a 0.03（0.01）a 1.88（1.06）a

性别
例数
（例）

脑表面蛛网膜下腔容积 脑灰质容积 无病变脑白质容积 病变脑白质容积

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

数值
（mm3）

占颅骨内容积
百分比（%）

男性 164 0.21（0.08） 13.71（4.55） 0.52（0.09） 33.88（5.01） 0.52（0.12） 33.63（6.85） 0.01（0.01） 0.52（0.84）
女性 108 0.16（0.06）a 12.49（3.98）a 0.48（0.09）a 35.55（5.24）a 0.47（0.09）a 34.37（5.51） 0.01（0.01） 0.56（0.99）

注：与男性比较，aP＜0.01
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方法是完全准确的。本研究使用的是一种半定量

MCMxxxVI 图像分割工具，像所有其他脑组织图像

分割工具一样，仍需要人工编辑，可能带来主观性。

另外，本研究是横断面研究，所以无法判断随时间推

移脑萎缩与 WML 的相关性。

  综上所述，WML 是一种常见的脑影像学表现，

可能是脑萎缩、认知功能下降的早期病变表现，因

此应该引起重视，及时发现，早期干预。
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