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脑微出血及其分度的相关危险因素分析
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摘 要：目的 探讨脑微出血及脑微出血分度的危险因素。方法 收集在该院进行磁共振多回波采集重度T2*WI三维梯度回波

序列(ESWAN)检查的患者 132例，最终纳入资料完整且符合标准的患者 118例，分为脑微出血组（82例）和非脑微出血组（36例），

脑微出血组再分为轻度组（27例）、中度组（32例）及重度组（23例）。将各组间临床资料及影像学资料进行统计学分析。结果 脑

微出血组与非脑微出血组在年龄、性别、高血压、脑梗死、脑出血、舒张压、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、肌酐、纤维蛋白原降解产

物及脑白质病变方面比较，差异有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析发现，舒张压、同型半胱氨酸和脑白质病变是脑微

出血发生的危险因素。轻、中、重度组在糖尿病、高血压、脑梗死、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、肌酐及脑白质病变方面比较，差

异有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析发现，高血压和脑白质病变是发生不同程度脑微出血的危险因素。脑白质病变

与脑微出血相关性分析显示，发生脑微出血程度与脑白质病变严重程度呈正相关。结论 舒张压、同型半胱氨酸及脑白质病变

是脑微出血发生的危险因素。有高血压或脑白质病变患者更易发生严重脑微出血，且脑白质病变越严重发生脑微出血程度越

严重。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 31-36.]
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Abstract： Objective To investigate the risk factors for cerebral microbleeds and its grading.Methods A total of 132
patients who underwent 3D-enhanced T2 star weighted angiography in our hospital were collected，among whom 118 pa⁃
tients who had complete data and met the criteria were finally included and divided into cerebral microbleeds group with 82
patients and non-cerebral microbleeds group with 36 patients，and the cerebral microbleeds group was further divided into
mild group with 27 patients，moderate group with 32 patients，and severe group with 23 patients. A statistical analysis was
performed for clinical data and imaging findings.Results There were significant differences between the cerebral micro⁃
bleeds group and the non-cerebral microbleeds group in age，sex，hypertension，cerebral infarction，cerebral hemorrhage，
diastolic pressure，glycosylated hemoglobin，homocysteine，creatinine，fibrinogen degradation product，and leukodystro⁃
phy（P<0.05），and the multivariate logistic regression analysis showed that diastolic pressure，homocysteine，and leuko⁃
dystrophy were risk factors for the onset of cerebral microbleeds. There were significant differences between the mild，mod⁃
erate，and severe groups in diabetes，hypertension，cerebral infarction，glycosylated hemoglobin，homocysteine，creati⁃
nine，and leukodystrophy（P<0.05），and the multivariate logistic regression analysis showed that hypertension and leuko⁃

·论著·

基金项目：江苏省卫健委十三五“科教强卫工程”青年医学重点人才资助项目(QNRC2016677)
收稿日期：2021-06-23；修回日期：2022-02-24
作者简介：戴悦(1996—)，女，硕士研究生，研究方向：脑血管病变。Email：1018717902@qq.com。
通信作者：李云涛(1978—)，男，博士，主任医师，副教授，研究生导师，研究方向：脑血管病变、痴呆、神经肿瘤的防治。Email：liyuntao@njmu.edu.cn。

电子、语音版

··31



http://www.jinn.org.cn2022，49（1） 戴悦，等：脑微出血及其分度的相关危险因素分析

dystrophy were risk factors for different severities of cerebral microbleeds. The correlation analysis of leukodystrophy and ce⁃
rebral microbleeds showed that the degree of cerebral microbleeds was positively correlated with the severity of leukodystro⁃
phy.Conclusions Diastolic pressure，homocysteine，and leukodystrophy are risk factors for the onset of cerebral micro⁃
bleeds. Patients who suffer from hypertension or leukodystrophy are more likely to develop severe cerebral microbleeds，and
in addition，the degree of cerebral microbleeds increases with the increase in the severity of leukodystrophy.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 31-36.］
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脑微出血（cerebral microbleeds，CMBs）是脑小血管

损伤导致含铁血黄素在脑实质沉积的一种亚临床损伤，

是典型的脑小血管病变，可发生于脑内各个部位［1］。

CMBs广泛存在于脑梗死、脑出血、房颤等患者中，且已有

大量研究显示，CMBs与认知功能障碍、脑梗死后出血转

化等密切相关［2-3］。CMBs一般指小于 5 mm的出血灶，由

于其体积过小，常规磁共振序列难以发现。随着新技术

磁共振多回波采集重度 T2*WI三维梯度回波序列（en⁃
hanced gradient echo T2star weighted angiography，ES⁃
WAN）的出现，其对含铁血黄素沉积高度敏感，CMBs的检

出率大大提升。国内外学者研究发现，CMBs可能与高血

压、高龄、糖尿病、脑出血等多个因素相关［4-5］，但尚未得

出一致结论，本文拟探究 CMBs及其分度相关的危险因

素，为CMBs的预防及治疗提供依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选择 2018年 11月至 2020年 2月南京医科大学第二

附属医院收治并行ESWAN检查的患者 132例，经筛选最

终纳入样本 118例。根据 ESWAN检查结果将患者分为

CMBs组（82例）与非 CMBs组（36例）；CMBs组又根据其

严重程度分为轻度组（27例）、中度组（32例）及重度组

（23例）。

纳入标准：配合完成ESWAN检查；临床资料完整；签

署知情同意书。

排除标准：有凝血系统疾病；有脑肿瘤、脑外伤、脑血

管畸形、颅内感染等可引起脑出血的疾病；有严重的内科

疾病（心、肺、肝、肾等功能衰竭，全身肿瘤等）。

本研究经过南京医科大学第二附属医院医学伦理委

员会批准（编号：［2021］-KY-075-01）。所有入组患者均

自愿签署知情同意书。

1. 2 临床资料收集

记录入选者一般资料（性别、年龄、吸烟、饮酒等基本

情况）、生化指标（糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、胆固醇、

甘油三酯、脂蛋白、肌酐、凝血功能等），以及有无使用抗

血小板药物、有无高血压、糖尿病、脑梗死、脑出血，脑白

质病变等。

1. 3 影像学检查

所有患者均采用 3 T超导型磁共振，行常规自旋回波

序列 T1WI、T2WI、FLAIR、DWI及 ESWAN检查，ESWAN
参数：偏转角度=20°、TR/TE=78/50 ms、层厚 1 mm、矩阵=
416×320、带宽62.5 kHz。
1. 4 相关诊断标准

所有影像学资料的判读由 1名放射科医生及 2名神

经内科医生共同完成。

1. 4. 1 临床资料 饮酒史：平均每日≥1瓶（500 ml）啤酒

或 1两（50 g）白酒，连续饮酒时间≥6个月；吸烟史：平均每

日≥1支，连续吸烟时间≥6个月；抗血小板药物治疗：连续

使用抗血小板药物≥2周；收缩压及舒张压值：入院第 1
天、第 2天、第 3天，患者在平静休息 5 min以上测得的平

均值。

1. 4. 2 CMBs 在磁共振梯度回波 T2WI（ESWAN/SWI）
序列上表现为 2~5 mm圆形或类圆形低信号灶，周围无

水肿［6］。

1. 4. 3 CMBs严重程度分级 根据 CMBs数目分级，轻

度：1~4个；中度5~9个；重度≥10个［7］。

1. 4. 4 脑白质病变 按照Fazekas量表评分［8］：分为脑室

旁及深部白质病变两部分，总分为两部分相加。脑室旁

评分：0分为没有病变；1分为帽状或铅笔样薄层病变；2
分为病变呈光滑圆圈；3分为不规则脑室旁高信号，延伸

到深部白质。深部白质评分：0分为无病变；1分为点状病

变；2分为病变开始融合；3分为病变大面积融合。根据总

分，将脑白质病变分度：轻度为 1~2分；中度为 3~4分；重

度为5～6分。

1. 5 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据处理。计量资料

若符合正态分布，以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t检验分析或者单因素方差分析；若不符合

正态分布，以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间

比较采用 Mann-Whitney分析或者 Kruskal-Wallis检验。

计数资料以例（百分比）［n（%）］表示，组间比较采用卡方

检验分析或者 Fisher确切概率法。多因素分析采用二分

类 Logistic回归或者有序多分类 Logistic回归分析。相关

性分析采用Kendall’s tau-b方法。P<0.05差异有统计学
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意义。

2 结果

2. 1 以有无CMBs两组分析

2. 1. 1 单因素分析 两组比较结果显示，CMBs组年龄、

性别、脑梗死、脑出血、高血压、舒张压、糖化血红蛋白、同

型半胱氨酸、肌酐、纤维蛋白原降解产物及脑白质病变与

非CMBs组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2. 1. 2 多因素 Logistic回归分析 根据有无CMBs，将因

变量分为 CMBs组和非 CMBs组，年龄、性别等有相关性

的 11项指标作为自变量，进行多因素 Logistic回归分析，

结果显示，舒张压、同型半胱氨酸、脑白质病变是CMBs的
危险因素（P<0.05）。见表2。
2. 2 以CMBs严重程度分组分析

2. 2. 1 单因素分析 根据 CMBs严重程度，将因变量分

为轻组、中组及重组进行单因素分析，结果显示，糖尿病、

高血压、脑梗死、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、肌酐、脑

白质病变与CMBs严重程度有关（P<0.05）。见表3。

2. 2. 2 Logistic回归分析 根据CMBs严重程度，将因变

量分为轻组、中组及重组，将高血压、脑梗死等有相关性

的 7项指标作为自变量进行有序多分类 Logistic回归分

析，结果显示，高血压和脑白质病变是发生不同程度

CMBs的危险因素（P<0.05）。见表4。
2. 3 脑白质病变严重程度与CMBs严重程度分级相关

性分析

将脑白质病变严重程度与CMBs严重程度进行相关

性分析显示，CMBs严重程度与脑白质病变严重程度呈正

相关。见表5。

表1 两组单因素比较

项目

年龄/岁；[M(P25, P75)]
性别(男/女)
高血压[n(%)]
糖尿病[n(%)]
脑梗死[n(%)]
脑出血[n(%)]
蛋白尿[n(%)]
抗血小板[n(%)]
收缩压/mmHg；[M(P25, P75)]
舒张压/mmHg；[M(P25, P75)]
糖化血红蛋白/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
胆固醇/(mmol/L)；(x-±s)
甘油三酯/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
高密度脂蛋白/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
低密度脂蛋白/(mmol/L)；(x-±s)
同型半胱氨酸/(μmol/L)；[M(P25, P75)]
肌酐/(μmol/L)；[M(P25, P75)]
纤维蛋白原/(g/L)；[M(P25, P75)]
纤维蛋白原降解产物/(mg/L)；[M(P25, P75)]
吸烟[n(%)]
饮酒[n(%)]
脑白质病变[n(%)]

CMBs组(n=82)
66. 0(55. 0, 71. 0)

59/23
65(79. 3)
24(29. 3)
58(70. 7)
28(34. 1)
9(11. 0)
10(12. 2)

127(120, 145)
90. 0(80. 0, 98. 5)
5. 9(5. 5, 6. 8)
3. 97±0. 97

1. 37(0. 91, 2. 12)
1. 00(0. 85, 1. 18)
2. 41±0. 81

16. 6(12. 5, 21. 4)
78. 0(66. 3, 90. 8)
3. 08(2. 58, 3. 65)

2. 5(1. 9, 3. 8)
25(30. 5)
6(7. 3)

42(52. 4)

非CMBs组(n=36)
56. 0(41. 8, 67. 0)

19/17
13(36. 1)
5(13. 9)
14(38. 9)
4(11. 1)
3(8. 3)
1(2. 8)

140. 0(124. 0, 154. 0)
77. 5(70. 0, 86. 0)
5. 6(5. 2, 6. 1)
4. 02±0. 81

1. 29(1. 05, 1. 72)
1. 02(0. 84, 1. 43)

2. 37±0. 76
11. 0(8. 4, 12. 8)
66. 5(54. 7, 78. 8)
3. 06(2. 70, 4. 00)
3. 2(2. 4, 4. 2)
7(19. 4)
2(5. 6)

10(27. 8)

t/Z/χ2值
-2. 447
4. 104
20. 795
3. 192
10. 664
6. 716
0. 011
1. 629
-1. 731
-4. 012
-2. 531
0. 211
-0. 359
-0. 605
-0. 241
-5. 971
-2. 990
-0. 167
-2. 175
1. 544
0. 000
5. 577

P值

0. 014
0. 043
<0. 001
0. 074
0. 001
0. 010
0. 915
0. 202
0. 083
<0. 001
0. 011
0. 833
0. 719
0. 545
0. 810
<0. 001
0. 003
0. 868
0. 030
0. 214
1. 000
0. 018

表2 CMBs危险因素的多因素Logistic回归分析

变量

年龄

性别(男/女)
高血压

脑梗死

脑出血

舒张压

糖化血红蛋白

同型半胱氨酸

肌酐

纤维蛋白原

降解产物

脑白质病变

b值

0. 035
0. 220
-0. 377
-0. 256
-0. 831
0. 075
0. 216
0. 277
0. 030
0. 002
1. 351

Sb值

0. 030
0. 735
0. 692
0. 710
0. 798
0. 029
0. 166
0. 082
0. 022
0. 093
0. 662

Waldχ2值
1. 383
0. 090
0. 296
0. 130
1. 085
6. 664
1. 689
11. 420
1. 871
0. 000
4. 172

OR值

1. 036
1. 246
0. 686
0. 774
0. 436
1. 078
1. 241
1. 320
1. 030
1. 002
3. 862

95%CI
0. 977~1. 098
0. 295~5. 261
0. 177~2. 663
0. 192~3. 113
0. 091~2. 081
1. 018~1. 142
0. 896~1. 719
1. 124~1. 550
0. 987~1. 076
0. 835~1. 202
1. 056~14. 121

P值

0. 240
0. 765
0. 586
0. 718
0. 298
0. 010
0. 194
0. 001
0. 171
0. 984
0. 041
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3 讨论

CMBs是典型的脑小血管病变类型之一，Fazekas等［9］

的研究已从组织病理学角度证实CMBs是由于脑微血管

透明样变性致使微量血液外流导致含铁血黄素沉积。

ESWAN是在 SWI技术上进一步发展的利用不同组织之

间磁敏感性差异产生磁化率对比成图，对含铁血黄素沉

积高度敏感［10］。已有研究证明，ESWAN序列对CMBs检
出率较常规序列更高［11］。之前一般认为CMBs是脑实质

的亚临床损伤，在临床上没有相对应的症状及体征，因此

常被患者及临床医生所忽略。但越来越多的研究结果显

示，CMBs可能与认知功能障碍、梗死后出血转化等密切

相关，因此对于CMBs危险因素的研究是目前的热点，但

对于危险因素的确定尚无统一结论。

本研究发现，高血压在CMBs组的占比（79.3%）较非

CMBs组占比（36.1%）高。Logistic回归分析结果显示高

血压并非CMBs的危险因素，而是不同程度CMBs的危险

因素，即高血压患者更易患严重CMBs。目前认为高血压

与CMBs密切相关［5］，且有研究结果认为高血压严重程度

与CMBs严重程度正相关［12］，其原因是高血压可引起微小

动脉透明变性、微小动脉瘤及动脉中层退行性改变，从而

导致血管脆性增加、微量血液外流、CMBs产生。所以，与

相比无高血压患者，高血压患者更易通过以上途径导致

更为严重的CMBs。进一步研究显示，脑部深穿支血管最

易受血压影响，故高血压导致的 CMBs常发生于深部脑

区，而皮质及皮质下CMBs与血管淀粉样病变关系更为密

切。结合已有研究推测本研究高血压未成为CMBs危险

因素的原因有二，其一是高血压导致微小血管病变需要

血压的长期作用，而本研究未对高血压患者的患病时间

进行统计分析；其二是不同部位CMBs发病机制不同，而

本研究未对CMBs按位置进行分类探讨。同时本研究结

果显示舒张压是CMBs的危险因素，这与巴华敏等［13］的研

究结果一致，但目前有关舒张压与 CMBs相关性研究较

表5 脑白质病变与CMBs严重程度相关性分析

脑白质

病变

无

轻

中

重

CMBs轻组

(n=27)
19(70. 4)
8(29. 6)
0(0)
0(0)

CMBs中组

(n=32)
14(43. 8)
14(43. 8)
4(12. 5)
0(0)

CMBs重组

(n=23)
7(30. 4)
3(13)
1(4. 3)
12(52. 2)

相关系数

0. 424

P值

0. 000

表3 3组各因素比较

项目

年龄/岁；[M(P25, P75)]
性别(男/女)
糖尿病[n(%)]
蛋白尿[n(%)]
抗血小板[n(%)]
收缩压/mmHg；(x-±s)
胆固醇/(mmol/L)；(x-±s)
甘油三酯/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
高密度脂蛋白/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
低密度脂蛋白/(mmol/L)；(x-±s)
纤维蛋白原/(g/L)；[M(P25, P75)]
吸烟[n(%)]
饮酒[n(%)]
高血压[n(%)]
脑梗死[n(%)]
脑出血[n(%)]
舒张压/mmHg；[M(P25, P75)]
糖化血红蛋白/(mmol/L)；[M(P25, P75)]
同型半胱氨酸/(μmol/L)；[M(P25, P75)]
肌酐/(μmol/L)；[M(P25, P75)]
纤维蛋白原降解产物/(mg/L)；[M(P25, P75)]
脑白质病变[n(%)]

CMBs轻组(n=27)
68. 0(53. 0, 72. 0)

18/9
4(14. 8)
1(3. 7)
5(18. 5)

142. 33±18. 49
4. 13±0. 80

1. 40(0. 92, 1. 85)
1. 00(0. 91, 1. 21)

2. 67±0. 55
2. 69(2. 23, 3. 58)

6(22. 2)
0(0)

15(55. 6)
15(55. 6)
10(37. 0)

90. 0(80. 0, 100. 0)
5. 7(5. 5, 6. 3)

15. 9(11. 3, 17. 2)
72. 0(62. 0, 91. 0)
2. 1(1. 8, 4. 2)
8(29. 6)

CMBs中组(n=32)
63. 5(54. 3, 69. 3)

24/8
8(25)
3(9. 4)
1(3. 1)

144. 88±21. 57
3. 89±0. 98

1. 39(0. 88, 1. 72)
0. 99(0. 85, 1. 14)

2. 43±0. 94
3. 22(2. 96, 3. 76)

10(31. 3)
4(12. 5)
28(87. 5)
22(68. 8)
13(40. 6)

89. 5(80. 0, 100. 0)
5. 8(5. 2, 6. 1)

17. 2(12. 7, 20. 5)
75. 4(61. 1, 85. 9)

2. 6(2. 1, 3. 4)
18(56. 3)

CMBs重组(n=23)
67. 0(62. 0, 71. 0)

17/6
12(52. 2)
5(21. 7)
4(17. 4)

148. 87±15. 37
3. 91±1. 13

1. 09(0. 88, 2. 26)
1. 04(0. 77, 1. 18)
2. 10±0. 81

3. 27(2. 61, 3. 81)
9(39. 1)
2(8. 7)

22(95. 7)
21(91. 3)
5(21. 7)

89. 0(80. 0, 90. 0)
6. 7(5. 9, 8. 2)
21. 4(14. 9, 29. 2)
89. 0(78. 0, 107. 0)
2. 3(1. 8, 3. 1)
16(69. 6)

F/H/χ2值
2. 555
0. 565
8. 835
3. 835
4. 379
0. 741
0. 494
0. 041
0. 879
4. 470
3. 666
1. 690
3. 516
13. 105
7. 767
2. 272
0. 171
10. 211
9. 984
6. 431
0. 372
8. 383

P值

0. 279
0. 754
0. 012
0. 137
0. 109
0. 480
0. 612
0. 980
0. 644
0. 093
0. 160
0. 430
0. 197
0. 001
0. 021
0. 321
0. 918
0. 006
0. 007
0. 040
0. 830
0. 015

表4 CMBs严重程度危险因素的Logistic回归分析

变量

糖化血红蛋白

同型半胱氨酸

肌酐

脑梗死

糖尿病

高血压

脑蛋白质病变

β值

-0. 080
-0. 054
-0. 003
0. 524
1. 044
1. 744
1. 132

SE值

0. 232
0. 030
0. 005
0. 541
0. 801
0. 658
0. 481

Waldχ2值
0. 120
3. 354
0. 370
0. 939
1. 702
7. 033
5. 540

OR值

0. 923
0. 947
0. 997
1. 689
2. 841
5. 720
3. 102

95%CI
0. 586~1. 453
0. 893~1. 004
0. 988~1. 006
0. 585~4. 874
0. 592~13. 640
1. 576~20. 739
1. 208~7. 957

P值

0. 729
0. 067
0. 543
0. 332
0. 192
0. 008
0. 019

··34



2022，49（1） 戴悦，等：脑微出血及其分度的相关危险因素分析 http://www.jinn.org.cn

少，且具体机制尚不明确，有待进一步研究。

本研究结果表明，同型半胱氨酸是 CMBs的危险因

素。目前普遍认为高同型半胱氨酸与脑小血管病变相

关［14］，但与CMBs关系的研究较少，且无统一定论。已有

研究证明小血管对同型半胱氨酸的敏感性远远大于大血

管［15］，即导致小血管内皮损伤所需的同型半胱氨酸浓度

远低于大血管内皮损伤所需的浓度。推测高同型半胱氨

酸导致CMBs的机制可能是高同型半胱氨酸损伤小血管

内皮、影响血管舒张功能、使血管结构发生改变及产生炎

症与氧化应激。同时，既往研究显示，同型半胱氨酸与β
淀粉样蛋白具有相关性［16］，而 β淀粉样蛋白与阿尔茨海

默病密切相关，这可能与CMBs导致认知功能障碍有关。

脑白质病变是由加拿大学者在1987年提出的脑小血

管疾病。本研究显示，脑白质病变是CMBs的危险因素，

且 CMBs严重程度与脑白质病变严重程度呈正相关。

CMBs与脑白质病变同属于脑小血管病变，大量研究表明

二者有许多共同危险因素，但CMBs为出血性病变，病理

表现为含铁血黄素沉积，而脑白质病变病理表现为神经

纤维脱髓鞘及胶质增生，推测二者在相同危险因素作用

下却产生了不同的病理表现。已有研究表明脑白质病变

与 CMBs发生部位密切相关［17］，这可能是由于不同部位

CMBs发病机制不同，但两者之间具体联系机制尚不

明确。

血脂被认为是多种疾病的独立危险因素，特别是在

心脑血管方面，冠心病、脑梗死等疾病的发生都与血脂异

常密不可分。但血脂是否为CMBs的危险因素无统一观

点，Lee等［18］的研究显示，CMBs与总胆固醇水平下降及高

密度脂蛋白水平升高相关；Yakushiji等［19］的研究证明高

密度脂蛋白水平及甘油三酯水平升高与CMBs的发生相

关；黄美媚等［20］的结果则提示，胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白含量升高与CMBs严重程度呈正相关；还有研究认

为血脂与 CMB无相关性。本研究结果显示，血脂在

CMBs与非CMBs组之间无明显差异，这可能由于本研究

病例数较少，有待扩大样本量进一步探讨。

糖尿病是公认的心脑血管疾病危险因素，但其对

CMBs是否有影响国内外学者持有不同观点，本研究单因

素结果分析显示糖化血红蛋白对CMBs有影响，而糖尿病

对CMBs却无明显影响，分析其原因可能是部分有糖尿病

病史患者近期血糖控制尚可。Logistic回归分析未发现糖

化血红蛋白与CMBs的发生有关，这提示高血糖导致的脑

梗死与CMBs的发生可能有不同病理机制。

本研究结果显示年龄、性别在CMBs组与非CMBs组
存在差异，CMBs组患者年龄较非CMBs组更大，CMBs组
中男性比例更高，但年龄、性别都不是CMBs的危险因素。

推测随着年龄增长，其他危险因素上升导致CMBs更易发

生。也有报道认为年龄、性别是CMBs的独立危险因素，

这部分研究认为随着年龄增加，血管顺应性逐渐下降，血

管末梢循环缺血改变，从而导致血管内皮损伤、红细胞外

渗、CMBs发生。至于性别与CMBs的关系有研究认为是

雌激素对血管的保护作用导致的。本研究结果认为吸

烟、饮酒对CMBs无明显影响，这可能是因为本研究样本

量较小，且吸烟、饮酒患者之间摄入量存在较大差异。

本研究结果显示，脑梗死与脑出血是CMBs的危险因

素，CMBs、脑梗死、脑出血同属脑血管病变，目前普遍认

为CMBs与脑出血关系密切［21-23］。而本研究 Logistic回归

分析未发现脑出血与 CMBs之间的关系，分析其原因是

ESWAN检查在本院脑梗死患者中开展较多，脑出血患者

检查较少，存在一定的选择偏倚。

综上所述，CMBs的发生是多种因素共同作用的结

果，其中高血压、同型半胱氨酸、脑白质病变等与CMBs发
生密切相关，在今后CMBs的防治中应重点关注。
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