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摘  要 

血管源性的脑白质高信号(White matter hyperintensity, WMH)是脑小血管病最常见的影像学标志物之

一，目前越来越多的研究认为WHM与认知功能障碍的发生发展密切相关，本文主要对WHM与认知功能

的关系进行综述，进一步认识WHM对认知功能的影响。 
 
关键词 

血管源性的脑白质高信号，认知功能障碍 

 
 

Research Progress on White Matter  
Hyperintensity and Cognitive Dysfunction 

Fawei Liu1*, Weizhong Ji2# 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Department of Neurology, Qinghai Provincial People’s Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Oct. 14th, 2023; accepted: Nov. 8th, 2023; published: Nov. 15th, 2023 

 
 

 
Abstract 
White matter hypertensity (WMH) is one of the most common imaging markers of cerebral small 
vessel disease, and more and more studies believe that WHM is closely related to the occurrence 
and development of cognitive dysfunction. This article reviews the relationship between WHM and 
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cognitive function to further understand the effect of WHM on cognitive function.  
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1. 概述 

血管源性的脑白质高信号(WMH)不包括神经免疫、感染、代谢或毒性物质等引起的白质高信号，主

要表现为双侧脑室周围或皮质下区域的斑点、斑片状、融合性白质改变[1]。其主要依据 MRI 诊断，在

T1 加权序列上表现为等信号或较脑脊液信号稍高的低信号；T2 加权序列上表现为高信号；在 T2 液体衰

减反转恢复序列上表现为高信号；在弥散加权序列上呈等信号。WMH 的患病率为 9.1%，其患病率随年

龄的增长在 44~50 岁的社区居民中为 48%，在 60 岁以上的人群中上升至 65%~100% [2]。此外有研究指

出不同部位 WHM 的患病率有差异，在 60~70 岁的个体中 87%有深部 WMH (DWMH)，68%有脑室周围

WMH (PVWMH)，而在 80~90 岁的个体中 100%有 DWMH，95%有 PVWMH [3]。WMH 被认为是认知功

能下降的重要原因，基线 WMH 使认知功能障碍和痴呆的风险增加了 14%。WMH 还使阿尔茨海默病和

血管性痴呆的风险分别增加 25%和 73% [4]。此外，与基线 WMH 负荷相比总脑室和脑室周围 WMH 体积

的进展更能预测持续性认知障碍，总 WMH 体积和 PVWMH 体积的进展是比基线 WMH 负担更有力的认

知障碍预测指标之一，可赋予更高的认知障碍风险。具体来说 PV WMH 体积每增加 1 mL/年与持续性认

知障碍风险增加 94%相关[5]。 

2. 血管源性的白质高信号对认知功能的影响 

来自不同研究的大量证据表明，WMH 会导致认知功能下降，WMH 的严重程度与各个认知领域(执
行功能，工作记忆，情景记忆，语言，执行功能和处理速度)均有一定的相关性，特别是在执行功能、信

息处理速度和记忆等领域，在调整年龄后仍然显著[6] [7]。Binghan Li 等[8]通过对比轻度 WHM 与重度

WMH 组的各认知域量表评分表明：白质损伤患者在执行功能、记忆力、注意力和反应抑制方面受损明

显。此外，研究还发现 WMH 对工作记忆和情景记忆的影响在白质病变的晚期(从 Fazekas 评分为 3 分开

始)较显著，与没有 WMH 的个体相比，病变早期(Fazekas 评分为 1 分和 2 分)在各认知领域中几乎没有表

现出任何差异[6]。 
目前越来越多的证据表明，WMH 的体积、形状和空间位置可能与认知功能障碍有显著的神经病理

学和临床关联。WMH 体积与轻度认知障碍、痴呆和总死亡率的风险呈正相关，WMH 体积的增加可能会

加重患者的认知功能损伤，具体表现为 WMH 体积越大患者的信息处理速度和执行能力越低，整体认知

功能越差，出现痴呆的可能性增加[9] [10]，与此同时较高的 WMH 体积还可能会在一定程度上降低 WMH
体积对认知功能的影响。Sen Zhang 等[4]发现与 WMH 体积相比，WMH 形状可能是认知功能的更好决定

因素，WMH 与总白质体积的比率可能会减少脑萎缩的影响，从而更准确地反映认知功能障碍的可能性

[11]。WMH 的形状不规则性和融合性与 WMH 病理学的严重程度有关，脑室周围、融合性 WMH 的形状

复杂性增加与较低的执行功能和记忆功能相关，值得注意的是，WMH 形状与执行功能之间的关联与
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WMH 体积无关。此外 WMH 的数量和严重程度也与患者的认知功能呈正相关。WMH 总量的增加与执行

功能、记忆和语言表现较差之间存在显著关联[12]。 
由于脑室周围 WMH (PVWMH)和深部 WMH (DWMH)在大脑中具有不同的病理特征和解剖位置，因

此它们对认知障碍的影响不同[13]。PVWMH 更常见于侧脑室的前角和后角，被认为是非缺血性的，反

映了更普遍的胶质增生，其与脑缺血和邻近纤维束脱髓鞘以及脑室周围室管膜丢失有关。相比之下

DWMH 通常是点状病变，常出现在白质的半卵圆中心，被认为是缺血源性的[14] [15]。研究发现，WMH
与认知功能之间的关系在脑室周围区域比在非脑室周围区域更明显，PVWMH 对认知功能的影响比

DWMH 更强烈，与特定领域的认知能力更差相关[16] [17]。这可能是 PWMH 与大脑中的小血管相邻，

对皮质间长距离纤维的连接有影响，这些纤维将皮层连接到深灰质和其他远处的大脑区域，它们可能容

易受到损害皮质动脉并最终引起远端灌注不足的病理影响。而深部白质传递涉及特定脑区域的相对较短

的皮质下纤维[2] [9]。Xuemei Qi [18]等也通过对比非痴呆患者的 WMH 严重程度与认知功能下降的关系

后指出，脑室周围和皮质下 WMH 病变与 MMSE 评分下降显著相关，其中脑室周围 WMH 的严重程度预

测 MMSE 评分下降更快。 
WMH 的不同空间位置可能导致特定的认知功能障碍。研究观察到 WMH 与记忆之间的关系更多地

分布在整个大脑中，颞枕叶和顶枕叶的 WMH 与处理速度以及言语记忆障碍有关、脑室周围和颞叶皮质

WMH 分别与处理速度和情景记忆独立相关[17] [19]。同时，不同部位的脑血流变化与认知功能的损伤有

关。右侧丘脑和左侧前额叶皮层的脑血流较高与更好的执行功能有关，额叶较高脑血流与更好的情景记

忆有关，而扣带回的脑血流较低与更快速的认知功能障碍有关，额叶和丘脑的脑血流与患者的注意力和

执行功能显著相关[20]。此外，融合 WMH 可能会使受试者的认知能力下降风险增加 3 倍，给患者带来

沉重的认知障碍负担[21]。 

3. 可能的机制 

目前人们普遍认为认知功能通常依赖于底层大脑网络的大规模结构白质连接的完整性，其中整体认

知功能与白质完整性之间具有显著的相关性[22] [23]。在有轻度认知障碍的 WMH 受试者中发现涉及认知

网络的皮质下核和皮质枢纽区域，特别是扣带皮层的全脑功能连接显著降低，全脑功能连接改变可以部

分解释 WMH 与认知之间的关联[24]。研究发现额叶–皮质下回路，基底神经节和丘脑之间的相互作用

的破坏导致断开综合征并介导大脑认知功能[20]，WMH 的空间分布及广泛的微观结构破坏，可能直接影

响特定的大脑网络，从而导致认知功能障碍[15] [25]。Laura W M Vergoossen 等[26]发现 WMH 病变会干

扰白质的轨迹，并可能破坏分布性灰质区域之间的连接，白质连接的变化可能导致一般认知能力下降和

各种特定认知领域的下降，包括信息处理速度、执行功能、注意力以及记忆力。Carolyn D Langen 等[27]
通过调查大脑连接、断开和认知功能之间的关系发现，特定连接中的有效连接对独立于 WMH 存在的信息

处理速度非常重要，更好的认知功能对应独立于 WMH 存在的特定连接中的更高的连接性。此外与连接组

相比，断开组与认知功能的关联要显著的多，与 WMH 相关的断开性比连接性更能解释认知功能的变化。 
此外 WMH 还可能促进脑萎缩导致认知功能下降。一方面，WMH 可以通过损伤在白质束中穿越大

脑的长距离轴突导致远端相应的大脑皮层萎缩，另一方面 WMH 和海马萎缩显示出累加效应，脑室周围

WMH 与海马萎缩相关[2]。一项基于 DTI 数据的研究表明 WHM、认知障碍和脑萎缩在老年人中通常共

存，顶叶 WMH 与皮质和右额叶萎缩有关，总 WMH 体积与右额叶和顶叶区域的皮质萎缩有关并导致记

忆力损伤，进一步影响 WMH 进展[1] [3]。 

4. WMH 的防治 

血管源性的脑白质高信号的防治主要分为 WMH 相关危险因素预防及认知功能的改善以防止认知障
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碍进一步恶化。WMH 的主要危险因素是年龄和高血压，它们均与认知功能障碍和痴呆的风险增高有关

[28]。高血压被视为与 WMH 相关的最强心血管危险因素之一，其与不规则的 WMH 形状之间存在关联，

血压降低可能会减少 WMH 进展，因此建议管理血压以减轻 WMH 的总负担和进展[15] [29]。此外遗传和

环境暴露于糖尿病，血脂异常、吸烟、饮酒和肥胖之间的复杂相互作用也起着重要作用，因此改变小血

管疾病的危险因素是一个重要的治疗目标[20]。 
在调整年龄、性别、教育程度和基线认知后，身体活动总量和 WMH 负担对病理变化有显著的相互

作用，据估计更多的身体活动可以预防约 3%的痴呆症。Suhang Song 等[30]发现，更多的身体活动量在

相同程度的脑病理学下表现出更好的认知表现，其与更好的认知功能和较少的认知能力下降有关。身体

活动可以通过减轻大脑变化对认知功能的不利影响来帮助维持认知或防止认知能力下降。此外，认知训

练已被证明有望改善老年人的认知功能，适应性、多领域的认知训练导致信息处理速度、工作记忆表现

更佳。同时，与工作记忆训练变化相比，信息处理速度训练变化似乎对白质高信号负荷特别敏感[31]。一

项对 135 项研究的 meta 分析发现认知储备的所有方面与各认知领域的认知表现均呈正相关。同时，教育

对 WMH 相关的认知功能的贡献可能比工作时间活动和休闲时间活动更大。更高的教育程度为个人提供

了更多的知识、技能和认知刺激，从而提高了认知能力[32]。 
目前尚缺乏针对性改善认知功能的药物。胆碱酯酶抑制剂、中枢烟碱受体调节剂和 N-甲基-d-天冬氨

酸受体拮抗剂等药物的临床试验表明，对 WMH 引起的血管认知障碍有一定效果[2] [33] [34]。多奈哌齐、

加兰他敏、卡巴拉汀等药物可以改善血管性认知障碍的症状[35] [36] [37]。此外银杏叶可以改善能量供应、

受损的海马神经发生和神经可塑性。研究表明银杏叶提取物可用于缓解与认知障碍相关的各种症状，具

有良好的疗效[38]。而且中医也是如此，中医已广泛应用于临床实践，在血管性认知障碍的预防和治疗方

面均取得了一定程度的疗效[39] [40]。 

5. 总结 

WMH 被认为是认知功能障碍发生发展的重要因素，其患病率随年龄的增长不断升高。WMH 与临床

记忆、注意力、执行功能和整体认知功能的下降有关，对居民尤其是老年人的生活产生严重的影响。但

不同类型、形状、体积、位置分布的 WHM 对认知功能的影响仍有差异，目前虽缺乏白质微观结构完整

性和功能改变的系统评估方法，但尽可能地评估 WHM 的信息，控制血管危险因素、保持健康的生活方

式，可降低 WHM 所致认知功能障碍的风险，对 WHM 的发生发展及预防和诊治均有重要作用。 
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