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脑白质高信号Fazekas分级与患者认知功能和神经
功能损伤的关系

王晨 徐靖 付奇 王铭鑫

[摘要] 目的 探究脑白质高信号 Fazekas 分级与患者认知功能和神经功能损伤的关系。方法 回顾性分析

103 例脑白质高信号患者资料，所有患者均接受磁共振成像检查，使用Fazekas分级评估病变严重程度，并以此为依

据分为轻度组（Fazekas分级 1～2 分，n=31）、中度组（Fazekas分级 3～4 分，n=43）、重度组（Fazekas分级 5～6 分，n=
29），比较不同 Fazekas 分级患者的一般资料、认知功能和神经功能损伤的差异，并进行相关性分析。结果 不同

Fazekas分级患者的简易智能评估量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、神经功能缺损评分（NIHSS）比较，

差异均有统计学意义（F分别=46.22、21.77、34.95，P均＜0.05），其中MMSE得分、MoCA得分均为轻度组＞中度组＞

重度组（t分别=5.21、9.31、13.41、5.71、5.06、9.33，P均＜0.05），NIHSS得分为轻度组＜中度组＜重度组（t分别=6.16、

6.67，11.81，P均＜0.05）。相关性分析结果显示，Fazekas 分级与患者 MMSE 得分、MoCA 得分呈负相关（rs分别=
-0.54、-0.66，P均＜0.05），与 NIHSS 得分呈正相关（rs=0.74，P＜0.05）。结论 脑白质高信号 Fazekas 分级与患者认

知功能损伤呈负相关，与神经功能损伤程度呈正相关。
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Relationship between brain white matter high signal Fazekas grading and cognitive dysfunction and neurological
dysfunction of patients WANG Chen，XU Jing，FU Qi，et al.Department of Radiology，Lishui Hospital of Traditional
Chinese Medicine，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore the relationship between brain white matter high signal Fazekas grading and cogni⁃
tive dysfunction and neurological dysfunction of patients. Methods The data of 103 patients with high white matter sig⁃
nal were retrospectively analyzed.All patients underwent magnetic resonance imaging.The severity of lesions was evaluat⁃
ed using Fazekas grading，and were divided into mild group（Fazekas grading 1-2 points，n=31） and moderate group
（Fazekas grading 3-4 points，n=43）and severe groups（Fazekas grading 5-6 points，n=29）.The differences in general
data，cognitive function and neurological dysfunction among patients with different Fazekas grades were compared，and
correlation analysis was conducted.Results There were statistically significant differences in mini-mental state examina⁃
tion（MMSE）score，montreal cognitive assessment（MoCA）score and national institutes of health stroke scale（NIHSS）
score among patients with different Fazekas grades（F=46.22，21.77，34.95，P＜0.05）.Among them，for MMSE score and
MoCA score，the squence was mild group＞ moderate group＞ severe group（t=5.21，9.31，13.41，5.71，5.06，9.33，P＜

0.05），while for NIHSS score，the sequence was mild group＜ moderate group ＜severe group（t=6.16，6.67，11.81，P＜

0.05）. Correlation analysis showed that Fazekas grading was negatively correlated with MMSE score and MoCA score（rs=
-0.54，-0.66，P＜0.05），while positively correlated with NIHSS score（rs=0.74，P＜0.05）. Conclusion Brain white mat⁃
ter high signal Fazekas grading is negatively correlated with cognitive dysfunction of patients and positively correlated
with the degree of neurological dysfunction.
[Key words] brain white matter high signal； fazekas grading； cognitive function； neurological dysfunction； cor⁃

relation analysis

脑白质高信号是一种磁共振影像表现，指T2WI
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或 FLAIR序列下脑室旁或皮质下白质呈现多发的

点状、斑片状或融合性高信号，同时T1WI呈等信号

或低信号的情况[1]，可导致患者认知功能下降、肢体

活动障碍等不良情况发生，被认为可提高脑卒中早

期神经功能恶化风险[2]。Fazekas分级是临床脑白质

高信号病情评估体系，可评估脑室旁及深部白质的

磁共振信号共计得分评估病变程度。本次研究探

究脑白质高信号Fazekas分级与患者认知功能和神

经功能损伤的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2022年 10 月至 2023年 11 月

浙江省丽水市中医院收治103 例脑白质高信号患者

资料。纳入标准包括：①年龄30～80 岁，性别不限；

②均完善磁共振成像检查，认知功能及神经功能评

估；③磁共振检查结果显示不同程度的脑白质高信

号；④图像及资料完整。排除标准包括：①存在头

颅磁共振检查禁忌；②合并痴呆、癫痫及其他神经

系统疾病；③文盲、精神异常、视听障碍等；④近半

年服用过影响认知功能的药物；⑤合并颅内外血管

狭窄＞50％、颅内占位、颅内感染、急性脑血管疾

病、既往脑卒中病史；⑥合并其他器官或系统严重

器质性疾病、恶性肿瘤。103 例脑白质高信号患者

中，男性 56 例、女性 47 例；年龄 32～79 岁，平均

（58.46±7.62）岁；文化水平：小学及初中 46 例、中专

及高中 43 例、大专及以上 14 例；不良生活方式：吸

烟 19 例、酗酒 15 例；慢性病：高血压 49 例、糖尿病

15 例、高脂血症 29 例、高尿酸血症 16 例。本次研

究通过医院伦理委员会审批通过。根据Fazekas分
级分为轻度组（Fazekas分级1～2 分，n=31）、中度组

（Fazekas分级 3～4 分，n=43）、重度组（Fazekas分级

5～6 分，n=29）。不同Fazekas分级患者一般资料比

较见表1。不同Fazekas分级患者的一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者均接受磁共振成像检查，使用

仪器采用西门子Magnetom Aera 1.5T扫描仪。检查

序列包括T2WI（TR 3800 ms，TE 88 ms）T1WI dark-
fluid（TR 1300 ms，TE 7.20 ms），T2WI dark-fluid
（TR 6500 ms，TE 95 ms），均层厚 5 mm，层间距

0.5 mm。所得图像由 2名高年资影像科医生阅片，

使用Fazekas分级评估病情严重程度。Fazekas分级

总分为脑室旁白质评分及深部白质评分之和，各部

分评分范围均 0～3 分，总分范围 0～6 分，具体标

准：脑室旁白质评分：无病变计 0 分，铅笔样薄层

或帽状病变计 1 分，病变呈光滑晕圈状计 2 分，脑

旁室不规则高信号延伸至深部白质计 3 分；深部

白质评分：无病变计 0 分，斑点状病变计 1 分，病灶

开始融合呈现斑块状计 2 分，病灶大面积融合呈现

斑片状计 3 分。Fazekas分级总分 0 分为正常，1～
2 分为轻度病变，3～4 分为中度病变，5～6 分为重

度病变[3]。影像评估结果以 2位阅片医生讨论结果

为准。

1.3 监测指标 所有患者均使用简易智能评估量

表（mini-mental state examination，MMSE）[4]、蒙特利

尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment，
MoCA）[5]评估认知功能，使用神经功能缺损评分（na⁃
tional institutes of health stroke scale，NIHSS）[6]评估

神经功能损伤。MMSE 共 30 项，总分范围 0～
30 分，得分越低认知功能越差，该量表得分根据文

化水平判定标准存在差异，文化程度为小学的患者

≤20 分，文化程度为小学以上的患者≤24 分为认知

功能受损。MoCA共 11 项，总分范围 0～30 分，得

分越低认知功能越差，以得分＜26 分为认知功能受

损，其中文化水平为小学及初中的患者可加1 分（加

分后得分不可超过30 分）。NIHSS共13 项，总分范

围0～42 分，得分越高神经功能损伤越严重，以得分

＞4 分为神经功能损害。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，多

组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用LSD-
t检验；计数资料比较采用 χ2检验。采用 Spearman

表1 不同Fazekas分级患者一般资料比较

指标

性别（男/女）

年龄/岁
文化水平/例（%）

小学及初中

中专及高中

大专及以上

不良生活方式/例（%）
吸烟

酗酒

慢性病/例（%）

高血压

糖尿病

高脂血症

高尿酸症

轻度组

（n=31）
18/13

57.23±10.13

12（38.71）
17（54.84）
2（ 6.45）

4（12.90）
5（16.13）

13（41.94）
3（ 9.68）
6（19.35）
4（12.90）

中度组

（n=43）
19/24

58.96±7.42

17（39.53）
17（39.53）
9（20.94）

9（20.93）
8（18.60）

21（48.84）
7（16.28）

14（32.56）
6（13.95）

重度组

（n=29）
19/10

59.04±8.96

17（58.62）
9（31.04）
3（10.34）

6（20.96）
2（ 6.90）

15（51.72）
5（17.24）
9（31.03）
6（20.69）
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相关系数分析指标间的相关性。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同Fazekas分级患者认知功能和神经功能损

伤比较见表2
表2 不同Fazekas分级患者认知功能和神经功能损伤比较/分
组别

轻度组

中度组

重度组

MMSE得分

27.92±1.04
26.27±2.07*
23.26±2.31#

MoCA得分

26.99±1.10
25.31±2.11*
23.60±2.48#

NIHSS得分

3.16±0.72
4.73±1.28*
6.21±2.03#

注：*：与轻度组比较，P＜0.05；#：与中度组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，不同 Fazekas 分级患者 MMSE 得

分、MoCA得分、NIHSS得分比较，差异均有统计学意

义（F分别=46.22、21.77、34.95，P均＜0.05），其中

MMSE得分、MoCA得分均为轻度组＞中度组＞重度

组（t分别=5.21、9.31、13.41；5.71、5.06、9.33，P均＜

0.05），NIHSS得分为轻度组＜中度组＜重度组（t分

别=6.16、6.17、11.81，P均＜0.05）。
2.2 Fazekas分级与认知功能和神经功能损伤的相

关性 Spearman相关系数分析显示，Fazekas分级与

患者 MMSE 得分、MoCA 得分呈负相关（rs 分别=
-0.54、-0.66，P均＜0.05），与NIHSS得分呈正相关

（rs=0.74，P＜0.05）。
3 讨论

脑白质高信号患者认知功能筛查常用MMSE、
MoCA两种工具，二者具有较高认知障碍筛查效能，

有助于临床诊疗过程中病情评估，制定合理疾病管理

计划。但值得注意的是MMSE、MoCA对患者及指导

人员存在一定要求，患者文化水平低或指导人员专业

知识不足均可能影响评估的准确性，此外脑白质高信

号患者疾病管理过程较长，随诊过程中反复进行问卷

评估较为繁琐，而且患者依从性较低，难以保证有效

评估患者认知功能变化，可能导致错过病情进展最佳

干预时间，因此探究其他更便捷的评估方法或有助于

提高脑白质高信号患者疾病管理效率[7]。

上世纪Fazekas等对比阿尔茨海默症患者及正

常人头颅磁共振图像时发现二者脑室旁及深部白

质信号存在差异，患者组白质部分呈现明显高信号

平滑“光晕”，认为其与疾病发展相关。基于此

Fazekas等建立以头颅磁共振脑室旁及深部白质高

信号为参考的Fazekas分级，用于评估脑白质高信号

病变程度，该方法量化评分，高信号范围越大呈融

合状其评分越高，病情越严重。

本次研究使用Fazekas分级差异对脑白质高信

号患者进行分组，并比较认知功能差异，结果显示不

同Fazekas分级患者MMSE得分、MoCA得分呈均为

轻度组＞中度组＞重度组，且经Spearman相关系数

验证Fazekas分级与MMSE得分、MoCA得分呈负相

关。可见脑白质高信号病情严重程度与其认知功能

下降存在密切关联，使用Fazekas分级评估有助于判

断患者认知功能损害，本次研究与王国瑜等[8]报道结

果具有一致性。脑白质是脑组织重要组成部分，是

分布式神经网络不可或缺的组成部分，其中白质束

介导人类行为组织的基本连接，与灰质协同工作，以

完成认知功能[9]。临床研究发现脑白质高信号患者

病变白质部分白质束完整性被破坏，可导致脑神经

网络信号传导障碍，其受累皮质-皮质或皮质-皮质

下信号通路时可造成认知损害。吴婷婷等[10]研究认

为Fazekas分级越高即脑白质高信号病变更严重的

患者，其脑电改变越明显。考虑Fazekas分级更高的

患者其白质部分呈融合性破坏，广泛影响脑正常神

经网络调控认知功能，因此脑白质高信号患者随白

质破坏扩大，病情严重，其认知功能随之下降。

目前认为脑白质高信号是大脑健康状况不佳

的标志，不仅损害认知功能，而且对肢体活动、血管

功能等方面有负面影响。本次研究结果中不同

Fazekas分级患者NIHSS得分存在差异，而且二者呈

正相关，可见脑白质高信号患者病情越严重神经功

能损害越明显。脑白质高信号病变可提升脑卒中

风险，由于脑白质部分破坏引发脑组织局部血流微

循环改变，造成局部脑组织低灌注及缺氧，从而损

伤神经细胞，于此同时机体代偿促使支循环血管形

成，改善血流灌注状态，再灌注过程中可恶化血脑

屏障功能，加重血管功能紊乱，扩大神经功能损

害[11]。可见脑白质高信号病变严重程度与神经功能

关联，与本次研究结论一致。

综上所述，不同Fazekas分级的脑白质高信号患

者神经及认知功能有差异，随病情加重患者神经及

认知功能逐渐下降，诊疗过程中使用Fazekas分级，

不仅能评估患者病变情况，还可用于追踪患者神经

及认知功能变化。本次研究为回顾性分析，存在单

中心、样本量较小等局限性，后期将进行大样本量、

多中心的研究验证此结果。
（下转第354页）
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的满意度，进阶式课程体系均较传统授课模式具有

显著的优势。进阶式课程体系不仅使学生获益匪

浅，同时对授课教师的教学水平提出更高的要求。

授课教师不仅要基础知识广泛扎实，同时要具备终

身学习的能力，始终走在生殖医学发展的最前沿，

并通过进阶式培训课程体系，实现培养具备前瞻性

思维的未来生殖科医生的教学目标。

尽管进阶式培训课程体系在生殖医学教学中

展现出显著优势，但仍存在有待完善之处。在资源

需求方面，该体系对教学资源的要求较高。开展

“视、听、练、教”四环节培训，需要大量的仿真模型、

图像、视频、动画等教学素材。若教学机构资源有

限，可能影响教学素材的持续更新和优化，从而影

响教学效果。从教学实施来看，课程体系灵活性有

待进一步提高。该体系虽然设计了不同阶段的培

训模块，但在实际教学中，还需进一步兼顾学生的

个体差异。此外，本研究实验对象仅涵盖生殖医学

研究生，致使样本规模相对有限。后续研究可将实

验对象拓展至本科阶段学生，通过扩大样本容量，

优化样本结构，进一步控制选择偏倚，增强实验结

果的稳健性与外推有效性，从而提升实验结论的科

学性。综上所述，进阶式培训课程体系在生殖医学

研究生培养和教学活动中的应用效果显著，契合当

前生殖医学乃至整个医学领域研究生培养的宗旨

和方向。进阶式培训课程体系在本研究中的成功

应用，为该体系在生殖医学及其他学科研究生教学

中的推广应用奠定坚实基础。
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