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Abstract
Small cerebral vascular disease (CSVD) is a common cerebrovascular disease, which is an important cause of gait and balance 
disorders. Gait and balance disorders further lead to an increased risk of falls and reduced quality of life, resulting in increased 
unintentional injuries and mortality, placing a significant burden on families and caregivers. CSVD can impair gait and balance 
function by affecting cognitive function or directly destroying motor pathways. Different CSVD imaging features have different 
characteristics of gait and balance impairment. Currently, the relationship between CSVD and gait balance disorder is not completely 
clear. This paper reviews the correlation between different imaging features of sporadic CSVD and gait and balance disorders.
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摘  要

脑小血管病（CSVD）是一种常见的脑血管疾病，是导致步态和平衡障碍的重要原因。步态和平衡障碍会进一步导致跌倒的
风险增加和生活质量下降，导致意外伤害和死亡率的增加，给家庭和护理人员带来巨大的负担。CSVD可通过影响认知功能
或直接破坏运动通路对步态和平衡功能造成损害，不同的CSVD影像学特征具有不同的步态和平衡功能损害特征，目前有关
CSVD和步态平衡障碍的关系尚不完全清楚。论文针对散发性CSVD不同影像学特征与步态及平衡障碍的相关性做一综述。
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1 引言

脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）是

由脑内小穿支动脉、微动脉、毛细血管、微小静脉的病变导

致的一种综合性疾病 [1]。目前，CSVD 的诊断主要依赖于神

经影像学的标志物，其主要的影像学特征包括脑白质高信号

（WMHs）、脑微出血（CMBs）、腔隙性梗死（LIs）、血

管周围间隙扩大（EPVS）和脑萎缩（cerebral atrophy）等 [2]。

CSVD 的临床表现缺乏特异性，急性 CSVD 表现可为特定

的腔隙性脑梗死综合征 [3]，慢性 CSVD 可无明显症状或表

现为不同程度的认知障碍、步态平衡功能障碍、情感障碍或

二便障碍等 [4-6]。其中步态功能障碍是仅次于认知功能障碍

的 CSVD 患者第二大常见问题，主要体现在步态异常、平

衡障碍、跌倒风险增加等 [7]。本研究探索 CSVD 影像学及

步态、平衡功能障碍的相关性，为今后 CSVD 患者及相关

步态、平衡功能障碍的防治提供新的思路。

2 CSVD患者步态平衡障碍的机制与特点

步态是一个复杂的功能，包括人体步行时的姿态和行

为特征，指人体通过髋、膝、踝、足趾的一系列连续活动，

使身体沿着一定方向移动的过程。正常的步态过程需要精确

控制肢体运动、姿势和肌肉张力，这是一个涉及整个神经系

统的异常复杂的过程，需要脑分布区域的协调相互作用 [8]。

在步态障碍早期阶段患者可能无症状或存在轻微的症状，晚

期患者可能出现步态严重受损，许多患者几乎无法行走，而

且经常摔倒。CSVD 患者的步态障碍可能是由额叶皮层 - 皮

层下回路中断引起的 [9]。在 CSVD 老年患者中脑白质束连

通性下降与步态障碍有关，步态减慢与额叶皮质、基底神经

节、海马和小脑的萎缩以及额叶皮质区和基底神经节白质回

路的损伤有关 [8]。另外步态问题与虚弱和跌倒增加、认知能



14

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 02 期·2024 年 02 月

力下降和总体生活满意度降低之间也存在关联 [10]。在临床

中经常应用的步态测量包括定量步态评估和半定量步态评

估，定量步态评估是在相对安全的环境中通过参与者步行一

段距离来计算步速、步行时间等。半定量步态评估通常包括

平衡和步态测试量表、站立行走试验、简易体能状况量表和

平衡量表。这种步态测量方式都是通过被测量者与测量者相

互配合进行的，可能存在人为、环境等干扰因素，使得结果

存在一定误差。目前越来越多的电子计算机设备应用于步态

测量，例如能量消耗和活动智能设备（IDEEA 系统），它

是由 5 个运动传感器和 1 个微型计算机组成，具有方便性、

可操作性，步态分析常用的时间参数包括跨步时间、节奏

（每分钟步数）、站立阶段时间百分比等；空间参数包括步

长、脚跟着地角度和脚趾离地角度等。从每一步中提取步态

参数，能够准确地捕获步态及平衡参数，极大地减少了人为 

误差 [11]。

3 脑小血管病影像学与步态平衡障碍

3.1 脑白质高信号与步态平衡障碍
脑白质高信号（WMHs）在 T1 加权序列上可以表现

为等信号或低信号的影像学改变，在 T2 加权序列上表现

为高信号 [12]。WMHs 能被划分为脑室附近的白质高信号

（periventricular hyperintensity） 与 深 层 大 脑 的 白 质 高 信

号（deep white matter hyperintensities）。根据一项研究，

WMHs 的发生率大约在 64 岁时的 11%，以及 82 岁时的

94% 之间 [13]。多数横断面研究发现 WMH 与较差的步态表

现和跌倒史有关，Sharma 等人的一项 meta 分析表明在校正

年龄因素后，WMH 体积越大，步态速度差、双支撑时间、

步长变异性、站立时间变异性、平衡和步态测试量表、站立

行走试验测试和椅子站立的跌倒概率也越大。在双任务行走

中，WMH 严重程度越高，步态速度越慢 [14]。H.M 等一项

前瞻性研究中表明在随访 5 年后，患有 CSVD 的老年人中，

WM 萎缩和 WM 完整性丧失与步态下降有关，这一研究应

用扩散张量成像（DTI），可显著反应组织损伤敏感性，并

且可以同时显示 WHMs 和正常表现的白质区的异常，反映

了白质完整性的丧失 [15]。另一项随访性研究同样应用 DTI

对 CSVD 患者脑白质退变进行了 1 年随访，在进行多变量

分析后，表明重度脑白质退变患者的跌倒发生率高于轻度脑

白质退变患者，基于束的空间统计结果显示，跌倒患者的胼

胝体、扣带回、内囊前肢、脑蒂、前冠和额枕束的各向异性

分数值显著降低。胼胝体和前辐射冠与步态和平衡功能显著

相关 [16]。由此可见，无论传统影像学标志物与步态平衡功

能的关系，还是基于 DTI 分析在纵向研究中白质病变进展

导致步态障碍的发生，都足以表明脑白质作为脑部神经纤维

传导的重要区域，对步态及运动障碍的产生有着重要意义。

3.2 脑微出血与步态平衡障碍
脑微出血（CMBs）在病理学上被定义为微血管内富含

铁血黄素的巨噬细胞堆积，在 T2 加权 GRE 序列图像处理

过程中表现为平滑且低信噪比的圆形或椭圆形的空洞信号

区，一般直径在 2~5mm，但也可能达到 10mm，并且伴随

着明显的出血现象。依照其所在的特定区域，CMBs 可以被

划分为大脑皮层 CMBs 以及深层 CMBs[17]。CMBs 一般无明

显临床症状，仅在检查时被发现，但一定数量的 CMBs 可

能会增加老年人痴呆和步态、平衡障碍的风险，但研究结果

尚不完全一致。de Laat 等人于 2011 年首次证明，位于基底

神经区、丘脑和额叶的 CMBs 与无认知障碍的老年人的步

态和平衡障碍有关，主要表现为步幅变短，躯干平衡性下降。

这些区域与步态控制有关，这表明 CMBs 可以直接损伤该

部位，从而破坏运动通路 [18]。日本的一项横断面研究表明，

单腿站立时间短与凹窝和 CMBs 的数量独立相关，并与认

知功能下降相关 [19]。CMBs 是认知功能下降的重要因素，

额叶和颞叶中 CMBs 的存在可能与非语言记忆、视觉空间

记忆和精神运动速度下降有关，基底神经节 CMBs 的存在

可能与注意力和计算能力有关，丘脑 CMBs 的存在可能与

独立的整体认知有关，CMBs 是否通过影响认知间接导致步

态和平衡障碍仍有待进一步研究 [7]。然而，从那以后的大多

数研究都没有显示 CMB 与步态和平衡之间的直接联系。一

项通过测量了 CMBs 计数随时间变化的研究表明，两项检

测基线 CMB 计数的研究均未发现与步速、步幅或节奏的变

化有关 [20]。另外有研究表明脑白质连接纤维的结构和功能

的破坏可能是由 CMBs 直接引起的，同时，皮层和皮层下

的神经密度和功能的减弱也与 CMBs 有关，CMBs 与 WMH

相互作用，CMBs 的存在也增加了 WMH 对步态和平衡的负

面影响 [21]。然而，CMBs 是否会通过 WMH 影响步态和平

衡尚不清楚。如上所述，CMBs 可通过直接损害与步态和平

衡控制相关的运动通路来影响步态和平衡，但仍需进一步随

访研究表明 CMBs 与步态平衡功能之间的关系。

3.3 腔隙性脑梗死与步态平衡障碍
腔隙性脑梗死（LIs）通常发生在深层穿支动脉的供

血部分，在 T1WI 和 T2WI 的序列分别呈现出低、高和中

心较低、外围围绕着高信号环的特点，其直径范围通常在

3~15mm[6]。尽管 LIs 常无明显临床症状，但复发率较高，

而且是卒中后出现相关神经功能缺损症状的首要病因，临

床症状与 LIs 的部位联系极为密切。目前关于 LIs 与步态平

衡功能的联系相关性研究结果不尽相同。一项研究发现无

症状 LIs 与老年人的步态和姿势稳定性呈累积负相关 [22]，

Stijntjes等人的研究证明LIs存在与步态测量中的步态速度、

节奏、步幅长度、步幅宽度、双支撑以及步幅时间和站立

时间的变异性等受损有关 [23]，Heiland 等人针对 CSVD 患者

进行长达 9 年的随访研究发现基线 LIs 存在与发生步行速度

限制的风险相关 [24]。然而， Sullivan 等人的最新研究发现，

基线 LIs 的存在与步速、步幅的下降无关 [25]。研究表明 LIs

是 CSVD 认知障碍的重要预测因子，具有显著的空间分布
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特征，尤其是丘脑前内侧梗死病灶，它与信息处理速度受损

有关，并可能通过破坏与前额叶皮层的连接而导致认知障

碍，额叶中的 LIs 可能通过破坏额叶的辅助记忆和步态功能

的神经网络 [26]。同时研究表明 LIs 与 WMH 相互作用，LIs

的存在可加重 WMH 患者步态和姿势稳定性的损害，这可

能是脑损伤负荷较高导致功能更容易受损的结果 [22]。然而，

与 CMBs 相似，LIs 是否会通过影响 WMH 来影响步态和平

衡尚不清楚。综上所述，LIs 可能通过直接损害额叶和基底

神经节的运动通路或通过影响认知功能导致步态和平衡功

能障碍。

3.4 血管周围间隙增宽与步态平衡障碍
血管周围间隙（EPVS）是在脑微血管周围形成的一个

空间网络，在 T1 加权和 T2 加权 MRI 显示与穿孔血管平行

的薄线性或圆形脑脊液强度结构，直径一般小于 3mm，好

发于基底节、皮质下、脑干等部位 [27]。EPVS 增宽提示血管

周围细胞碎片和其他废物的存在，这些废物形成了恶性循环

的一部分，可能涉及脑血管反应性受损、血脑屏障功能障碍、

血管周围炎症，并最终阻碍废物蛋白从组织间隙的清除，导

致毒素积累、缺氧和组织损伤 [28]。目前，EPVS 与步态和平

衡相关的报道很少，一项研究回顾了 PVS 增大与步态之间

的关系，在测量步态与步态速度、步幅、步幅长度、步幅时间、

站姿相位时间百分比、最大摇摆速度和椅子站立时均未发

现相关性 [29]。一项纵向研究发现，PVS 基线增大越大，发

生步行速度下降的风险越大 [30]，但这项研究并没有报道与

PVS 和跌倒有关的发现。目前，EPVS 与步态和平衡功能的

关系尚不清楚，有待进一步研究。

4 结论

随着人口老龄化加剧，CSVD 发病率越来越高，且目

前尚没有针对 CSVD 患者有效的治疗方式，因此针对 CSVD

开展常规磁共振检查，甚至新型的成像技术可以早期发现脑

结构的损伤及脑网络功能的改变。步态障碍是 CSVD 常见

的临床表现之一，是影响 CSVD 的安全及生活质量的重要

因素。不同的影像学特征可能在 CSVD 患者的步态平衡功

能障碍中发挥不同的作用。对于 CSVD 患者早期发现步态

平衡功能障碍，进行有针对性的个体化训练和护理，可提高

患者的生活质量。
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