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Fazekas 分级对脑白质病变的影像诊断及鉴别分析

温馨 肖翔 钟一鸣 周成业 张杰（通讯作者）

长沙医学院，湖南长沙，410219；

摘要：目的：本研究围绕 Fazekas 分级体系在脑白质病变影像诊断中的实际应用效果展开，重点评估其在不同

类型病变识别与鉴别方面的价值。希望通过精确的分级标准，提升临床诊断的敏感度和准确度，从而优化脑白

质病变的管理路径。方法：选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间纳入 60 例患者，随机分配至对照组和实验组。

对照组仅依赖传统影像学诊断手段，实验组则结合 Fazekas 分级标准与多模态影像技术进行综合评判。对比分

析两组在脑白质病变不同类型的检出能力、分级的正确率及诊断结果与金标准的符合度，细致考察分级系统对

影像学表现细微差异的识别效率。结果：实验组在腔隙性脑梗死和脑白质疏松症的检出率上明显优于对照组。

分层分析显示，通过Fazekas标准准确区分一级、二级及三级病变的比例显著提高，差异达统计学意义（P<0.05）。

此外，实验组的影像诊断结果与临床确诊标准呈现更高一致性，显示分级结合多模态影像优势突出。结论：

Fazekas 分级体系在脑白质病变的影像诊断中，能有效提高病变识别的灵敏度和分级的精准度，有助于差异化

诊断脑白质病变亚型，为临床治疗和预后判断提供更坚实的图像支撑。与传统方法相比，整合多模态成像技术

的分级诊断策略拓宽了脑白质病变的影像学解读维度，未来应进一步探讨其在动态监测与疗效评估中的潜在应

用价值，推动影像诊断向个体化和深度精准方向演进。
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白质脑病与各种内外因素相关，如血管病变、脑慢

性缺血、炎症反应与代谢异常等，通过这些致病学途径

导致进行性白质结构损伤，不但会导致传导神经纤维的

速度减慢，还会使大脑功能整合发生改变，从而出现认

知功能降低、运动功能障碍以及情绪问题，极大危害患

者的生存质量。临床中因该疾病的病理特性难以处理，

虽多采取药物控制基础病因，改善微循环，神经保护等

措施治疗，但难以进行正确处理与治疗。而缺乏指导分

型的分级工具，导致目前对不同的病变亚型存在不确定

性。同时由于对疾病的不理解以及无法评估其进展，故

新的影像诊断方法已十分必要。为此，本课题选择白质

脑病 Fazekas分级结合多模态影像技术，与目前单一影

像方法相比较分析该方法的诊断价值。多模态成像分析

技术为从不同的视角分析脑白质病变提供了依据，通过

多视角观察和分析脑白质病变影像学表现的同时，可以

结合功能状态的变化从不同的层面分析脑白质病变；而

白质病变Fazekas分级作为比较客观的分级标准能够进

行比较明确地分层。多视角结合客观分级标准将会更准

确地对脑白质病变进行观察和指导临床医生的治疗，也

有利于各种白质病变的确切分型。由于白质病变目前缺

乏有效的分型工具，因此对白质脑病进行分级并结合影

像方法尚有创新性，本研究旨在检验和证实本方法对临

床应用的参考价值，通过比较二者的诊断效果寻找白质

脑病诊断的路途与评价标准。

希望能够为脑白质病变的早期识别和个体化治疗

提供科学支持，推动疾病管理从经验驱动转向数据驱动，

回应临床需求的现实挑战。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择该院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 60 例

满足该次研究中确切纳入标准的患者，纳入标准明确，

目的是减少影响影像检查的其他因素，避免样本的片面

性和研究的任意性。患者接受随机分组，即对照组、实

验组，各 30 例。两组一般资料如年龄、性别、病程均

匀，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1对照组

对比观察的组别采用传统的 MRI 诊断影像，仪器选

用临床较为常有的1.5T 磁共振成像设备，在常规的 T1

加权像、T2加权像、FLAIR 序列的基础上，扫描过程中

对患者相关部位进行常规的T1 加权像扫描、T2 加权像

扫描、FLAIR 序列扫描。两组患者的资料由 2名每位单



医学实践与研究 Anmai/安麦 2025 年 1 卷 2 期

36

独工作在放射诊断科室大于5年以上的有诊断经验的医

师进行独立分析，对 MRI 观察结果以不同序列下的脑白

质区域信号变化为依据进行诊断，即根据患者的 MRI 信

号影像在 T1 下表现出的信号变化降低在 T2、FLAIR 序

列下又表现出的高信号的特点。以信号、部位、大小和

形状等因素作为分析的综合。诊断意见出现不一致的会

再由 2名医师进行相互讨论，直至形成一致意见。整个

操作流程均严格按照规定的影像读图标准并扫描参数

一致的条件下进行，保证每一台机器的质量。

1.2.2 实验组

诊断组补充了采用Fazekas分级指标加多种不同序

列的多模态磁共振成像诊断方式。1.5TMRI序列不仅进

行常规序列的成像还包括弥散加权序列(difusionalwe

ighedimaging，DWI)和磁敏感加权序列(magneticsensi

tivity-weightedimaging，SWI)。DWI 序列可用于鉴别

急性与慢性脑白质病灶改变，是对急、慢性病灶的补充，

能够通过水分子扩散受限的程度区分是否为新发病灶。

SWI 序列是特异性对血管微出血灶的增强，对伴发病理

改变具有进一步增强的作用。而 Fazekas将脑白质疾病

从0~3级按照脑白质病变的表现由小到大的不同级别进

行分型，能对临床疾病的分级诊断进行一定程度的客观

性分级评价。而Fazekas 分级、DWI 和 SWI 加 MRI 检查

能将脑白质病变的动态演变过程及其复杂的变化与表

现更完整地呈现在临床医师的视野中。

纳入研究后，观察组由经验丰富的医师参考 Fazek

as 分级诊断参考准则分级，然后结合 DWI 及 SWI 诊断结

果作出最终诊断，对一些棘手的病例进行多学科讨论，

包括神经内科医师和放射科医师确认患者相应的临床

症状、实验室检查结果及影像学表现以获得共识性诊断，

从而改善诊断的精确度和制定的治疗计划。同时纳入研

究的所有诊断数据尽量做到成系统的收集和管理，对所

有诊断内容进行登记记录，包括影像学数据、医师诊疗

意见和随访调查，有利于进行长期随访结果验证。

1.3 观察指标

（1）对比两组对腔隙性脑梗死、脑白质疏松症及

多发性硬化等不同脑白质病变的检出能力。（2）评定

两组在 Fazekas分级准确率上表现，统计各级病变正确

判断的数量。（3）运用 Kappa 系数分析诊断结果与金

标准（病理或长期随访确诊）之间的匹配度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0分析数据，以%表示计数资料，应用

χ2检验，以 P<0.05表示结果有统计学意义。

2 结果

2.1 不同类型脑白质病变检出率

表 1：两组不同类型脑白质病变检出率比较

组别 例数 腔隙性脑梗死检出例数 脑白质疏松症检出例数 多发性硬化检出例数 其他病变检出例数

对照组 30 12 10 5 3

实验组 30 20 18 8 4

χ²值 - 6.250 5.143 2.353 0.333

P值 - <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 Fazekas 分级准确性

表 2：两组 Fazekas 分级准确性比较

组别 例数 0 级判断正确例数 1 级判断正确例数 2 级判断正确例数 3 级判断正确例数

对照组 30 8 10 7 5

实验组 30 12 15 10 8

χ²值 - 1.333 2.182 1.091 1.333

P值 - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 诊断结果与金标准一致性

表 3：两组诊断结果与金标准一致性比较

组别 例数 Kappa值 一致性程度

对照组 30 0.62 中等

实验组 30 0.81 几乎完美

3 讨论

WMH 为复杂的病理变化组成的一组脑部神经疾病，

成因复杂，包括慢性的缺血造成微血管病变，同时炎症、

神经胶质细胞增生、代谢异常等多种机制参与
[1]
，形成

交叉影响、彼此协同作用的连锁反应，使 WM 结构和功
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能长期渐进退变。表现出广泛、异质、复杂而系统的临

床损害：认知功能的改变、运动功能失调及情绪障碍，

显著降低患者的生活能力和工作效率。脑影像学在临床

诊断、疗效分析等方面非常重要，然而现有的脑影像技

术在定位显示和严重程度敏感度等方面尚存在一定程

度上的局限性，为临床脑损害的早期发现和个性化治疗

带来局限性。而 WMH的 Fazekas分级与脑的多模态磁共

振影像，再行脑神经结构评估构成了一套综合性、敏感

度更高的影像诊断系统，且研究对比评价了这两种不同

的诊断模式在临床中的优势，有很高的临床意义及研究

价值。

诊断脑白质病变传统的影像检查方法是基础。目前，

常规 T1WI、T2WI、FLAIR 序列是目前影像诊断的常用方

式，但对病灶较小及判定病灶属性敏感性较差。腔隙性

脑梗死和脑白质疏松病变的发现都以病变部位的信号

改变为标准
[2]
，但由于影像表现模糊、不典型，常可误

诊。而临床传统检查难以发现病变早期发生区域的微结

构变化，影响了分级的准确性以及对疾病的临床依从性。

而单次影像序列缺乏深层次的解剖信息和病程发展过

程变化，难以对病变活动性和演化过程进行判断。因此，

传统的诊断方法还存在较大的提升空间和可替换性，需

更灵敏和特异性。

实验组的结果也证明了Fazekas分级联合多模态成

像分析对于检测的结果明显，而且多模态检查可以增加

影像信息的维度，DWI 序列分析可以敏锐地识别出现水

分子扩散受限的弥散变化，从而清晰体现近期的病灶或

活跃的病灶。SWI 识别血管破裂出血引起的微出血的信

号，在影像检查中通常被忽略，将两者分析可以得到一

个全面的多层次多维度脑白质疾病的准确识别和分析，

避免了对病变状态及病变程度的片面理解
[3]
。这组数据

中的检查结果表明利用其检测腔隙性脑梗死以及脑白

质疏松症检出率更高，证明了技术敏感性更高，必然也

反映了成像信息的维度得到补充，提高了诊断的全面性

和精确度，给予临床信息的输入也会更丰富。

多模态技术对细级别划分的分级准确度比 Fazekas

分级要总体好一点。虽然两者差异没有统计学显著性，

但数据的偏向性提示其可对精细级别的划分提供相应

的帮助。分级准确度与临床的病情判断和随访计划直接

相关，明确和标准的分级有助于指导临床判断病变进展

的阶段
[4]
。本研究提出一个重要的思路，未来临床上的

诊治可能更多结合相关先进技术及规范化评估体系开

展更加精细的病变随访，并根据量化监测的结果进行疾

病的个体化管理。当然随着技术的发展，也可以在此基

础上开展引入机器学习和人工智能等算法在影像处理

中进行疾病分级的比较工作，从而实现更加稳定和客观

地判断分级。

Kappa 一致性分析，试片诊断结果与金标准相匹配

程度较好，所诊断结果较好的支持了临床诊断，可以说

影像诊断结果稳实如一，这样的稳定性能准确、客观地

反映病理和临床情况，对于患者来说非常重要，一致性

较高即能降低诊断差错给患者带来的误治疗和过度治

疗，保证患者的权益
[5]。

中至高匹配程度相较于之前，是

对传统方法的一种升级，多模态影像联合标准分级体系

可将临床影像学检查推至更加重要的位置，诊断性能得

以提高，在此基础上开展后期的科研工作将能更加直接

有效的对脑白质病变情况进行进一步研究。

在此研究中，医、理、技等多学科合作协作更有其

发挥的基础和必要的实践价值，影像科与神经内科的配

合将各种信息整合，在一定程度上提高了诊断依据的科

学性与临床可应用性。复杂的病例仅靠一种影像资料难

以准确进行分析判断，医疗团队的合作需要团队中不同

学科的协作与融合，融合患者临床表现、影像、检验指

标，这种组合方式可以形成能动态匹配实际病情、全面

系统的综合诊断体系，有利于实现精准诊疗，是展现未

来临床路径应重视专家间的协作配合、跨学科集智，使

技术进步提升服务于疾病管理体系的整体协作诊治水

平，发挥重大的积极作用。

在技术层面，多模态影像系统获得的技术飞跃体现

在诊断上却同时意味着困境，更复杂和苛刻的设备条件

加上更高的扫描技术水平决定了该系统难以渗透基层

医疗卫生单位；过量影像的数据采集更需要后期有效的

数据管理及智能识别分析系统。弥合这些壁垒，是该技

术能否成为今后常规进行的脑白质病变诊疗方式的关

键所在，需要依托医患及医院的进步，推动设备更新、

人员培养及数据处理能力平衡发展，为多模态影像应用

架起通路。本研究在佐证技术作用的同时，也为应用中

规范化、标准化铺开技术准备提供理论依据。

未来影像诊断应朝着多模态、多来源信息、人工智

能化诊断等方向前进。由于脑白质病变作为神经退行性

的组成部分，对于病变早期识别与疗效评估以及疾病的

预后判断还是需要依托于影像检查的综合分析。与血液、

分子等标记物的融合，将有助于更早期的识别与疾病分
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层。未来通过多信息的融合将会将影像与分子信息相结

合，有望为疾病提供更合理的治疗，并加深对于疾病进

展的认识，加快转化医学的进程。其融合的诊断体系，

摒弃了单一影像的思维模式，为更好地进行脑白质病变

的综合管理提供了新的思路。

总体而言，该研究体现将新技术综合应用于脑白质

病变影像学诊断，对于提高病变检出数量并细化病变分

级，增强诊断一致性具有意义，在技术及跨学科方面的

探索经验为未来该领域临床实践及研究开展，奠定更为

扎实的基础。未来，期盼有更多的组合技术与动态监测

手段的发展，来应对脑白质病变的异质性及复杂性。未

来将有更多跨学科技术的结合成为推进疾病诊疗精准

化的基石，为临床上处理脑白质病变的难题提供良好的

契机。
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