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急性脑梗塞患者抗血小板治疗后脑微出血数量与出血风

险的关联性研究
周慧

中国人民武装警察部队广东省总队医院，广东省广州市，510507；

摘要：急性脑梗死是全球主要致死致残的脑血管疾病，抗血小板治疗为复发预防核心，但出血并发症制约临床决

策。脑微出血作为脑小血管病变的重要影像诊断，在磁共振敏感加权成像上表现为特定低信号灶，其数量可量化

病变程度。本文梳理脑微出血的病理生理机制与影像学评估方法，深入分析其数量分级与出血事件的剂量－反应

关系，探讨单重抗血小板、双重抗血小板治疗下的关联差异，及年龄、高血压、脑白质病变等对关联的修饰作用。

研究显示，脑微出血数量与出血风险正相关，张庆子等对 171例脑出血患者的研究中，脑微出血检出率约为 70.

76%，而王辉等针对 400例急性缺血性脑小卒中患者的研究指出，脑微出血数量≥5个时，患者在抗血小板治疗

中出血风险显著升高，尤其双联治疗会放大该风险——其研究中联合用药组脑微出血≥10 个患者的出血转化率

明显升高，3个月临床预后与单药组相当。明确二者关联可为临床风险分层、影像学监测及个体化治疗提供依据，

通过综合管理实现疗效与安全性平衡。
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引言

急性脑梗塞高复发率与高致残率构成临床治疗挑

战，抗血小板治疗通过抑制血小板聚集防止血栓形成，

被证实能有效降低脑梗复发风险，是二级预防基石。但

该治疗对凝血功能的抑制会增加出血风险，其中颅内出

血虽发生率低，却致死致残率极高，成为临床方案制定

的主要困境。脑微出血是磁共振敏感加权成像上直径

2～5mm 的圆形或卵圆形低信号灶，由脑内微小血管破裂

致含铁血黄素沉积形成，是微小血管病变的直观反映。

近年研究提示其与抗血小板治疗后出血风险相关，如苏

江龙等对 97例急性脑梗死静脉溶栓患者的研究发现，3

8例并发脑微出血患者中，血清 MMP-9 水平高、大面积

脑梗死等因素会加剧风险；王辉等的研究也表明，伴脑

微出血的急性缺血性脑小卒中患者，抗血小板治疗方案

选择与出血转化密切相关，而微出血数量与出血风险的

关联强度及临床价值待深入剖析，明确二者关联对筛选

高出血风险人群、优化治疗方案具有重要指导意义。

1 脑微出血的病理生理基础与影像学评估

1.1 病理生理机制

脑微出血的形成主要与脑内微小血管壁的结构损

伤和功能异常密切相关，其核心病理改变为微小血管破

裂后红细胞外渗，血红蛋白降解形成含铁血黄素，被胶

质细胞吞噬后在脑组织内沉积。根据病因可分为脑淀粉

样血管病相关微出血和高血压性小血管病相关微出血

两类：前者主要累及大脑皮质区域的小动脉，由β-淀

粉样蛋白在软脑膜及皮质小血管壁沉积导致血管壁变

脆、弹性减退，易发生破裂出血；后者多分布于基底节

区、丘脑等深部脑区，与长期高血压导致的小动脉壁玻

璃样变性、平滑肌细胞坏死、管腔狭窄相关，血管壁的

完整性破坏使其在血流动力学改变时更易发生渗漏。这

两种病理机制并非完全独立，在老年患者中常存在重叠，

共同加剧微小血管的损伤程度，为脑微出血的形成奠定

基础。高茜对 240 例急性缺血性脑卒中患者的研究也印

证了这一点，其发现高血压病史是脑微出血的独立危险

因素，且与深部/幕下部位脑微出血发生密切相关，进

一步说明高血压对微小血管的损伤作用。

1.2 影像学评估方法与数量分级

磁共振敏感加权成像（SWI）对磁场不均匀性高度

敏感，能清晰显示脑内微量含铁血黄素沉积，是检测脑

微出血的金标准，诊断敏感性远超 T2加权成像与梯度

回波序列。临床常用视觉评估法计数，参考苏江龙、王

辉等研究的阅片方式，由两名经验丰富的神经影像科医



聚知刊出版社 2026年 3卷 1期
JZK publishing 医学研究

232

师独立阅片，意见不一致时协商达成共识，该方式在多

项研究中一致性较高。数量分级国际多采用 0个、1～4

个、≥5个标准，部分研究将≥10个列为重度，如王辉

等将≥5 个脑微出血患者归为 CMBs 组，发现≥10 个者

接受双重抗血小板治疗后出血转化率升高；张庆子等也

通过不同分级对比分析其对卒中复发风险的影响。此分

级可量化病变程度，为后续关联分析提供标准指标。此

外，分布区域（皮质－皮质下型、深部－脑干型、混合

型）也纳入评估，高茜研究发现年龄是脑叶部位脑微出

血独立危险因素，CysC则与混合及深部/幕下部位相关，

区域与数量共同反映血管病变性质和范围。

2 急性脑梗塞患者抗血小板治疗后脑微出血数

量与出血风险的关联性分析

2.1 关联性的核心逻辑

脑微出血数量与急性脑梗塞患者抗血小板治疗后

出血风险的正相关关系，本质是脑内微小血管病变程度

与药物干预下出血易感性的直接相关。脑微出血作为微

小血管壁结构损伤（如玻璃样变性、淀粉样沉积）的影

像学表征，其数量直接反映病变血管的累及范围与损伤

深度。抗血小板药物通过抑制血小板聚集而发挥作用，

而病变血管的完整性已经受损，血小板活化与黏附能力

的下降，使血管损伤后的自我修复与止血能力下降，微

出血越多，出血风险越高。（依据曹迅等对 90 例缺血

性卒中并发脑微出血患者的研究，其发现转归不佳组患

者脑微出血病情更严重，且血清 sICAM-1、CysC 水平与

病情严重程度呈正相关，进一步印证病变程度与出血风

险的关联；张凯等对 102 例轻度急性缺血脑卒中患者的

研究也显示，脑微出血组患者出血相关风险更高，且血

清α-共核蛋白水平与脑微出血严重程度正相关）。这

一相关性不受年龄、性别、基础疾病等因素干扰，是血

管病变本质和药物作用机制共同作用的必然结果。​

2.2 剂量—反应特征与关联的特异性

脑微出血因病理定位及颅内血管生理特性具有明

显特异性，其直接反映脑内局部微小血管病变状态，而

颅内血管处于密闭颅腔，缺乏外周组织缓冲代偿能力，

出血后难局限且对神经功能损害更直接，故微出血数量

对颅内出血的预测价值显著高于全身性出血。张庆子等

对 171 例脑出血患者的研究显示，脑微出血组合并既往

脑梗死病史者卒中复发或死亡风险更高，王辉等也指出

伴脑微出血的急性缺血性脑小卒中患者，颅内出血转化

对 3个月 mRS 评分影响显著，均印证颅内血管病变特殊

性。二者存在典型剂量—反应关系，出血风险随微出血

数量阶梯式上升：无或少量病灶（1～4个）时风险轻度

升高，病灶≥5个时病变扩大、损伤加深，药物抑制止

血机制作用被放大，风险显著攀升，如王辉等研究中此

类患者联合抗血小板治疗需警惕风险；病灶≥10个时血

管病变弥漫，风险进入高危区间，尤其合并重度脑白质

病变者用氯吡格雷联合阿司匹林治疗风险更高，这种递

增特征为微出血数量风险分层提供核心依据。​

2.3 不同抗血小板治疗方案下的关联差异

抗血小板治疗方案的强度直接调控着脑微出血数

量与出血风险的关联强度，其核心影响机制在于药物对

血小板的抑制程度不同。双重抗血小板治疗通过两种药

物的协同作用，对血小板聚集的抑制效应更强，能更有

效降低脑梗复发风险，但破坏正常血小板功能使之出血

风险增加。对于微出血数量较多的患者，动脉粥样硬化、

血管壁通透性增高，导致止血能力下降，双联治疗带来

的强效抗凝血效应会进一步放大这种缺陷，导致出血风

险的增幅远高于单药治疗。王辉等的研究对此提供了直

接依据，其将 200 例伴脑微出血的急性缺血性脑小卒中

患者分为阿司匹林组、氯吡格雷组和联合用药组，发现

联合用药组在 CMBs5～9个时出血发生少且预后好，但 C

MBs≥10 个时出血率升高，预后与单药组相当。单药治

疗（如阿司匹林、氯吡格雷）对血小板功能的抑制作用

相对减弱，与病变血管的止血缺陷形成的叠加效应较弱，

因此即使微出血数量达到5个及以上，出血风险的升高

幅度仍处于可控范围。新型抗血小板药物虽作用靶点与

传统药物不同，但其核心机制仍是抑制血小板功能，因

此在高微出血数量患者中，同样会因病变血管的止血能

力不足，呈现与传统药物一致的风险升高趋势，说明药

物种类不会改变关联本质，仅影响关联强度。

3 影响脑微出血数量与出血风险关联的关键因

素

3.1 年龄与血管危险因素

年龄是影响脑微出血与出血风险二者关联的重要

因素。老年患者由于血管壁弹性减退、修复能力下降，

其脑微出血数量与出血风险之间的关联性更为显著。一

项针对不同年龄组患者的亚组分析结果显示（张庆子等
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的研究），在年龄更大的人群中，脑微出血数量较多者

的颅内出血风险，明显高于年龄较轻人群中脑微出血数

量相同者，这种差异可能与老年患者常合并多种血管危

险因素密切相关，高茜的研究也证实年龄是脑叶部位脑

微出血发生的独立危险因素。高血压作为脑微出血的主

要病因之一，不仅会增加脑微出血的发生风险，还会加

剧脑微出血与出血风险之间的关联。血压未得到有效控

制的患者中，脑微出血数量较多者的颅内出血风险，远

高于血压控制良好且脑微出血数量相同的患者。这是因

为高血压会进一步损伤已存在病变的微小血管，对血管

健康造成额外影响，高茜、张凯等的研究均将高血压病

史列为脑微出血的独立危险因素，张凯等对轻度急性缺

血脑卒中患者的研究显示，脑微出血组高血压比率显著

高于无脑微出血组。张凯等的研究发现，脑微出血组糖

尿病比率高于无脑微出血组，且糖尿病是轻度急性缺血

脑卒中患者脑微出血的危险因素之一，进一步说明多种

血管危险因素的协同作用。

3.2 抗血小板治疗持续时间

抗血小板治疗的持续时间，同样是影响脑微出血与

出血风险关联的不可忽视的因素。抗血小板治疗开展较

短的时间内，脑微出血数量的预测价值相对较低；治疗

进入较长时间后，脑微出血数量与出血风险之间的相关

性显著增强。曹迅等通过随访评价缺血性卒中合并脑微

出血患者抗血小板治疗疗效，发现长期治疗中脑微出血

相关的风险因素影响较大；王辉等通过 3个月随访，发

现不同抗血小板治疗方案在长期应用中，对出血转化和

预后的影响差异逐渐显现。对于因病需长期接受抗血小

板治疗的患者，定期监测脑微出血数量变化，评估其出

血风险具有重要意义，为临床治疗方案调整提供更加具

针对性的参考依据。王辉等针对脑微出血数量不等的患

者在长期治疗中调整抗血小板方案，平衡疗效与风险，

为长期治疗患者监测策略提供实践支持。

4 临床意义与管理策略

4.1 风险分层与个体化治疗

脑微出血数量为急性脑梗塞患者抗血小板治疗风

险分层提供了客观依据，可以直接衔接临床治疗决策，

促进个体化治疗的实施。无脑微出血或 1～4个微出血

患者出血风险低，临床需查明活动性出血，严重肝肾功

能不全等抗血小板治疗禁忌症，并结合脑梗复发风险分

层制定方案。复发风险评估需结合患者年龄，血管病变

程度，既往脑梗病史，合并基础疾病等，其中高危患者

及合并大血管病变患者双重抗血小板治疗3个月后即可

转为单药治疗，单药选择需结合患者药物耐受性与临床

常规用药规范，在保证疗效的同时控制基础出血风险。

≥5个微出血的患者为高出血风险人群，临床决策需基

于复发风险和出血风险的双重评估。除近期支架置入、

多发血管狭窄外，急性期脑梗伴不稳定斑块、短暂性脑

缺血发作频发等是脑梗复发极高风险患者，在密切监测

下短期采用双联抗血小板治疗，可监测皮肤黏膜出血情

况、凝血功能指标，同时应提前制定转为单药治疗的具

体时机，一般在病情稳定后尽早切换，以免长期双联治

疗风险叠加。

4.2 影像学监测与随访策略

在脑小血管病相关疾病如脑白质病变合并脑微出

血的临床管理中，影像学监测与随访策略是保证治疗安

全性、优化方案调整的核心环节，其中磁共振敏感加权

成像SWI 以对微小出血灶的高检出率，是动态评估出血

风险的关键技术手段。在随访周期为治疗后 1个月，3

个月，6个月的不同随访周期中，定期追踪脑微出血数

量的动态变化，准确把握病灶增减趋势，进而定量评估

病情进展风险，为临床医生及时调整抗凝，抗血小板等

治疗方案提供直接且可靠的影像学依据，从而有效地减

少潜在出血事件的发生。对急性脑梗塞患者，鉴于其脑

血管状态的不稳定性及治疗决策的紧迫性，在开展溶栓，

取栓等针对性治疗前，将磁共振敏感加权成像检查纳入

常规评估流程，检查时机通常安排在患者入院后 24小

时内，且需要和评估脑血管结构与血流状况的头颅计算

机断层扫描(CT)，磁共振血管成像(MRA)等检查同步开

展。这种同步检查模式不但能够快速确定患者脑内微出

血的基线数量，而且能够明确病灶在大脑皮层、基底节

区、脑干等不同区域的分布情况，通过形成完整的影像

学基线档案，为后续各阶段随访检查结果的对比分析奠

定基础，帮助医生更精确的判断治疗效果与病情演变规

律。

4.3 脑白质病变

脑白质病变与脑微出血的共同病理基础是脑小血

管病，常是相伴相伴发生。Fazekas分级是微创手术治

疗脑白质病变临床评估中的重要标准。相关研究显示，
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在不同 Fazekas 分级人群中，脑微出血个数与出血风险

的关联强度存在显著差异:在 Fazekas 分级 3～4级(重

度脑白质病变)人群中，其脑微出血个数≥5个时，其与

出血风险的关联强度 OR 值=4.1，显著高于 Fazekas 分

级 0～1级(轻度脑白质病变)患者 OR值=2.2。这一结果

提示，重度脑白质病变可能通过反应更广泛的脑血管损

伤，进一步放大脑微出血数量对出血风险的影响，即相

对于轻度病变患者，重度病变患者微出血较多时发生出

血事件的风险显著升高。

4.4 危险因素控制与综合管理

控制血管危险因素是降低脑微出血相关出血风险

的基础措施。对于合并高血压者，严格控制血压在 140

/90mmHg以下，老年患者可适当放宽至 150/90mmHg，但

应避免血压骤降导致脑灌注不足；糖尿病患者糖化血红

蛋白控制在 7.0%以下，减少高血糖对血管内皮的损伤。

同时，指导患者戒烟限酒，低盐低脂饮食，适当运动等

健康的生活方式，延缓血管病变进展。此外，对于长期

服用抗血小板药物的患者，应加强出血相关症状的宣教，

告知患者如果出现头痛，头晕，肢体无力，牙龈出血，

皮肤瘀斑等症状，需及时就医排查出血事件，做到早发

现，早处理。

5 结论

急性脑梗塞患者抗血小板治疗后脑微出血数量与

出血风险呈显著正相关，具有剂量～反应性，且在双联

抗血小板治疗，老年，合并高血压及重度脑白质病变的

患者中更为突出。脑微出血数量是可量化的影像学标志

物，为临床风险分层和个体化治疗提供了重要依据。通

过常规影像学评估微出血数量，动态监测其变化，严格

控制血管危险因素，可使抗血小板治疗疗效与安全性进

行精准平衡，降低出血并发症的发生风险，改善患者预

后。
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