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【摘要】目的 比较多层螺旋CT(MSCT)
与核磁共振(MRI )在脑血管疾病中的
诊断价值。 方 法  回顾性分析医院
2015.06～2018.06间收治的101接受过
MSCT与MRI检查的脑血管疾病住院患者临
床资料，比较MSCT与MRI在诊断脑血管疾
病中的应用价值。结果 以出院诊断提
示，101例患者中脑出血21例、脑梗死42
例，动脉瘤11例，其余27例未出现异常状
况，以出院诊断结果为“金标准”，MSCT
脑出血、脑梗死及动脉瘤阳性检出率分别
为85.71%、83.33%及63.64%，MRI阳性检
出率分别为90.48%、95.24%、100.00%，
MSCT+MRI阳性检出率分别为100.00%、
97.62%及100.00%，MSCT在诊断脑血管疾
病中的灵敏度、特异度及准确度分别为
81.08%、74.07%、79.21%，MRI分别为
94.59%、88.89%、93.07%，MSCT+MRI分别
为98.65%、92.59%、97.03%。结论 MSCT
与MRI在脑血管疾病中均具有良好的诊断
价值，MRI对颅内微小病灶阳性检出效果
优于MSCT，但MRI同样具有检查费用高昂
的缺点，建议临床根据患者具体病情与需
求选择合适的检查方式。
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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

and magnetic resonance imaging (MRI) in cerebrovascular diseases. Methods  The clinical 

data of 101 inpatients with cerebrovascular diseases who underwent MSCT and MRI in 

the hospital from June 2015 to June 2018 were analyzed retrospectively. The application 

value of MSCT and MRI in the diagnosis of cerebrovascular diseases was compared. 

Results  According to the diagnosis suggestion of discharge, there were 21 cases of cerebral 

hemorrhage, 42 cases of cerebral infarction, 11 cases of aneurysm and 27 cases without 

abnormal condition among 101 patients. The diagnosis results of discharge were taken as 

gold standards, and the positive detection rates of cerebral hemorrhage, cerebral infarction 

and aneurysms by MSCT were 85.71%, 83.33% and 63.64% respectively, and the positive 

detection rates by MRI were 90.48%, 95.24% and 100.00% respectively, and the positive 

detection rates by MSCT+MRI were 100.00%, 97.62% and 100.00% respectively. The 

sensitivity, specificity and accuracy in the diagnosis of cerebrovascular diseases were 

81.08%, 74.07% and 79.21% by MSCT, and were 94.59%, 88.89% and 93.07% respectively 

by MRI, and were 98.65%, 92.59% and 97.03% respectively by MSCT+MRI. Conclusion 

Both MSCT and MRI have good diagnostic value in cerebrovascular diseases. MRI is 

superior to MSCT in detecting small positive intracranial lesions. However, MRI also 

has the disadvantage of high cost of examination. It is recommended to select appropriate 

examination methods in clinical application according to the specific conditions and needs 

of patients.
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    脑血管疾病发病率高，危害性大，可能对患者日后的生活工作造

成极大的恶性影响，及时有效的筛查脑血管病变并开展对应治疗，

是挽救患者生命健康的有效前提
[1]
。目前，临床上应用于筛查脑血管

病变的主要方式包括多层螺旋CT(multi-slice CT，MSCT)与磁共振

(Magnetic Resonance Imaging，MRI)等，MSCT具有检查方便、费用相

对较低、影像学图像可旋转等优势，MRI具有组织分辨率高、检查无创

等有优点
[2-3]

。为研究两种检查方法在脑血管疾病中的应用效果，我院

开展如下研究。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2015.06～2018.06间于我院行MRI与

MSCT检查的101脑血管疾病住院患者临床资料，患者同时做过MSCT与

MRI检查，且两种检查时间间隔不超过1周，其中男60例，女41例，年

龄44～78岁，平均(64.25±12.55)岁，结合患者临床表现与影像学检

查结果做出出院诊断，最终结果提示，脑出血21例、脑梗死42例，动

脉瘤11例，其余27例未出现异常状况，以出院诊断结果为金标准，判

断两种检查方式在诊断脑血管疾病中的应用价值。

    1.2 检查方法

    1.2.1 多层螺旋CT检查：检查仪器：美国GE HisPeed Dual 64层

螺旋CT机；扫描参数设置：电压120KV，电流130mAs，螺距0.75:1，层

厚0.625mm；检查步骤：高压注射器经肘静脉注射非离子型造影剂碘帕
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表1 MSCT及MRI在脑血管疾病中的阳性检出率统计

诊断方式  脑出血	   脑梗死	   动脉瘤        合计阳性检出例数

MSCT	  85.71%(18/21)	  83.33%(35/42)	  63.64%(7/11)	       60

MRI	  90.48%(19/21)	  95.24%(40/42)	  100.00%(11/11)	      70

MSCT+MRI 100.00%(21/21)  97.62%(41/42)	  100.00%(11/11)	      73

表3 两种检查方式检查费用统计(χ
-
±s，元)

检查方式	        n	           个例平均检查费用

MSCT	                74	             512.24±23.34

MRI	                74	             684.58±30.14

t		                                  38.89

P		                                 ＜0.05

表2 MSCT及MRI在脑血管疾病中的诊断价值分析

诊断方式	      出院诊断结果	 灵敏度	   特异度     准确度

		  阳性	 阴性	 合计			 

MSCT	  阳性	  60	  7	  67	 81.08%	   74.07%     79.21%

	  阴性	  14	  20	  34			 

MRI	  阳性	  70	  3	  73	 94.59%	   88.89%     93.07%

	  阴性	  4	  24	  28			 

MSCT+MRI 阳性	  73	  2	  75	 98.65%	   92.59%     97.03%

	  阴性	  1	  25	  26			 

合计		   74	  27

醇100mm，注射速度4.5～5.0ml/

s，采用Surestart自动跟踪技

术，主动脉弓设置120Hu阈值，扫

描范围：主动脉弓至头颅颅顶。

将采集到的原始数据传入CT工作

站进行薄层重建及减影软件进行

后处理，采用数字减影、容积再

现、最大密度投影、曲面重组等

技术对颅脑血管进行分析。

    1.2.2 磁共振检查：检查仪

器：日本生产的SMT-50X超导型

扫描仪；患者取轴位矢位，进

行T1WI、T2WI、冠位T1WI扫描，

参数设置：T1WI=750ms/14ms，

2 0 0 0 / 4 7 m s ， T 2 W I ： T R /

TE=3900ms/102ms，采用三维时间

飞跃法，进行扫描，参数为TR/

TE=30/11ms，FOV=18mm，于患者

颈内动脉颅内段至胼缘动脉上方

进行扫描，将最大密度投影确

认，将仪器向前后位向左、轴位

向后旋转360°的方向进行扫描，

每19°获得一个图像。

    1.3 观察指标  ①以最终的

出院诊断作为“金标准”，分别

评估MSCT、MRI及MSCT+MRI在脑血

管疾病中的诊断价值。②统计两

种检查方式的检查费用。③展示

部分检查图像。

    1.4 统计学方法  计量资料

以(χ
-
±s)表示，组间计量资料

采用独立样本t检验；计数资料

以例或百分比形式表示，采用χ
2

检验，数据分析用SPSS19.0软件

处理，P＜0.05为差异有统计学意

义，以最终出院诊断结果作为金

标准，采用McNemar检验，计算

MSCT、MRI及MSCT+MRI在脑血管疾

病诊断中的灵敏度、特异度及准

确度。

    2  结   果

    2.1 MSCT及MRI在脑血管疾病

中的阳性检出率统计  以出院诊

断为“金标准”，MSCT脑出血、

脑梗死及动脉瘤阳性检出率分别

为85.71%、83.33%及63.64%，MRI

脑出血、脑梗死及动脉瘤阳性检

出率分别为90.48%、95.24%、

100.00%，MSCT+MRI脑出血、脑

梗死及动脉瘤阳性检出率分别为

100.00%、97.62%及100.00%。见

表1。

    2.2 MSCT及MRI在脑血管疾

病中的诊断价值分析   MSCT在诊

断脑血管疾病中的灵敏度、特

异度及准确度分别为81.08%、

74.07%、79.21%，MRI在诊断脑

血管疾病中的灵敏度、特异度及

准确度分别为94.59%、88.89%、

93.07%，MSCT+MRI在诊断脑血管

疾病中的灵敏度、特异度及准

确度分别为98.65%、92.59%、

97.03%。见表2。

    2.3 两种检查方式检查费用

统计   MSCT个例检查平均费用显

著低于MRI(P＜0.05)。见表3。

    2.4 部分检查结果展示  见

图1-4部分检查结果展示。

    3  讨   论

    随着我国经济的不断发展及

老龄化社会的来临，近年来，脑

出血、脑梗死、动脉瘤等脑血管

疾病发病率呈现逐年上升趋势，

脑血管疾病分为慢性与急性发

病，但其均可能导致患者脑组织

受到不同程度的损伤，进而造成

偏瘫、运功功能下降、认知障碍

等，严重影响患者生活质量
[4-5]

。

MSCT及MRI检查是神经内科医生诊

断脑血管疾病的有效依据，我院

回顾性分析104例神经内科疑似

脑血管疾病住院患者临床资料发

现，MSCT及MRI在脑血管疾病中均

具有良好的应用价值，但MRI检查

无辐射危害，且在小病灶中具有

良好的检出效果，可在一定程度

上弥补MSCT的不足，但MRI检查费

用较高，建议临床根据患者实际

病情与家庭条件选择合适的检查

方式。

    数字减影血管造影(DSA)是
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目前诊断脑血管疾病的“金标

准”，但该检查创伤性强，检查

风险高，随着CT技术的不断发

展，MSCT逐渐成为脑血管疾病诊

断的主流方式，MRI可通过强大

的后处理技术，有效提示患者颅

内状况，在显示出血、血管阻塞

中均具有良好的效果，且检查具

有扫描时间短、危害小、检查图

像也具有三维立体性，方便医生

根据需要进行多角度、反复性观

察，提高对颅内情况的掌握程

度 
[6]
。陈亚伟等

[7]
研究发现，MSCT

能有效提示血管内斑块情况，提

供斑块性质、位置等信息，并能

有效显示细小血管，在评估动脉

闭塞与狭窄中也具有良好的应用

价值。本文研究以出院诊断为

“金标准”发现，MSCT脑出血、

脑梗死及动脉瘤阳性检出率分别

为85.71%、83.33%及63.64%，

MSCT在诊断脑血管疾病中的灵

敏度、特异度及准确度分别为

81.08%、74.07%、79.21%，提示

MSCT在脑血管疾病中的应用价

值。熊义林等
[8]
研究发现，MSCT

能有效提示颅内动脉瘤大小、形

态、瘤颈宽度及瘤体与其周边血

管的关系，能为患者后续治疗及

预后判断提供较高的参考价值，

本文101例患者最终诊断11例为动

脉瘤，但单纯的MSCT仅确诊7例，

这可能与漏检者颅内动脉瘤体积

较小相关。

    MRI检查无辐射、组织分辨率

高、对血流更为敏感，检查对脑

梗死的诊断敏感度高于CT，在高

场强MRI下能清晰提示脑出血后

各种血红蛋白的演化过程，且能

区分出脑出血残腔及陈旧性脑梗

死，为疾病的诊断提供更为完善

的诊断依据
[9-10]

。MRI后处理技术

丰富，赵新光等
[11]

研究提示，SWI

扫描能有效提示颅内继发性出血

及病灶周边微小血管信息，对脑

梗死出血患者的检出效果及预后

判断价值更高。同时，MRI组织分

辨率高，对颅内微小血管瘤的检

出效果优于MSCT，本文中MRI对血

管瘤的阳性检出率为100%，与易

自生等
[12]

研究结果一致。

    综上所述，MSCT与MRI在脑

血管疾病中均具有良好的诊断价

值，MRI对颅内微小病灶阳性检出

效果优于MSCT，但MRI同样具有检

查费用高昂的缺点，建议临床根

据患者具体病情与需求选择合适

的检查方式。
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图1-2 为同一患者MSCT及MRI检查结果，其中MSCT提示患者左侧岛叶存在略低密度灶，边界模糊，血源性水肿，MRI DWI扫描能清晰提示梗塞病灶与其
面积；图3-4 为同一患者MSCT及MRI检查结果，MSCT检查未提示任何异常，MRI 检查中T2WI略高信号，提示异常。
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