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Diffusion-weighted MRI in the Diagnosis of 
Acute Cerebral Infarction and Its Advantage 
Over Conventional MRI
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【摘要】目的 研究探讨磁共振弥散加权
成像(Diffusion weighted imaging，
D W I )、常规磁共振成像(M a g n e t i c 
resonance imaging，MRI)检查对急性脑
梗死的诊断作用。方法 选取我院2015年
1月1日-2017年12月31日诊治的1000例疑
似急性脑梗死患者作为研究对象，对这
1000例疑似急性脑梗死患者进行常规MRI
检查、DWI检查，由2名具有丰富经验的神
经影像学医师阅片，在仔细对患者的MRI
图像和DWI图像进行分析后，共同作出诊
断。金标准选择为临床综合诊断结果，计
算和对比常规MRI检查、DWI检查对急性脑
梗死的诊断灵敏度、特异度、准确率，再
采用Kappa一致性检验，对常规MRI检查、
DWI检查与临床综合诊断结果之间的一致
性进行分析。根据临床综合诊断结果，
比较急性脑梗死患者患侧与健侧脑组织
在不同b值下的表观弥散系数(Apparent 
diffusion coefficient，ADC)，并比较
急性脑梗死患者不同病情阶段在不同b值
下的ADC值。结果 1000例疑似急性脑梗死
患者中，临床综合诊断结果显示，共有
873例患者确诊为急性脑梗死。以临床综
合诊断结果为参照，DWI对急性脑梗死的
诊断灵敏度、特异度、准确率均高于常规
MRI(P＜0.05)。经一致性检验分析，DWI
对急性脑梗死的诊断结果与临床综合诊断
结果之间具有良好一致性，而常规MRI与
临床综合诊断结果之间的一致性未达到良
好，仅为中等。在b值分别为600s/mm2、
800s/mm2、1000s/mm2时，急性脑梗死患
者患侧脑组织的ADC值低于健侧脑组织(P
＜0.05)，而急性脑梗死患者急性期、亚
急性期、慢性期的ADC值比较有统计学意
义(P＜0.05)，从低至高分别为急性期、
亚急性期、慢性期。结论 磁共振DWI对急
性脑梗死的诊断准确性高，可对急性脑梗
死予以灵敏、准确检出，还可通过测量
ADC值，为患者早期诊断和病情判断提供
可靠的参考依据。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of diffusion-weighted weighted 

imaging (DWI) and conventional magnetic resonance imaging (MRI) in acute cerebral 

infarction (ACI). Methods  from January 1,2015 to December 31,2017, the subjects of the 

study were selected to visit our hospital from January 1,2015 to December 31,2017. In our 

hospital, 1000 suspected patients with acute cerebral infarction, The 1000 patients with 

suspected acute cerebral infarction were examined by conventional MRI and examined by 

two doctors with rich experience in MRI diagnosis. The diagnosis was made by analyzing 

the MRI images and DWI images of the patients. To calculate and compare the sensitivity, 

specificity and accuracy of conventional MRI in the diagnosis of acute cerebral infarction, 

and then to use Kappa consistency test. The consistency between conventional MRI 

and clinical comprehensive diagnosis was analyzed. To compare the apparent diffusion 

coefficient (Apparent diffusion coefficient) of brain tissue in patients with acute cerebral 

infarction (ACI) under different b values, and to compare the ADC values of patients 

with acute cerebral infarction (ACI) in different stages of disease under different b values. 

Results  among 1000 suspected patients with acute cerebral infarction, 873 patients were 

diagnosed as acute cerebral infarction. The sensitivity and specificity of DWI in diagnosis 

of acute cerebral infarction were compared with that of DWI. The accuracy rate was 

higher than that of routine MRI (P<0.05%. There was a good consistency between 

the diagnostic results of acute cerebral infarction and clinical comprehensive diagnosis 

on DWI, but the consistency between conventional MRI and clinical comprehensive 

diagnosis was not good. When the b value was 600s/mm2 800s/mm2 1000s/mm2, the 

ADC value of the patients with acute cerebral infarction was lower than that of the 

healthy brain tissue (P<0.05), while that of the patients with acute cerebral infarction was 

in the acute stage and subacute stage. The ADC values of chronic stage were statistically 

significant (P<0.05), from low to high were acute stage, subacute stage and chronic stage 

respectively. Conclusion  magnetic resonance imaging (DWI) has high diagnostic accuracy 

for acute cerebral infarction and can be sensitive and accurate in detecting acute cerebral 

infarction. It can also provide reliable reference for early diagnosis and diagnosis of acute 

cerebral infarction by measuring ADC value.

[Key words] Acute Cerebral Infarction; Diagnosis; Magnetic Resonance Imaging; 

Diffusion Weighted Imaging

    急性脑梗死是一种常见的脑血管病变，其发病突然，病情发展快

速，需行及时治疗，否则可能会致残，甚至致死，而早期诊断是给予

其及时治疗的前提
[1-3]

。近年来，磁共振DWI技术在临床上逐渐得到应

用，本研究旨在探讨磁共振DWI对急性脑梗死的诊断价值，过程与结果

如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院诊治的1000例疑似急性脑梗死患者作为

研究对象，其中，男性571例，女性429例，年龄最小61岁，年龄最大

80岁，平均(67.47±12.93)岁，患者均伴有不明原因的单眼黑、蒙头

痛以及单侧肢体活动受限症状，随来院就诊，临床初步诊断为急性脑
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表4 急性脑梗死患者不同病情阶段的ADC值比较(χ
-
±s，×10

-3
mm

2
/s)

病情阶段(n=873)	                         ADC值

	         b值=600s/mm2	       b值=800s/mm2	   b值=1000s/mm2

急性期	         1.65±0.24	       1.35±0.25	    1.18±0.23

亚急性期	 1.79±0.23	       1.51±0.26	    1.33±0.25

慢性期	         1.94±0.26	       1.69±0.28	    1.50±0.27

F	         14.927	               14.831	            15.069

P	         0.000	               0.000	            0.000

表1 常规MRI、DWI诊断急性脑梗死的结果表(例)

检查手段	 临床综合诊断结果

	         阳性	          阴性        合计

常规MRI	阳性	 835	         15          850

	 阴性	 38	         112         150

	 合计	 873	         127         1000

DWI	 阳性	 861	         4           865

	 阴性	 12	         123         135

	 合计	 873	         127         1000

表2 常规MRI、DWI对急性脑梗死的诊断灵敏度、特异度、准确率比较(例，%)

检查方法     灵敏度	            特异度	           准确率

常规MRI	  95.65%(835/873)	  88.19%(112/127)	 94.70%(947/1000)

DWI	   98.63%(861/873)	  96.85%(123/127)	 98.40%(984/1000)

χ2	   13.919	          6.883	                 20.550

P	   0.000	                 0.009	                 0.000

表3 急性脑梗死患者患侧与健侧脑组织的ADC值比较(χ
-
±s，×10

-3
mm

2
/s)

部位(n=873)	                         ADC值

	       b值=600s/mm2	       b值=800s/mm2	   b值=1000s/mm2

患侧	       1.71±0.43	       1.44±0.41	    1.31±0.47

健侧	       2.10±0.56	       1.87±0.67	    1.77±0.65

t	       13.570	               15.379	            15.971

P	       0.000	               0.000	            0.000

梗死，有待进一步确诊。本研究

中所纳入的患者均签署知情同意

书。

    1.2 方法  对选取出的1000

例疑似急性脑梗死患者进行常规

MRI检查、DWI检查，使用美国

GE1.5T HDxt医用磁共振机，配备

8通道头线圈，先对患者颅部进行

常规MRI平扫，扫描序列为液体衰

减反转恢复T1WI序列、液体衰减反

转恢复T2WI序列，层厚为8.0mm，

层间距为2.0mm，采集常规MRI图

像后，再采用轴面单次激发平面

回波成像短T1反转恢复T2WI序列，

8.0mm的层厚，2.0mm的层间距，

对常规MRI图像进行采集后，接着

进行DWI扫描，此次扫描应用轴面

单次激发平面回波成像短T1反转恢

复技术，将600s/mm
2
、800s/mm

2
、

1000s/mm
2
作为扫描时的b值设置，

将DWI图像传送至GE AW4.6图像

后，对工作站予以处理，阅片均

由2名经验丰富的神经影像学医师

执行，对患者的MRI图像与DWI图

像进行仔细辨析的同事，测量出

ADC值，且进行诊断。

    1.3 观察指标  以临床综合

诊断结果为金标准，对常规MRI检

查、DWI检查对急性脑梗死的诊断

灵敏度、特异度、准确率进行计

算与对比，应用Kappa一致性检

验，分析各诊断结果之间的一致

性。

    以临床综合诊断结果为依

据，比较急性脑梗死患者患侧与

健侧脑组织在不同b值下的ADC

值，并比较急性脑梗死患者不同

病情阶段、不同b值下的ADC值。

    1 . 4  统计学处理   应用

SPSS19.0统计学软件，对计数资

料比较采用χ
2
检验，数据的统

计描述为n(%)，2组计量资料行t

检验，2组以上计量资料行方差

齐性检验，数据的统计描述为

(χ
-
±s)，当P＜0.05比较差异具

有统计学意义。诊断结果之间的

分析采用KAPPA一致性检验，一致

性差、中等、良好分别为Kappa值

＜0.4、0.4～0.7、＞0.7。

    2  结   果

    2.1 所有研究对象应用常规

MRI、DWI诊断结果对比  经过临

床综合诊断结果显示，所有研究

对象中，确诊为急性脑梗死的共

有873例，其余127例排除急性脑

梗死的可能性。常规MRI诊断检急

性脑梗死测出阳性与阴性的例数

分别为850例与150例，依据临床

综合诊断结果，850例阳性病例中

真阳性和假阳性各有835例和15

例，150例阴性病例中有真阴性、

假阴性分别为112例、38例。DWI

共检出阳性、阴性分别为865例、

135例，865例阳性病例中有真阳

性与假阳性为861例、4例，135例

阴性病例中存在真阴性、假阴性

分别为123例、12例。见表1：

    2.2 常规MRI、DWI对急性脑

梗死的诊断灵敏度、特异度及准

确率诊断情况  参照临床综合诊

断结果，从表1中数据计算得出，
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常规MRI对急性脑梗死的诊断灵敏

度为95.65%、特异度为88.19%、

准确率为94.70%，而DWI对急性

脑梗死的诊断灵敏度为98.63%、

特异度为9 6 . 8 5 %、准确率为

98.40%，对比两者，DWI的诊断灵

敏度、特异度、准确率均明显高

于常规MRI(P＜0.05)。见表2：

    2.3 常规MRI、DWI与临床综

合诊断结果的一致性情况比较  

经一致性检验分析，DWI对急性脑

梗死的诊断结果与临床综合诊断

结果间存在具有良好的一致性，

Kappa值为0.729，而常规MRI与临

床综合诊断结果之间的一致性为

中等，未达到良好，其Kappa值为

0.548。

    2.4 急性脑梗死患者患侧与

健侧脑组织的ADC值比较   在b

值分别为600s/mm
2
、800s/mm

2
、

1000s/mm
2
时，急性脑梗死患者患

侧脑组织的ADC值低于健侧脑组织

(P＜0.05)，见表3：

    2.5 急性脑梗死患者不同病

情阶段的ADC值比较  在b值分别

为600s/mm
2
、800s/mm

2
、1000s/

mm
2
时，急性脑梗死患者急性期、

亚急性期、慢性期的ADC值比较有

统计学意义(P＜0.05)，从低至高

分别为急性期、亚急性期、慢性

期。见表4：

    2.6 典型病例分析   见图

1-2。

    3  讨   论

    急性脑梗死是目前临床上的

常见病与多发病，由于脑血管供

血突然中断后而导致脑组织的

坏死，从而发病
[4-5]

。其发病突

然，病情发展迅速，对患者的神

经功能造成了不同程度的损伤，

有着较高致残率与致死率，故临

床上对急性脑梗死进行积极治疗

的同时，准确的诊断是治疗的关

键 
[6-8]

。

    神经系统影像学检查在急性

脑梗死的诊断中占有重要地位，

由于脑部解剖和脑组织的特殊

性，磁共振成像检查可以绘制脑

部不同结构的图像，具有图像清

晰、软组织分辨率高等优势，采

用常规MRI平扫即可对急性脑梗

死病灶予以显示，但常规MRI平

扫仍然存在着一些漏诊和误诊情

况
[7-9]

。研究表明，常规MRI可以

发现脑缺血发生后的血管源性水

肿，而对于脑缺血后2h内出现的

细胞毒性水肿缺乏诊断价值，而

扩散加权成像(DWI)通过施加弥

散敏感梯度场，可以反应局部缺

血区水分子的弥散变化，由于急

性脑梗死患者脑组织存在缺血反

应，其脑血流灌注不足，导致其

自由水分子扩散运动受限，这一

特征可在DWI图像中表现为高信

号，ADC值减低
[10-13]

。

    本研究发现，以临床综合诊

断结果为参照，DWI的诊断灵敏

度、特异度、准确率均高于常规

MRI(P＜0.05)，经一致性检验进

一步分析后发现，DWI对急性脑梗

死的诊断结果与临床综合诊断结

果之间具有良好一致性，而常规

MRI与临床综合诊断结果之间的一

致性未达到良好，仅为中等，这

说明磁共振DWI对急性脑梗死的诊

断准确性优于常规MRI。

    本研究还发现，在不同b

值下，急性脑梗死患者患侧脑

组织的ADC值低于健侧脑组织(P

＜0.05)，且急性脑梗死患者急性

期、亚急性期、慢性期的ADC值比

较有统计学意义(P＜0.05)，其

中，ADC值是反映机体内自由水分

子扩散运动的参数，以上研究结

果表明，急性脑梗死患者患侧和

健侧脑组织的自由水分子扩散运

动不同，不同病情阶段的脑组织

缺血状况及自由水分子扩散运动

都不尽相同，这就提示此时可以

对患者脑组织ADC值进行准确的测

量测量，从而对其是否发生梗死

予以判断。

    综上所述，磁共振DWI对急性

脑梗死的诊断准确性高，可对急

性脑梗死予以灵敏、准确检出，

还可通过测量ADC值，为患者早期

诊断和病情判断提供可靠的参考

依据。
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区最为常见，额叶皮质及皮质下

区次之，基底节、丘脑、颞叶受

损较为少见。本研究还发现脑组

织病变范围较大且分布较为对

称，而患者病情与神经系统症状

严重程度则与CT表现基本符合，

再次证实了CT检查对颅脑病变的

诊断准确性较高，对重度子痫前

期患者的病情评估有较高的应用

价值。

  重度子痫前期合并脑部并发

症一旦确诊需尽早治疗以控制病

情，并适时终止妊娠，持续进行

降压治疗和硫酸镁解痉治疗
[6]
。

合并静脉血栓者需进行抗凝、溶

栓治疗，合并脑出血者则需手术

治疗
[7]
。此外，对早发型重度子

痫前期患者进行适当的期待治疗

是必要的，何时终止妊娠成为减

少并发症和提高新生儿存活率的

关键
[8]
。临床研究认为

[9]
，病情稳

定者应尽量延长孕期至34周，但

病情进展，如血压控制不理想、

羊水指数＜2、胎心监测反复晚减

或重度变异减速、严重脏器损伤

等情况发生时，则考虑立即终止

妊娠。

  多数重度子痫前期患者合并

脑部病变使并为表现出相应的神

经系统损伤症状，因此需及时接

受CT检查以确定病变范围、程度

和性质，此外CT检查还可鉴别诊

断颅内肿瘤、血管畸形等病变，

对临床治疗有一定指导意义。本

研究发现，A组患者肝肾功能损

伤、心功能不全发生率明显低于B

组和对照组，3组新生儿围产结局

比较无显著差异，提示在CT指导

下继续期待治疗存在一定风险，

且不能改善新生儿预后。因此，

一旦头颅CT检查确定重度子痫患

者合并有颅内病变，建议立即终

止妊娠可改善母婴结局。

  综上所述，在重度子痫前期

孕妇的期待治疗中引入头颅CT检

查，有助于发现患者颅内病变，

可挽救母婴生命，减少并发症发

生，改善围产期结局，提高治疗

期间安全性。
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