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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical value of CT combined with MRI in elderly patients with multiple 
cerebral infarction. Methods Seventy-five elderly patients with suspected multiple cerebral infarction 
admitted to the Department of Neurology from April 2017 to May 2018 were enrolled in the study. 
CT and MRI were performed to evaluate the diagnostic value of CT combined with MRI. Results The 
accuracy of CT examination was 68.0%; the accuracy of MRI was 81.3% (61/75); the accuracy of CT 
combined with MRI was 96.0% (72/75); the accuracy of CT combined with MRI was significantly 
higher than that of CT and MRI alone (P<0.05). The detection rate of CT combined with MRI was 
significantly higher than that of CT and MRI within 24 hours and 24~48h after onset (P<0.05). CT 
sensitivity was 64.7%, specificity was 62.9%, positive predictive value was 45.8%, negative predictive 
value was 78.6%, accuracy was 68.0%; MRI sensitivity was 92.3%, specificity was 84.6%, positive 
predictive value 75.0%, negative predictive value 95.7%, accuracy 81.3%. Conclusion CT combined 
with MRI has a higher detection rate in elderly patients with multiple cerebral infarction, better than 
CT and MRI.
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　　脑梗死是由于动脉发生粥样硬化，导致血管狭窄、堵塞，进而发生脑组织缺
血、缺氧，严重时容易形成脑血栓和脑栓塞[1]。多发于老年群体，主要由于老年群
体免疫力低下，身体器官弱化，临床主要表现为瘫痪、感觉与语言障碍、痴呆，严
重影响老年群体生存质量[2]。近年来，临床诊断主要采用影像学检查，其中常见的
为MRI、CT检查，CT检查具有费用较低、操作简单、快捷，但准确率较低无法满
足医师及患者要求，MRI检查能够反映脑细胞的实际活动情况，检查时间较短，对
于早期脑梗死病灶检出率较高，但MRI禁忌症较多且费用较高[3-5]。临床研究对MRI
联合CT检查报道较少。基于此，本研究就我院神经内科收治的75例老年疑似多发
性急性期脑梗死患者临床资料进行分析，旨在探讨CT联合MRI对老年多发性急性期
脑梗死患者的临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1一般资料  选取2017年4月至2018年5月武钢二医院神经内科收治的75例疑似老
年多发性急性期脑梗死患者作为研究对象。75例疑似老年多发性急性期脑梗死患
者，男性46例，女性29例，年龄61~80岁，平均年龄(71.43±3.72)岁；发病时间：
发病24h内21例，发病24~48h 35例，发病48h~7d 19例，本研究提交我院医学伦
理委员会审核并通过。
　　纳入标准：患者经《老年性脑血管病治疗与预防》[6]诊断疑似老年多发性急性
期脑梗死；患者年龄>60岁；患者临床资料完整；患者及家属知情并签署知情同意
书。
　　排除标准：患者患有碘制剂过敏史；患者体内安装心脏起搏器者；患者患有
心、肝、肾等重要脏器严重损伤；患者依从性较差。
1.2 方法  CT检查：采用GE Bright Speed 16层螺旋CT(美国GE公司)，横断面扫
描基线OML。扫描参数：层厚5mm，层距5mm，矩阵512×512，增强扫描时间
48~56s，平均延迟时间55s，共扫描20~24层。记录梗死病灶位置、数量、范围。
根据患者实际情况(如合并瘤样卒中)进行增强扫描，在患者肘正中静注非离子型
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对比剂(碘普罗胺注射液)50mL，流速3mL/s，采取多排同层
动态扫描，扫描参数：管电压80kV，管电流150mA，矩阵
512×512。
　　MRI检查：采用1.5T MR扫描仪(东软 NSM-S15)扫描，扫
描序列为T1WI、T2WI及T2-FLAIR横轴面，T1WI矢状位，弥散
加权成像检查(DWI) 扫描参数：层厚5mm，层间距6mm，
矩阵240×288，FOV240cm×240cm，扩散敏感系数b值
1000s/mm2，采取单次激发方式，扫面时间45s。
　　图像标准：CT诊断标准：按血管的供应区分布的低密度
灶，边界较清，增强后呈脑回样强化；MRI诊断标准：病灶在
T1WI序列呈等信号或稍低信号；T2WI、FLAIR序列呈等或稍高
信号，脑梗死出现30min后DWI即可出现显著高信号，ADC图
呈低信号。
1.3 观察指标  观察CT检查、MRI检查、CT联合MRI检查检出
率、准确率，发病24h内、发病24~48h、发病48h~7d检出
率，CT与MRI灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准
确率。由2名放射科高年资医学影像学诊断经验的临床医师进
行评价。
1.4 统计学方法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ
-
±s)的形式表示，组间采用t 检验；计数资料以“%”表

示，组间比较采用χ
2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT与MRI图像分析  CT检查显示，右侧放射冠斑片低密度
灶，边缘清晰；左侧基底节区未见明显异常密度影(图1)。MRI
扫描显示，右侧放射冠斑片状T1WI低信号，T2WI高信号，T2 
FLAIR及DWI低信号；左侧基底节区可见斑片状T1WI序列稍低
信号；T2WI、FLAIR序列稍高信号，DWI呈显著高信号，ADC
图呈低信号。MRI扫描清晰显示了同层面CT未能显示的病灶

(图2)。
2 . 2  C T 与 M R I 检 查 结 果 比 较   由 表 1 可 知 ， C T 检 出 率
7 7 . 3 % ( 5 8 / 7 5 ) ， 准 确 率 6 8 . 0 % ( 5 1 / 7 5 ) ； M R I 检 出 率
84.0%(63/75)，准确率81.3%(61/75)；CT联合MRI检出率
97.3%(73/75)，准确率96.0%(72/75)，CT联合MRI检出率、
准确率明显高于单纯CT与MRI检查，差异具有统计学意义
(P<0.05)。

图1 CT影像图。1A-1B：右侧放射冠斑片低密度灶。图2 MRI影像图。MRI扫描
显示右侧放射冠斑片状T1WI低信号，T2WI高信号，T2-FLAIR及DWI低信号；左
侧基底节区可见斑片状T1WI序列稍低信号；T2WI、FLAIR序列稍高信号，DWI
呈显著高信号，ADC图呈低信号。MRI扫描清晰显示了图1同层面CT未显示的病
灶。

表1 CT与MRI检查结果比较[n(%)]
检查方式                                   检出                                确诊

CT(n=75)                                   58(77.3)                                51(68.0)

MRI(n=75)               63(84.0)                                61(81.3)

CT联合MRI(n=75)               73(97.3)*,#                                      72(96.0)*,#

注：*表示与CT比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与MRI比较，差异具
有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 不同发病时间内梗死灶检出情况比较[n(%)]
检查方式     发病24h内(n=21)        发病24~48h(n=35)    发病>48h(n=19)

CT        10(47.6)                           25(71.4)         15(78.9)

MRI        16(76.2)           31(88.6)         14(73.7)

CT联合MRI     19(90.5)*，#           34(97.1)*，#         19(100.0)*，#

表3 CT与MRI诊断价值比较(%)
诊断方法       灵敏度    特异度  阳性预测值     阴性预测值    准确率

CT(n=75)        64.7    62.9     45.8            78.6             68.0

MRI(n=75)       92.3    84.6     75.0            95.7             81.3

2.3 不同发病时间内梗死灶检出情况比较  由表2可知，CT联
合MRI检查对发病24h内、发病24~48h检出率明显高于单纯CT
与MRI检查，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.4 CT与MRI诊断价值比较  由表3可知，CT的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率依次为64.7%、
62.9%、45.8%、78.6%、68.0%；MRI的灵敏度特异度阳
性预测值、阴性预测值、准确率依次为92.3%、84.6%、
75.0%、95.7%、81.3%。

3  讨   论
　　多发性脑梗死是临床神经内科常见疾病，在老年男性群体
中发病率较高。近年来，临床初步诊断主要以患者神经受损症
状或诱发原因为主，该病发病原因是由于动脉硬化或高血压，
对部分特殊患者无法确定[7-8]。强化对老年多发性急性期脑梗
死临床诊断方式，有助于患者治疗及预后，老年多发性急性期
脑梗死临床诊断主要为定性和定量诊断，其中定性是以患者失
语症、偏瘫等临床症状为主，可进行初步诊断[9-10]。对病情复
杂患者则需要外科手术或者溶栓治疗，要求确定病灶准确定位
及大小，因此影像学检查在其中扮演重要角色，其结果有助
于控制患者病情发展，起到预期治疗作用[11-12]。常见影像学检
查包括CT与MRI，能有效提供脑梗死详细信息，CT主要根据
X线对需检测部位行一定厚度层面扫描，经探测器接收可透过
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该层面X射线，利用计算机图像处理软件处理X射线，即CT检
查图像[13-14]。其原理是人体对X射线吸收程度不同，若病灶对
X射线吸值收高于正常脑组织，CT图像显示高密度阴影，反之
为低密度阴影[15]。同时若脑部发生出血症状，则CT图像可显
示出血部位密度增加，脑梗死则显示梗死部位血供区域低密
度阴影[16]。CT检查具有费用低、操作简单等优势，但准确率
较低不利于病情复杂患者。MRI扫描主要是准确记录脑细胞的
氢元素与脑细胞共振成像，获得脑细胞的实际运动轨迹，利
用其诊断老年多发急性期脑梗死，在脑梗死后30min即可发现      
病变[17-18]。但受诸多因素制约很多患者无法申请急诊MRI及
DWI，所以CT结合MRI的检查对于老年多发性急性期脑梗死患
者的定位定性诊断有着重要意义。
　　临床诊断老年多发性急性期脑梗死常用CT与MRI检查，两
种方法各有千秋。本研究采用CT联合MRI诊断老年多发性急性
期脑梗死，结果表示，CT联合MRI检出率、准确率明显高于单
纯CT与MRI检查。MRI能够准确记录脑细胞核的氢元素，侧面
了解患者脑细胞状态，进一步提高诊断准确率。由于CT不能
观察到患者脑细胞状态，不能对脑干及小脑的多灶性梗塞进行
准确分辨，两者联合应用，实现优势互补，进而使诊断准确率
提高[19]。以往研究表示，MRI检查T1加权信号特征可诊断出血
性脑梗死的亚急性期。本研究结果表示，CT联合MRI检查对发
病24h内、发病24~48h检出率明显高于单纯CT与MRI检查，说
明CT联合MRI检查有利于观察到早期梗死病灶，脑梗死区主要
为细胞毒性水肿，DWI呈高信号，ADC图呈低信号，梗死出现
30min即可诊断。MRI检查的分辨率高于CT，同时MRI检查T2

加权成像对水聚集具有高敏感性，进而清晰显示组织中水分变
化情况[20]。此外，本研究结果显示，CT的灵敏度为64.7%、
特异度为62.9%；MRI灵敏度为92.3%、特异度为84.6%，表
明MRI检查脑部结构较CT更清晰。
　　综上所述，CT联合MRI对老年多发性急性期脑梗死检出率
较高，优于单纯应用CT和MRI检查，对于病患的定位定性诊断
有着指导意义，可在临床上广泛推广。
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