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[Abstract] Objective  To observe the clinical value of MRI and CT in the diagnosis of 

lacunar infarction (LI). Methods  The clinical data of 64 patients with LI were analyzed 

retrospectively. The diagnostic value of MRI and CT on LI was analyzed. Results  Of 

the 64 patients with LI, 565 lesions were detected by MRI and 112 lesions were detected 

by CT. The detection rates of LI frontal lobe, thalamus and cerebellum by MRI were 

higher than those by CT while the detection rate of internal capsule lesions was lower 

than that by CT (P＜0.05). There were no significant differences in the detection rates of 

the remaining lesions (P＞0.05). The detection rate of LI lesions with diameter ≤5mm 

by MRI was higher than that by CT (P＜0.05). Conclusion  MRI is superior to CT in 

detecting LI lesions, especially in frontal lobe, thalamus and cerebellum and lesions with 

diameter less than or equal to 5 mm, which is an important diagnostic method of LI; CT 

still has good effect in detecting large lesions and internal capsule
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　　脑血管疾病(cerebrovascular diseases, CVD)在我国是发病率、

死亡率较高的一类疾病
[1]
,以小动脉硬化、持续性高血压等为诱发因素

的腔隙性脑梗死(lacunar infarction，LI)是一种特殊CVD，多见发于

内囊、脑干等部位
[2]
。LI高发于中老年人群，且多见于男性。该疾病

约占缺血性脑卒中的1/4，近期预后虽相对其他类型脑卒中较好，但复

发率与其他类型脑卒中相当，中远期预后并不乐观
[3]
。临床通过颅脑

CT、MRI为LI提供颅脑病变范围及病变部位、数量、大小、程度等影像

学信息进行有效诊断，是LI常用影像学检查方法
[4]
。CT检查便捷、快

速、价廉，MRI分辨率高，两种方法各有优缺点。本研究对MRI、CT对

LI的诊断效能展开分析。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2018年3月至2019年3月我院64例LI患

者的临床资料。纳入标准：符合LI诊断标准
[5]
；年龄18～75岁；首次

发病。排除标准：大面积脑梗死者；精神病及家族史者；临床资料不

全者。患者男39例，女29例；年龄39～75岁，平均(63.48±9.25)岁；

头晕头痛者49例，嗜睡者33例，面瘫者30例，感觉障碍者22例，语言

障碍者15例。

　　1.2 检查方法  MRI：采用Siemens 3.0T Skyra超导MR机，头部

线圈；先进行常规TlWI、T2WI扫描；后行DWI扫描，参数：TR/TE4800 

ms/780ms，矩阵208×130，层厚5mm，FOV24cm×24cm，层间距1.5 

mm；采用Syngo.Via工作站进行图像后处理。CT：采用Siemens128层螺

旋CT机，基线为听眦线(OM)，颅底到颅顶逐层扫描，常规轴位，局部

放大扫描疑似病灶，为获取更加清晰图像，可行多个连续层面扫描。

图像均由2名高年资诊断医师分别分析，意见分歧时，协商达成一致。

　　1.3 统计学分析  采用SPSS19.0软件，检出病灶部位数、检出率
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等分类资料以n(%)表示，采用χ
2

检验，P＜0.05认为有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI与CT对LI检出病灶

部位的诊断比较  64例LI患者经

MRI、CT检查分别检出病灶565、

112个。MRI对LI额叶、丘脑及小脑

病灶检出率较CT高，对内囊病灶检

出率较CT低(P＜0.05)。MRI和CT对

其余部位LI病灶检出率无显著差异

(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 MRI与CT诊断LI对不同

大小病灶检出率比较  对于直径

≤5mm的LI病灶，MRI较CT具有更高

的检出率(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　LI为脑组织深部腔隙性病灶，

临床上LI患者多症状不明显或仅有

轻度眩晕、头痛头晕、反应迟钝等

表现，无病灶性神经损害症状者约

占约75%，近期预后相对较好
[6-7]

。

但有研究表明，无症状LI患者中远

期可能出现明显认知障碍、精神障

碍、血管性抑郁等情况，且其复发

率类似于其他类型脑卒中，中远期

预后不乐观
[8]
。

发生急性水肿时即可显示异常高信

号，能在LI发病3h后显示病灶，而

其他序列则难以观察到阳性表现，

几乎同  步
[16]

。

　　本研究中，64例LI患者MRI、

CT分别检出病灶565、112个；MRI

对LI额叶、丘脑及小脑病灶检出率

较CT高，对内囊病灶检出率较CT

低，对于直径≤5mm的LI病灶的检

出率较CT更高；显示MRI对LI病灶

尤其是额叶、丘脑及小脑等部位病

灶及直径≤5mm病灶检出率方面显

著优于CT，是LI的重要诊断方法。

虽然理论上MRI在LI诊断中早期检

出率显著优于CT，但CT对大病灶及

内囊等部位病灶亦有良好检出效

果。且临床MRI应用常受到限制，

如许多患者常急性发病，MRI开夜

诊较少、且无法及时准确了解患者

是否有MRI检查禁忌，部分患者已

带着心电监护，亦不宜进行MRI检

查，而CT临床应用普遍，具有快速

成像、软组织分辨率相对较高的特

点。此外，CT在早期区分脑出血与

脑梗死方面也较MRI更具优势，故

CT在LI诊断中亦有一定价值。

　　综上所述，MRI对LI病灶尤其

是额叶、丘脑及小脑等部位病灶

及直径≤5mm病灶检出率显著优于

CT，是LI的重要诊断方法；CT对大

病灶及内囊等部位病灶检出仍具有

良好效果。
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