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Abstract
Objective To explore the imaging features and diagnostic value of CT scan for elderly patients with 
multiple cerebral infarction. Methods  The CT data of 42 elderly patients with multiple cerebral 
infarctions were selected to analyze the CT features of multiple cerebral infarctions. Results  86 
lesions were found in CT examination, and the diagnostic accuracy rate was 87.76%. Within 24 hours 
after attack, CT scan showed cerebral edema in the cerebral ischemic area,showed that the local 
sulci disappeared, and showed low-density lesions,dense artery sign and island signs. The density 
of lenticular nucleus reduced and the edges were blurred. Within 1 week after attack, the infarct 
lesions were seen in low-density areas, and the lesions located in the cerebral cortex were in the 
same distribution as the cerebrovascular innervation areas. The edges can be clear or fuzzy, and the 
internal density can be uneven, which can produce different degrees of space-occupying effects. 2 
weeks after attack, the CT scan showed that the necrotic tissue in the infarct area was cleared by the 
phagocyte, forming low-density cystic cavity with clear and sharp edge without enhancement after 
enhanced scan. The ventricles and sulci of the affected side were enlarged, and the midline structure 
shifted to the affected side. Conclusion CT is of great value in the diagnosis and differential diagnosis of 
senile multiple cerebral infarction. In clinic, CT signs can be comprehensively analyzed, and the clinical 
features of patients can be combined to diagnose and treat multiple cerebral infarction.
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　　脑梗塞是一种缺血性脑血管疾病，发病率在脑血管疾病中占首位。多发性脑梗
塞是指脑内有多个缺血性病灶[1]，以50~60岁中老年人多见。近年来，该病发病率
呈逐渐上升趋势，已成为中老年人群较为常见的脑血管疾病[2-3]。若不及时治疗可导
致患者瘫痪、感觉和语言障碍，对其日常生活造成严重影响[4]。临床上诊断脑梗死
常依赖于影像学检查，CT检查因具有高密度分辨率、扫描速度快、价格便宜等优势
而在脑梗死诊断中得以广泛应用[5-6]。因此，本研究选取了42例老年多发性脑梗塞患
者，对其CT扫描征象特征及诊断价值进行了深入探讨。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年2月至2019年1月收治的42例老年多发性脑梗塞患
者。其中男性患者30例，女性患者12例；年龄61~74岁，平均年龄(68.75±4.39)
岁；脑梗塞原因：高血压21例、动脉硬化18例，颅脑外伤3例。所有患者均接受CT
检查。
　　纳入标准：均符合脑梗死诊断标准[7]；临床各方面资料完整；无CT检查禁忌
症。排除标准：过敏体质；存在脑部手术史；合并其他恶性疾病。
1.2 检查方法  设备：德国西门子64排CT机，叮嘱患者头部不要随意晃动。扫描参
数：管电压150kV，管电流300mA，层厚、间距5mm。常规平扫+增强扫描。增强
扫描造影剂为碘海醇，剂量80mL。扫描完成后将图像进行三维重建处理。
1.3 观察指标  CT结果由2名或以上高年资医师进行阅片，重点观察病变大小、部
位、密度等特征，并与DSA诊断结果进行比较。
1.4 统计学方法  数据均采用 SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用(χ-±s)描
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【摘要】目的 探讨老年多发性脑梗塞CT扫描征象
特征及诊断价值。方法 选取我院收治的42例老年多
发性脑梗塞患者的CT数据，分析多发性脑梗塞的CT
特征。结果 CT检查中共发现病灶86个，诊断正确
率为87.76%。发病24h之内CT扫描示脑缺血区出现
脑水肿，局部脑沟消失，可见低密度灶、动脉致密
征、岛带征；豆状核密度减低，边缘模糊。发病1周
内，可见梗塞灶呈低密度区，位于大脑皮质的病灶
与脑血管支配区分配一致；边缘可清晰或模糊，内
部密度可不均匀，可产生不同程度的占位效应。发
病2周后，CT扫描可见梗塞区内的坏死组织被吞噬
细胞清除，形成边缘清晰锐利的低密度囊腔，增强
无强化。患侧的脑室及脑沟扩大，中线结构向患侧
移位。结论 CT对老年多发性脑梗塞的诊断和鉴别诊
断具有重要的价值，临床上可对CT征象进行全面分
析，结合临床特征对多发性脑梗塞进行诊断和治疗
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述；计数资料通过百分率或构成比表示； P<0.05 为差异具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 42例患者临床资料  42例老年多发性脑梗塞患者中，共
98个病灶，双侧20例，单侧22例。由表1可知，额叶病灶有11
个，占11.22%；顶叶病灶有10个，占10.20%；颞叶病灶有19
个，占19.39%；基底节区病灶有25个，占25.51%；脑室旁病
灶有13个，占13.27%，丘脑病灶有11个，占11.22%；小脑病
灶有9个，占9.18%。

2.2 MSCT检查图像表现   CT检查中共发现病灶86个，诊断正
确率为87.76%。CT未确诊的12个病灶通过MRI进一步确诊，
均可见2~3个梗死灶。发病24h之内CT扫描示脑缺血区出现脑
水肿，部分可显示局部脑沟消失，可见低密度灶、动脉致密
征、岛带征；豆状核密度减低，边缘模糊。发病1周内，可见
梗塞灶呈低密度区，位于大脑皮质的病灶与脑血管支配区分配
一致。边缘可清晰或模糊，内部密度可不均匀；可产生不同程
度的占位效应。发病2周后，CT扫描可见梗塞区内的坏死组织
被吞噬细胞清除，形成边缘清晰锐利的低密度囊腔，增强无强
化。患侧的脑室及脑沟扩大，中线结构向患侧移位。典型病例
影像图见图1。

3  讨   论
　　多发性脑梗塞是常见的一种脑血管疾病，具有病情重、起
病急等特征，易形成颅内高压，导致患者发生脑疝[8-9]。早期
诊断、及时有效治疗是改善该类患者的生存质量的关键，而
临床期诊断多发性脑梗塞多依赖于影像学检查[10]。而CT检查
具有密度分辨率高、检查方便、扫描时间短、价格适中等优     
点[11]，可对急诊病人较快做出诊断，亦可重复观察急症患者
的病变演变情况，是临床诊断脑梗塞常用的影像学方法。CT

上大多表现为多数单个小灶性低密度区或数个小低密度区加
大片低密度区。多数累及双侧，常伴脑萎缩与脑室扩大[12]。
本研究病灶多数在皮质下，无典型的楔状皮质梗塞。多发于
基底节区，与以往报道相符[13]。推测其原因可能是：(1)有高
血压、脑动脉硬化的病理基础；(2)此区血供多为穿通动脉或
终末支，是腔隙梗塞的好发部位，而腔隙梗塞常反复发作；    
(3)大血管的狭窄或闭塞也可在此区形成梗塞[14]。
　　王洪亮等[15]研究发现，在多发性脑梗塞的检查中，脑部
CT评估梗死部位及大小的准确性可达66.5%~89.2%，对初期
脑出血的诊断准确率高达100%，故早期CT检查可以很好的诊
断和排除脑出血。本研究结果显示，CT检查脑梗塞病灶正确
率为87.76%，与上述文献报道相符。CT检查显示梗死灶为低
密度，但脑梗塞起病4~6h内，仅少数病例可见边界不清的稍
低密度灶，多数病例在24h后才能显示边界较清的低密度灶。
对于<5mm的梗死灶、后颅凹或皮质表面的梗死灶，CT不容
易分辨，需进一步完善MR检查。MRI扫描可更明确地诊断脑

梗死的部位及梗死灶。这是由于脑梗死48h内进行CT扫描， 
脑组织的损害尚未达到CT 的分辨程度， 再则CT不易发现小于
0.5cm的病灶，尤其是病变位于脑干者受颅底骨质的影响不易
被发现。本研究98个病灶经CT检查12个未能得到明确诊断，
最后经MRI检查后均确诊。
　　综上所述，CT对老年多发性脑梗塞的诊断和鉴别诊断具
有重要的价值，全面分析其CT征象，结合患者表现出的临床
特征可为多发性脑梗塞的诊治提供可靠指导意见。
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表1 42例患者临床资料
病变部位                                                       个数	                          百分比(%)

额叶	                                                       11	                                                  11.22

顶叶	                                                       10	                                                  10.20

颞叶	                                                       19	                                                  19.39

基底节区	                                                       25	                                                  25.51

脑室旁	                                                       13	                                                  13.27

丘脑	                                                       11	                                                  11.22

小脑	                                                        9	                                                  9.18

合计	                                                       98	                                                  100

图1 患者男，71岁，意识不清2d。CT平扫显示：双侧小脑、左侧脑干、双侧丘脑及双侧颞、枕叶见多发斑片状低密度影(1A-1B，黑色箭头)，右侧丘脑及枕
叶见小片状高密度影(1C-1D，灰色箭头)，脑室系统无扩大，脑沟、脑裂增宽，中线结构居中。影像诊断：多发脑梗塞并梗塞后少量出血。
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额叶、顶枕叶、颞叶、基底节、半卵圆中心区域FA值均低于
正常人群，且各区域FA值与疾病严重程度呈负相关，这与朱
刚明等[9]的研究结果一致。
　　DWI技术主要是通过组织中水分子扩散状态变化进行检
测，对病变组织范围检测较敏感，可通过ADC值定量反映疾病
情况，且ADC值越高水分子弥散运动越强[10]。DTI技术则是现
阶段较为先进的MRI诊断技术，现阶段多用于脑白质纤维素脱
髓情况的研究，并在此功能基础上对患者脑功能、脑疾病病理
变化进行研究，同时还能评估脑部手术术前及术后脑白质纤维
束损伤程度及功能变化情况[11]。FA值作为DTI技术定量分析指
标，不仅能体现水分子扩散特点，还可对弥散各项异性进行评
价，因水分子扩散不仅受细胞本身特征影响，还受与其内部结
构有关，导致其更易沿神经纤维束弥散[12]。FA值上升说明组
织内各项结构均呈完整紧密排列，且遭受明显破坏，各项异性
相对较高；当FA值减少时表明微组织结构发生一定变化，其
可能遭到不同程度损伤，导致各项异性相对较低，显示脑白质
纤维素丧失完整性。
　　综上所述，使用MRI成像对血液透析患者脑损伤脑白质变
性病变敏感度较高，有助于在病变早期发现脑细胞损害，同时
还可通过ADC值、FA值进行定量分析，提供客观量化指标诊断
疾病。
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