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Abstract
Objective  To explore the diagnostic value of MRI combined with CT perfusion imaging (CTP) in 
hyperacute cerebral infarction (HCI). Methods A retrospective analysis was performed on MRI and 
CTP data from 82 patients diagnosed with HCI by physicians in hospitals from imaging January center 
2018 to September 2019. MRI and CTP images were analyze. The detection rate and detected number 
of lesions at each site by MRI, MRI combined with CTP were statistically analyzed. Results It could be 
seen by MRI that lesions showed obvious high signals on DWI in HCI patients. However, there was 
no apparent abnormal signal in T1WI, T2WI and FLAIR, and there was no slightly high signal in T2WI. 
CT scan mostly showed normal or partial sulus narrowing. CTP CBF images showed abnormally low 
perfusion areas, and MTT is prolonged. In 82 HCI patients, the detection rate and the number of 
detected lesions by MRI combined with CTP were 96.34% and 131, significantly higher than those by 
MRI (80.94%, 93). The proportion of patients with multiple lesions detected by MRI combined with 
CTP was considerably higher than that by MRI (39.02% vs 18.29%) (P<0.05). However, there was no 
significant difference in the number of lesions at different parts of cerebral infarction between the two 
methods (P> 0.05). Conclusion The detection rate of MRI combined with CTP is higher in diagnosis of 
HCI, which can find more lesions and is worthy of clinical attention.
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　　脑梗死是指因脑部血液循环受阻，致使局部脑组织缺血、缺氧所导致的局限性
脑组织的缺血性坏死或软化，临床上发病率较高，且中老年人更易患该病[1]。超急
性期脑梗死起病突然，病情进展迅速，若患者未能得以及时、有效的治疗，会严重
威胁患者生命安全，且对患者预后较为不利[2]。因此，尽早诊断鉴别超急性期脑梗
死对于改善治疗效果至关重要。MRI影像学检查是诊断超急性期脑梗死的重要手段
之一，然而其检出率仍有待提升[3]。研究显示，CT灌注成像(CT perfusion，CTP)均
能清晰显示脑组织和脑血管的细微结构，为病情诊断提供一定的信息[4]。基于此，
本研究回顾性分析了2018年1月至2019年9月间82例超急性期脑梗死患者的影像学
资料，旨在探讨MRI联合CTP诊断超急性期脑梗死价值，以期为临床提供资料参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年9月我院收治的超急性期脑梗死的患者82
例，均符合2018年急性缺血性脑卒中的诊断标准[5]。其中男54例，女28例；年龄
35~81岁，平均年龄(58.68±7.96)岁，合并疾病：高血压35例，糖尿病16例，高血
脂38例。
　　纳入标准：均为首次发病；超急性期脑梗死发病时间小于6h，均于发病6h内行
MRI和CTP影像学检查；MRI和CTP检查时间间隔不超过2h；本研究经医院道德伦理
委员会批准。
　　排除标准：合并其他严重脑疾病者；合并甲状旁腺功能异常者；既往头颅外伤
史；合并精神疾病者，无法配合检查者；临床资料不完整者。
1.2 检查方法  MRI检查方法：检查设备为西门子1.5T超导核磁共振(德国)，正交头
部线圈，参数设置如下：T1WI(TR为2025ms，TE为8.4ms)，T2WI(TR为4000ms，
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【摘要】目的 探讨MRI联合CT灌注成像(CTP)诊断
超急性期脑梗死价值分析。方法 回顾性分析2018年
1月至2019年9月我院影像中心经医师诊断为超急性
期脑梗死的82例患者的MRI及CTP影像学资料。分析
MRI及CTP影像学图像，统计MRI、MRI联合CTP的
检出率、各部位病灶检出数目。结果 超急性期脑梗
死患者MRI可见病变在DWI呈明显高信号，但T1WI、
T2WI、FLAIR均无明显异常信号或T2WI呈稍高信
号；CT平扫多显示正常或局部脑沟略有变窄，CTP 
CBF图显示异常低灌注区，且MTT均有延长。在82
例超急性期脑梗死患者中，MRI联合CTP检查检出率
为96.34%，检出病灶数131个，明显高于MRI检查
的80.94%，检出病灶数93个，且MRI联合CTP检查
检出多个病灶的患者比例为39.02%，显著高于MRI
检查(18.29%，P<0.05)，但两种检查方式筛查脑梗
死各部位病灶数差异无统计学意义(P>0.05)。结论 
MRI联合CTP诊断超急性期脑梗死的检出率更高，能
发现更多病灶，值得临床重视。
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TE为94ms)，矩阵为320mm×201mm，FOV为193×230；
DWI(单次激发EPI，TR为2900ms，TE为84ms，层厚为
5.0mm，层间距为1.0mm，矩阵为128mm×128mm，FOV 
为230×230，扫描时间为40s)。诊断标准：DWI显示异常高
信号，T1WI、FLAIR无明显信号改变，T2WI呈正常或稍高信
号。
　　CTP检查方法：检查设备为西门子螺旋CT(德国)，患者取
仰卧位，先行头颅CT平扫，若平扫无明显异常，则将基底节
层面作为CTP扫描中心层面；若平扫发现早期梗死病灶，则选
择梗死最大层面为CTP扫描中心层面。采用双筒高压注射器，
对比剂为欧乃派克，剂量为50mL，自右肘正中静脉注射，速
率3.0mL/s。参数设置如下：扫描方式cine，管电压120kV，
管电流200mA，层厚5.0mm，间隔0mm，1r/s。诊断标准：
脑血容量(CBV)显示灌注异常区，梗死区平均通过时间(MTT)
延长。

　　上述检查均由同2位资深医师采用双盲法阅片，并记录病
灶表现特征。CTP的图像传输至到影像工作站进行CTP图像处
理，得到灌注参数图。对意见不一致处要在协商后统一判断。
1.3 统计学方法  对所得数据进行分析，计数资料均以百分率
(%)表示，采用χ

2检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 超急性期脑梗死患者影像学表现  82例患者经MRI和CTP
检查，超急性期脑梗死患者在MRI检查中，病灶多呈斑点、圆
形、长圆形或小片状，T1WI及FLAIR部分无明显信号改变；
T2WI正常或稍高，DWI可见高信号，且出现高信号的部位与临
床症状及体征相符；在CTP检查中，CT平扫时仅5例大面积梗
死灶可见，多显示正常或局部脑沟略有变窄，难以明确诊断，
CTP CBF图显示异常低灌注区，且MTT均有延长(图1)。

2.2 MRI及MRI联合CTP对超急性期脑梗死的诊断情况  在
82例超急性期脑梗死患者中，MRI联合CTP检查检出率为
96.34% ，明显高于MRI检查的80.94%，组间差异有统计学意
义(χ2=10.060，P<0.05)，见表1。

2.3 不同检查方法诊断病灶数比较  82例患者经MRI联合CTP
检查，无梗死灶、单个梗死灶、多个梗死灶患者例数分别为
16例、51例、15例，MRI检查分别为3例、47例、32例，MRI
联合CTP检出多个病灶的患者比例显著高于MRI检测，差异有
统计学意义(χ2=15.207，P=0.000)，见表2。
2.4 不同检查方法筛查脑梗死各部位病灶数比较  82例患者
经MRI联合CTP检查，显示131个梗死灶，明显多于MRI检查
(93个梗死灶)。两种检查方式筛查脑梗死各部位病灶数差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表3。

图1 超急性期脑梗死患者CTP及MRI影像学表现。1A：发病4h，CT平扫阴性；1B：CTP CBF图显示左侧大脑前、中动脉血供区异常灌注区；1C：发病3h，
MRI T2WI未见异常高信号；1D：MRI DWI显示相应部位高信号。

1A 1B 1C 1D

表1 不同检查方式检出率比较
检查方式	               例数	             确诊例数(例)                             检出率(%)

MRI	                82	                                      66	                              80.49

MRI联合CTP           82	                                      79	                              96.34

χ
2		                                                                10.060

P		                                                                 0.002

表2 不同检查方法诊断单个、多个病灶比较[n(%]
检查方式	                                                   例数	                                                             无梗死灶	                                                    单个梗死灶	                                   多个梗死灶

MRI	                                                    82	                                                             16(19.51)	                                                     51(62.20)	                                      15(18.29)

MRI联合CTP                                               82	                                                             3(3.66)	                                                     47(57.32)	                                      32(39.02)

χ
2		                                                                                                                                                                               15.207

P		                                                                                                                                                                                0.000

表3 不同检查方法筛查脑梗死各部位病灶数比较[n(%)]
检查方式	                                         皮质                                                   放射区	                               基底节	                            小脑	                                         脑干

MRI	                                     21(22.58)                                            14(15.05)	                             28(30.11)	                         13(13.98)                                   17(18.68)

MRI联合CTP                                30(22.90)                                            19(14.50)                                 39(29.77)                                     19(14.50)                                   24(18.32)

χ
2	                                     0.003                                                    0.013	                              0.003	                                             0.012	                                      0.005

P	                                     0.955                                                    0.909	                              0.957	                                             0.912	                                      0.946 



12·

中国CT和MRI杂志　2021年04月 第19卷 第04期 总第138期

　　综上所述，MRI及CTP对于诊断超急性期脑梗死具有积极
意义，且MRI联合CTP诊断超急性期脑梗死的检出率相较于单
一MRI检查的检出率更高，能发现更多病灶，值得临床重视。
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3  讨   论
　　随着老龄人口的不断攀升，脑梗死发病率逐年上升。脑梗
死起病突然且危急，具有病情复杂、预后差、致死致残率较高
等特点，如何尽早诊断并治疗脑梗死疾病已成为临床工作者关
注的重点[6]。超急性脑梗死是指发病6h内的早期脑梗死，脑梗
死患者在发病4h后会出现脑水肿现象，在6h后会出现脑细胞
坏死，若在发病超早期(6h内)进行溶栓治疗，能及时有效挽救
存活的脑组织、减少梗死面积，因此尽早诊断超急性脑梗死对
于改善患者病情、降低患者后遗症发生风险具有十分重要的意
义。
　　近年来，随着MRI技术的不断发展，可通过T2WI高信号及
T1WI低信号有效评估患者脑实质缺血后组织代谢出现障碍情
况[7]。同时有研究显示，在MRI基础上应用DWI，可超早期发
现缺血病灶，其原因是DWI可显示脑组织水分子布朗运动[8]。
超急性期脑梗死水分子扩散受限：当脑细胞发生缺血时，其代
谢能力会受到一定影响，细胞膜的滤过功能发生障碍，打破了
细胞内外离子平衡，主要是细胞外的钠离子、水分子进到细胞
内，因为产生水扩散受限情况[9-10]。本研究发现，超急性期脑
梗死患者MRI检查在T1WI及FLAIR均无明显信号改变；T2WI正
常或稍高，DWI可见高信号，与国内外研究相符，提示MRI对
于超急性脑梗死诊断具有积极意义[11]。但本研究中，仍有16
例超急性脑梗死患者未被MRI检出，可能是闭塞情况较轻未被
MRI检出所致。
　　颅脑CT扫描对于颅内急性脑出血病变显示较为敏感，但
其对于超急性期脑梗死的检出率较低[12]。在发病2~6h的超急
性期，主要是水和电解质含量的变化。近些年，有学者研究
CTP在急性脑梗死中的应用，发现在急性脑缺血形态学改变
前，CTP是缺血性脑血管病超早期发现缺血病灶部位、范围的
重要方法之一[13]。其弥补了CT平扫图像无法显示梗塞部位缺
血脑组织的血流灌注情况、提供脑血液侧支循环情况信息等缺
陷，能够提供更为丰富的缺血脑组织的病理生理学信息[14]。
同时，相较于MRI检查，CTP可通过脑血流量(CBV)有效对半
暗带进行预测，对于患者的缺血区微血管管腔出现受压、变
形以及程度较轻的闭塞也能够提供信息。此外，CTP具有经济
实用、操作简单、成像时间短、图像空间分辨率高等众多有点
[15]。本研究中，CTP发现了CT平扫未显示的梗死灶，能够显
示异常灌注区。MRI联合CTP检查检出率、检出病灶数明显高
于MRI检查，提示联合检测有利于超早期发现病灶，适合急诊
检查。


