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AbSTrACT
Objective To investigate the effect of MSCT and MrI in the diagnosis of lacunar infarction in the 
elderly. Methods The clinical data of 78 patients with lacunar infarction diagnosed in our hospital from 
February 2018 to March 2019 were selected. The diagnosis results of MSCT and MrI were discussed 
and analyzed. The different imaging features of lacunar infarction in the two methods were analyzed, 
and the diagnosis rate and lesion detection rate of the two methods were compared. results 75 cases 
with lacunar infarction were diagnosed by MrI. The correct rate of diagnosis was 96.15%. 52 patients 
with lacunar infarction were diagnosed with MSCT. The diagnostic accracy rate was 66.66%, which 
was significantly lower than that of MrI (P<0.05). 350 infarct lesions were detected in 78 patients. 
330 lesions were detected by MrI, and 290 lesions were detected by MSCT. The detection rate of MrI 
was 94.28%, which was significantly higher than that of MSCT, 82.85%. The difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion MSCT and MrI are effective methods for the diagnosis of lacunar 
infarction in the elderly, but MrI is more effective in diagnosing early lacunar infarction.
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　　腔隙性脑梗塞多发生在40~60岁及以上的中老年人，男性多于女性，约占脑梗
死的20%，且腔隙性脑梗塞患者常伴有高血压出现，起病突然[1]。其是一种发生在
大脑半球或者脑干深部小穿动脉闭塞所引起的缺血性小梗死灶，这是因为脑组织出
现缺血、液化、坏死并通过吞噬细胞移走形成了腔隙[2-3]。目前对于这种疾病的发病
因和发病机制并不明确，动脉粥样硬化病变出现小血栓累及和阻塞深穿支动脉、高
血压所导致的小动脉和微小动脉壁出现透明变性的脂质、糖尿病小动脉病变，这是
目前常见的引起腔隙性脑梗塞出现的原因[4-5]。其出现的临床表现多样，会有20种
以上的临床综合症状出现[6]。大多数腔隙性脑梗塞患者预后良好，前提是在起病早
期就能得到正确的诊断并且采用了合适的治疗，这样患者一般会在2周内就得到恢
复，少部分病人可能会留下轻微后遗症，比如轻度的运动或者感知障碍。由此可见
早期的诊断能有效提高患者的治愈率和减少后遗症的发生。本研究对2018年2月至
2019年3月在我院确诊为腔隙性脑梗塞的78例老年患者在MSCT和MRI中的表现进行
分析对比，旨在探讨MSCT和MRI检查诊断老年人腔隙性脑梗塞的效果。
 
1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年2月至2019年3月在我院确诊为腔隙性脑梗塞患者的临床
资料78例，所有患者均通过MRI和CT检查确诊为腔隙性脑梗塞。其中男性患者46
例，女性患者32例，年龄45~78岁，平均年龄为(58.56±5.13)岁。发病时间4~24h
内。纳入标准：影像学资料和病理资料完整；没有其他心脑血管严重疾病；无碘试
剂过敏史；严格听从安排。排除标准：严重肾功能不全者；患有其他恶性肿瘤者；
患有精神疾病者；有重大心脏手术史。
1.2 方法
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【摘要】目的 探讨MSCT和MRI检查诊断老年人腔
隙性脑梗塞的效果。方法 选取2018年2月至2019年
3月在我院确症为腔隙性脑梗塞患者的临床资料78
例，将MSCT检查和MRI检查的诊断结果进行讨论和
分析，分析两种方法中腔隙性脑梗塞的不同影像学
表现，对比两种检查下疾病诊断确诊率和病灶检出
率。结果 MRI检查下共诊断出75例腔隙性脑梗塞，
疾病诊断正确率为96.15%；MSCT共诊断出52例腔
隙性脑梗塞，疾病诊断正确率为66.66%，明显低
于MRI检查(P<0.05)。78例病人手术中共检出梗死
病灶为350个，以此对照，MRI检查出病灶330个，
MSCT检查出290个，MRI的检出率为94.28%，明
显高于MSCT检出率(82.85%)，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 MSCT、MRI均为检查诊断老年人腔
隙性脑梗塞的有效手段，但是MRI对于早期腔隙性
脑梗塞诊断效果更佳。
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1.2.1 MSCT检查方法  使用设备：PHLIPS，Bril l iancei 
128CT，生产序列号：100769 ，设备编号：67484813 ，生
产日期：2016.12 ，功率为175KW∶1210MA 。检查前将患者
身上所有影响扫描的金属异物进行排除。对患者头颅进行平
扫，扫描参数：运行电压130kV，管电流150mA，扫描层厚及
层距均为5mm，螺距为1.0。扫描完成后利用CT后处理工作
站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。将图
像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片
和分析诊断  
1.2.2 MRI检查方法  使用设备：GE，Brivo MR355 1.5T ，生
产序列号：TJ-G2XS18010 ，设备编号：082407310114，    
生产日期：2018.5，功率：25kVA。患者平躺于扫描床，取
仰卧位，选用头颈联合线圈，进行快速自旋回波(TSE)序列
T1WI、T2WI、DWI和矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。扫描
参数：TSE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)500ms，
回波时间(TE)20ms，层厚6mm。T2WI序列参数，TR/TE
为4000ms/102ms，层厚6mm。DWI序列参数：扫描层
数为36层，TR/TE为3000ms/84ms，层厚6mm，FOV为
40cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为
5500ms/110ms，层厚6mm，FOV为24cm×24cm。先进行
平扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进行增强扫描。扫描完成
后进行图像后处理，最后由诊断医师进行阅片得出诊断结果。
1.3 观察指标  将MSCT检查和MRI检查的诊断结果进行讨论和
分析，以手术检查结果为对照，对两种检查下腔隙性脑梗塞疾
病诊断准确率和病灶检出率进行分析比较，分析两种方法检查
下腔隙性脑梗塞的不同表现。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果  
2.1 对两种检查下疾病检出正确率和病灶检出率进行分析
比较  MRI检查下共诊断出75例腔隙性脑梗塞，疾病诊断正
确率为96.15%；MSCT共诊断出52例腔隙性脑梗塞，疾病诊
断正确率为66.66%，明显低于MRI检查(P<0.05)。78例病人
手术中共检出梗死病灶为350个，以此对照，MRI检查出病灶
330个，MSCT检查出290个，MRI的检出率为94.28%，明显
高于MSCT检出率(82.85%)，差异有统计学意义(P<0.05)，详
情见表1。

清晰度的低密度影(脑脊液密度)，常多伴有脑白质脱髓鞘变
性，极小的腔梗MSCT可以不显示，在急性晚期或者是亚急性
早期腔梗可出现强化现象(图1)。
2.2.2 MRI图像表现  在MRI图像中，T1WI出现小边界清晰的低
信号灶；T2WI出现较小的高信号灶；FLAIR急性期出现高信号
灶，慢性期中心囊部分信号减低，周围为高信号；DWI在急
性期和亚急性期都为高信号；PWI脑灌注压下降引起脑局部学
流动力学异常改变—神经元功能改变—不可逆神经元形态学改
变；MRA可正常(图2~图4)。

图1 MSCT可见右侧内囊腔前肢慢性腔梗，左侧MCA供血陈旧性梗塞。图2 右
丘脑慢性腔梗，FLAIR像中心脑软化灶低信号，周围胶质增生为高信号。图3 
左侧基底节区多发慢性腔隙性脑梗并周围胶质增生。图4 DWI内囊后肢急性
腔梗为高信号，常伴有运动功能受损。

表1 两种检查对疾病诊断正确率和病灶检出率对比[n(%)]
检查方式                     例数           诊断正确率                        病灶检出率

MSCT                       78            52(66.66)                     290(82.85)

MRI                      78            75(96.15)                     330(94.28)

t                                     22.407                     22.581

P                                            0.001                     0.001

2.2 部分检测图像分析
2.2.1 MSCT图像表现  在MSCT中可见的腔梗为类圆形、边界

1 2

3 4

3  讨   论
　　近年来腔隙性脑梗塞在老年人中的发病率逐渐升高，成为
人们比较关注的疾病之一。腔隙性脑梗塞是一种呈现出不规则
的圆形、卵圆形或者狭长型的腔隙性梗死灶，这种梗死灶直径
多在3~4mm之间，小的可为0.2mm，大的可以达到15mm以
上[7]。这些病灶主要在基底节区、丘脑、脑干和放射冠出现，
其中病率最高为基底节区[8]。还会出现直径200μm左右的血管
深穿支现象，在豆纹动脉、丘脑深动脉和基底动脉的旁中线支
分布区为常见。在临床上会出现纯运动性轻偏瘫、共济失调性
轻偏瘫、构音障碍—手笨拙综合征和纯感觉性卒中[9]。目前无
有效的治疗方法，主要是进行综合治疗，强调病因治疗，预防
再次复发，与脑梗死治疗方法相似。
　　由于腔隙性脑梗塞在临床表现上症状不明确，仅靠依据临
床检查出现误诊和漏诊的情况会比较多[10-11]。随着医学技术的
进步，影像学的发展，MSCT和MRI等检查方法在临床上被广
泛应用，成为检查脑部疾病的主要检查手段，并且误诊漏诊率
低。MSCT在对颅脑病变检查中占重要位置，此检查方便、安
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全、无痛苦创伤，能将颅脑不同层横断面的解剖关系和具体
的脑组织机构清楚地显示出来，这样增加了颅脑病变的检出
率和诊断率[12-13]。MSCT对于颅脑肿瘤的诊断高达70%左右，
对于颅脑损伤程度诊断准确率高达98%。在腔隙性脑梗塞病
变中，其是发生在大脑深部的病变，而基底节为好发部位，
在发病初期，病灶出现直径<10mm时，MSCT难以发现，直
到有囊性腔隙形成之后才能显示；在病发27h及以上，对于直
径>10mm的病灶才能见到表现出边界不清的圆形，或者是卵
圆形的缺血灶出现。从本研究中对于MSCT对腔隙性脑梗塞疾
病的检出正确率为66.66%和病灶的检查率82.85%可以看出，
MSCT在对腔隙性脑梗塞诊断中，发病时间和病灶大小对其有
限制。MRI对脑部的构改变和颅内的神经节、动静脉畸形和血
肿等的诊断和正确率都极高，能提供大量的医学影像中其他的
成像技术，比已有的成像技术更加优越[14]，能在脑部缺血出
现细胞性脑水肿不到2h就显示。在本研究中，MRI对腔隙性脑
梗塞疾病的检出正确率为96.15%，病灶检出率为94.28%，明
显优于MSCT(P<0.05)。
　　腔隙性脑梗塞病灶多出现在小脑和脑干部位，MSCT会由
于有骨性伪影的影响不能进行准确判断，对于这一点，MRI能
直接作出患者颅脑的矢状面、横断面、冠状面和各种斜面的体
层图像，就不会有像MSCT检测中的伪影出现[15]。由此可以总
结出来MRI在对老年人腔隙性脑梗塞的诊断中的优点：(1)对于
腔隙性脑梗塞更敏感，能在早期就对患者做出诊断，为及时治
疗提供了足够的时间。(2)对病灶的发现率高，可发现小直径
1~5mm的病灶。(3)对于脑干、顶部等部位病灶诊断准确不会
受骨性伪影所影响。MSCT在以上几点上就没有MRI的灵敏性
和准确性了。MSCT的优点在于检查时间上短于MRI，检查时
噪音小，价格方面比较亲民，在密度的分辨率上高于MRI。
　　综上所述，从本研究中可以看出，MRI在对老年人腔隙性
脑梗塞的诊断上比SMCT要更加灵敏可靠，如果条件允许，在
出现疑似腔隙性脑梗塞的症状时可以MRI为首选，能有效地避
免漏诊和误诊问题的出现。
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