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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of brain imaging of multi-slice spiral CT and MRI examination 
for cerebrovascular diseases. Method The clinical data of 95 patients with cerebrovascular disease 
admitted from March 2017 to August 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. The 
diagnosis results of MRI and MSCT were observed and analyzed. The diagnostic accuracy of MRI and 
MSCT for cerebrovascular disease was compared. Results Among 95 patients with cerebrovascular 
disease, there were 18 patients with cerebral hemorrhage, 58 patients with cerebral infarction, 8 
patients with intracranial aneurysms, and 11 patients with subarachnoid hemorrhage. The diagnostic 
accuracy of MRI was 100%; the diagnostic accuracy of MSCT was 89.47%. The diagnostic accuracy 
of MRI was significantly higher than that of MCST, and the difference between the two groups was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The MSCT cerebrovascular imaging and MRI examination 
can effectively show the imaging features of cerebrovascular diseases, but the ability of MRI to 
diagnose cerebrovascular diseases is superior to that of CT examination. In clinic, it can be selected 
according to the individual's condition. 
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　　脑血管疾病是由于各种脑部血管病变所引起的脑功能缺损的一组疾病的总       
称[1]。多好发于54岁以上的中老年人，男性患者多于女性。社会经济状况、职
业和种族等均与脑血管疾病的发病有关[2]。脑血栓形成是脑血管疾病中最常见的
一种，还包括脑动脉粥样硬化、狭窄、闭塞、脑动脉炎、脑动脉损伤、脑动脉
瘤、颅内血管畸形、脑动静脉瘘等[3]。近年来，脑血管疾病的发病率有逐渐上升
的趋势。该病发病急，并发症多，严重者可危及患者的生命[4]，故早期诊断、早
期治疗对脑血管疾病患者有着非常重要的价值。CT、MRI等影像学检查是临床
上诊断脑血管疾病常用的方法。本研究通过回顾性分析本院2017年3月至2019
年8月收治的脑血管疾病患者的临床资料，探究多层螺旋CT脑成像及MRI检查对
脑血管疾病的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年3月至2019年8月收治的95例脑血管疾病患者的
临床资料。其中男性56例，女性39例，年龄45~81岁，平均年龄(63.24±4.97)
岁。纳入标准：均符合脑血管疾病相关诊断标准[5]；合并感觉障碍、头晕、头痛
等症状，且临床资料齐全；无影像学检查禁忌症；无意识障碍，可进行沟通。
排除标准：合并其他重要脏器疾病者；资料欠缺者；心、肝、肾等功能严重障
碍者；合并免疫、血液系统疾病者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  设备：西门子双源CT机，模式采用连续容积扫描。扫描参数：
管电压、电流120kV、300mA，扫描层厚、层距均为5mm，重建层厚0.5mm，
螺距0.625mm。患者取仰卧位，常规平扫+增强扫描。增强扫描造影剂选用碘
海醇，剂量80mL，注射速率为2.5mL/s。
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT脑成像及MRI检查对
脑血管疾病的诊断价值。方法 回顾性分析本院2017
年3月至2019年8月收治的95例脑血管疾病患者的
临床资料，观察MRI和MSCT检查的诊断结果并进行
讨论和分析；比较MRI及MSCT检查对脑血管疾病
的诊断正确率。结果 95例脑血管疾病患者中，脑出
血患者18例，脑梗死患者58例，颅内动脉瘤患者8
例，蛛网膜下腔出血患者11例。MRI诊断正确率为
100%；MSCT检查诊断正确率为89.47%。MRI检查
的诊断正确率显著高于MCST检查，两组之间比较差
异具有统计学意义(P<0.05)。结论 采用MSCT脑血管
成像和MRI检查均可有效显示脑血管疾病的影像学
特点，但MRI检查诊断脑血管疾病的能力优于CT检
查，临床可根据患者个人情况来选择。
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1.2.2 MRI检查  设备：美国GE 1.5T磁共振，选用头颈联
合线圈。扫描参数：SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时
间(TR)600ms，回波时间(TE)25ms，层厚6mm。T2WI序
列参数，TR/TE为4000ms/101ms，层厚6mm。DWI序列
参数：扫描层数为36层，TR/TE为3100ms/100ms，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。常规平扫+增强扫描。增强扫描选用Gd-
DTPA试剂。 
1.3 观察指标  影像学结果由两名或以上高年资医师进行阅
片，并获取一致意见。重点观察病灶位置、大小、强化形
式等特征，并对比MRI、MSCT检查诊断脑血管疾病的价
值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析，
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 95例患者临床资料  95例脑血管疾病患者中，脑出血患
者18例，脑梗死患者58例，颅内动脉瘤患者8例，蛛网膜
下腔出血患者11例。脑梗死患者中肿瘤直径超过18mm的
患者有43例，小于18mm的患者有15例。95例患者中，大
脑前动脉狭窄患者16例，大脑中动脉狭窄45例，大脑后动
脉狭窄29例，颈内动脉狭窄5例。
2.2 不同检查对脑血管疾病的诊断正确率比较  MRI检出脑
出血18例，脑梗死58例，颅内动脉瘤8例，蛛网膜下腔出
血11例，诊断正确率为100%；MSCT检查检出脑出血16
例，脑梗死54例，颅内动脉瘤6例，蛛网膜下腔出血9例，
诊断正确率为89.47%。MRI检查的诊断正确率显著高于
MCST检查，两组之间比较差异具有统计学意义(P<0.05)，
详情见表1。

表1 不同检查对脑血管疾病的诊断正确率比较[n(%)]
检查方法	                                      脑出血(n=18)	         脑梗死(n=58)                         颅内动脉瘤(n=8)	        蛛网膜下腔出血(n=11)              诊断正确率

MRI	                                        18(100)	                                58(100)	                            8(100)	                                         11(100)	                          95(100)

MSCT血管成像	                    16(88.89)	                                54(93.10)	                            6(75.00)	                      9(81.82)	                          85(89.47)

χ2	                                        0.143	                                0.348	                            0.308	                                          0.224	                          10.556

P	                                        0.705	                                0.555	                            0.579	                                          0.636	                           0.001

2.3 病例分析  病例1：患者女，63岁，突然摔倒，语言含
糊。影像学诊断：出血性脑卒中。MRI检查上左侧放射冠-
基底节区病变内部呈长T1等长T2信号，DWI呈高信号，ADC
图呈低信号；病变边缘呈短T1长T2信号，病变周围T2像上
见环状低信号影，于磁敏感成像上亦呈低信号表现(图1~图
3)。MRA成像可见左侧大脑中动脉M2段的局限性狭窄以及

左侧放射冠-基底节区的团块样高信号病变(图4~图5)。病例
2：患者男，65岁，恶心、呕吐和剧烈头痛。影像学诊断：
右侧小脑上动脉瘤破裂继发蛛网膜下腔出血。平扫 CT可见
广泛的蛛网膜下腔出血，累及基底池(箭头)、外侧裂(箭头)
(图6)；CTA可见囊样动脉瘤(图7~图8)。

图1～图8 典型病例图像分析结果

1 2 3 4
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3  讨   论
　　脑血管疾病多发生在老年人群中，目前，发病率有逐
渐增长的趋势[6]。根据症状持续的时间可分为短暂性脑缺血
发作、脑卒中；根据病理性质可分为缺血性卒中、出血性
卒中；根据发病急缓可分为急性脑血管疾病、慢性脑血管
疾病[7-8]。短暂性脑缺血疾病是指脑缺血症状持续数分钟至
数小时，最多不超过24h。脑卒中是指急性起病，由于脑
局部血液循环障碍所导致的神经功能缺损综合征，症状持
续时间至少24h以上，包括脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出
血等[9]。该类疾病具有高发病率、高死亡率、高致残率。大
约有3/4不同程度的丧失劳动能力，其中，重度致残者约占
40%[10]。早期诊断确诊对脑血管疾病患者的治疗和预后有
很大的作用。
　　目前，临床上诊断脑血管疾病的方法有很多种，比如
超声、MRI、MSCT检查等。其中MSCT脑血管成像技术是
临床以往诊断脑血管疾病常用的方法，与常规CT相比，
MSCT检查硬件设备方面要好，其次也匹配了强化软件功
能，两者的结合可获得更加清晰的脑部血管图像[11-12]，且
MSCT检查扫描时间和范围都得到提升，减少了运动伪影。
但是MSCT检查存在的不足为在检查过程中会使用造影剂，
可能会出现过敏反应，对妊娠妇女和病情严重的患者不能
使用，且MSCT检查的过程中还会产生辐射[13]。
　　在医学影像学的不断发展下，MRI血管成像技术在临
床中备受关注，其在脑血管疾病的诊断中应用越来越多。
MRI血管成像是一种不用经静脉注射对比剂，利用血液流
动与静止的血管壁及周围组织形成对比而直接显示血管。
该项技术简便无创，成本低，对于显示颅脑血管非常有其
实用价值[14]。但是检查时间较长，患者如果配合不好容易
出现伪影。本研究中，对95例患有脑血管疾病的患者进行
了MSCT和MRI血管成像技术检查，结果显示，MRI诊断正
确率为100%，MSCT检查诊断正确率为89.47%。MRI检查
的诊断正确率显著高于MCST检查，两组之间比较差异具有
统计学意义(P<0.05)，与袁冬健等[15]研究结果相似。分析
其原因可能与MSCT检查扫描基线过低有关，导致扫描出
来的图像诊断价值低；或者患者头部没有摆正，导致图像
歪斜，有伪影；加上患者的不配合，都可能影响检查的结
果。

　　综上所述，采用MSCT脑血管成像和MRI检查均可有效
显示脑血管疾病的影像学特点，但MRI检查诊断脑血管疾病
的能力优于CT检查，临床上可根据患者个人情况来选择。
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