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ABSTRACT
Objective To explore the feasibility of apparent diffusion coefficient (ADC) and perfusion weighted 
imaging (PWI) in the evaluation of degree of cerebral ischemia of patients with cerebral infarction in 
MRI scan, and to observe the infarct changes. Methods The clinical and imaging data of 42 patients 
with cerebral infarction admitted to our hospital from January 2017 to January 2019 were collected.  
The MRI images of patients in different time were analyzed. The ipsilateral normal site was used as 
a control group to analyze the ADC, PWI values, and the presence of penumbra in MRI examinations 
of different groups. Results The ADC value of lacunar infarction in the acute phase was significantly 
lower than that in the chronic phase. In the acute phase and chronic phase, the ADC values of luminal 
obstruction were (0.512 ± 0.053) and (1.245 ± 0.077), respectively, which were higher than those in the 
control group (P<0.05). By the PWI sequence examination, no penumbra zone exists. The ADC value 
of the lesion center and around lesions in the large area of cerebral infarction in the chronic phase was 
significantly higher than that in the acute phase (P<0.05). The ADC value of the lesion center in the 
acute phase  was lower than that in the control group, and the ADC value in the chronic phase was 
higher than that in the control group (P<0.05). The ADC values around the lesions in the acute phase 
and the chronic phase were lower than those in the control group (P<0.05). 83.33% patients in acute 
phase had a penumbra zone in PWI, and patients in the chronic phase had no penumbra zone (P<0.05). 
Conclusion The ADC value and PWI of MRI scan can effectively evaluate the degree of cerebral ischemia 
of patients with cerebral infarction, and can reflect the degree of cerebral ischemia and collaterals, 
which provides a reference for clinical treatment.
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　　脑梗死也被称为“缺血性脑卒中”，患者脑部出现局部脑组织区域血液供应障
碍，导致脑组织缺血、缺氧而病变性坏死，促使患者产生临床上对应的神经功能缺
失表现。根据脑梗塞发病机制不同，将其分为脑血栓形成、脑栓塞以及腔隙性脑梗
死等类型，其中脑血栓形成占全部脑梗塞的60%，为最常见的类型[1-3]。高血压、
高脂血症、糖尿病等危险因素是动脉粥样硬化的危险因素，也是导致脑梗死的最常
见原因。由于其致残率、死亡率高，对于其组织缺血程度的评估是目前医学界研究
的热点，MRI检查为脑梗死的诊断提供了可靠的影像学依据，因此本研究旨在探讨
MRI扫描中，表面弥散系数(ADC)值和灌注成像(PWI)对评估脑梗死患者脑组织缺血
程度的可行性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年1月至2019年1月收治的42例脑梗死患者的临床资
料。其中男性22例，女性20例，年龄38~76岁，平均年龄(54.31±8.21)岁。临床症
状主要表现为意识障碍、头痛、头晕、偏瘫、视物模糊。
　　纳入标准：所有患者签署知情同意书，并会积极配合本研究；符合《中国急性
缺血性卒中治疗指南2014》诊断标准[4]；无碘试剂过敏史者。
1.2 MRI检查  检查仪器选用西门子1.5T磁共振，扫描前排除患者身上金属异物，
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
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【摘要】目的 探讨MRI扫描中，表面弥散系数(ADC)
值和灌注成像(PWI)对评估脑梗死患者脑组织缺血程
度的可行性，观察其梗死变化。方法 收集我院2017
年1月至2019年1月收治的42例脑梗死患者的临床、
影像学资料，对患者不同时间MRI图像表现进行分
析，以同侧正常部位为对照组，分析不同组别MRI
检查ADC、PWI值及是否存在半暗带等情况。结果  
腔隙性脑梗在急性期ADC值明显低于慢性期，急性
期、慢性期腔梗阻ADC值分别为(0.512±0.053)、
(1.245±0.077)，高于对照组(P<0.05)，经PWI序列
检查无半暗带区存在。慢性期大面积脑梗死病灶中
心、病灶周围ADC值明显高于急性期(P<0.05)；病灶
中心急性期ADC值低于对照组，慢性期高于对照组
(P<0.05)；急性期、慢性期病灶周围ADC值均低于对
照组(P<0.05)；83.33%急性期患者PWI存在半暗带
区，慢性期患者无半暗带区出现(P<0.05)。结论 MRI
扫描ADC值及PWI可有效评估脑梗死患者脑组织缺
血程度，能反映脑组织缺血程度及侧支情况，为临
床治疗提供参考依据。
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数，射频脉冲重复时间(TR)550ms，回波时间(TE)25ms，
层 厚 6 m m 。 T 2W I 序 列 参 数 ， T R / T E 为 3 0 0 0 m s / 9 8 m s ，
层 厚 5 m m 。 DW I 序 列 参 数 ： 扫 描 层 数 为 3 0 层 ， T R / T E 为
4120ms/150ms，层厚6mm，FOV为50cm×20cm。FLAIR
序列参数：扫描层数为20层，TR/TE为5210ms/120ms，层
厚6mm，FOV为40cm×25cm。PWI进行单次继发梯度回
波EPI(平面回波成像)序列进行扫描，扫描参数：TR/TE，
120ms/1100ms，扫描层数20层。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。选取20~30mm2

感兴趣区域(ROI)进行血流动力学信息获取，根据脑血流量
(CBF)、平均通过时间(MTT)以及半暗带区的图像表现，进行
治疗前后的PWI病灶灌注范围变化判断。ADC值的测量：腔隙
性脑梗死组：大部分病灶包绕测量；较大面积脑梗死组：中心
向外周呈放射状的测量方式。
1.3 观察指标  分为急性期和慢性期(同急性期患者治疗3周后
复查)，按照梗死大小将其进行分组，病灶直径在15mm以下
为腔隙性脑梗死组(n=18)，15mm以上为大面积梗死(n=24)。
对患者MRI图像表现进行分析，以同侧正常部位为对照组，对
比腔隙性脑梗死组、大面积脑梗死组及对照组ADC、PWI值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 17.0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 腔隙性脑梗死组与对照组ADC值、PWI比较  腔隙性脑
梗在急性期ADC值明显低于慢性期(P<0.05)，急性期、慢性期
腔梗阻ADC值高于对照组(P<0.05)，经PWI序列检查无半暗带
区存在，见表1。

2.2 大面积脑梗死组与对照组ADC值、PWI比较  慢性期
大面积脑梗死病灶中心、病灶周围ADC值明显高于急性期
(P<0.05)，急性期病灶中心ADC值低于对照组，慢性期高于对
照组(P<0.05)；病灶周围急性期、慢性期ADC值均低于对照
组，两者差异具有统计学意义(P<0.05)；83.33%急性期患者
PWI存在半暗带区，慢性期患者无半暗带区出现，见表2。

2.3 图像分析  在患者MRI图像表现中，发病1h后局部呈现脑
回肿胀，脑沟变窄；长T1及长T2出现信号异常。在超急性期，
常规MRI无异常(图1)，DWI高信号，ADC低信号，PWI低灌

注；急性期T1WI低信号，T2WI高信号，FLAIR高信号，DWI高
信号，ADC低信号(图2)；亚急性期：T1WI低信号，T2WI高信
号，FLAIR高信号；慢性期：T1WI低信号。

图1 MRI图像表现MRI基本序列无异常信号。图2 MRI图像表现，ADC额颞叶、基地核区边界清楚呈窄扇形低信号。图3 MRI图像表现，DWI序列高信号梗死(紫
色标记区)。图4 MRI图像表现，PWI序列，梗死周围缺血半暗带区(绿色标记区)。

表1 腔隙性脑梗死组与对照组ADC值、PWI比较

组别
                        ADC值(10-3mm2·s-1)             

PWI存在半暗带例数[n(%)]
                 对照组                       腔梗组 

急性期(n=18)      0.95±0.012       0.512±0.053a                 0(0.00)

慢性期(n=18)      0.95±0.017       1.245±0.077a                 0(0.00)

t            0.000       33.268                               

P             1                           0.000 
注：a表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 大面积脑梗死组与对照组ADC值、PWI比较

组别
                                                                                                 ADC值(10-3mm2·s-1)                                                                                        

PWI存在半暗带例数[n(%)]
                                                 对照组                          病灶中心                                             病灶周围 

急性期(n=24)                                     0.94±0.018                       0.511±0.081a                                                      0.61±0.011a                                   20(83.33)

慢性期(n=24)                       0.94±0.016                       1.331±0.012a                                            0.81±0.092a                        0

t/χ2                                           0.000                                           49.059                                                                10.574                                            34.286

P                                           1                                           0.000                                                                0.000                                            0.000

1 2 3 4
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3  讨   论
　　在脑梗死中，脑动脉深穿支以及其分支动脉出现闭塞引起
腔隙性脑梗死，在脑深部，大脑蛋白质、基底节、丘脑、脑
干、小脑以及内囊等部位为其大多梗死部位所在。脑的大或中
等管径中出现动脉粥样硬进一步导致发血栓形成，管腔变狭
窄、闭塞从而形成脑梗死，以大脑中动脉常见，大脑后动脉以
及小脑也是其主要动脉闭塞部位[4-7]。在出现缺血后脑细胞氧
代谢失常，钠、水潴留、水分子等弥散速度下降，是由于ATP
在三羧酸循环中减少Na+-K+泵功能失调等原因所导致。在超级
急性期出现梗死6h以内，对患者进行有效的诊断治疗可对梗
死范围进行控制，保持在一定的小范围内；在急性期梗死出
现24h内，患者梗死周围血管被累及出现堵塞，其神经细胞遭
到破坏；在亚急性期梗死出现1周以上3周以内，梗死部位肿
胀、出现血管源性水肿，破坏了脑血屏障以及侧支血管建立；
在慢性期患者梗死以及在4周以上，软化灶伴随胶质增生逐渐
在梗死周围出现[8-10]。
　　急性期脑梗死在MRI图像上在DWI序号为高信号，ADC为
低信号，ADC值在脑梗死中呈降低趋势[11]。在正常脑组织出现
缺血30min后，ADC值在病灶中心至边缘呈梯度增高，并随梗
死存在的时间出现延长，在梗死后2周还会逐渐出现“假正常
化”现象，在转化为软化灶病灶中心与脑脊液信号一致，ADC
为持续上升状态，而由于其原因会导致T2透过效应及DWI高信
号的假象的存在，所以在出现梗死区与对侧区的ADC值相近，
且DWI、T2WI均为高信号表现时应考虑此情况[12-13]。微血管分
布和血流灌注情况是依据MRI中的PWI进行反映，其是依据对
比剂在通过毛细血管时，血管腔内磁敏感性增加，局部磁场出
现变化，邻近氢质子也被影响出现共振频率变化，会出现T2值
减少的情况，可见MRI图像信号减低，对比剂在血管内存在量
最多，血管外量少，导致弥散因素对信号变化影响低，使其进
一步将血管内血流灌注情况进行反映，得到CBV和MTT以及半
暗带区的相关数据，而半暗带区在临床上为可逆转和被拯救的
区域，在经过临床治疗之后可有效阻止梗死发生[14-15]。在本研
究中腔隙性脑梗与对照组急性期与慢性期比较无差异，但PWI
都未反映出其半暗带区的存在，提示在腔隙性脑梗死中，ADC
对脑组织缺血程度比较敏感，但PWI在此方面无太大意义，而
在大面积脑梗死组中PWI对于反映组织灌注状态及侧支循环情
况优于ADC和DWI。
　　综上所述，MRI扫描ADC值及PWI可有效评估脑梗死患者

脑组织缺血程度，能反映脑组织缺血程度及侧支情况，为临床
治疗提供参考依据。
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