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Abstract
Objective To investigate the diagnostic effect of CT combined with magnetic resonance imaging (MRI) 
on patients with cerebral infarction at different onset times. Methods The clinical and imaging data 
of 76 patients with cerebral infarction treated in our hospital from December 2017 to January 2019 
were retrospectively analyzed. The results of the pathological examination were used as criteria to 
summarize the detection rate and image performance of different examination methods for different 
cerebral infarctions. Results The diagnostic rate of CT combined with MRI for cerebral infarctions was 
significantly higher than that of CT examination. The difference was statistically significant (P<0.05). 
The diagnostic rate of CT combined with MRI for cerebral infarctions at different onset times was 
significantly higher than that of CT examination. The difference was statistically significant (P<0.05). 
The shape and structure of early cerebral infarction in CT and MRI were similar. It can be seen that 
the sulcus and cistern disappeared, or there was a blurred low-density area. With the prolongation 
of onset time, CT can show insular ribbon signs and high density of cerebral arteries, while MRI 
showed T1WI low signal, and the lesions showed high signal in T2WI and FLATR. Conclusion CT and MRI 
examinations can clearly show the pathological changes of cerebral infarction in different periods, but 
CT combined with MRI can significantly improve the diagnosis rate for cerebral infarction. It is worthy 
of clinical use.
Keywords: CT; Magnetic Resonance; Onset Time; Cerebral Infarction; Diagnostic Effect

　　近年来，随着老龄化结构的加重，高血压、脑梗死、糖尿病及冠心病等多
种老年慢性疾病的发生率呈逐渐上升趋势。其中脑梗死是临床上最为常见的脑
血管疾病，尤其好发于老年人群，且对于此类人群，往往同时合并有高血压、
冠心病等基础性疾病[1-2]。分析既往临床病例资料可知，脑梗死患者具有发病率
高、致残率高、死亡率高等特点，严重危及患者生命安全[3]。目前，临床上对于
脑梗死的治疗为及时溶栓治疗，但溶栓时间与治疗后果有着直接联系，故及时
对脑梗死进行诊断是溶栓治疗的关键[4]。目前，临床上诊断脑梗死的方法多种多
样，如CT、磁共振(magnetic resonance imagin，MRI)等，其对脑梗死的诊断
价值也已被多项研究所证实，但关于CT、MRI对不同发病时间脑梗死诊断价值
的研究尚未大量报道[5-6]。本文旨在探讨CT联合磁共振(MRI)检查对不同发病时
间脑梗死患者的诊断效果。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  2017年12月至2019年1月于我院就诊治疗的76例脑梗死患者中
男性42例，女性34例，年龄为22~70岁，平均年龄为(46.78±2.86)岁，病程为
5h~3d，平均病程为(1.96±0.26)h。根据其检查方法分为CT检查32例和CT联合
MRI检查44例，两组患者性别、年龄及病程等比较无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：所有患者均经病理学检查证实为脑梗死[7]；均完成CT或MRI检
查；本研究经医院伦理委员会批准。排除标准：存在脑部肿瘤者；不能配合完
成所有检查者；妊娠孕妇者；存在血液系统、肝肾疾病者；临床、影像资料不
完整或缺乏准确性者。
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【摘要】目的 旨在探讨CT联合磁共振(MRI)检查对
不同发病时间脑梗死患者的诊断效果。方法 对2017
年12月至2019年1月于我院就诊治疗的76例脑梗死
患者的临床及影像学资料进行回顾性分析，以病理
检查结果为“金标准”，总结不同检查方法对于不
同脑梗死的检出诊断率及图像表现。结果 CT联合
MRI检查对脑梗死的诊断率显著高于CT检查，比较
差异有统计学意义(P<0.05)； CT联合MRI检查对不
同发病时间脑梗死的诊断率均显著高于CT检查，
比较差异具有统计学意义(P<0.05)。早期脑梗死CT
和MRI形态、结构基本类似，可见脑沟裂池消失或
模糊低密度区，随着发病时间的延长，CT可出现
岛带征和脑动脉高密度征，而MRI则表现为T1WI低
信号，病灶于T2WI及FLATR均为高信号。结论 CT
和MRI检查均可对不同时期脑梗死的病理变化清晰
显示，但CT联合MRI检查可明显提高脑梗死的诊断
率，值得临床使用。
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1.2 检查方法  
1.2.1 CT检查  采用美国GE Optima CT660型号CT扫描机进
行检查，采取平卧位，扫描范围为整个颅脑部分，扫描方
式均为连续扫描。扫描参数设置为：基线设置OML，扫描
矩阵设置为512×512，其中层厚度和层距均设为10mm，
扫描延迟时间为48~56s，平均延迟时间为53s，连续扫
描10~12层。扫描过程中依照观察到的情况确定扫描的强
度。然后进行增强扫描，使用Mallinckrodt 双简高压拄射
器，以5mL/s的流率经肘正中静脉注射非离子型对比剂[优
维显，370mg(Ⅰ)/mL]40mL。
1.2.2 MRI检查  应用美国GE Signa 1.5T磁共振扫描机进行
检查，采取平卧位，扫描范围为整个颅脑部分，扫描参数
设置：层厚为5~7mm，层距为1.5mm，FOV 230mm。同
时进行矢状位和横轴的动态扫查，横轴动态扫查的序列分
别是 T1WI/SE、 T2WI/TSE、T2WI/TIR，矢状是 T1WI/SE。
1.3 观察指标  以病理结果为标准，总结不同检查方法对不
同脑梗死的检出诊断率及图像表现。所有患者影像学检查
结果均统一由两名中级以上职称医师对其CT和MRI扫描图
像进行独立分析，当医师意见不一时，以共同讨论结果为
最终结论。
1.4 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 18.0软件进
行统计，计数资料采用χ

2检验，以P<0.05为具有统计学意
义。

2  结   果
2.1 不同检查方法对脑梗死的诊断率比较  CT联合MRI检查
对脑梗死的诊断率显著高于CT检查，比较差异有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

2.3.2 CT联合MRI检查  44例CT联合MRI检查患者中，6例患
者MRI平扫可示脑沟变浅，ADC图表现为低信号，T1WI低信
号，病灶于T2WI及FLATR上均表现为高信号，DWI表现为
高信号，16例患者常规MRI示信号异常，中线略有偏移。

3  讨   论
      对于脑梗死患者来说，若没有及时予以治疗，随着病
情的进展可发展成为癫痫，甚至死亡，对患者的预后生存
及生活质量均可产生极大的影响[8]，故尽早明确诊断并积
极采取治疗是改善脑梗死患者预后的关键。但分析既往病
例资料可知，脑梗死患者在早期无明显特殊临床症状体
征，但是一旦发病就属于急性，具有较高死亡率，曾有数
据表明就诊时其发病时间大多为1~7h左右时可出现死亡现           
象[9-10]，故降低死亡率的主要途径就是尽早诊断及时予以溶
栓治疗改善患者脑部血液循环及缺氧情况。
　　CT和MRI检查是目前临床上诊断急性脑梗死的有效影

图1 CT平扫示：右枕叶见片状稍低密度影。图2 CT平扫示：右侧额、颞叶见斑
片状及片低密度影，边界模糊。图3 CT平扫示：右侧脑沟较对侧变浅，右侧大
脑中动脉密度增高。

2.2 不同检查方法对不同发病时间脑梗死诊断率比较  CT联
合MRI检查对不同发病时间脑梗死的诊断率均显著高于CT
检查，比较差异间具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 不同检查中脑梗死图像表现
2.3.1 CT检查  32例CT检查中，主要表现为圆形、类圆形或
片状边界模糊病灶(图1~图2)，其中8例仅表现为脑灰白质
界限消失，脑沟裂池消失(图3)或模糊低密度区；12例出现
局部脑组织肿胀，脑实质密度降低，其中2例出现岛带征，

表1 不同检查方法对脑梗死的诊断率比较
梗死部位       病理诊断           CT检查(n=32)       CT联合MRI(n=44)    χ2       P

额叶	          10	                     3	                     6	  	  

枕叶	           7	                     2	                     4	  	  

颞叶	          14	                     3	                     8	  	  

小脑	           7	                     2	                     3	  	  

脑干	           6	                     1	                     3	  	  

基底节区	          32	                     6	                    20	  	  

合计[n(%)]        76	             17(53.13)	        44(100.00)      19.116     <0.001

有6例存在脑动脉高密度征。

表2 不同检查方法对不同发病时间脑梗死诊断率比较[n(%)]
  发病             

病理诊断
          CT检查             

  CT联合MRI           χ2                P时间(h)                                     (n=32)           

<12	         20	                8	                           19                 11.772          0.001

12~24	         40	                7	                           39                 58.226        <0.001

24~72	         16	                2	            	       16	        22.857        <0.001

合计	         76	        17(53.13)            44(100.00)         19.116        <0.001
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2 3
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像学手段，也是临床上应用较为普遍的检查方法 [11]。其
中CT因其禁忌证少，价格低廉及操作简便、快捷等特点
一般是脑梗死患者的首选检查手段，且及时地检查可对脑
出血等脑部疾病病例进行尽早排除，以便于更好地制定
治疗方案 [12]。本研究结果显示，CT检查对脑梗死的诊断
符合率为53.13%，考虑原因为所纳入的脑梗死患者中其
发病时间均不同，而在发病早期，大部分CT常规检查均
可显示未见 明显异常，故常常发生漏诊现象，且本研究
结果也显示在发病后时间<12h的脑梗死患者中，CT诊断
率仅为40%，显著低于24~72h内(50.00%)，符合上述研
究理论。但除此之外，本研究还显示，在CT检查上联合
MRI检查的患者其对脑梗死的诊断符合率为95.45%，显
著高于CT检查，且在不同发病时间的脑梗死患者中，CT
联合MRI对发病时间为<12h，12~24h及24~72h的脑梗死
诊断率分别为95.00%、97.50%及100.00%，均显著高于
CT检查，由此提示CT联合MRI检查无论是对于早期脑梗
死还是发病时间较长的脑梗死患者其诊断价值均更有优
势。CT检查在脑部疾病诊断中的价值也已被多项研究所证                                                                                      
实[13]，但对于脑梗死患者来说，由于发病早期病情还未进
展，故水肿程度并不明显，则可能不存在脑部占位效应，
而CT检查诊断主要依据就是根据占位效应而来，故上述
情况极易干扰CT检查的结果[14]。而MRI检查是影像学检查
中更进一步的检查手段，其主要是根据脑组织内的含水量
情况为基础来进行诊断[15]，在患者发病早期，MRI检查可
良好地显示脑梗死患者的细胞毒性水肿，且局部梗死病灶
能够呈现出明显增加含水量的问题，从而可将核磁信号延
长，进而有助于提升确诊率。此外，MRI检查可清晰显示脑
部的血管形态、血液供应状态等，更有利于判断患者脑部
缺氧缺血情况，进一步指导临床治疗。故若将CT与MRI联
合检查，可进行相互补充，提高临床诊断率。
　　综上所述，不同发病时间脑梗死患者在CT和MRI中均
可清晰呈现其图像特征，但CT联合MRI检查对脑梗死及不
同发病时间，尤其是早期的诊断符合率显著较高，更有利
于指导临床进一步治疗。
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