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AbstRACt
Objective to compare application value of diffusion tensor imaging (DtI) and computed tomography (Ct) 
in diagnosis of lacunar infarction (LI). Methods 359 LI patients who were admitted to the hospital were 
enrolled. All underwent DtI and Ct examination. the diagnosis of DtI and Ct was compared. Results 
the detection rate of DtI for LI patients was significantly higher than that of Ct (P<0.05). there were 
2,624 lesions detected out by DtI, while 2,452 lesions detected out by Ct. the number of detected 
lesions by DtI was significantly more than that by Ct (P<0.05). the detection rates of DtI for lesions 
in frontal lobe, cerebellum and thalamus were significantly higher than those of Ct (P<0.05). the 
detection rate of Ct for lesion  at internal capsule site was significantly higher than that of DtI (P<0.05). 
there was no significant difference in detection rate for lesions at other sites between the two (P>0.05). 
the clinical detection rate of DtI for lesions not longer than 5mm was significantly higher than that of 
Ct (P<0.05), while clinical detection rate for lesions longer than 5mm was significantly lower than that 
of Ct (P<0.05). Conclusion Compared with Ct, DtI can improve detection rate of LI patients, which is 
more advantageous in detecting more lesions and finding out microscopic lesions.
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　　腔隙性脑梗死(lacunar infarction，LI)属于临床常见病，通常发生于患者脑
干、内囊或者丘脑等处[1]。当前，医学界尚未明确LI具体发病机制，其诱因相对较
多，比如小动脉硬化以及高血压等[2]。有调查显示，LI病灶大小常见为2~15mm[3]。
LI可引发血管性痴呆，严重影响患者生命健康，故临床及时有效诊治具有重要现实
意义。影像学检查在LI诊断中可发挥重要作用，当前常用影像学检查手段包括电子
计算机断层扫描(computed tomography，CT)与磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)等，均可有效呈现病灶部位，同时伪影率低[4]。而磁共振弥散张量
成像(diffusion tensor imaging，DTI)是基于常规MRI以及弥散加权像(diffusion 
weighted imaging，DWI)发展而来。本文以359例LI患者为研究对象，探讨DTI与
CT对LI诊断价值，以期为LI更有效诊断提供可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年10月至2020年9月收治的359例LI患者，纳入标
准：与LI诊断标准[5]相符，产生面瘫、眩晕、头痛、反应迟钝与嗜睡等症状；首
次发病；临床诊治资料完整；对研究知情，同意参与研究。排除标准：合并血液
系统疾病；伴随心肝肾等功能性疾病；大面积脑梗死患者；合并精神疾病或者幽
闭恐惧症，无法配合检查。包括男187例，女172例；年龄32~72岁，平均年龄
(58.63±6.70)岁；症状表现：头晕头痛213例，面瘫126例，嗜睡119例，感觉障碍
95例，语言障碍76例，呕吐31例；发病原因：143例高血压，120例动脉硬化，96
例糖尿病。
1.2 方法  所有患者均行DTI与CT检查。DTI检查：通过佳能Vantage Elan MRT-2020 
1.5T机完成检查，DTI中选择单次激发相应自旋回波-平面回波检查技术，设置扫描
参数如下：重复时间8100ms，回波时间95ms；Frequency以及Phase均为128；
矩阵设置为160×160；信号激励2次；层厚与层间隔分别为5mm、0，层数与视野
分别为30、24cm×24cm；选择b值为0、1000s/mm2，其中弥散敏感梯度共有15
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【摘要】目的 比较磁共振弥散张量成像(DTI)与电
子计算机断层扫描(CT)在腔隙性脑梗死(LI)诊断中的
应用价值。方法 选取我院收治的359例LI患者，均
行DTI与CT检查，比较DTI与CT诊断情况。结果 DTI
对LI患者的检出率明显高于CT(P<0.05)；DTI共检
出2624个病灶，CT共检出2452个病灶，DTI检出病
灶数目明显多于CT(P<0.05)；DTI额叶、小脑以及
丘脑部位病灶检出率显著大于CT(P<0.05)，CT内囊
部位病灶检出率显著大于DTI(P<0.05)，其他部位病
灶检出率 DTI与CT比较无显著差异(P>0.05)；DTI对
≤5mm病灶临床检出率显著大于CT(P<0.05)，但对
>5mm病灶临床检出率显著小于CT(P<0.05)。结论 
相较于CT，DTI可提高LI患者检出率，在检出更多病
灶以及发现微小病灶方面更有优势。
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个方向；设置DTI采集时间265s。在AW4.5工作站之中后处理
并且分析DTI采集到的图像。CT检查：采取常规轴位扫描方
式，以听眦线(OM)为扫描基线，从患者颅底到颅顶范围内连
续逐层进行10层扫描，设置层厚与层距均是10mm，如果发现
病灶，则需要局部放大予以扫描。
1.3 观察指标  比较DTI与CT对LI的检出率、检出病灶数目、
所处部位、大小。
1.4 统计学分析  使用SPSS 19.0处理相关数据，计数资料表
示为(%)，以χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 DTI与CT对LI的检出率比较 DTI对LI患者的检出率明显高
于CT(P<0.05)， 见表1。

2.2 DTI与CT检出病灶数目比较  359例患者共2876个病灶，
DTI共检出2624个病灶，CT共检出2452个病灶，DTI检出病灶
数目明显多于CT(χ2=49.592，P<0.001)。
2.3 DTI与CT检出病灶所处部位比较  DTI额叶、小脑以及丘
脑部位病灶检出率显著大于CT(P<0.05)，CT内囊部位病灶检
出率显著大于DTI(P<0.05)，其他部位病灶检出率DTI与CT比
较无显著差异(P>0.05)，见表2。

图1～4 患者男，38岁，基底节区LI。图1为DWI呈高信号；图2为表观弥散系数(ADC)图表现低信号；图3为各向异性分数(FA)图，发现梗死区域内红色纤维增
多，并有蓝色纤维缺失现象；图4为FA图，呈现高信号改变。

2.4 DTI与CT检出病灶直径比较  DTI对≤5mm病灶临床检出
率显著大于CT(P<0.05)，但是对>5mm病灶临床检出率显著小
于CT(P<0.05)，见表3。
2.5 典型病例图像分析  分析结果见图1~4。

表3 DTI与CT检出病灶直径比较[个(%)]
检查方式        病灶数目          直径≤5mm          直径6~10mm  直径>10mm

DTI           2624               1970(75.08)          267(10.18)   387(14.75)

CT           2452               1375(56.08)          465(18.96)   612(25.20)

χ2                203.610          79.335   83.602

P                <0.001          <0.001   <0.001

表1 DTI与CT对LI的检出率比较
检查方式                                        例数                                      检出率[%(n)]

DTI                                         359                                    91.36(328/359)

CT                                         359                                    85.52(307/359)

χ2                                                                             5.749

P                                                                             0.016

表2  DTI与CT检出病灶所处部位比较[个(%)]
检查方式                              病灶数目                        额叶                     脑干                         小脑                      丘脑              基底节区                  顶叶                 内囊

DTI                                2624   1052(40.09)             130(4.95)            185(7.05)            208(7.93)             602(22.94)           267(10.18)      180(6.86)

CT                                2452   294(11.99)               102(4.16)             52(2.12)             56(2.28)             589(24.02)           250(10.20)      1109(45.23)

χ2                                            513.693                   1.834             69.203  81.864             0.822     0.001            984.941

P                                            <0.001                   0.176            <0.001  <0.001             0.365     0.981          <0.001

                 
3  讨   论
　　LI主要是脑组织深部出现局限缺血以及液化而引起的空腔
性病灶，患者急性起病后，相应病灶能产生逐渐缩小改变，
亦可扩大进一步发展变成区域性脑梗死，其和患者认知功能损
害存在紧密联系，因而及时检出脑深部病灶非常必要[6-7]。CT
检查属于脑梗死常规检查手段，尤其对于急性脑出血病变，具
有较高敏感性[8-9]。予以CT检查的优势主要包括：1)具有较高
时间以及空间分辨率；2)进行定量研究相对简单；3)影响因素
少，同时成像迅速，具有无创性；4)没有检查禁忌证。然而，

对于24h内发生的脑梗死，CT诊断缺乏敏感性以及特异性，
患者影像表现容易出现假阴性，而当前急性脑梗死常用有效
治疗方式为溶栓，该治疗时间窗<4.5h，如果超过时间窗予以
溶栓治疗，会造成无效再通事件与继发出血症状，故仅进行
CT检查，不能诊断为急性脑梗死，尤其是急性LI临床治疗提
供较为明确诊断结果。常规MRI一般难以在LI诊断中进行准确
定位。DTI属于新MRI技术，其以DWI技术为基础，为当前唯
一一种具备有效观察以及追踪脑白质纤维束作用的非侵入性
诊断手段，其可以获得其他成像手段不能提供的脑解剖结构
变化与功能信息[10]。DTI检查中，FA、相对各向异性(relative 
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anisotropy，RA)以及容积比指数(volume ratio，VR)中，FA
等于各向异性部分以及总弥散张量比值，范围为0~1，1与0分
别为最大各向异性弥散以及各向同性弥散，通常和髓鞘完整程
度、纤维致密性与其平行性存在紧密联系，可以用来了解白质
纤维完整情况[11-12]。有研究通过DTI对脑梗死区予以纤维重建
发现，脑梗死后不同时间点，相应纤维长度呈现明显缩短改
变，出现缺血性脑梗死病变后，相较于传统定性分析方式，
弥散张量成像能够较精确定量评价脑部梗死区域与纤维结构变
化，从而为患者治疗及预后评估提供重要指导信息[13-14]。本研
究中，DTI对LI患者的检出率明显高于CT，表明DTI可以提高
LI患者临床检出率。此外，DTI检出LI病灶数目明显多于CT，
对额叶、小脑以及丘脑部位病灶检出率显著大于CT，但是CT
检查方式对内囊部位病灶检出率显著大于DTI，与肖湘等[15]的
研究结果相符，说明DTI在检出人体额叶、小脑与丘脑处LI具
有更大优势，可能因为CT平扫检出时受到了骨性结构影响，
导致其检查丘脑、小脑等处LI存在一定局限性。本研究结果显
示，DTI对≤5mm LI检出率显著大于CT，然而对>5mm LI检
出率则较小，表明相较于CT，DTI在及时发现微小病灶方面具
有更大应用价值。可能原因为：1)DTI软组织分辨率更高，CT
检查脑组织病变较轻以及占位效应较弱患者时，易产生假阴性
结果；2)DTI可以呈现水肿情况，防止小病灶成像不理想；3)
通过DWI能够呈现组织水分发生的细微改变，可对低信号小病
灶产生明显反应。
　　综上，与CT检查方式相比，DTI能够获得更好LI检出结果
率，有效提高病灶检出率，同时在及时发现微小病灶上具备更
高应用价值。
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