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ABsTRACT
Objective  To analyze the application value of magnetic resonance DWI and perfusion-weighted 
imaging in the clinical diagnosis of cerebral infarction at different stages. Methods The clinical data of 
112 patients with cerebral infarction admitted to our hospital from January 2017 to May 2019 were 
retrospectively analyzed. The images obtained from the patients were analyzed. The ADC values in the 
infarction area and healthy control area at different stages and the perfusion parameters (rCBV, rCBF, 
MTT, TTP) of PWI were compared, and the relationship between DWI and PWI in cerebral infarction at 
different stages. Results There were significant differences in ADC values between the infarction area 
and healthy control area at different stages (P<0.05). In 25 patients in the hyperacute phase, rCBV and 
rCBF decreased, MTT and TTP increased. In 44 patients in the acute phase, rCBV and rCBF decreased, 
MTT and TTP increased mainly. In 33 patients in the subacute phase, rCBV and rCBF were normal, 
MTT and TTP increased mainly. In 10 patients in the chronic phase, rCBV and rCBF decreased, and in 
1 patient, MTT and TTP increased, and the rest showed decreasing. In the hyperacute phase, 68.00% 
(17/25)patients showed DWI<PEI; in the acute phase, 50.00% (22/44) patients showed DWI>PEI; in 
the subacute phase, 78.78% (26/33) patients showed DWI=PWI. Patients in the chronic phase showed 
DWI=PWI. Conclusion The combined diagnosis of PWI and DWI sequences can identify early infarct 
lesions and evaluate the blood perfusion of patients. It can identify the ischemic penumbra and 
provide reliable imaging references for different stages of clinical diagnosis and staging of infarction. 
Keywords: MRI; DWI; PWI; Cerebral Infarction at Different Stages; Clinical Diagnosis

　　脑梗死已成为危害我国中老年人身体健康的主要疾病，该病起病急，致死率、
致残率高[1]。依据患者发病机制和临床表现进行分类，分为脑血栓形成、脑栓塞以
及腔隙性脑梗死，其中脑血栓形成最为常见。动脉粥样硬化脑梗死在中老年人多
见，动脉炎性脑梗死在中青年多见，患者常在睡眠或安静状况中发病，其临床表现
各异，取决于梗死灶的部位和大小[2]。而治疗脑梗死患者的关键是时间窗的把握，在
超早期、急性期、恢复期治疗各不相同，需根据患者周期制定针对性治疗方案，对
降低死亡率、致残率有重大意义，在一定程度提高临床治疗效果和改善患者预后[3]。
而选择合适的影像学方法是患者脑部梗死部位定位和病灶定性诊断的关键所在[4]。因
此本文使用回顾分析法，选取2017年1月至2019年5月收治的112例脑梗死患者的临
床资料，所有患者均使用MRI检查，分析磁共振(MRI)DWI及灌注加权成像(PWI)对
不同时期脑梗死临床诊断的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年1月至2019年5月收治的112例脑梗死患者的临
床资料。其中男性72例，女性40例，年龄40~77岁，平均年龄(56.21±5.88)岁。
临床症状主要表现为意识障碍、头痛、头晕、偏瘫、视物模糊。临床分期：25例
为超急性期(<6h)，44例为急性期(7~72h)，33例亚急性期(73h~10d)，10例慢性期
(>11d)。
　　纳入标准：所有患者签署知情同意书，并会积极配合本研究；都符合《中国
急性缺血性脑卒中诊治指南2014》[5]中急性脑梗的诊断标准；所有患者均经MRI检
查；无合并颅内肿瘤患者；所有患者均经手术或病理检查确诊为急性脑梗死患者。
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【摘要】目的 分析磁共振DWI及灌注加权成像对
不 同 时 期 脑 梗 死 临 床 诊 断 的 应 用 价 值 。方 法  回
顾分析本院2017年1月至2019年5月收治的112例
脑梗死患者的临床资料；对患者所得图像进行分
析，对比不同时期梗死区与健侧对照区ADC值，
PWI各灌注参数(rCBV、rCBF、MTT、TTP)表现，
以及DWI、PWI在不同分期脑梗死中表现关系。
结果 不同时期梗死区与健侧对照区ADC值比较差异
有统计学意义(P<0.05)；在超急性期25例患者中，
rCBV、rCBF降低，MTT、TTP升高；急性期44例
患者中以rCBV、rCBF降低，MTT、TTP升高为主；
亚急性期33例患者中以rCBV、rCBF正常，MTT、
TTP升高为主；慢性期10例患者中均为rCBV、rCBF
降低，1例患者MTT、TTP表现为升高，其余为降
低。超急性期患者68.00%(17/25)为DWI<PEI；
急性期50.00%(22/44)为DWI>PEI；亚急性期
78.78%(26/33)为DWI=PWI；慢性期患者均表现为
DWI=PWI。结论 PWI、DWI序列联合诊断可识别早
期梗死病灶，并对患者血流灌注情况进行评价，可
鉴别半暗带缺血区，并为不同时期临床诊断和梗死
分期提供可靠影像学参考依据。
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排除标准：临床资料或影像学资料不完整者；近期有重大手术史
者；严重肾功能不全者；有碘试剂过敏者；有其他脑部疾病者。
1.2 MRI检查  检查仪器选用西门子sampra 1.5T。扫描前准
备：排除患者身上金属异物，患者平躺于扫描床，取仰卧
位；扫描范围：颅顶至枕骨大孔平面，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)510ms，回波时间(TE)23ms，层厚10mm。
T2WI序列参数，TR/TE为3250ms/98ms，层厚10mm。DWI
序列参数：扫描层数为30层，TR/TE为4310ms/150ms，
层厚6mm，FOV为50cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层
数为20层，TR/TE为5320ms/120ms，层厚6mm，FOV为
40cm×25cm。先进行平扫，常规扫描后进行PWI扫描，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100~150mm2

感兴趣区域(需避开大脑沟裂及血管)，对患者表观弥散系数
(ADC)、脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平均通过时间
(MTT)、达峰时间(TTP)等相关系数进行记录。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，对比不同时期梗
死区与健侧对照区ADC值，PWI各灌注参数(rCBV、rCBF、
MTT、TTP)表现，以及DWI、PWI在不同分期脑梗死中表现 
关系。

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 不同时期梗死区与健侧对照区ADC值比较  超急性期、
急性期、亚急性期、慢性期梗死区与健侧对照区ADC值比较差
异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同时期梗死中PWI各灌注参数表现  在超急性期25例
患者中，rCBV、rCBF降低，MTT、TTP升高；急性期44例患
者中以rCBV、rCBF降低，MTT、TTP升高为主；亚急性期33
例患者中以rCBV、rCBF正常，MTT、TTP升高为主；慢性期
10例患者中均为rCBV、rCBF降低，1例患者MTT、TTP表现为
升高，其余为降低，见表2。

2.3 DWI、PWI在不同分期脑梗死中表现关系  超急性期
患者68.00%(17/25)为DWI<PEI；急性期50.00%(22/44)为
DWI>PEI；亚急性期78.78%(26/33)为DWI=PWI；慢性期患者
均表现为DWI=PWI，见表3。

2.4 典型病例影像  典型病例影像分析结果见图1~6。

3  讨   论
　　脑血流量水平的维持是脑组织健康和保持正常功能的基本

要求，而在患者脑梗死出现后，脑血流灌注为低灌注，对患者
脑部神经元细胞功能产生相应的影响[6]。MRI技术的发展，多
种序列的选择，使MRI在脑梗死的诊断中占据了重要的地位，
对脑梗死早期识别、诊断有着较高的临床价值[7]。MRI中DWI
序列为脑梗死诊断最重要基础的序列，可对早期脑梗死范围进
行测量[8]，对于24h内新梗死病灶的发现优于CT检查。PWI序
列在发现脑组织血流灌注的异常，缺血半暗带区评价中有着较
高的临床价值，在患者超急性期可显示出血流灌注变化，且梗
死区血流灌注明显减少，临床可根据相关数据进行受累动脉供
血区的诊断[9]。而DWI、T2WI序列改变又慢于PWI序列。分析
相关序列改变情况，为临床诊断脑梗死提供了可靠的影像学资
料，给治疗方案选择提供参考[10]。
　　脑梗死患者由于细胞毒性，导致病灶内水分子扩散被抑
制，而DWI可反映水分子运动变化情况，在脑组织缺血5min
内，其可出现高信号，对应的ADC则为低信号[11]。在本研究
中，通过对不同时期患者梗死区与健侧区比较，发现两者ADC
值比较有明显差异(P<0.05)，提示DWI高信号不仅只代表梗

表2 不同时期梗死中PWI各灌注参数表现(例)

分期          例数
                            rCBV                                                 rCBF                                                    MTT                                                              TTP

                              正常         降低          升高          正常          降低         升高         正常           降低             升高                  正常             降低   升高

超急性期            25             0            25             0            0            25           0            0              0                25                      0                   0                    25

急性期            44            11            21            12            6            26           12                 5              6                33   5   6     33

亚急性期            33            20            13             0           20            13            0            0              12                21                      0   12     21

慢性期            10             0            10             0            0            10            0            0               9                1                      0   9      1

合计            112            21            69            12           26            74           12            5              27                80   5   27     80

表1 不同时期梗死区与健侧对照区ADC值比较
分期          例数  梗死区(×10-3mm2/s) 健侧对应区(×10-3mm2/s)      t           P

超急性期 25             0.31±0.13                      0.78±0.08                   2.641   0.011

急性期       44             0.49±0.15                      0.79±0.09                   11.375 0.000

亚急性期   33             1.66±0.87                      0.71±0.20                   6.113   0.000

慢性期 10             2.71±0.62                       0.81±0.04                  9.670   0.000

表3 DWI、PWI在不同分期脑梗死中表现关系(例)
分期              例数                 DWI<PEI               DWI=PWI                  DWI>PEI

超急性期                25                        17                   0                                 8

急性期                 44                        17                   5              22

亚急性期                33                        0                  26                                7

慢性期                10                        0                  10                                0

合计               112   34                  41                               37
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死区，还有提示半暗带区的能力。而ADC值在超急性期为最
低，在急性期出现假性正常化，慢性期则高于正常水平，提示
ADC值的变化和患者梗死时间有相关性[12]。脑组织细胞受损
加重，细胞溶解限制了弥散减少，自由弥散增多可使ADC恢复
正常，也提示患者脑组织有不可逆坏死出现，即恢复血流灌
注也不可挽救。在PWI中，通过相关灌注参数(rCBV、rCBF、
MTT、TTP)对患者脑内循环系统血流灌注状态进行评估，在
梗死部位有毛细血管灌注压低，相应MTT延长，但此时脑血管
可自动调节进行代偿性扩张，患者局部CBV增加以维持CBF正
常水平[13]。在灌注压持续下降情况下，代偿失常，CBV、CBF
随之下降，而在超早期MTT发生改变，是脑血流循环灌注储
备标志，也是灌注损伤区域血流动力改变的敏感指标之一，但
MTT可能会出现高估半暗带缺血区范围的情况[14]。DWI在超早
期显示病灶范围和核心梗死基本一致，但PWI异常区域则为低
灌注区，两者联合可对半暗缺血区进行确定。在发展早期，
PWI灌注异常区域大于DWI异常信号区，两者不匹配区域则为
半暗缺血区，在DWI异常信号区为梗死核心。随着时间延长，
患者未及时治疗，DWI异常信号增大，与PWI不匹配区减少，
最终达到一致，提示半暗带缺血区已发展成不可逆脑梗死[15]。
　　综上所述，PWI、DWI序列联合诊断可识别早期梗死病
灶，对患者血流灌注情况进行评价，可鉴别半暗带缺血区，并
为不同时期临床诊断和梗死分期提供可靠的影像学参考依据。
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患者，女，48岁，因经常头晕就诊。患者MRI图像表现：T2WI、T1WI图像表现(图1～图2)；DWI图像
表现(图4)；PWI、MRA图像表现(图5～图6)。
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