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Abstract
Objective To explore the value of MRI and CT in the diagnosis of senile multiple cerebral infarction. 
Methods 150 elderly patients with multiple cerebral infarction treated in our hospital from April 2017 
to April 2019 were selected, all patients were examined by CT and MRI, the detection of lesions by 
two methods were compared. Results The detection rate of MRI was 96.00%, which was significantly 
higher than that of CT 59.33% (P<0.05); In patients with infarction time <24 hours, 24 hours to 
72 hours, the detection rates of MRI were 93.75% and 96.10%, which were significantly higher 
than those of CT examination in 40.63% and 50.65% (P<0.05); In patients with infarction time >72 
hours, there was no significant difference in the detection rate of MRI and CT (P>0.05); The average 
detection number and time of MRI examination were (2.40 ± 0.60) and (19.20 ± 3.22) minutes, which 
were significantly higher than those of CT examination (P<0.05), while the average detection size of 
lesions was (8.44±1.03) mm2, which was significantly lower than that of CT examination (P<0.05); The 
detection rates of abnormal frontal lobe, basal ganglia and thalamus by MRI were 65.33%, 78.67% 
and 44.00%, which were significantly higher than those by CT (P<0.05). Conclusion Compare with CT 
examination, MRI examination has better application value in senile multiple cerebral infarction and is 
worth clinical use.
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　　多发脑梗塞是指脑梗塞灶在2个以上，脑梗塞是一种缺血性脑血管疾病，主要
有脑动脉闭塞性脑梗塞、腔隙性脑梗塞和脑栓塞等。临床上，多发脑梗塞发病率正
在增加，特别高发于老年人，老年人自身抵抗力弱，脑梗塞的发生将严重影响患者
的生活质量[1]。患有脑梗塞的老年人通常有感觉、语言障碍等，甚至导致老年人痴
呆[2]。多支脑动脉栓塞可使脑血流减少，引发脑梗死，并发生一系列梗塞性病变。
明确脑梗死患者的梗死面积、位置和严重程度对脑梗塞的治疗和预后具有重要意义[3]。
临床研究发现，多发性脑梗塞发生的重要原因是高血压和动脉硬化。脑梗死的准确
诊断对该病的治疗和预后有重要影响[4]。目前，临床上多行MRI和CT检查[5]，本文
将分析这两种方法对老年多发性脑梗死的诊断价值。  

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2019年4月在我院治疗的老年多发性脑梗死患者
150例，其中男性103例，女性47例；年龄60~77岁，平均年龄(70.29±10.28)岁；
梗死时间<24h患者32例，24h~72h患者77例，>72h患者41例；梗死原因：高血压
71例，动脉硬化63例，颅脑外伤16例。
　　纳入标准：均经影像、临床最终确诊；患者年龄≥60岁；临床影像资料保存完
整。排除标准：非初治患者；合并有脑部恶性肿瘤、头颅手术史。
1.2 MRI检查  使用由美国GE生产的Signa HD x Twinspeed 1.5T超导磁共振成像仪
对所有选择的患者进行MRI扫描。扫描顺序: 横断位、矢状位位置T1WI、T2WI、DWI
等序列成像。每个MRI图像由两位资深放射科医师阅读和分析。检查图像中病变的
大小和数量，检查所需的时间以及梗死的时间[6]。
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【摘要】目的 探讨MRI与CT在老年多发性脑梗死诊
断中的应用价值。方法 选取2017年4月至2019年
4月在我院治疗的老年多发性脑梗死患者150例，
均给予CT和MRI检查，比较两种方法病灶检出情
况。结果 MRI检出率为96.00%，明显高于CT检查
(59.33%，P<0.05)；在梗死时间<24h、24h~72h患
者中，MRI检出率分别为93.75%和96.10%，明显
高于CT检查(40.63%、50.65%，P<0.05)；在梗死
时间>72h患者中，MRI和CT检出率比较差异无统计
学意义(P>0.05)；MRI检查平均病灶检出数、检查
时间分别为(2.40±0.60)个和(19.20±3.22)min，
明显高于CT检查(P<0.05)，而平均病灶检出大小
为(8.44±1.03)mm2，明显低于CT检查(P<0.05)；
MRI检查额叶、基底节区、丘脑异常检出率分别
为65.33%、78.67%和44.00%，明显高于CT检查
(P<0.05)。结论 相较于CT检查，MRI检查在老年多
发性脑梗死中有较好的应用价值，值得临床使用。
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1.3 CT检查  使用由美国GE制造的Optima CT520 series 16层
螺旋CT  。扫描仪进行CT检查，CT基线设定为OML，矩阵为
512×512。层厚度设定为5mm，层间距设定为5mm。扫描
24层，先颅脑CT平扫，再根据患者的病情和实际情况决定是否
作颅脑血管造影检查[7]。
　　观察指标：对CT与MRI联合检查脑部各部分梗死灶个数、
大小、部位进行统计，对比CT与MRI检查的总检出率、不同梗
死时间的检出率、不同梗死部位检出率。
1.4 统计学方法  统计分析采用SPSS 22.0软件，计量资料采
用(χ- ±s)表示，组间差异比较使用t检验，计数资料比较使用
χ

2检验。检验水准：a=0.05。

2  结   果
2.1 MRI和CT检出率比较  150例患者中，MRI检出患者144
例，检出率为96.00%，明显高于CT检查[59.33%(89/150)]，

差异比较有统计学意义(χ2=58.132，P=0.000<0.05)。
2.2 不同梗死时间患者MRI和CT检出率比较  在梗死时间
<24h、24h~72h患者中，MRI检出率明显高于CT检查，差异
比较有统计学意义(P<0.05)；在梗死时间>72h患者中，MRI和
CT检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

图1 某患者CT、MRI检查图。图1A：CT示左额叶未见明显异常密度灶；
图1B：MR示左额叶多发腔隙性亚急性脑梗塞灶。

2.3 MRI和CT检查指标比较  MRI检查平均病灶检出数、检查
时间明显高于CT检查(P<0.05)，而平均病灶检出大小明显低于
CT检查(P<0.05)，见表2。

2.4 MRI和CT检查病灶部位异常检出情况  MRI检查额叶、基底节区、丘脑异常检出率明显高于CT检查(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　多发脑梗死是一种常见的临床脑血管疾病，多发于老年
人，后遗症常有半身不遂、口眼歪斜、言语不清、口角流涎
等，久治不愈，影响患者的生命健康，给社会、家庭带来长久
的痛苦与困扰。对患者进行必要检查且因症治疗对改善患者预
后意义重大。脑梗死患者的临床诊断基于患者的神经损伤的外
部体征和症状以及患者自身的感受[8]。然而，对于患有急性疾
病(例如急性卒中、创伤等)的患者，有时难以仅基于临床症状
来确认诊断，早期获得脑内梗死的部位、大小、程度等，对治
疗多发性脑梗死具有重要意义，这就要求CT或MRI检查以准确
评估病情并识别脑组织损伤和位置[9]，以期对多发性脑梗死患
者进行及时有效地治疗，对提高患者生存率，改善患者预后状
况具有重要意义。
　　CT和MRI是影像学成像设备，能提供有关脑梗塞的详细
信息。CT扫描使用X射线束检测病变，再用计算机处理接受的
X射线以形成CT图像[10]。MRI扫描仪是通过记录脑核的氢和脑

表3 MRI和CT检查病灶部位异常检出情况[n(%)]
检查方法	                  例数	           额叶	                                 颞叶	           顶叶	                           基底节区	             丘脑	              小脑

MRI	                  150	       98(65.33)	        17(11.33)	       59(39.33)	       118(78.67)	         66(44.00)	          37(24.67)

CT	                  150	       54(36.00)	        15(10.00) 	       43(28.67)	       83(55.33) 	         47(31.33)	          33(22.00)

χ2		                            25.818	                           0.140	                           3.803	                           18.468	                            5.125	                              0.298

P	 　	                           0.000	                            0.708	                           0.051 	                           0.000	                             0.024	                              0.585 

表2 MRI和CT检查指标比较
检查方法	                           例数                              平均病灶检出数(个)                                   平均病灶检出大小(mm2)                                       检查时间(min)

MRI	                           150	                             2.40±0.60	                                               8.44±1.03	                                            19.20±3.22

CT	                           150	                             1.92±0.33	                                               10.22±0.98	                                            11.17±3.02

t		                                                  8.585 	                                                                 -15.334 	                                            22.278 

P	 　	                                                 0.000                                                                    0.000 	                                                                0.000

表1 不同梗死时间患者MRI和CT检出率比较
梗死时间	     例数       MRI检出率[n(%)]    CT检出率[n(%)]        χ2                 P

<24h	       32	        30(93.75)	 13(40.63)            20.483          0.000

24h~72h	       77	        74(96.10)	 39(50.65)	           40.719          0.000

>72h	       41	        40(97.56)	 37(90.24)	           0.852            0.166

1A 1B

2.5 典型病例分析   典型病例分析结果见图1。
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细胞共振成像来直接反映脑细胞活性来诊断脑梗死患者。一般
来说，病变可在患者发生脑梗塞后1~2h内显示[11]。CT和MRI
成像技术各有其优点，近年来，两项影像学检查在临床脑部疾
病的诊断中发挥了重要作用，特别是急性脑梗死患者，及时行
CT或MRI检查确定特定脑梗死的位置、大小和数量为手术或溶
栓治疗提供参考和依据[12-13]。
　　本研究结果显示，MRI患者在梗死时间<24h和24~72h的
检出率和总检出率显著较CT的检出率高。分析原因可能是MRI
可以有效记录脑核中氢和脑细胞的共振成像，可以直接反映脑
细胞活动。此外，本研究还发现，MRI可以在梗塞时间24h内
达到93.75%的检出率，表明梗塞可以在早期被MRI检查到，
对其及时治疗减少对患者的伤害具有重要意义。MRI能有效记
录脑细胞核的氢元素，能够直接反映脑细胞活动情况，与CT
检查相比，其发病早期的检出率较高。同时，MRI检查对脑水
肿中水分的变化具有较高的敏感性，其T2加权像对水聚集状态
的特异性较高，并且还能使检查时间缩短，在一定程度上可以
争取更多的救治时间，减轻神经功能损伤，使病死率和致残率
降低，对改善患者预后有着极其重要的意义。
　　CT和MRI成像技术各有其优点，近年来，两项影像学检查
在临床脑部疾病的诊断中发挥了重要作用，特别是在多发性脑
梗死的诊断中[14]。  MRI检出平均病灶数多于CT，检查时间长
于CT，平均病灶大小显著较CT小。MRI检出较小病灶，提示
MRI缩短了老年多发性脑梗死的检出时间，有利于患者及时确
诊及采取有效治疗。分析的原因是CT和MRI对脑水肿中水的变
化具有不同的敏感性。MRI的T2加权图像对水的积累敏感，而
CT的敏感性较差。
　　MRI检查额叶、基底节区、丘脑异常检出率分别为65.33%、
78.67%和44.00%，明显高于CT检查。通过分析不同梗死部位
的检出率，常见梗死部位的MRI检出率高于CT，表明MRI的分
辨率高于CT，主要因为MRI可对脑细胞核的氢元素与脑细胞共
振组成图像，可将脑细胞的活动清晰地显示出来。在患者出现
梗死灶的早期即可定位梗死灶同时进行相应的处理措施，最大
限度地降低患者的损伤，对于大多数常见的脑血管疾病，诊断
准确性高于CT。这与李勇毅等[15]的研究结果一致。
　　MRI准确度和灵敏性较高，对患者早期行MRI检查，可以
较为准确地定位病灶位置，方便医生及时有效地采取有效治
疗，可提高患者生存率。MRI检查在诊断老年多发性脑梗死患
者方面的效果优于CT检查，检出率高，但MRI检查成本较高。
因此，在临床情况下，应先粗略估计梗塞部位，然后再选择适
当的检查方法来进行进一步诊断。虽然这项研究取得了理想的
实验结果，但也存在一些不足之处，本研究中的病例很少，实
验结果可能存在一定程度的偏差。在今后的研究中，需要进一
步扩大样本量，进行更加全面地探索，为MRI检查用于老年多

发性脑梗死患者的临床价值提供进一步的依据。
　　综上所述，相较于CT检查，MRI检查在老年多发性脑梗死
中有较好的应用价值，值得临床使用。
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