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Abstract
Objective To analyze the imaging signs of large-area cerebral infarction in different stages in head CT 
and MRI and its prognostic value. Methods 72 patients with large-area cerebral infarction admitted in 
our hospital from April 2018 to January 2020 were selected as the research object, and the imaging 
findings of the two examinations were compared. Results The detection rates of large-area cerebral 
infarction by head CT and MRI were 73.61% and 95.83%, respectively. The detection rate of MRI 
examination was significantly better than that of head CT examination (P<0.05). In the acute phase, 
the CT scan of the head showed that the density of the lesion area reduced, showing a large piece 
of slightly lower density shadow. The density of the cortex and medulla was unchanged, and the 
boundary was not clear. In 14 cases, space-occupying effects such as the disappearance of brain 
cisterns, sulci, and edema of brain tissue in the focal area were seen. The brain tissu e edemaof the 
patient in the subacute phase was reduced, the mass effect was significantly weakened, and the 
boundary of the lesion was clear and showed low density. The CT of the chronic phase showed hole 
with low-density shadow, the scope of which was narrower than that in the previous two phases,and 
the boundary was clear. MRI examination in the acute phase showed that T1WI and T2WI showed low 
and high signals, and large flake-like and slightly higher signal shadows or flake-like equisignal shadows 
can be seen on the FLAIR sequence. In the subacute phase, the T1WI sequence showed slightly higher 
signal, and the T2WI sequence showed high signal, and the signal was uniform. In the chronic phase, 
T1WI and T2WI also showed low signal and high signal, respectively. Conclusion Both head CT and MRI 
can effectively display the imaging features of large-area cerebral infarction. The detection rate of MRI 
is better than that of CT. It can more accurately determine the range of the lesion and it is of great 
significance in evaluation of prognosis of patients. 
Keywords: Large Area Cerebral Infarction; CT; MRI; Imaging Signs

　　大面积脑梗死通常是颈动脉主干、大脑中动脉主干或皮质支完全性卒中，导致
该动脉供血区的脑组织坏死、软化[1]。临床症状以语言障碍、偏瘫、意识障碍等多
见。大面积脑梗死患者出现意识障碍和颅内压增高症状后于脑出血基本相似，会给
临床诊断造成一定难度，且该病是脑卒中较为严重的一类，发病突然，病情严重，
是造成高死亡率与重度残障的主要原因[2-3]。因此早期诊断、及时治疗是避免该病向
更严重程度发展的关键。头颅CT和MRI是临床上诊断大面积脑梗死的主要方法，两
种方法各有其优劣势[4]。CT操作简单、经济实惠，但存在一定漏诊和误诊率。MRI
具有高软组织分辨率，弥补了头颅CT检查的不足。目前有关CT诊断大面积脑梗死的
研究报道较多，但MRI诊断大面积脑梗死的报道相对少见[5-6]。故本研究就头颅CT、
MRI检查不同阶段大面积脑梗死影像学征象及其预后评估价值进行了分析，以此提
高对该病的诊断准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年4月至2020年1月本院收治的72例大面积脑梗死患者
作为研究对象。72例患者中，男性40例，女性32例，年龄53~78岁，平均年龄
(66.97±11.02)岁。急性期(发病时间≤5d)34例，亚急性期(1d≤发病时间≤21d)20
例，慢性期(发病时间>21d)18例。
　　纳入标准：均行MRI 和CT检查，并在本院进行手术；无MRI与头颅CT检查禁忌
症；影像学图像质量清晰，不影响诊断。排除标准：过敏体质；影像学、病理等资

【第一作者】肖　文，男，副主任医师，主要研究方向：神经内科研究。E-mail：dbfa049920@sina.cn
【通讯作者】肖　文

论  著

不同阶段大面积脑梗死
头颅CT、MRI检查影像学
征象及其预后评估价值*
肖  文1,*   张建军2   潘  宁1   

郭  铮1

1.宝鸡市第三人民医院神经内科室 
   (陕西 宝鸡 721000)

2.宝鸡市中心医院神经内科室
   (陕西 宝鸡 721000)

【摘要】 目的 分析头颅CT、MRI检查不同阶段大面
积脑梗死影像学征象及其预后评估价值。方法 选取
2018年4月至2020年1月本院收治的72例大面积脑梗
死患者作为研究对象，比较两种检查影像学结果。 
结果 头颅CT、MRI检查大面积脑梗死的检出率分别
为73.61%、95.83%。MRI检查的检出率显著优于头
颅CT检查(P<0.05)。头颅CT检查急性期可见病灶区
密度降低，呈大片状稍低密度影，皮髓质密度无改
变，边界不清晰；14例可见病灶区脑池、脑沟消失
及脑组织水肿等占位效应。亚急性期患者脑组织水
肿缩小，占位效应明显变弱，病灶边界清晰，呈低
密度；慢性期CT示低密度影空腔，其范围较前两期
缩小，且边界清晰。MRI检查急性期示T1WI、T2WI
呈低、高信号，FLAIR序列上可见大片状及条片状稍
高信号影或片状等信号影。亚急性期T1WI序列呈稍
高信号，T2WI序列呈高信号，且信号均匀。慢性期
T1WI、T2WI也分别呈低信号、高信号。结论 头颅CT
与MRI均可有效显示大面积脑梗死的影像学特征，
MRI检出率优于CT，更能准确判断病变范围，对患
者预后评估具有重要意义。

【关键词】大面积脑梗死；CT；MRI；影像学征象
【中图分类号】R651.1；R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】陕西省科技攻关项目(201K16-03-26)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.08.008



  ·23

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2022, Vol.20, No.08 Total No.154

（下转第 34  页）

料欠缺；依从性差，不配合检查者。
1 . 2  方 法   检查仪器：西门子3.0T磁共振，美国GE 64排
螺旋CT。CT扫描参数：管电压150kV，管电流160mA，
扫 描 层 厚 为 5 . 5 m m ， 间 距 为 5 . 5 m m ， 探 测 器 模 式 选 取
25mm×2.0mm。MRI扫描参数：常规自旋回波(SE)序列
T1WI、T2WI、DWI和矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。具体参
数值：SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)2112ms，
回波时间(TE)24.2ms，层厚6mm。T 2WI序列参数，TR/
TE为4000ms/101ms，层厚6mm。DWI序列参数：扫描层
数为36层，TR/TE为1200ms/100ms，层厚6mm，FOV为
40cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为
7276ms/134ms，层厚4mm，FOV为24cm×24cm。先进行
常规平扫，平扫完成后进行增强扫描。CT增强扫描造影剂为
碘海醇，注射剂量80mL，注射速率3.0mL/s；MRI增强扫描对
比剂Gd-DTPA试剂，注射剂量0.5mmol/kg，总量20~25mL，
速率3.0mL/s。
1.3 观察指标  观察病灶密度、边界、与周围组织关系等特征，
并比较MRI、CT检查在不同阶段大面积脑梗死中的检出率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量
资料以(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以 
P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 不同阶段大面积脑梗死MRI、CT检查检出率比较  72
例 大 面 积 脑 梗 死 患 者 经 M R I 检 查 共 检 出 6 9 例 ， 检 出 率 为
95.83%；经头颅CT检查检出53例，检出率为73.61%。MRI检
查的检出率显著优于头颅CT检查(P<0.05)，见表1。

2.2 影像学征象  头颅CT检查：发病后12h内，大部分患者颅
内组织无任何改变，但24h后颅内可见低密度灶，边界清晰；
急性期34例患者中，20例可见病灶区密度降低，呈大片状稍
低密度影，皮髓质密度无改变，边界不清晰，中线结构无明显
移位，3例可见脑室受压变窄，其中1例可见大脑中动脉近段
密度增高；14例可见病灶区脑池、脑沟消失及脑组织水肿等
占位效应。亚急性期患者脑组织水肿缩小，占位效应明显变
弱，病灶边界清晰，呈低密度；慢性期CT示低密度影空腔，其
范围较前两期缩小，且边界清晰，患侧脑室增大，皮质萎缩。
　　MRI检查：急性期示T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，其中
2例FLAIR序列上可见大片状及条片状稍高信号影，DWI序列呈
高信号；4例可见片状等信号影，DWI序列呈低信号。亚急性
期T1WI序列呈稍高信号，T2WI序列呈高信号，且信号均匀。
慢性期与早期相似，T1WI序列、T2WI序列也分别呈低信号、
高信号。

患者女，80岁，不能言语2小时来院。CT：右侧尾状核头部略低线
密度，轮廓略显不清(图1～图2)。磁共振DWI提示右侧尾状核额、
颞军舰高信号影(图3～图4)。

3  讨   论
　　大面积脑梗死多好发于50~60岁以上的中老年人，动脉粥
样硬化、高血压、风心病、冠心病或糖尿病等均是其重要致
病因素，且约25%患者病前有短暂性缺血性发作史[7-8]。该病
是因颈内动脉主干梗阻，导致脑叶血液灌注不足，脑组织缺
血、缺氧受损的一种疾病。部分学者认为，脑梗死面积直径
>5.0cm或梗死波及2个脑叶以上者，或脑梗死波及范围大于同
侧1/2或2/3的面积，即可认为是大面积脑梗死，但这一说法尚
未统一，还有待商榷[9-10]。临床上根据患者发病时间，将其分
为急性期、亚急性期和慢性期，也有将发病时间不超过6h称
为超急性期，并认为，早期准确诊断大面积脑梗死，及时采取
治疗措施，是提高治疗效果，改善患者预后的关键[11-12]。
　　头颅CT与MRI是临床上诊断大面积脑梗死重要的辅助方
法。大面积脑梗死患者在发病6h内脑部一般无明显变化，仅
表现为脑沟变浅、脑回密度降低、大脑中动脉密度增高等，与
此同时，因为细胞水肿，CT扫描下可见脑沟消失，岛皮质边
缘模糊[13]。但是CT对于超急性期大面积脑梗死患者诊断价值
不高，一般在24小时后才能显示，这一现象会对疾病的早期
诊断造成影响，进而导致疗效与预后不佳。而MRI对大面积脑
梗死的病灶更为敏感，即使患者发病时间在6h以内，病变的
状态与进展也可通过T1、T2驰像时间的变化显示出来。可有效
评估病灶情况[14]。在发病早期，患者病灶区脑水肿情况更加
明显，采用T1、T2像时间的延长情况可很好的观察病变的具体
情况，脑组织水肿也会随着疾病的进展逐渐演变为血管源性水
肿，且蛋白质的渗出量也逐渐变大，T1、T2驰像时间的延长变
得不明显。宋英等[15]研究显示，MRI对大面积脑梗死的检出率
显著高于CT。

表1 不同阶段大面积脑梗死MRI、CT检查检出率比较[n(%)]
检查方法	     急性期(n=34)      亚急性期(n=20)       慢性期(n=18)             合计

头颅CT	        24(70.59)               13(65.00)                16(88.89)	       53(73.61)

MRI	        31(91.18)	 20(100.00)              18(100.00)	       69(95.83)

χ2	        -	                      -	                -	                           13.735

P	        -	                      -	                -	                            0.001

1 2

3 4
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示首发精神分裂症患者局部脑区功能抑制，这是由于首发精神
分裂症大脑未大范围改变，且随着病情发展大脑功能进一步受
损，ALFF值增高或降低。且Spearman相关分析显示，左侧颞
中回和额中回与阳性症状评分呈负相关性，左侧和右侧颞上回
与一般病理症状评分呈负相关性，提示左侧颞中回和额中回及
左侧和右侧颞上回与首发精神分裂症患者临床症状及病理机制
有一定的相关[15]。本研究新颖点为纳入患者均为首次发病，
病程较短，样本量少，需进一步采取大样本进行探索。
　　综上所述，老年首发精神分裂症患者部分脑功能区活动异
常，且与临床症状相关。
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本研究结果与上述文献报道一致。此外，本组研究还对比了
CT与MRI对不同阶段大面脑梗死的检出情况，结果显示，CT
检查对急性期的检出率仅为70.59%，对亚急性期的检出率仅
为65.00%，而MRI检查对急性期的检出率可高达91.18%，亚
急性期与慢性期检出率为100.00%，提示MRI检查在诊断大面
积脑梗死上的临床应用价值更高。
　　综上所述，头颅CT与MRI均可有效显示大面积脑梗死的影
像学特征，MRI检出率优于CT，更能准确判断病变范围，对患
者预后评估具有重要意义。
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