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ABSTRACT
Objective To observe the diagnostic value of high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) 
and computed tomography (CT) in craniocerebral artery thrombosis. Methods Ninety-four patients 
with unilateral cerebral infarction admitted to our hospital from December 2019 to November 2021 
were selected as the research subjects (onset time was 8 hours to 14 days, 61 males and 33 females, 
age 38-75 years old). All patients underwent HR-MRI [susceptibility weighted imaging (SWI), Cube 
fluid attenuated inversion recovery (FLAIR)] and 128-slice spiral CT. The results of digital subtraction 
angiography (DSA) were used as the gold standard. Analysis The diagnostic value of HR-MRI and CT 
in craniocerebral artery thrombosis. Results A total of 50 patients with DSA in 94 patients were clearly 
diagnosed as arterial thrombosis, including 5 cases of ICA intracranial segment, 3 cases of ACA, 26 
cases of MCA, 2 cases of PCA, 11 cases of VA, and 3 cases of BA. A total of 48 cases were detected 
by HR-MRI (40 cases by SWI and 43 cases by Cube FLAIR), and a total of 38 cases were detected by 
CT. Taking DSA examination as the gold standard, the sensitivity of HR-MRI and CT in diagnosing 
craniocerebral thrombosis is 96.00% vs. 70.00%, the specificity is 100.00% vs. 93.18%, the accuracy 
is 95.83% vs. 80.85%, and the Kappa value is 0.945 vs. 0.516. Conclusion HR-MRI and CT have higher 
diagnostic value in craniocerebral artery thrombosis, but HR-MRI SWI and Cube FLAIR have higher 
diagnostic value in craniocerebral artery thrombosis.
Keywords: High-Resolution Magnetic Resonance Imaging; Computed Tomography; Craniocerebral Artery 
Thrombosis; Diagnosis

　　缺血性脑卒中是神经系统常见疾病，中老年为高发人群，且具有高致残率和致死率
的特点，近年来随着我国老龄化加剧，缺血性脑卒中发病率逐年升高，已成为威胁人类
健康的重要疾病[1]，因此，早期诊断并及时治疗对疾病转归有重要影响。数字减影血管
造影(DSA)是诊断颅内血栓的金标准，但由于该方法的有创性、费用高，临床应用受到
局限[2]。目前，临床常采用磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)进行颅内血栓早期诊
断。螺旋CT的高密度症对大脑中动脉闭塞有较高的诊断价值，但对颅内其他部位的诊断
价值有限，仍有漏诊或误诊情况[3]。常规MRI对颅脑血栓诊断价值有限，近年来高分辨
率MRI(HR-MRI)在临床逐渐推广。HR-MRI检查中的磁敏感加权成像(SWI)利用不同组织
对磁敏感特性的差异进行诊断[4]，Cube 液体衰减反转恢复序列(FLAIR)可在FLAIR基础上
进行三维容积成像，二者对颅脑动脉闭塞同样有较高的诊断价值[5-6]。目前，国内尚缺乏
HR-MRI和CT对颅内血栓诊断价值的比较研究。为此，本研究通过对本院收治的94例单
侧脑梗死患者为研究对象，对比HR-MRI与CT在脑梗死颅内血栓中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2019年12月至2021年11月本院收治的94例单侧脑梗死患者为研究对
象，男61例，女33例；年龄38~75岁，平均(59.37±10.21)；发病时间8h~14d，急性期
(6h~3d)41例，亚急性期(3d~14d)53例。
　　纳入标准：发病时间明确；均接受HR-MRI和128层螺旋CT检查；符合缺血性脑卒中
的临床诊断[7]，且影像学检查提示为单侧脑梗死；伴有神经功能缺损症状；接受DSA检
查获得明确诊断；患者或家属签署知情同意书。排除标准：有MRI或CT检查禁忌症者，
如幽闭恐惧症、心脏起搏器植入等；已接受介入取栓、药物溶栓治疗者；合并出血性脑
卒中者；图像质量差者；造影剂过敏者。
1.2 HR-MRI检查方法  采用SIEMENS MAGNETOM Skyra 3.0T超导型磁共振扫描仪，32
通道头部专用线圈。所有患者行T1WI、T2WI、SWI、FLAIR扫描。SWI扫描参数：TR 76 
ms，TE 42 ms，层厚2 mm，层距1.0 mm，FA 15°，扫描矩阵320×256。Cube FLAIR
扫描参数：TR 6000 ms，TE 15 ms，层厚1 mm，层距0.5 mm，回波链长24，NEX 
0.5，扫描矩阵512×512，扫描视野240 mm×240 mm。
1.3 螺旋CT检查方法  采用SIEMENS双源SOMATOM Definition FIash 128层高端螺旋
CT扫描。平扫参数：120kV，180mA，层厚7mm，螺距1.375。平扫后注射造影剂进行
增强扫描，增强扫描参数：120kV，280mA，层厚7mm，螺距1.375。若有不确定阴影
可增加3~5 mm薄层扫描。
1.4 图像处理与分析  HR-MRI、CT原始图像上传至数据处理工作站，SWI以最小密度投
影图像(MinIP)分析，Cube FLAIR采用Reformat进行横断面和冠状面重组。将病变位置
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【摘要】目的 观察高分辨磁共振成像(HR-MRI)和计
算机断层扫描(CT)在颅脑动脉血栓中的诊断价值。
方法  选取2019年12月至2021年11月本院收治的94
例单侧脑梗死患者为研究对象(发病时间8 h~14 d，
男61例，女33例，年龄38~75岁)。所有患者均行
HR-MRI[磁敏感加权成像(SWI)、Cube 液体衰减反
转恢复序列(FLAIR)]和128层螺旋CT检查，以数字减
影血管造影(DSA)检查结果为金标准，分析HR-MRI
和CT检查对颅脑动脉血栓的诊断价值。结果 94例患
者中，共有50例患者DSA明确诊断为动脉血栓，包
括ICA颅内段5例、ACA 3例、MCA 26例、PCA 2例、
VA 11例、BA 3例。HR-MRI共检出48例(SWI检出
40例，Cube FLAIR检出43例)，CT共检出38例。以
DSA检查为“金标准”，HR-MRI和CT诊断颅脑血栓
的灵敏度为96.00% vs. 70.00%，特异度为100.00% 
vs. 93.18%，准确度为95.83% vs. 80.85%，Kappa
值为0.945 vs. 0.516。结论  HR-MRI与CT在颅脑动脉
血栓中均有较高的诊断价值，但HR-MRI SWI及Cube 
FLAIR对颅脑动脉血栓的诊断价值更高。
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划分为6个类型：颈内动脉(ICA)颅内段、大脑前动脉(ACA)、中动
脉(MCA)、后动脉(PCA)、椎动脉(VA)、基底动脉(BA)。参考2014
年中华医学会神经病学分会制定的诊断指南[7]，以DSA为金标准
进行诊断。HR-MRI诊断颅内血栓：SWI表现为动脉走行区域内低
信号，且低信号直径大于正常血管直径[8]；Cube FLAIR动脉走行
区域内不均等高信号或等信号[9]。CT诊断颅内血栓[10]：动脉走行
区域动脉高密度征。由2名高年资影像科医师行独立双盲阅片，
意见不同时协商达成一致意见。
1.5 统计学分析  用SPSS 21.0软件检验统计学差异，采用例数
或“%”表示计数资料，以DSA为“金标准”计算灵敏度、特异
度等指标，采用Kappa检验评估HR-MRI、CT与DSA检验结果的
一致性,Kappa值<0.40为一致性较差，0.40~0.75一致性一般，
>0.75高度一致性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 HR-MRI和CT检出颅内血栓情况  94例患者中，共有50例患
者DSA明确诊断为动脉血栓，包括ICA颅内段5例、ACA 3例、MCA 
26例、PCA 2例、VA 11例、BA 3例(图1D、图2D)。HR-MRI共检出
48例[SWI检出40例(图1B、图2B)，Cube FLAIR检出43例(图1A、
图2A)]，CT共检出38例(图1C、图2C)。见表1，图1~图2。
2.2 HR-MRI和CT在检出颅脑血栓一致性比较  HR-MRI检查中
SWI和Cube FLAIR序列并联评估，共检出48例阳性，46例阴性，
CT检查共检出38例阳性，56例阴性。以DSA检查为金标准，HR-
MRI和CT诊断颅脑血栓的灵敏度为96.00% vs. 70.00%，特异度
为100.00% vs. 93.18%，准确度为95.83% vs. 80.85%，Kappa
值为0.945 vs. 0.516，见表2。

图1 男，60岁，突发右下肢无力麻木、口角流涎8天。图1A. Cube FLAIR示左侧大脑中动脉管腔内不均等高信号或稍高信号；
图1B. SWI示左侧大脑中动脉走行区域条状低信号；图1C. CT增强扫描左侧大脑中动脉条状高密度影；图1D. DSA示左侧中动
脉起始段闭塞。图2 女56岁，突发左侧肢体无力7天。图2A. Cube FLAIR示左侧大脑颈内动脉颅内段管腔内短T1稍高信号；图
2B. SWI示左侧大脑颈内动脉颅内段未见异常改变；图2C. CT增强扫描未见异常表现；图2D. DSA示左侧中动脉血流纤细，眼
动脉C6段远端闭塞。

3  讨   论
　　缺血性脑梗死是指由多种原因引起颅内局限性坏死或软化，
多急性发病，发病期间若贻误最佳诊治时机，可导致偏瘫、昏
迷，甚至死亡，目前该病已成为全球第三大致死疾病[11]。早期
诊断颅内动脉血栓形成对介入溶栓、药物溶栓等具有重要指导意
义。常规MRI受分辨率不足的限制对颅内血栓诊断灵敏度较低，
HR-MRI是利用3.0 T高场强磁共振仪和表面相控线圈，其图像质
量得到提升[12]，同时应用预饱和脉冲技术获取动脉壁组织的影像

信息，诊断价值得到提高[13]。近年来关于HR-MRI多报道在颅脑动
脉瘤、脑膜炎等疾病中的诊断应用[14-15]，而在颅脑动脉血栓形成
中的诊断报道有限，且关于其与CT诊断价值对比研究较少。
　　CT高密度征是指动脉走行近段相较周围脑组织表现出CT值增
高的影响特征，目前临床将该征象认为是大脑中动脉闭塞的典型指
征。但国内报道CT对颅内血栓诊断价值有限，且诊断灵敏度差异
较大，为22.6%~78%，特异度相对较高，为92%~100%[16-17]。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

表1 HR-MRI和CT颅内血栓情况
     位置	                                    HR-MRI                                       CT       DSA金标准
	    SWI示低信号   Cube FLAIR示不均     联合    动脉高
                                                   等高信号或等信号	    密度征		
     ICA颅内段           4	                           5	              5	        3	             5
     ACA	                2	                           3	              3	        3	             3
     MCA	                20	                          23	              23	        20	             26
     PCA	                2	                           1	              3	        1	             2
     VA	                10	                          8	              11	        9	             11
     BA	                2	                           3	              3	        2	             3
     合计	                40	                          43	              48	        38	             50
注：ICA：颈内动脉；ACA：大脑前动脉；MCA：大脑中动脉；PCA：大脑后动脉；VA：
椎动脉；BA：基底动脉

表2 高分辨率MRI 3D黑血与CTA对血管狭窄>70%的诊断
     检查方法               DSA       灵敏度/%    特异度/%    准确度/%  Kappa值     P

	             +	     -					   

     HR-MRI    +      48	     0        96.00          100.00           95.83         0.945     <0.05

	    -       2	     44					   

     CT	    +      35	     3        70.00          93.18             80.85         0.516     <0.05

	    -       15	     41
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分析其可能原因为扫描层厚较厚或CT高密度征出现时间短暂有自
行消失趋势，导致敏感度不佳[18]。本研究应用在CT平扫后进行增
强扫描，共检出颅内血栓38例(DSA检出50例)，灵敏度和特异度
分别70.00%、93.18%，与既往报道结果相符[19]，但与DSA检查
Kappa值0.516，一致性一般。
　　高分辨率MRI扫描中的SWI是利用不同物质的顺磁性差异进
行的现象技术，由梯度回旋波发展而来。脑梗死早期，颅内动脉
血管内主要顺磁性物质为脱氧血红蛋白，SWI对其具有极强敏感
性，表现为低信号，当低信号直径超过正常血管信号直径即可确
诊。但国内外报道的SWI对颅脑动脉诊断的灵敏度仍有较大差异
[20-21]，分析原因可能为，纳入患者的血栓形成时间不一，因而血
栓成分中的顺磁性物质含量发生改变，或血栓形成后发生自发性
溶解；此外，部分研究由于重症患者出现运动伪影不符合图像标
准而被剔除，但该类患者较易形成血栓。Cube FLAIR序列由三维
快速自旋回波序列发展而来，是FLAIR的3D成像，与常规FLAIR
相比具有较多优势[22-23]，可保证各向成像相同的分辨率，同时不
改变信噪比和噪声比；重建图像可矫正弯曲动脉，利于观察动
脉壁和官腔结构；在FLAIR基础上进一步减弱脑脊液流动伪影；
缩短成像时间且可进行一次性全脑扫描。本研究中SWI检出40，
Cube FLAIR检出43例，将HR-MRI的两种技术并联后进行诊断，
结果显示共检出48例，诊断颅脑血栓的灵敏度为96.00%，特异
度为100.00%，Kappa值为0.945，提示HR-MRI与DSA检查在颅
内血栓的诊断中具有高度一致性。
　　综上所述，HR-MRI与CT在颅脑动脉血栓中均有较高的诊断
价值，但HR-MRI SWI及Cube FLAIR对颅脑动脉血栓的诊断价值
更高，有助于缺血性脑梗死的早期诊断和治疗。
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