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MRI联合CT和单一CT相比在脑梗死患者中的诊断效果对比研究
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【摘要】目的 观察并对比MRI联合CT与单一CT对脑梗死患者的诊断效果。方法 选取我院2020年7月至2022年6月期间收治的脑梗死患者200例作为研究对象，根据检查方
法的不同分为两组，每组100例，其中采取单一CT检查的患者定义为对照组，采取MRI联合CT检查的患者定义为观察组，对比两组检查结果的差异。结果 观察组
共检出梗死灶178个，对照组共检出梗死灶140个，且观察组额叶、顶叶、基底节区、丘脑、内囊、脑干梗死灶检出数量均多于对照组，组间对比，差异均具有
统计学意义(P<0.05)；观察组检查时间长于对照组，检出病灶平均值小于对照组，检查费用高于对照组，组间对比，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组诊
断满意度(97.00%)显著高于对照组(78.00%)，组间对比差异显著(P<0.05)。结论 脑梗死患者诊断中采用MRI联合CT检查或单一CT检查均具有一定的诊断价值，但
采取MRI联合CT检查能够提高脑梗死病灶的检出率和诊断准确性，促进患者诊断满意度的提升，改善治疗和预后效果，但检查时间较长，检查费用较高，因此临
床应考虑到患者的实际情况选择单一诊断或联合诊断，在时间和经济允许的条件下，建议采取MRI联合CT诊断，具有较高的临床推广价值。
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abstract: objective To observe and compare the diagnostic effect of MRi combined with CT and single CT in patients with cerebral infarction. Methods from 
July 2020 to June 2022 treated 200 cases of cerebral infarction patients as the research object, according to the checking method is divided into 
two groups, 100 cases in each group, to take a single CT examination of these patients were defined as the control group, to take MRi combined 
CT examination of patients defined as observation group, compared the difference between two groups of test results. Results a total of 178 
infarction foci were detected in the observation group, and 140 infarction foci were detected in the control group. The number of infarction foci in 
the frontal lobe, parietal lobe, basal ganglia, thalamus, internal capsule and brainstem in the observation group were more than those in the control 
group, and the differences between the groups were statistically significant (P<0.05). The examination time of the observation group was longer 
than that of the control group, the average value of detected lesions was smaller than that of the control group, and the examination cost was 
higher than that of the control group, and the differences between the two groups were statistically significant (P<0.05). The diagnosis satisfaction 
of the observation group (97.00%) was significantly higher than that of the control group (78.00%), and the difference between the two groups 
was significant (P<0.05). Conclusion MRi combined with CT examination or single CT examination has certain diagnostic value in the diagnosis of 
patients with cerebral infarction. however, MRi combined with CT examination can improve the detection rate and diagnostic accuracy of cerebral 
infarction lesions, promote the diagnosis satisfaction of patients, improve the treatment and prognosis effect, but the examination time is long and 
the examination cost is high. Therefore, single diagnosis or combined diagnosis should be selected according to the actual situation of patients. MRi 
combined with CT diagnosis is recommended when time and economy allow, which has high clinical promotion value.
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　　随着社会老年人口的不断增多，老年人常见疾病的发病率正
逐年升高，如脑血管疾病，因此老年人群越来越受到社会各界广
泛关注[1]。脑梗死是临床上常见的脑血管疾病，其发病机制目前
仍不清楚。一些专家认为，脑梗死的发生是由于大脑供血不足引
起脑部血液循环障碍。随着社会发展，“脑缺血再灌注损伤”
这一概念越来越受到关注[2]。近年来随着影像学技术及设备的发
展，磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)作为一种
先进检查手段被广泛应用于临床各科疾病的检测中。与其他常规
影像检查方法相比较，MRI可以显示脑内更多血管结构、血流灌
注情况等重要信息，并且能提供丰富而直观的立体图像，从而有
助于医生作出准确判断，并可进一步了解病情进展状况以及预后
转归[3]。此外，通过对病灶进行多方位多角度观察还有利于明确
梗死部位及其范围，为治疗方案制定提供依据。然而MRI本身也
有一些不足，如对钙化不敏感、对部分病变难以诊断等，使得其
应用受到限制，且无法获取大脑局部解剖形态改变方面的资料；
另外，由于受空间分辨率限制，不能同时获得颅内各功能区之间

相互关系等相关数据，因此很难实现从整体上把握脑部功能活动
规律[4]。基于上述原因，如何将传统核磁共振技术与现代医学影
像技术相结合来提高它的准确性已成为当今医学领域亟待解决的
问题之一。随着对脑血管病认识的不断加深，MRI技术已广泛应
用于临床，它不仅可以提供脑部局部解剖结构信息，还能反映脑
血流动力学变化情况，从而为进一步治疗决策奠定基础[5]。在临
床上，CT与磁共振成像技术结合应用可以更好地显示出脑内结构
及血流变化情况，为治疗提供依据，因此成为目前医学领域研究
热点之一[6]。本研究旨在探讨MRI联合CT和单一CT相比在脑梗死
患者中的诊断效果，特选取本院2020年1月到2021年1月之间接
收的脑梗死患者200例进行研究，现将具体研究结果报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院于2020年7月至2022年6月期间收治的脑
梗死患者200例作为研究对象，根据检查方法的不同分为对照组
和观察组各100例。对照组100例患者中男性54例，女性46例，
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年龄48~72岁，年龄均值(61.49±5.28)岁；观察组100例患者中男
性55例，女性45例，年龄49~73岁，年龄均值(62.38±5.13)岁；
经比较，两组患者在一般资料方面未体现明显区别(P>0.05)。本次
研究经我院伦理委员会成员一致举手表决批准实施，所有患者及
其家属均对本研究知情，并签署了知情同意书。
1.2 方法  对照组：西门子16排螺旋CT，参数设置为150mA电
流，130kV电压、层距5mm，层厚5mm。病人采取仰卧位并选择
轴位断层向病人头部进行逐层扫描的方法。诊断标准：脑皮质下
低密度影无规则且基底节区低密度影显示对称性伞状，月晕状、
边缘不清。观察组：CT检查方法和对照组相同，采取国产1.5联影
核磁及3.0佳能(东芝)核磁共振扫描仪，八通道相控阵表面线圈成
像，参数设置为层厚8mm，间隔0.8mm，用T1W1、T2W2扫描横
截面，以T1W1扫描冠状面。再静脉注射0.1~0.2mL/g钆喷替酸葡
甲胺行增强扫描。诊断标准：T1信号减低，T2信号升高。扫描完
成后，及时把图像传输到工作站处理，选取两名以上的经验丰富
的神经内科医师、影像科医师分别对影像结果进行分析诊断。
1.3 观察指标  (1)观察两组脑部各位置病灶检出数量。(2)观察两组检查

时间、检查费用和检出病灶平均值。3.观察两组患者的诊断满意度。
1.4 统计学处理  将研究获得数据录入Excel数据库，使用SPSS 24.0
软件做统计学结果分析。其中患者检查时间、检查费用和检出病灶
平均值为计量资料，采用(χ- ±s)表示，使用t进行检验；患者脑部
各位置病灶检出数量及诊断满意度为计数资料，采用百分率[n(%)]
表示，使用χ

2进行检验，当P<0.05时视为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 脑部各位置病灶检出数量比较  观察组共检出梗死灶178
个，对照组共检出梗死灶140个，且观察组额叶、顶叶、基底
节、丘脑、内囊、脑干梗死灶检出数量均多于对照组，组间对
比，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组检查时间、检查费用和检出病灶平均值比较  观察组
检查时间长于对照组，检出病灶平均值小于对照组，检查费用高
于对照组，组间对比，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者的诊断满意度比较  观察组诊断满意度(97.00%)显
著高于对照组(78.00%)，组间对比差异显著(P<0.05)，见表3。

表1 脑部各位置病灶检出数量对比(个)
组别            例数                        额叶                          顶叶                          基底节                            丘脑                                 内囊                                   脑干                              合计

观察组  100                          33                              38                              15                                    24                                    36                                        32                                 178

对照组  100                          24                              34                              12                                    17                                    29                                        24                                 140

χ2                                  5.593                       4.394                         6.332                               7.293                              4.204                                9.340                          12.455

P                                  0.000                       0.000                         0.000                        0.000                              0.000                                0.000                            0.000

表2 两组检查时间、检查费用和检出病灶平均值对比
组别 例数       检查时间(min)      检查费用(元)          检出病灶平均值(mm)

对照组 100          7.28±0.93            302.89±35.20               11.09±1.22

观察组 100          19.03±1.22          1009.47±102.29          8.92±1.20

t                   8.283                      9.382                                9.303

P                   0.000                      0.000                                0.000

表3 两组患者的诊断满意度对比[n(%)]
组别 例数 十分满意            满意                 不满意                 总满意度

对照组 100 33(33.00)        45(40.00)         22(27.00)            78(78.00)

观察组 100 47(47.00)        50(50.00)         3(3.00)                 97(97.00)

χ2                                                 6.494

P                                                 0.000

3  讨   论
　　脑梗死是一种常见病多发病，具有高发病率、高致残率、低
死亡率等特点，严重影响人类健康，给家庭及社会带来沉重的经
济负担，因此如何早期发现并及时进行干预成为医学界亟待解决
的问题[7]。脑梗死的发生与多种因素相关，其中脑缺血后自由基
损伤引起脑组织代谢紊乱是一个重要原因。而氧化应激作为机体
内抗氧化防御系统之一，参与了许多病理生理过程。近年来，越
来越多的学者将抗氧化剂应用到缺血性脑卒中的预防和治疗之
中，如他汀类、维生素E和烟酸等，但这些药物均存在不同程度
的毒副作用。因此寻找安全有效的非降脂调脂药物，对于减少或
避免急性心脑血管事件的发生至关重要。脑梗死患者的主要表现
包括神经功能缺损、偏瘫、失语以及认知功能障碍等[8]。然而，
由于长期大量使用降脂药物可导致血脂异常升高，增加血栓形成
风险；同时又会使炎症反应加剧，加重血管内皮破坏，诱发动脉
粥样硬化；此外，也可能会造成血糖水平降低，甚至出现糖尿病
并发症，进而威胁生命。
　　急性脑血管病是导致人类死亡主要原因之一，随着人口老龄
化进程加快以及人口老龄化带来的疾病负担加重，我国每年有超
过200万人死于脑血管疾病。其中脑梗死占所有脑血管疾病发病
数的70%,约80%的病人会遗留不同程度神经功能缺损[9]。由于临
床上缺乏有效治疗手段，因此需要对梗死后出现的脑功能障碍进
行及时干预以减少其并发症发生率，从而提高生活质量，减轻家
庭及社会经济压力。目前对于脑梗死早期评估尚无统一标准，一
般采用常规脑血管造影检查来明确有无梗塞灶及其范围[10]。而传
统影像学方法存在一定局限性，如不能清晰显示血管走行、闭塞
部位等细节信息；且操作复杂耗时长，难以满足急性期快速康复

的要求；近年来，计算机断层显像(computedtomography,CT)
作为一种非侵入性检查法逐渐应用到医学领域。该检查具有无
创、安全、无辐射、可重复利用等优点，已成为国际医学界广
泛关注的热点课题[11]。然而,CT图像分辨率低，漏诊和误诊率较
高，同时，单纯使用CT影像技术无法全面了解病变情况，可能
造成漏诊，误诊，给病情观察与预后判断增加了难度，使之在实
际工作中受到极大限制。但由于其特殊的生理病理特点，MRI对
脑梗死发病机制的认识尚不全面，因此许多学者认为MRI对于脑
梗死早期病变具有很高的敏感性[12]。为了克服以上不足，MRI凭
借其高时间分辨率和空间分辨率，弥补了CT检查的缺陷。但是，
MRI不仅要提供丰富的解剖结构信息，还要获得足够多的组织参
数，这就使得它必须通过适当地处理才能得到满意结果。联合采
取两种或多种成像方式可以获取更准确的数据，如果将二者结合
起来，则能发挥更大作用[13]。
　　本研究结果显示，观察组共检出梗死灶178个，对照组共检
出梗死灶140个，且MRI扫描额叶、顶叶、基底节、丘脑、内囊、
脑干梗死灶检出数量均多于对照组，组间对比，差异均具有统计
学意义(P<0.05)；观察组检查时间长于对照组，检出病灶平均值
小于对照组，检查费用高于对照组，组间对比，差异均具有统
计学意义(P<0.05)；观察组诊断满意度(97.00%)显著高于对照组
(78.00%)，组间对比差异显著(P<0.05)。这符合国内其他学者的
研究结果[14]。分析原因认为是脑梗死往往急性发作，因此需要
在短时间内尽快完成诊断以便于实施溶栓疗法以挽救患者生命。
目前常用的检测方法有CT、脑血管造影(CTA)，核磁共振成像
(MRI)，磁共振弥散张量波谱分析(DTPA)以及核素脑血流量测定
等。但是以上检查技术都存在各自优缺点，临床上通常采用两种
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或几种方式结合起来对疾病作出判断。例如,CT可以为梗死灶提供
准确位置信息；MRI能够明确病变部位及其范围；CTA则有助于评
价病灶周围血流动力学情况，从而指导溶栓方案的选择。因此，
本文通过比较单一诊断和联合诊断对脑梗死发病机制和预后评估
的作用，探讨其临床意义，旨在提高临床医生对脑梗死诊疗能
力，更好地指导临床实践。目前临床比较常用的脑梗死诊断方式
是CT诊断和MRI诊断，虽然二者各有优势，但它们之间并不是简
单替代关系[15]。CT诊断具有快速方便、经济实惠等特点，但不能
完全取代MRI。如果能合理运用影像学手段进行早期识别和及时
干预，两者仍有着不可比拟的优越性。另外，从整体角度出发，
综合考虑各种影像学检查结果来制定个体化溶栓治疗计划，有利
于改善患者生存质量，延长生存期。但由于笔者的研究时间比较
仓促，且本人的学术研究能力有限，因此在文中难免存在一些纰
漏有待商榷，还希望各位专家学者能够积极指正；也希望本次研
究能够为脑梗死患者的临床诊断相关研究做出一定的积极贡献。
　　综上所述，脑梗死患者诊断中采用MRI联合CT检查或单一CT
检查均具有一定的诊断价值，但采取MRI联合CT检查能够提高脑梗
死病灶的检出率和诊断准确性，促进患者诊断满意度的提升，改善
治疗和预后效果，但检查时间较长，检查费用较高，因此临床应考
虑到患者的实际情况选择单一诊断或联合诊断，在时间和经济允许
的条件下，建议采取MRI联合CT诊断，具有较高的临床推广价值。
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　　肝脏HV-UCD罕见，本例肝脏HV-UCD影像表现较典型[8-10]：
(1)肿块边界清晰，密度较肝脏略低，其内斑片状钙化是其特征，
病理改变与动脉粥样硬化斑块钙化类似；HV-UCD滤泡内及滤泡
间含大量的毛细血管及滋养血管，增强后可见病变供血动脉及
“血管样”、“快进慢出”样强化是其典型表现之一，本例强化
峰值于门脉期，与典型表现略不同；(2)MRI成像中T1WI序列呈等
或稍低信号，T2WI序列信号增高，可能与病灶内坏死、囊变、胶
原纤维及钙化的比例有关，DWI常表现为明显高信号，ADC图显
示轻度扩散受限或不受限。
　　此外该病为肝脏孤立性病变，需与以下疾病相鉴别：(1)肝细胞
性肝癌(hepatocellular carcinoma，HCC)。HCC临床上常有乙肝病
史；CT增强扫描呈“快进快出”样改变。(2)胆管细胞癌。CT增强
扫描呈不均匀延迟强化，胆管细胞癌常可见扩张的胆管。(3)肝细胞
腺瘤。是一种少见的肝脏良性肿瘤，口服避孕药的年轻女性多见；
CT增强扫描表现为动脉期均匀强化门静脉期强化减弱，静脉期呈等
密度或低密度；因该病内含有脂肪，MRI成像中T1WI表现为略高信
号，T1WI反相位呈低信号，T2WI压脂像呈低信号[11]。 
　　总之，肝脏的 CD 发病部位极为罕见，术后预后较好[12]尤其
是影像学表现不典型时诊断较困难，但当肝脏发现圆形或类圆形
软组织密度肿块、密度较均匀、且内部出现典型的分支状及星芒
状钙化、增强检查呈动脉期明显强化(强化幅度较高)、静脉期及
延迟期呈渐进性强化时，应该考虑到该病的可能；最终仍需结合
临床病史、实验室检查、病理学检查及免疫组化进行鉴别诊断。
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