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ABStRACt
Objective Explore the clinical value of MRI combined DWI in evaluating ischemic penumbra patients 
with early CI. Methods In this study, 100 patients with early cerebral infarction in our hospital from 
January 2021 to December 2022 were selected as the study subjects. According to the onset time, 
they were divided into a hyperacute phase group of 44 patients (onset<6 hours) and an acute phase 
group of 56 patients (onset 6-12 hours). All patients underwent MRI combined with DWI, to measure 
relevant parameter data map obtained by MRI combined with DWI was automatically generated. 
The relative values of various parameters in the ischemic penumbra at different times were obtained, 
namely, rDCavg, rADC, and rFA. Compare the quantitative parameters of the affected side and 
the healthy side in patients with early cerebral infarction; compare the quantitative parameters of 
ischemic penumbra between the hyperacute phase group and the acute phase group; the predictive 
value of quantitative parameters for ischemic penumbra was analyzed using ROC curves. Results the 
levels of DCavg, ADC, and FA in the infarcted core and ischemic penumbra lower than contralateral 
area (P<0.05); the levels of DCavg, ADC, and FA in the infarcted core lower than ischemic penumbra 
(P<0.05). RDCavg, rADC, and rFA in the hyperacute group were higher than those in the acute group 
(P<0.05). The ROC curve analysis showed that among the predictive values of ischemic penumbra, the 
sensitivity and specificity of DCavg were 81.0% and 87.0%, respectively; ADC has a sensitivity of 65.0% 
and a specificity of 63.0%; the sensitivity and specificity of FA were 65.0% and 63.0%, respectively; the 
sensitivity and specificity of combined prediction were 88.5% and 96.0%, respectively. The sensitivity 
and specificity of combined prediction were higher than those of DAavg, ADC, and FA (P<0.05). 
Conclusion  MRI combined with DWI imaging has good value in evaluating patients with ischemic 
penumbra in early cerebral infarction, and can improve the predictive sensitivity and specificity.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Early Cerebral Infarction; Ischemic 
Penumbra

　　脑梗死是常见的一种脑血管疾病，随着我国老龄化加剧及生活方式改变，调查显示
脑梗死患病率呈上升趋势，严重影响人们身心健康[1]。由于脑梗死具有致残率和致死率
高等特点，严重威胁患者生命健康[2-3]。缺血半暗带若脑缺血核心区域扩大，则会导致缺
血半暗带组织面积缩小[4-5]。由此可见，早期干预治疗尤为关键。磁共振成像(MRI)与弥
散加权成像(DWI)不仅能够反应脑梗死病变内部结构，并且能够反应组织成分的微观变
化[6]。鉴于此，本研究探讨早期脑梗死缺血半暗带患者应用MRI联合DWI成像评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院于2021年1月至2022年12月早期脑梗死患者100例，其中男
性62例，女性38例；年龄45~74岁，平均(61.37±7.86)岁；发病时间1~12h，平均
(7.28±3.51)h；体质指数16~28kg/m2，平均(22.64±2.18)kg/m2；根据发病分为超急
性期组(发病<6h)患者44例与急性期组(发病6~12h)患者56例。
　　纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[7]标准；既往无溶栓治疗
病史；首次发病。排除标准：其他脑血管疾病者；存在MRI或DWI禁忌者。
1.2 方法  采用MRI联合DWI检测，应用荷兰PHILIPS 3.0T超导磁共振扫描仪，利用头颈
联合圈检测，常规MRI，再进行DWI检查，MRI平扫后获得轴位T1WI、T2WI图像；DWI检
查行横轴面扫描，选择自旋回波平面回波成像技术，设置回波时间79s，层厚4mm，矩
阵256×256，重复时间7000ms，弥散敏感系数1000s/mm2，扫描24s。测量相关参数
数据，MRI联合DWI获得的ADC图自动生成。并取得不同时间缺血半暗带区各参数相对
值，即rDCavg、rADC和rFA的相对值。
1.3 观察指标  (1)比较早期脑梗死患者患侧与健侧的定量参数；(2)比较超急性期组与急性
期组缺血半暗带区的定量参数；(3)采用ROC曲线分析定量参数对缺血半暗带预测价值。
1.4 统计学处理  运用SPSS 26.0软件处理。计量资料多组间方差分析，两两行LSD-t检
验；两组行t检验；计数资料行χ

2检验，以率表示。采用ROC曲线分析定量参数对缺血
半暗带预测价值。P<0.05有统计学差异。

2  结　果
2.1 超急性期与急性期组一般资料比较  超急性期组与急性期组一般资料比较无显著差
异(P>0.05)。见表1。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)联合弥散加权成
像(DWI)成像评估早期脑梗死缺血半暗带患者临床价
值。方法 本研究选择我院于2021年1月~2022年12
月早期脑梗死患者100例，分为超急性期组44例(发
病<6h)与急性期组56例(发病6~12h)。所有患者均
行MRI联合DWI检查。并取得不同时间缺血半暗带区
各参数相对值，即rDCavg、rADC和rFA。比较早期
脑梗死患者患侧与健侧的定量参数；比较超急性期
组与急性期组缺血半暗带区的定量参数；采用ROC
曲线分析定量参数对缺血半暗带预测价值。结果 梗
死核心区和缺血半暗带区DCavg、ADC和FA低于健
侧区(P<0.05)；且梗死核心区DCavg、ADC和FA低
于缺血半暗带区(P<0.05)。超急性期组rDCavg、
rADC和rFA高于急性期组(P<0.05)。经ROC曲线分
析显示，缺血半暗带预测价值中，DCavg灵敏度为
81.0%，特异度为87.0%；ADC灵敏度为65.0%，
特 异 度 为 6 3 . 0 % ； FA 灵 敏 度 为 6 5 . 0 % ， 特 异 度
为63.0%；联合预测灵敏度为88.5%，特异度为
96.0%。联合预测灵敏度和特异度高于DAavg、ADC
和FA单项指标(P<0.05)。结论 MRI联合DWI成像评估
早期脑梗死缺血半暗带患者价值良好，可提高预测
灵敏度和特异度。
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2.2 早期脑梗死患者患侧与健侧的定量参数比较  梗死核心区和
缺血半暗带区DCavg、ADC和FA低于健侧区(P<0.05)；且梗死核
心区DCavg、ADC和FA低于缺血半暗带区(P<0.05)。见表2。
2.3 超急性期组与急性期组缺血半暗带区的定量参数  超急性
期组rDCavg、rADC和rFA高于急性期组(P<0.05)。见表3。

2.4 ROC曲线分析定量参数对缺血半暗带预测价值  经ROC曲线
分析显示，缺血半暗带预测价值中，DCavg灵敏度为81.0%，特
异度为87.0%；ADC灵敏度为65.0%，特异度为63.0%；FA灵敏
度为65.0%，特异度为63.0%；联合预测灵敏度为88.5%，特异
度为96.0%。联合预测灵敏度和特异度高于DAavg、ADC和FA单
项指标(P<0.05)。见表4。

图1 ROC曲线分析定量参数对缺血半暗带预测价值

1

3  讨　论
　　急性脑梗死由于发病率高、致残率和致死率高等特点，根据
传统4.5h溶栓时间窗，大多数急性脑梗死患者失去了最佳溶栓时
机[8-10]。缺血半暗带主要是存在于梗死核心周围的生理功能丧失
但未出现梗死的脑组织，若有效再通血管，则能够完全恢复生理
功能[11]。研究报道表明，缺血半暗带患者6~24h，采取血管内治
疗与标准内科治疗联合疗效显著优于仅采用单纯标准内科治疗患
者[12]。而通过影像学准确地对缺血半暗带进行评估，能够为发病
超过传统时间窗24h内的患者争取到血管内或溶栓治疗时机。
　　CT和MRI是头颅评估影像学方法，但采用CT检查早期诊断敏
感性较低、准确度较低；采用采用MRI对小脑和脑干病变的敏感性
较低，故而寻找其他有效地监测方法具有重要意义[13-15]。DWI成
像速度快，能够对水分子在组织中的扩散特性进行有效地显示。
通过有效利用ADC值量化扩散程度，显示脑组织中水分子的形态
[16]。同时，使用DWI图像可以有效识别大脑中的缺血性病变，通

常急性脑梗死也可以在3分钟内被有效识别[17-18]。MRI和DWI成像
的结合主要通过水分子的运动提供大脑生理状态的相关信息[19]。
ADC是MRI结合DWI检测的信号衰减参数，其变化可以反映检查区
域中水分子的运动[20]。当急性脑梗死发生时，会导致脑组织灌注
不足，只有当脑缺血经过一段时间后发展为细胞毒性水肿时，才
会出现扩散限制。MRI和DWI的结合可以通过测量DCavg、FA和
ADC值来更准确地确定缺血半暗带。研究报道发现，急性脑梗死
患者梗死核心区的FA值和DCavg值随着发病时间越长下降越低，
以及水动力弥散受限制。本研究表明，梗死核心区和缺血半暗带
区DCavg、ADC和FA低于健侧区，可见梗死核心区和缺血半暗带
区DCavg、ADC和FA值明显下降；超急性期组rDCavg、rADC和
rFA高于急性期组，可见急性期患者rDCavg、rADC和rFA值下降
更明显；联合预测灵敏度和特异度高于DAavg、ADC和FA单项指
标，可见联合诊断对缺血半暗带具有良好预测价值。
　　综上所述，MRI联合DWI成像评估早期脑梗死缺血半暗带患
者价值良好，可提高预测灵敏度和特异度。
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