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[Abstract] Objective  To explore the efficacy of double-slice helical CT and 0.3 T MRI 

applied in clinical diagnosis on early cerebral infarction and to evaluate its application 

value. Methods  Sixty four patients with cerebral infarction admitted by the department 

of neurology of the Hospital from March, 2013 to March, 2015 were selected, who were 

defined into the control group (32 cases, double-slice helical CT) and the observation 

group (32 cases, 0.3 T MRI) within 6 hours of the onset according to different diagnostic 

methods. Positive detection rate and diagnosis accuracy, lesions imaging manifestations of 

patients in two groups were compared. Results  The diagnosis accuracy (96.9%) on patients 

in the observation group satisfied P<0.05 when compared to that of patients in the control 

group (68.8%), and the difference was significant. The comparison in positive detection 

rate of basal ganglia, internal capsule, frontal, parietal lobe, brain stem and thalamus and 

cerebellar lesionχ2 satisfied 5.02, 3.95, 34.71, 4.16, 4.13, 3.99 and 4.13 (P<0.05), the 

differences were statistically significant. The resolution of MRI image was better than that 

of CT image. Conclusions  MRI diagnosis on early cerebral infarction deliver advantages 

including strong sensitivity, high resolution and clear image, improve diagnostic accuracy 

and positive rate of examination on lesions, which facilitate timely treatment of patients 

and impose high clinical value.
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　　脑梗塞为临床较常见脑血管疾病，由于脑部供血发生障碍，导致

脑组织缺血、缺氧，引起脑软化或脑缺血性坏死
[1]
。脑梗塞发病率较

高，好发于老年群体，严重影响患者身体健康，严重危及其生命。近

年来，随着医疗技术的不断提高，临床主要依靠螺旋CT与MRI诊断脑梗

塞，效果良好
[2]
。我院专门于2013年3月～2015年3月选取神经内科收

治的64例脑梗塞患者，采用双排螺旋CT与0.3T MRI对比诊断，旨在提

高该病诊断准确率，为临床制定适当治疗方案提供依据。现将报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将64例早期脑梗塞患者，按诊断方法不同定义

为对照组和观察组，每组各32例。对照组：男19例，女13例，年龄

55～74岁，平均年龄62.3±3.6岁；观察组：男18例，女14例，年龄

56～75岁，平均年龄63.5±3.5岁。病例纳入标准
[3]
：(1)临床表现为

肢体瘫痪、口角歪斜、四肢无力、言语不清、意识障碍等症状；(2)发

病时间＜6h；(3)年龄＞50岁；(4)知情并签定同意书。排除标准
[4]
：

(1)行心脏瓣膜置换术、动脉瘤手术者；(2)妊娠妇女及体内存有金属

异物者；(3)患有行MRI和CT检查禁忌症者；(4)心肝肾血液系统及脑出

血等严重疾病者。比较两组患者的年龄、性别，差异无统计学意义(P
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清晰等优点，可提高诊断准确率和病灶阳
性检查率，利于患者及时治疗，具有较高
临床应用价值。
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＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 对照组患者采用CT诊

断：选用GE双排螺旋CT机，用常

规连续性轴位扫描头颅，运行电

流130mA、电压120KV，扫描层距

5mm、层厚5mm。

　 　 1 . 2 . 2  观 察 组 患 者 采

用 M R I 诊 断 ： 选 用 新 奥 博 为

0 . 3 T磁共振，用常规轴位扫

描头颅，扫描层厚6m m、层距

0.6mm，NEX：2，FA：90，FOV：

240×240mm。具体操作程序：

T1W1参数为TR/TE=4200/100ms，

M a t r i x 2 5 5 × 1 0 2 ， W ：

6 4 2 ， L ： 6 8 1 ； T 2 W 2 参

数 为 T R / T E = 3 4 0 / 1 3 m s ，

Matrix255×160，W：474，

L： 3 6 0 ； F L A I R 参数为 T R /

TE=6700/90s，Matrix256×102，

W ： 6 6 6 ， L ： 4 9 5 ； D W I 参

数 为 T R / T E = 4 0 0 0 / 1 0 0 s ，

Matrix256×240，W：771，L：

629。

　　1.3 观察指标  观察两组患

者的诊断准确率、病灶阳性检出

率(基底节、内囊、额叶、顶叶、

脑干、丘脑、小脑)及影像学表现

等。

　　1.4 数据处理  本次研究数

据采用EXCEL(2003版)进行校正，

清洁数据采用SPSS14.0软件包进

行检验，检验结果以P＜0.05表示

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的诊断准确

率对比分析，对照组患者诊断

准确22例(68.8%)，观察组患者

诊断准确31例(96.9%)，比较两

组间数据，差异有统计学意义

(χ
2
=8.89，P＜0.05)。

　　2.2 两组患者的病灶阳性检

出率对比分析，对照组患者共

检出病灶47个，观察组患者共

检出病灶299个。两组患者的基

底节、内囊、额叶、顶叶、脑

干、丘脑、小脑等病灶阳性检

出率比较，差异有统计学意义

(χ
2
=5.02、3.95、34.71、4.16、

4.13、3.99、4.57，P＜0.05)。

详情见表1。

　　2.3 两组患者的影像学表现

分析，MRI诊断图像比CT诊断图像

更清晰，见图1-4。

　　3  讨   论

　　脑梗塞会影响脑组织血流灌

注，导致脑细胞代谢紊乱，增加

无氧糖酵解，大量堆积乳酸，使

细胞膜泵功能衰竭及细胞膜通透

性下降，增加细胞内渗透压，引

起中毒性水肿
[5-6]

。梗塞病变一般

在30min内发生上述病理过程，

6h后破坏血脑屏障，出现细胞外

血管源性水肿
[7]
。既往，临床主

要通过患者体征、症状、病史等

相结合或放射性核素、碘造影诊

断脑梗塞，易漏诊、误诊，延误

最佳治疗时机
[8]
。CT诊断脑梗塞

有重大突破，安全可靠、操作简

便、费用低廉、定位准确，可检

查较小腔隙状病灶，改善预后，

利于患者康复
[9]
。随着核磁共振

成像技术的发展，MRI被广泛应

用于诊断脑梗塞，其具诊断灵敏

度强、特异性高，较CT具有更优

分辨率，且对人体无放射性损害 
[10]

。

　　本研究显示，对照组患者诊

断准确率68.8%，观察组患者诊断

准确率96.9%，比较两组间数据，

差异有统计学意义(χ
2
=8.89，P

＜0.05)。该结果与相关研究
[11]

结果一致，说明采用MRI诊断脑梗

塞，可提高诊断准确率。MRI和CT

诊断原理为脑组织出血后有水肿

现象出现，由于早期脑梗塞因病

变组织未发生明显坏死，组织密

度变化较小，故CT诊断对液体敏

感性较差，一般在梗塞24h才能

显示病变。而MRI对水分子弥散

运动具有较强的敏感性，在梗塞

2h则可清楚显示病变。两组患者

的基底节、内囊、额叶、顶叶、

脑干、丘脑、小脑等病灶阳性检

出率比较，差异有统计学意义

(χ
2
=5.02、3.95、34.71、4.16、

4.13、3.99、4.57，P＜0.05)。

说明采用MRI诊断脑梗塞，可提

高病灶阳性检出率，清楚显示病

灶。与CT相比，MRI诊断早期脑梗

塞具有以下优势
[12]

：(1)病灶面

积较大时，可清晰显示正常组织

与坏死组织；(2)对病灶组织敏感

性强，可清楚显示病灶形态、部

位、大小；(3)能够清楚分辨软组

织病变，检出直径＜5mm病灶；

(4)MRI诊断图像更清晰。

　　综上所述，与CT相比，MRI诊

断早期脑梗塞敏感性强、分辨率

高、图像清晰，可提高诊断准确

率和病灶阳性检查率，利于患者

及时治疗，具有较高临床应用价

值。

表1 两组患者病灶阳性检出率比较

组别       基底节（%）    内囊（%）    额叶（%）    顶叶（%）    脑干（%）    丘脑（%）    小脑（%）

对照组     10（21.3）    17（36.2）    5（10.6）    6（12.8）    4（8.5）     3（6.4）     2（4.3）

观察组     30（10.0）    68（22.7）   170（56.9）   16（5.4）    8（2.7）     5（1.7）     2（0.7）

χ2值        5.02           3.95         34.71        4.16         4.13         3.99         4.57

P值	     0.0250	   0.0468	 0.0000	     0.0413	   0.0421       0.0458	     0.0325

注：两组患者的基底节、内囊、额叶、顶叶、脑干、丘脑、小脑等病灶阳性检出率比较，P＜0.05。
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图1为MRI诊断图像，病灶呈片状改变，大小为3.1cm；图2为CT诊断图像，病灶呈小片状低密度改变，大小为2.6cm。图3为MRI诊断图像，病灶呈斑点
状改变，大小为0.8cm，周围伴有轻度脑白质水肿；图4为CT诊断图像，病灶呈斑点状低密度改变，大小为0.6cm。
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对降低辐射致癌风险、改善患者

预后水平等有利。

　　综上所述，128层双源CT的

LS、S、FS等三种扫描模式均具

有理想的显像价值，图像质量良

好；其中FS模式较S及LS模式辐射

剂量较低，可作为实现低辐射剂

量冠状动脉CTA检查的有效手段应

用于临床诊疗工作中，以提升患

者预后水平。
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