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[Abstract] Objective  To study the CT and MRI diagnostic validity and effect in 

cerebrovascular diseases for clinical basis. Methods  March 2014-96patients data 

cerebrovascular disease in March 2016 to study the hospital for treatment, the patient 

admitted to hospital after first CT scan, then using MRI, CT and MRI diagnosis in 

comparison cerebrovascular disease valid nature and effect. Results  CT, MRI and CT + 

MRI in the diagnosis of cerebral hemorrhage was no significant difference (P>0.05). MRI 

and CT + MRI in cerebral aneurysm diagnosis was no significant difference (P>0.05).

MRI and CT + MRI in cerebral aneurysm diagnostic yield was significantly higher than 

CT (P<0.05). MRI diagnostic method for diagnosis of costs and the total cost per patient 

diagnosis was significantly higher than CT diagnosis (P<0.05). Conclusion Compared with 

a single CT and MRI, patients with cerebrovascular disease diagnosis using MRI over CT 

combined effect, can improve the clinical diagnosis rate, it should be widely applied.
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　　脑血管疾病(VCD)是临床上常见的疾病，该疾病属于神经内科高发

疾病。该类疾病与其他疾病相比具有死亡率高、致残率高等特点，患

者发病后早期诊断、早期治疗能有效的降低患者病死率，改善患者治

疗预后
[1]
。常规检查方法更多的以X线检查为主，该方法虽然能帮助患

者诊断，但是诊断局限性较大，临床误诊率或漏诊率较高。近年来，

随着医疗影像技术的飞速发展，CT和MRI在脑血管疾病中得到应用，该

诊断方法能进一步提高临床确诊率，识别病变性质和病变部位，尤其

是对于一些不典型病例均能发挥重要作用
[2-3]

。但是，患者在临床诊断

时选择何种方法诊断尚存在较大的争议。为了探讨CT和MRI在脑血管疾

病中的诊断有效性及其效果，选取2014年3月～2016年3月医院诊治的

96例脑血管疾病患者资料进行研究，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年3月～2016年3月医院诊治的96例脑血

管疾病患者资料进行研究，其中，男53例，女43例，年龄(41～86)

岁，平均(66.4±7.2)岁，病程(3～25)d，平均(13.5±4.1)d。患者经

病理得到确诊，其中，34例脑出血，53例脑梗死，9例动脉瘤。本试验

均在患者及家属知情同意下进行，且试验通过本院伦理委员会批准同

意，两组患者临床资料差异无统计学意义。

　　1.2 诊断方法  入院后对患者先行CT检查，然后采用MRI检查方

法：(1)CT检查。采用由的德国西门子公司生产的SOMATOM Definition 

AS128层螺旋CT进行诊断，根据患者检查部位结合临床表现设置相关参

数：每次扫描8层，层厚1.25mm，管电压120KV，管电流330mA，螺距

0.625，矩阵512×512。诊断时选择美国MEDRAD公司生产的双通高压注

射器注射80ml非离子型对比剂，注射速度为3.5ml/L，延迟20s。将获

得的图像传送到HP Ultra ADW4.2工作站，并利用相关软件对数据进

行分析、处理
[4-5]

。(2)MRI检查。利用日本公司生产的SMT-50X，0.5T
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超导型MR扫描仪进行扫描，患者

行常规轴位T1W1、T2W1、矢位、

冠位T1W1扫描，设置相关参数：

T1W1=750ms/14ms，2000/47ms；

T2W1：TR、TE3900ms/102ms。利

用三维时间飞跃法进行MRA扫描，

设置扫描参数：TE/TE=30/11ms，

FOV=180mm。诊断时，从患者颈内

动脉颅内段到胼缘动脉上方，确

定最大密度投影，前后位向左、

轴位向后旋转360度，每19度获得

一帧图像
[6-7]

。

　 　 1 . 3  统 计 分 析   采 用

SPSS18.0软件进行统计学处理，

计数资料行 检验，采用n(%)表

示；计量资料行t检验，采用

(χ
-
±s)表示，P＜0.05差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同诊断方法结果比

较  CT、MRI及CT+MRI在脑出血

诊断中差异无统计学意义(P＞

0.05)；MRI及CT+MRI在脑梗死、

动脉瘤诊断中差异无统计学意义

(P＞0.05)；MRI及CT+MRI在脑梗

死、动脉瘤诊断阳性率，显著高

于CT(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 CT和MRI诊断脑血管疾病

成本对比  MRI诊断方法每例诊断

成本及诊断总成本，显著高于CT

诊断(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 典型病例  患者，男，

47例，于2015年5月住院，患者入

院时出现半昏迷状态，患者经过

CT及MRI联合诊断最终确诊为脑梗

死，见图1-4。

  

　　3  讨   论

　　脑血管疾病属于是一种危害

人类健康的常见病和多发病，具

有较高的病死率、致残率，临床

尚缺乏理性的诊断、治疗方法，

患者发病早期及时诊断和治疗是

降低病死率和致残率的关键
[8-9]

。

常规方法更多的以X线诊断结合患

者病史、神经系统症状和体征等

获得临床确诊，这些方法虽然能

帮助患者确诊，但是临床误诊率

或漏诊率较高，诊断预后较差，

从而错过了最佳治疗时机
[10-11]

。

　　近年来，CT和MRI在脑血管

疾病诊断中得到应用，且效果理

想。本研究中，CT、MRI及CT+MRI

在脑出血诊断中差异无统计学意

义(P＞0.05)；MRI及CT+MRI在脑

梗死、动脉瘤诊断中差异无统计

学意义(P＞0.05)；MRI及CT+MRI

在脑梗死、动脉瘤诊断阳性率，

显著高于CT(P＜0.05)。CT作为

电子计算机与X线检查技术的结

合产物，患者诊断时能显示脑组

织横断面或冠状面图像，并且自

应用以来就发挥了重要作用。随

着医疗技术的飞速发展，CT设备

的改进、扫描技术及图像质量的

提高，CT的运用领域得到进一步

扩大
[12]

。CT在脑血管疾病诊断

中最大的优势是具有较高的分辨

率、检查方法迅捷，属于是一种

非侵入性操作，能清晰的显示颅

骨与颅内组织，尤其是佩戴起搏

器等金属假体患者CT同样适合诊

断。目前，临床上CT的诊断方法

主要为普通扫描或平扫，扫描方

式包括：(1)横断面。对于颅脑CT

检查患者多数采用横断面方式扫    

描
[13-14]

。(2)冠状面。该扫描方式

更多的适用于需要充分显示大脑

深部、大脑凸面、接近颅底的颅

内，能清晰的显示病灶部位与周

围结构的关系。同时，CT诊断时

能准确的确定CVD出血性或缺血

性，该诊断方法快速、准确、检

查费用相对较低，更容易让患者

接受
[15]

。本研究中，MRI诊断方法

每例诊断成本及诊断总成本，显

著高于CT诊断(P＜0.05)。此外，

CT在临床诊断时对于难以确诊患

者可以行造影增强扫描诊断，它

是先经静脉注入水溶性碘造影剂

后的一种扫描方法，患者注入造

影剂后，当病灶组织与正常组织X

线吸收系数差异较小时，采用造

影剂增强能进一步区分不同组织

之间的差异，提高临床显示率。

临床上，对于诊断为脑梗死或怀

疑脑血管畸形的蛛网膜下腔出血

患者均可以行增强扫描
[16-17]

。

　　MRI也是临床上使用较多的

诊断方法，该诊断方法是影像学

领域自CT问世以来的一种飞跃，

该诊断方法和CT诊断方法相比无

辐射、无骨伪影、对血流更加敏

感，并且MRI诊断时具有优越的组

织分辨能力，该诊断方法十分适

用于颅内及脊髓病变检查
[18]

。(1)

MRI对脑梗死和非急性出血的敏感

性，显著优越于CT检查，尤其是

表1 不同诊断方法结果比较

诊断方法      脑出血	           脑梗死	     动脉瘤

	   例数	   阳性率      例数    阳性率	   例数	 阳性率

CT	    34   34（100.0）    53   49（92.45）    9   8（88.9）

MRI	    34	 33（97.6）     53   53（100.0）    9   9（100.0）

CT+MRI	    34	 34（100.0）    53   53（100.0）	   9   9（100.0）

表2 CT和MRI诊断脑血管疾病成本对比

诊断方法      例数        每例诊断成本         诊断总成本

CT	        96	    526.5±5.3	      41076.5±243.1

MRI	        96	    775.8±10.3	      60602.5±346.9

t值	        /	      20.33	          22.62

P	        /	      ＜0.05	         ＜0.05
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对于T2像，能清晰的显示病灶部

位及大小。(2)MRI检查时能更加

清晰的显示颅窝尤其是脑干病变

部位。(3)高场强MRI下能清晰的

显示脑出血后各种血红蛋白的演

化过程，能更加有力的揭示生化

改变。(4)利用MRI对腔隙性脑梗

死病灶进行诊断时其敏感性、准

确性，显著优越于CT诊断
[19]

。(5)

MRI能区分出脑出血残腔和陈旧性

脑梗死，为疾病的诊断作出定性

分析。但是，MRI诊断时也存在一

些不足，该诊断方法价格相对较

高，对于普通家庭难以承受。因

此，临床上对于脑血管疾病患者

而言，为了进一步提高临床确诊

率患者应该优先考虑行CT诊断，

对于单一CT难以确诊患者，则可

以考虑MRI诊断，必要时可以将两

种诊断方法联合起来，发挥不同

诊断优势，达到优势互补，为临

床诊断、治疗提供更加科学、准

确的影像学基础，提高临床治愈

率，降低患者死亡率
[20]

。

　　综上所述，与单一的CT和MRI

相比，脑血管疾病患者采用CT联

合MRI诊断效果理想，能提高临床

确诊率，值得推广应用。
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图1-4 典型病例CT及MRI诊断结果。图1-2为CT诊断结果；图3-4为MRI诊断结果。
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