
  ·99

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,AUG.2016, Vol.14, No.8 Total No.82

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.08.033

WANG Chu-ming. Department of Radiology, Ezhou Central Hospital, Ezhou 463000, 

Hubei Province, China

[Abstract] Objective  To compare and analyze the diagnostic value of CT and MRI in 

hemorrhagic cerebral infarction (HI). Methods  Seventy patients with HI from January 

2011to December 2013 in our hospital were admitted to underwent CT and MRI, 

combined with the CT, MRI performance, to have the CT classification of HI according 

to the European cooperative acute stroke study, and on the basis, to have the MRI 

HI classification. The characteristics of different types of HT in CT and MRI were 

compared. Results  Eighteen cases of HI were detected according to CT classification 

while 70 cases were discovered by MRI classification, the sensitiveness for HI of MRI 

was higher than CT(P＜0.05). The CT features of HI: the infarct area show as low 

density and the bleeding lesion show as high density. The MRI features of HI: the infarct 

area revealed hyperintensity and the bleeding lesion revealed hypointensity. The MRI 

features of bleeding lesion: it revealed mainly isointensity or hypointensity in hyperacute, 

acute, chronic phase and hyperintensity in subacute phase on T1WI. It revealed mainly 

hypointensity in hyperacute, acute, chronic phase and hyperintensity in late subacute 

phase, chronic phase on T2WI and FLAIR. The forms of bleeding: it showed as dot-

like, filiform, irregular patchy form in CT and gyrus-like, filiform, irregular patchy 

form in MRI. The range of bleeding: the range of bleeding displayed in CT was smaller 

than MRI obviously in the same period of the same patient. Conclusion  MRI is able to 

display HI of different periods which is significant to the clinical diagnosis, treatment and 

prognosis. MRI is more sensitive than CT in the diagnosis of HI. The MRI classification 

for HI is more available for clinical work. 
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　　出血性脑梗死(HI)，即在脑梗死(cerebral infarction,CI)期间

发生的由于缺血区血管重新恢复血流灌注，导致的梗死区域发生继发

性出血的现象，属于CI的一种。临床上常伴有CI原有的表现没有任何

缓解，甚至进一步进展。HI作为影响患者生存的严重并发症，以往多

为经尸检病理诊断确诊
[1]
。近年来随着 CT和MRI在神经系统的广泛应

用，极大的提高了HI的诊断率。现阶段，国内许多临床研究
[2-4]

对CT与

MRI对HI的诊断进行了比较，多从准确性与敏感性两方面开展，而笔者

认为准确性二者无明显差异，比较意义不大，而敏感性及HI影像学分

型比较更有意义。本研究收集了我院2011年12月～2013年12月神经内

科收治住院的70例在病程内均接受了CT、MRI检查的HI患者临床资料，

分析其影像学表现特点，同时将其分型并比较，现将结果报道如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2011年12月～2013年12月收治住院的70

例在病程内均接受了CT、MRI检查的HI患者临床资料。所有病例均符合

第八届全国脑血管病学术会议制定的梗死诊断标准，所有病例均经CT/

MRI检查诊断为：出血性脑梗死。其中男44例，女26例；年龄18～80

岁，平均(56.0±13.9)岁。CT、MRI检查相距时间在10h～14d之间，平

均(6.5±6.0)d。
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【摘要】目的 比较分析CT、MRI对出
血性脑梗死(hemorrhagic cerebral 
infarction, HI)的诊断价值。方法 选取
我院2011年12月-2013年12月收治住院并
接受了CT、MRI检查的70例HI患者，结合
CT、MRI表现，按欧洲急性中风合作研究
分型进行CT分型，并以此分型为依据，
结合本组病例情况进行HI的MRI分型，比
较分析HI的CT、MRI特点。结果 依据CT
分型发现HI18例(25.71%)，而依据MRI分
型发现HI70例(100%)，可见MRI对HI的敏
感性明显大于CT(P＜0.05)。HI的CT表
现：脑梗死区为低密度影，岀血灶为高
密度影。梗死区MRI表现：梗死区T1WI呈
较低信号，T2WI呈高信号；出血灶MRI表
现：T1WI上超急性期、急性期、慢性期
以等或低信号为主，亚急性期以高信号
为主；T2WI及FLAIR上病灶在超急性期、
急性期、亚急性早期以低信号为主，亚
急性晚期、慢性期以高信号为主。出血
形态：CT表现为点状、线状、不规则斑
片状；MRI表现为“脑回状”、线状、
不规则斑片状。出血范围：相同患者同
一时期，CT显示的出血灶范围明显小于
MRI。结论 MRI能很好的显示不同时期的
HI，对HI的诊治及预后意义重大，诊断
HI较CT更为敏感，依据MRI分型的HI对临
床有更好的指导作用。
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　　1.2 仪器及参数  CT检查采

用美国GE公司最新推出的GE64排

128层螺旋CT(LIGHTSPEED VCT)，

以OM线为基线，层厚10mm，间

隔10mm，管电压、电流分别为

120KV、250mA，连续向上进行轴

位序列扫描。MRI检查采用德国

西门子新一代1.5T高场强MRI系

统(MAGNETOM ESSENZA)，以前后

连合连线为基线轴位扫描。在扫

描中，所有患者单独个体的轴位

序列均用同一定位相，使用正交

头线圈。扫描轴位T1WI、T2WI及

FLAIR序列，矢状位T1WI。

　　1.3 HI分型  参照欧洲急性

中风合作研究(ECASS)
[5]

的HI分

型，CT表现为脑梗死患者低密度

影内出现点状或片状高密度影且

无占位效应的定义为HI，按出血

的范围分为两个亚型：沿梗死区

边缘小点状出血的1型与梗死区内

片状无占位效应出血的2型。以此

分型为依据，结合本组病例情况

进行HI的MRI分型，通过分析不同

类型HI的CT、MRI特点，进行比较

研究。

　　1.4 诊断方法  让本科室3位

擅长神经系统CT、MRI诊断的医

生共同分析图像，结合患者的临

床资料，做出影像学诊断。分别

对每一例HI分型，并计算各型所

占的比例。观察比较以下数据：

1.病灶的部位；2.病灶的形态及

范围；3.病灶的密度/信号特点。

　　2  结   果

　　2.1 HI的MRI分型  目前广

泛采用的分型方法是ECASS基于

CT表现的HI分型，结合本组病例

情况，参照上述分型，根据脑梗

死病变内出血灶的异常信号的范

围，进行MRI分型，沿梗死区边缘

小点状出血的1型与梗死区内片状

无占位效应出血的2型。依据CT分

型发现HI18例(25.71%)，而依据

MRI分型发现HI70例(100%)，可见

MRI对HI的敏感性明显大于CT(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 HI的CT、MRI影像学表现

比较

　　2.2.1 HI的部位：幕下：CT

显示的1例(1.43%)明显少于MRI显

示的12例(17.14%)(P＜0.05)。幕

上：CT显示的17例(24.29%)明显

少于MRI显示的58例(82.86%)(P

＜0.05)。见表2。

　　2.2.2 HI的密度/信号特点：

CT表现：脑梗死区为低密度影，

岀血灶为高密度影，见图1。

　　MRI表现：梗死区T1WI呈较低

信号(见图2)，T2WI呈高信号(见

图3、4)。出血灶信号：T1WI：超

急性期、急性期、慢性期以等或

低信号为主，亚急性期以高信号

为主；T2WI及FLAIR：超急性期、

急性期、亚急性早期以低信号为

主，亚急性晚期、慢性期以高信

号为主。并且本次研究病例中HI

以短T1信号多见，短T2信号较

少。

　　相对于MRI，CT对亚急性期

HI、慢性期HI、幕下HI与极微小

出血HI的显示不敏感。

　　2.2.3 HI的形态及范围：出

血形态：CT表现为点状、线状、

不规则斑片状(见图1)；MRI表现

为“脑回状”(见图2)、线状、不

规则斑片状。出血的范围：在CT

图像上没有显示的HI，在MRI图像

上可显示；在CT图像上表现为斑

点状出血(HI-1型)的HI在MRI图

像上多表现为小片状出血(HI-2

型)；在CT上图像上小片状出血的

HI在MRI图像上多表现为大片状岀

血。

　　3  讨   论

　　出血性脑梗死(HI)是发生在

脑梗死(CI)基础上的脑出血。目

前，对于急性期CI患者，溶栓、

抗凝治疗是有效手段，然而有研

究
[5]
指出，溶栓、抗凝治疗会加

大CI患者发生HI的可能，所以CI

患者在溶栓治疗时，不仅需要密

切观察其各项生命体征，颅脑影

像学检查的监测也很重要，颅脑

影像学检查是早期诊断发现HI的

主要手段。在很长一段时间里，

由于MRI尚未推广，加上CT对急性

期的HI检出率高，CT检查一直作

为临床诊断HI的首选。随着MRI的

广泛应用，二者对HI诊断的比较

研究开始为大家所关注。

　　本研究显示CT发现HI18例

(25.71%)，而MRI发现HI70例

(100%)，可见MRI对HI的敏感性

明显大于CT。对于幕下HI，CT仅

显示1例(1.43%)且为面积较大的

HI-2型，明显少于MRI显示的12例

(17.14%)，可见与MRI相比CT对幕

下HI检出率极低；对于幕上HI，

CT显示的17例(24.29%)均为急性

表1 HI的CT和MRI分型[例数（%）]

分型	              CT分型              MRI分型

HI-1型	            8（11.43%）	        34（48.57%）

HI-2型	            10（14.29%）	       36（51.43%）

阳性	            18（25.71%）*       70（100.00%）

注：*，与MRI分型的阳性率比较χ2=52.00，P＜0.05差异有统计学意义。

表2 HI的部位[例数（%）]

	        幕下	                   幕上	               合计

分型	  HI-1	       HI-2	    HI-1	         HI-2	

CT         0       1（1.43%）  7（10.00%）   10（14.29%）  18（25.71%）

MRI   7（10.00%）  5（7.14%）  38（54.29%）  20（28.57%）  70（100.00%）

注：其中CT显示的所有病例均为急性期HI，MRI显示的病例以亚急性期HI为主。
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期HI，明显少于MRI显示的58例

(82.86%)，可见CT仅对急性期HI

的显示敏感，对亚急性期HI、慢

性期HI、幕下HI与极微小出血HI

的显示不敏感，而MRI对每个时期

的HI均敏感。笔者认为，敏感性

的差异主要源于CT成像参数少、

单一
[6]
，对与周围组织密度差异

不大的病灶或小病灶无法检出，

而MRI多参数成像，不仅有经典的

T1WI、T2WI对亚急性期HI敏感的

成像技术
[7]
，还有诸如SWI、DWI

等对急性期、超急性期HI敏感的

成像技术。MRI对HI的诊断贯穿HI

的所有时期，故对HI诊断的敏感

性MRI较CT明显高。

　　另外，本研究显示HI患者MRI

图像的信号特点与出血的时期有

关。相关研究
[8]
指出，出血在MRI

的信号由血红蛋白氧化状态和红

细胞膜完整性决定。超急性期，

完整的双层膜红细胞内氧合血

红蛋白，呈等信号；急性期，血

红蛋白衍变为脱氧血红蛋白，对

T1驰豫时间无影响，T1WI呈等信

号；而细胞内被间隔的脱氧血红

蛋白导致局部磁场不均，T2WI、

FLAIR序列呈低信号
[9]

；亚急性

期：完整RBC内，脱氧血红蛋白

转变为高铁血红蛋白，同时缩短

T1、T2驰豫时间，T1WI、T2WI、

FLAIR序列均为高信号；慢性期：

T1WI低信号，T2WI 高信号，病

变周围含铁血黄素与含铁蛋白沉

积，T1WI、T2WI、FLAIR序列呈低

信号
[10]

。因HI发现时间多在2周左

右多见，本次研究病例以亚急性

期多见，故常规MRI对于此期的HI

敏感，因此检出率高于CT，但是

本次研究未列入的SWI、DWI等MRI

成像技术对急性期、超急性期HI

极为敏感
[11]

，故MRI不仅可敏感地

诊断HI，并能通过不同图像判断

HI的出血时间，对指导临床治疗

意义重大。

　　本研究还显示，相同患者同

一时期，CT显示的出血灶范围明

显小于MRI。说明MRI对出血灶检

出不仅敏感性高，检出出血灶显

示范围的大小也比CT明显大。这

也可以解释为何出现同一患者经

CT、MR检查后，结果分型完全不

同的现象。目前，临床上应用的

HI的分型是以CT表现为依据的，

笔者认为鉴于CT对HI的敏感性欠

佳，对病灶显示的范围过小，HI

的分型依据CT表现欠妥，而MRI对

HI的敏感性好，且能更好的显示

病变区域，应用其为依据的分型

标准能更好的指导临床。

　　综上所述，对于出血性脑梗

死的诊断，MRI较CT更为敏感，

MRI能很好的显示不同时期的HI，

判断HI的出血时间，对HI的诊治

及预后意义重大，依据MRI分型的

HI将对临床有更好的指导作用。
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图1 CT显示右侧颞叶片状低密度影中可见点片状散在高密度灶，边缘模糊不清。图2 T1WI序列右侧颞叶小片状高信号灶，边缘模糊不清。图3 T2WI序
列表现为等或高信号灶，范围比T1WI大，边缘也较T1WI清晰。图4 T2WI矢状位表现如T2WI横断面表现。
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