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[Abstract] Objective  To observe MRI imaging characteristics and analysis of early cerebral 

hemorrhage patients with cerebral infarction in the early differential diagnosis value. 

Methods  42 patients with early cerebral hemorrhage in cerebral hemorrhage group, 

select the same period of 40 patients with early cerebral infarction for cerebral infarction 

group, two groups of patients were given MRI, differences in two groups of patients 

MRI imaging features. Results  Patients with cerebral infarction and cerebral hemorrhage 

patients with MRI imaging features of signal ring), the shape and the surrounding edema 

with performance information, after statistics processing has a highly significant difference 

significance (P<0.01). Conclusion  The acute and MRI in patients with acute cerebral 

hemorrhage affect the performance characteristics of clear, diffusion weighted imaging and 

early cerebral infarction identified relatively clear, can be used as early cerebral hemorrhage 

patients preferred inspection methods.
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　　近些年来脑出血和脑梗塞在临床的发病率有显著增高，在传统影

像学检查中，急性、超急性脑出血往往以CT检查为金标准
[1-2]

，而MRI

多为脑梗塞的首选检查方法，因此对疑似缺血性卒中患者诊治中往往

先行CT检查排除脑出血后，再行MRI进行确诊
[3]
，增加了病人经济负

担，同时耽误了最佳治疗时间。近年来随着MRI技术的不断发展，MRI

对脑梗塞和脑出血的鉴别更为精准，本文即对比观察了42例早期脑出

血患者MRI影像特征，分析其与早期脑梗塞鉴别诊断的价值，现报告如

下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  收集2012年1月～2015年2月我院经临床明确诊断

为超急性、急性脑出血患者42例为脑出血组，其中男性24例，女性18

例，年龄在28～71岁，平均年龄(50.1±6.8)岁，检查前症状出现时间

1～53h，平均(5.3±2.0)h，超急性(24h以内)29例，急性(24～72h)13

例，出血部位基底节区16例，额叶5例，顶叶7例，颞叶11例，枕叶3

例。收集同期我院临床明确诊断为超急性、急性脑梗塞患者40例为

脑梗塞组，其中男性23例，女性17例，年龄在25～61岁，平均年龄

(48.3±5.7)岁，检查前症状出现时间0.5～24h，平均(4.8±1.8)h，

超急性(6h以内)26例，急性(6～24h)14例，梗塞发生部位基底节区17

例，额叶5例，顶叶3例，颞叶6例，枕叶2例，小脑7例。

　　1.2 仪器与参数  MRI采用日立公司生产AIRIS-Elite0.3T核磁共

振全自动扫描仪，选择标准头线圈，设置参数及扫描序列如下：快速

自旋回波序列(FSE)T2WI TR 4000ms、TE 100ms，T2GRE TR4000ms、

TE50ms，自旋回波序列(SE)T1Flair TR 720ms、TE 6ms，单次激发平

面回波，层厚7mm，平面间隔1mm，设置矩阵256×256。

　　1.3 图像处理方法  MRI影像资料经2名10年以上工作经验影像科
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【摘要】目的 观察分析早期脑出血患者
MRI影像特征及与早期脑梗塞鉴别诊断的
价值。方法 选取42例早期脑出血患者为
脑出血组，选取同期40例早期脑梗塞患者
为脑梗塞组，两组患者均给予MRI检查，
观察两组患者MRI检查影像表现特征差
异。结果 脑梗塞患者与脑出血患者MRI影
像特征中信号环形征、病灶形状及周围水
肿带表现情况经统计学处理，差异具有统
计学意义(P<0.01)。结论 超急性、急性
脑出血患者MRI影响表现特征清晰，弥散
加权成像与早期脑梗塞鉴别较为清晰，可
作为早期脑出血患者首选检查方法。
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医师针对病灶中央信号强度及病

灶周围信号强度进行对比分析，

主要评估梗死灶与血肿的形状、

周围血肿带情况。

　　1.4 统计学方法  数据均用

SPSS17.0统计分析软件包进行处

理，MRI检查特征对比采用χ
2
检

验，且P＜0.05为对比差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI影像表现情况  脑出

血组42例患者中超急性29例SE表

现基本为等信号或者稍长的T2信

号，弥散加权成像(DWI)表现高

信号，梯度回波在T2W1表现中心

等或者稍长信号，其边缘27例可

见环形的连续或间断低信号线样

影(环形征)，血肿周围多可见明

显水肿征象；急性13例中SE序列

T2W1、T1W1无显著差异型，DWI表

现高信号，血肿梯度回波T2WI序

列边缘均可见清晰的环形征，血

肿周围环形信号较超急性患者更

为清晰。脑梗塞组40例患者DWI

上均呈现高信号，超急性26例在

T2WI未见异常信号，14例急性期

患者T2WI呈现高信号，病灶形状

多样化。见图1-4，急性脑出血患

者：右侧脑室旁出血破入脑室，

左侧为软化灶。

　　2.2 MRI影响特征对比  脑出

血组与脑梗塞组MRI影响特征对比

见表1。由此可见脑梗塞患者与脑

出血患者MRI影像特征中信号环形

征、病灶形状及周围水肿带表现

情况经统计学处理，差异有高度

显著性意义(P＜0.01)。

　　3  讨   论

　　脑出血是神经内科常见的病

症之一，其病情变化快，治疗

不及时，预后较差，目前对脑

出血临床根据病症发生时间，

分为超急性期(24 h以内)、急

性期(24～72h )、亚急性早期

(4～7d)、亚急性晚期(8～14d)及

慢性期(14d以上)
[4-5]

，早期或超

早期治疗能够有效的降低患者的

致残率和致死率
[6]
。由于脑出血

患者在早期临床症状与脑梗塞早

期症状较为相似，因此在临床诊

断时根据传统影像学检查方法的

不同，MRI与CT的应用有所不同，

其中MRI由于对病灶形状显像清

晰，常常作为脑梗塞的首选检查

方法，而头颅CT检查较MRI检查价

格较低，操作方便，常被作为脑

出血诊断的金标准，因此对临床

疑似脑卒中的早期患者常常先给

予CT检查排除脑出血之后，进行

MRI检查确诊脑梗塞，但这样不

仅增加了患者放射性损伤和经济

负担，同时可能延误了患者的病

情。近些年来随着DWI技术的不断

发展，MRI诊断和鉴别脑梗塞与脑

出血的价值逐渐体现出来
[7]
。

　　MRI血肿信号的表现是通过利

用了血红蛋白之中铁离子的顺磁

性，超急性脑出血的血肿主要以

完整的红细胞为主，其中富有含

氧细胞血红蛋白，在脑出血发生

的前3h内不会凝聚，但是4～6h

后即出现周围水肿，血肿收缩后

会随着时间推移，红细胞逐步破

裂，有氧血红蛋白逐步变为脱氧

血红蛋白及正铁血红蛋白，随之

进入慢性期脑出血，脱氧过程往

往自血肿的外围开始形成
[8-9]

，这

就形成了T2W1序列中典型的脑出

血环形征，且特异性较为明显。

而且脑出血由于血肿特有的形状

表1 脑出血组与脑梗塞组MRI影响特征对比[n，（%）]

组别	    例数           环形征                     形状	             周围水肿带

	               有	   无	     楔形     脑回样	 其他	    有	      无

脑出血组    42    40（95.2）    2(4.8)     3(7.2)      0       39(92.9)  36(85.7)  6(14.3)

脑梗塞组    40        0       40(100.0)   15(37.5)  10(25.0)   25(62.5)  6(15.0)  34(85.0)

χ2		          74.376	                      19.818	               41.004

P		          <0.01	                       <0.01	                <0.01

图1 T1WI像：右侧脑室旁、双侧脑室呈稍长T1信号, 周围有形状水肿信号；图2 T2WI像：右侧脑室旁、双侧脑室呈不均匀长T2信号；图3 FLAIR
像：右侧脑室旁、双侧脑室呈高信号信号；图4 T1WI增强像:右侧脑室旁及双侧脑室可见造影剂流入。

1 2 3 4
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特点多为近圆形，因此病灶形状

较为单一，但本研究中亦有3例患

者呈现楔形，经观察此3例患者

均发生在皮髓质区，须结合环形

征鉴别分析。在早期脑梗塞患者

中梗塞部位发生在基底节区者比

例较多，此类患者病灶区也多为

近圆形，但其他区域梗塞病灶则

多样性较为丰富，如条形、脑回

样、楔形，其中脑回样病灶可随

病症的进展，逐步演变为楔形，

信号均匀
[10]

。

　　除了典型的环形征及病灶形

状的单一性外，早期脑出血患者

MRI病灶周围不规则的血管源性水

肿带也是脑出血与脑梗塞鉴别诊

断的典型指标，本文观察的42例

早期脑出血患者中36例(85.7%)出

现周围血肿带，显著高于早期脑

梗塞组的6例(15.0%)，这种差异

是由于脑梗塞所致的钠钾泵功能

障碍属于毒性水肿
[11]

，其病灶周

围往往出现半暗带表现，在ADC

图不可见高信号影，而急性脑出

血患者为血管源性不规则水肿带

可在ADC图表现清晰的高信号或

者混杂高信号改变。但值得注意

的是本组早期脑出血患者中仍有

6例(14.3%)患者未见明显周围水

肿带，这可能与患者脑出血发生

时间过短，血肿未达到高峰，或

血肿病情较重，血肿压迫导致细

胞毒性水肿发生有关，而早期脑

梗塞患者中也有6例(15.0%)患者

出现周围水肿带，这与患者梗死

时间较长，血脑屏障已被破坏有  

关
[12]

。

　　综上所述，本文通过对比观

察42例早期脑出血患者MRI影像特

征，分析其与早期脑梗塞鉴别诊

断的价值可见，超急性、急性脑

出血患者MRI影响表现特征清晰，

弥散加权成像与早期脑梗塞鉴别

较为清晰，可作为早期脑出血患

者首选检查方法。
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