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[Abstract] Objective  Comprehensive comparative analysis of MRI (magnetic resonance 

imaging) combined with CT and single CT in patients with cerebral infarction in the 

diagnosis of results, to provide scientific data for the treatment of patients with cerebral 

infarction. Methods  In our hospital clinical data of patients with cerebral infarction in 

December 2014 -2015 year in December 46 cases, according to the wishes of patients 

were randomly divided into experimental group and control group, each group had 23 

cases. The experimental group used magnetic resonance imaging (MRI) diagnosis method 

combined with CT, the control group using a single diagnosis method CT. Statistical 

analysis of the experimental group and the control group of two patients with correct 

diagnosis rate, sensitivity, specificity and CT images, magnetic resonance imaging images 

using SPSS21.0 statistical software. Results  Diagnosis of the experimental group was 

detected in 20 cases of cerebral infarction patients, 42 infarct lesion, the correct detection 

rate was 86.96% (20/23), the control group diagnosis found 15 cases of cerebral infarction 

patients and 31 infarction lesions, the correct detection rate was 65.22% (15/23) in the 

experimental group, the correct diagnosis rate is much higher than that of the control 

group, the data, the difference has statistical significance (P<0.05). The patients in the 

experimental group the sensitivity and specificity were 92.3% and 82.3%, the control 

group, the sensitivity and specificity were 82.3% and 75.6%, the differences were  statistical 

significance (P<005). Conclusion  MRI (magnetic resonance imaging) combined with CT 

in the diagnosis of cerebral infarction patients is far superior to the diagnostic results of 

single CT.
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　　随着社会的发展以及生活水平的不断提高，脑梗死患者人数呈现

出逐年上升趋势，脑梗死疾病好发于老年人群
[1-2]

。随着我国逐步进

入老龄人口大国，对脑梗死疾病的相关研究成为人们所广泛关注的焦

点之一
[3]
。脑梗死疾病会严重影响患者的生命健康安全，以往采取CT

检查来进行诊断，但是该方法局限性较大，诊断的效果不是特别理    

想
[4]
。为了进一步提高对脑梗死患者的正确诊断率，笔者将根据相关

工作经验，选取我院收治的脑梗死患者临床资料46例，按照患者意愿

随机分为实验组与对照组，研究结果显示MRI(磁共振成像)联合CT的诊

断效果远远优于单一CT的诊断效果。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院在2014年12月～2015年12月收治的脑梗

死患者临床资料46例，按照患者意愿随机分为实验组与对照组，每组

均为23例。所有患者均符合我国关于脑梗死疾病的诊断标准，排除严

重肾功能不全者、凝血功能障碍者以及中途退出本次实验者，所有患

者均在知晓情况下参与本次实验研究且签署相关同意书。实验组应用

磁共振成像(MRI)联合CT的诊断方法，实验组中有11例男性患者，12

例女性患者；该组患者的平均年龄为(68.2±3.58)岁，平均体重为

(70.5±10.8)kg；临床表现：6例恶心呕吐、11例语言功能障碍、6例

MRI联合CT和单一CT
相比在脑梗死患者
中的诊断效果对比
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【摘要】目的 综合对比分析MRI（磁共振
成像）联合CT和单一CT在脑梗死患者中的
诊断效果，为治疗脑梗死患者提供科学
的数据参考。方法 选取我院在2014年12
月-2015年12月收治的脑梗死患者临床资
料46例，按照患者意愿随机分为实验组与
对照组，每组均为23例。实验组应用磁共
振成像(MRI)联合CT的诊断方法，对照组
应用单一CT的诊断方法。采用SPSS21.0统
计学软件进行统计学分析实验组与对照组
两组患者的正确诊断率、灵敏度、特异
度以及CT图像、磁共振成像图像等。结
果 实验组诊断检查发现有20例脑梗死疾
病患者，42个梗死病灶，正确检出率为
86.96%(20/23)，对照组诊断检查发现有
15例脑梗死疾病患者，31个梗死病灶，正
确检出率为65.22%(15/23)，实验组的正
确诊断率远远高于对照组，数据比较差异
有统计学意义(P<0.05)；实验组患者的
灵敏度、特异度分别为92.3%、82.3%，
对照组患者的灵敏度、特异度分别为
82.3%、75.6%，数据比较差异有统计学意
义(P<0.05)。结论 在脑梗死患者的相关
诊断中，MRI(磁共振成像)联合CT的诊断
效果远远优于单一CT的诊断效果。
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肢体活动障碍。对照组应用单一

CT的诊断方法，对照组中有12例

男性患者，11例女性患者；该组

患者的平均年龄为(69.1±4.33)

岁，平均体重为(71.2±11.1)

kg；临床表现：5例恶心呕吐、12

例语言功能障碍、6例肢体活动障

碍。实验组与对照组两组患者的

一般资料比较无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  对照组：应用单

一CT(多排螺旋CT，型号为飞利浦

affiniti50，宏康科技有限公司)

的诊断方法。扫描患者全脑，层

厚：4mm；间隔：4mm。

　　实验组：应用磁共振成像

(MAGNETOM Avanto 1.5T，西门子

有限公司)联合CT(多排螺旋CT，

型号为飞利浦affiniti50，宏康

科技有限公司)的诊断方法。扫描

患者全脑，层厚：4mm；间隔：

4mm。与此同时，使用T2WI横断面

图像、T1WI横断面图像以及T2WI

矢状面图像进行相关检查，一旦

检查出分别为低信号灶或者高信

号灶就能确诊为脑梗死疾病患

者，所有患者均经过2名或者2名

以上的专业影像科医师进行图像

分析工作。

　　1.3 观察指标  分析实验组

与对照组两组患者的正确诊断

率、灵敏度、特异度以及CT图

像、磁共振成像图像等。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS21.0统计学软件进行统计学

分析，计量资料用(χ
-
±s)表示，

组间差异、组内差异采用t检验，

计数资料比较采用χ
2
检验 ，P

＜0.05时为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的一般资料比

较  实验组与对照组两组患者在

性别比例、年龄、临床表现以及

体重等一般资料比较无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性，见  

表1。

　　2.2 两组患者的正确诊断

率比较  实验组诊断检查发现

有2 0例脑梗死疾病患者，4 2

个 梗 死 病 灶 ， 正 确 检 出 率 为

86.96%(20/23)，对照组诊断检

查发现有15例脑梗死疾病患者，

31个梗死病灶，正确检出率为

65.22%(15/23)，实验组的正确诊

断率远远高于对照组，数据比较

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表2、脑梗死患者的CT图像以及

MRI图像见图1-2、图3-6。

　　2.3 两组患者的灵敏度、

特异度比较  实验组患者的灵

敏度、特异度分别为92. 3 %、

82.3%，对照组患者的灵敏度、

特异度分别为82.3%、75.6%，

数据比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　神经内科疾病中较为常见的

就有脑梗死疾病，出现脑梗死的

主要原因是患者脑部的血液出现

障碍，继而引起的局限性脑组织

坏死
[5-6]

。根据相关资料研究结

果显示，在急性脑血管疾病患者

中，脑梗死患者高达70%
[7-8]

。一

般情况下，对脑梗死患者采取溶

栓治疗，其最佳时间为发病内的

5.5小时之内
[9-11]

。因此，对脑

梗死患者及时进行确诊并进行及

时治疗是保证患者康复的重要关

键。

　　随着核磁共振成像技术以及

CT技术的发展，在临床医疗诊治

中对脑梗死患者的正确诊断率

也逐渐得到提升
[12]

。相关资料

研究结果显示，脑梗死也被称为

表1 两组患者的一般资料比较

组别	       男/女（n）   平均年龄（岁）   平均体重（kg）   临床表现(n)

                                                              恶心呕吐

                                                              语言障碍 

                                                              肢体障碍

实验组（n=23）	 11/12	      68.2±3.58	      70.5±10.8	   6

                                                                  11

                                                                  6

对照组（n=23）	 12/11	       69.1±4.33       71.2±11.1	   5

                                                                  12

                                                                  6

t	         1.5641	         2.5412	          3.0121	        2.2332

P值	         >0.05	         >0.05	          >0.05	         >0.05

表2 两组患者的正确诊断率比较（n/%）

组别	              正确例数         病灶数        正确诊断率

实验组（n=23）	         20	         42	        86.96

对照组（n=23）	         15	         31	        65.22

t	               12.548	       19.412	        15.465

P值	               <0.05	       <0.05	         <0.05

表3 两组患者的灵敏度、特异度比较

组别	                   特异度	          灵敏度

实验组（n=23）	            82.3	                  92.3

对照组（n=23）	            75.6 	           82.3

t	                   1.6552	          2.1321

P值	                   <0.05	                  <0.05
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缺血性脑卒中，缺血性脑卒中患

者常常合并糖尿病、高血压等严

重并发症
[13-15]

。脑梗死患者一旦

没有进行及时的治疗，势必会影

响其预后效果，致残率以及致死

率都非常高。在临床诊治中，应

该对此病极大重视，利用好检查

手段能够为治疗患者提供可靠的

依据。本文的相关研究结果显示

实验组诊断检查发现有20例脑梗

死疾病患者，42个梗死病灶，正

确检出率为86.96%(20/23)，对

照组诊断检查发现有15例脑梗死

疾病患者，31个梗死病灶，正确

检出率为65.22%(15/23)，实验

组的正确诊断率远远高于对照

组，数据比较差异有统计学意义

(P＜0.05)。从上述数据不难看

出，CT检查的图像空间分辨能力

比较强，而核磁共振成像技术中

的主要参数有T1/T2值，信号强

度值能够形成T1加权成像和T2加

权成像，因此在检查的过程中核

磁共振成像技术具有更高的检测

能力。在脑梗死患者的相关诊断

中，联合使用磁共振成像技术以

及CT技术的显示率显著高于单独

使用CT技术，是检查并且诊断脑

梗死患者的最理想方式
[16-18]

。

　　对早期病变或者颅底病变等

脑梗死患者的诊断，利用磁共振

成像图像能够有极大的优势
[19-

20]
。简而言之，CT技术成像对急

性脑梗死患者的临床诊断具有极

大的确定性，本文的相关研究结

果显示实验组患者的灵敏度、特

异度分别为92.3%、82.3%，对照

组患者的灵敏度、特异度分别为

82.3%、75.6%，数据比较差异有

统计学意义(P＜0.05)。从上述数

据不难看出，磁共振成像技术图

像在诊断过程中敏感度更高，在

临床中的应用效果也更好。一旦

脑梗死患者出现头晕目眩的感觉

时，医师需要充分考虑到患者的

具体病情，及时采取相关措施进

行治疗。

　　综上所述，在脑梗死患者的

相关诊断中，MRI(磁共振成像)联

合CT的诊断效果远远优于单一CT

的诊断效果。
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