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[Abstract] Objective  To investigate the diffusion weighted magnetic resonance imaging 

(DWI) technique and magnetic resonance imaging, fluid attenuated inversion recovery 

(fluid attenuated inversion recovery, FLAIR) in the analysis of acute cerebral infarction in 

the clinical value of early diagnosis. Methods  From January 2014 to August 2015 in our 

hospital, 86 patients with acute cerebral infarction underwent magnetic resonance DWI 

and FLAIR scan, among them, 16 cases belonged to the super acute phase (<6h), 32 cases 

belonged to the acute stage (6~24h), and 38 cases belonged to subacute phase (24-72h), 

compared and analyze the range, boundary and contrast of lesions in DWI and FLAIR 

images. Results  (1) the range of DWI and FLAIR sequences was larger than that of 

conventional T1WI and T2WI, and the contrast of DWI and FLAIR sequences was better 

than that of conventional T1WI and T2WI. Compared with FLAIR, DWI showed clearer 

lesions. (2)In DWI, the diffuse whole direction is clearer than the single direction display, 

and the higher the b value of DWI, the clearer the display of the lesion. Conclusion  DWI 

technique is the most sensitive to acute cerebral infarction, and it can be used to determine 

the hyperacute and acute cerebral infarction by combining FLAIR technique. The DWI 

sequence has a clear advantage in the diagnosis of acute cerebral infarction, early release 

of 24 hours, especially in the 6 hours of hyperacute cerebral infarction, for patients with 

timely treatment and reduce sequelae, has a very important clinical significance.
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　　急性脑梗塞是由于脑供血突然中断后而导致的脑组织坏死。急性

脑梗塞的影像学诊断包括头颅CT和头颅磁共振扫描以及脑血管造影。

CT扫描能明确脑组织梗死的部位、大小、脑水肿程度等，但是CT扫

描在发病24小时内不能发现病灶，而且对脑干、小脑的病灶显示不

良。磁共振扫描能弥补CT扫描的缺点和不足，尤其是磁共振成像能显

示较大的闭塞血管
[1]
。现今，MRI弥散加权成像(diffusion-weighted 

imaging,DWI)和液体衰减反转恢复(fluid-attenuated inversion-

recovery,FLAIR)技术在临床应用不断完善和发展,从而将DWI和FLAIR

运用于脑梗塞超急性期显示梗塞灶的部位与范围已成为可能。为此，

本文使用磁共振DWI和FLAIR序列在早期诊断急性脑梗塞中进行临床应

用价值分析，其报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选自2014年1月～2015年8月我院因急性脑梗塞进

行磁共振DWI和FLAIR序列扫描检查的患者86例。研究对象入选标准：

(1)患者均进行DWI及FLAIR序列扫描检查；(2)患者发病时间均不超过

3天；(3)影像学资料完整者。研究对象排除标准：(1)有幽闭恐惧症

者；(2)安装有心脏起搏器等磁共振禁忌物品者；(3)经CT检查确诊为

脑出血患者。86例患者中，男50例，女36例，年龄29～75岁，平均年

龄(48.78±9.69)岁。86例患者中有21例表现为偏瘫，肌张力为0～Ⅲ

级，有10例表现为偏盲，有31例表现为全身感觉障碍，有13例表现为
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头晕、眼震，有12例表现为行走

不稳，其他7表现为共济失调。

　　1.2 设备与检查方法  采用

Siemens Symphony P1.5T超导磁

共振系统，对86例患者进行头颈

部联合相控阵线圈行DWI横轴位

SE平面回波扫描，DWI横轴位SE

平面回波：TR/TE=2750/100ms，

视野23×23cm，矩阵128×128，

层厚6mm，层间隔1mm，加脂肪抑

制，b值选择为0与1000s/mm
2
，

扫描时间33s。MRI成像序列：

轴位T2WI/TSE、FLAIR，矢状

位T1WI / S E，所有序列均层厚

/层间距=5/1mm。T2WI/TSE序

列：TR/TE=3647/98ms：视野

FOV25×21，矩阵384×514。

T1WI/SE序列：TR/TE=475/16ms：

视野FOV25×21，矩阵256×225。

FLAIR序列：TR/TE=8090/95ms：

视野FOV25×21，矩阵256×225。

　　1.3 研究方法  收集所有患

者影像学资料，由两名经验丰富

的放射科诊断医师对所有病例的 

MRI 图像共同评估，首先由两名

资深放射科技术人员确定DWI上的

异常高信号区，并对比分析脑梗

死不同时期的不同扫描序列以及

DWI和FLAIR序列扫描图像的病灶

显示范围、边界及对比度，对扫

描过程中的伪影干扰进行排除，

按照神经解剖准确定位DWI上出现

的异常信号部位，从而便于通过

患者的症状、体征来诊断患者的

病变部位。FLAIR远端血管征评估

标准：根据轴位或冠状位FLAIR序

列上梗死病变区所环绕的点状、

条状高信号影，常超过1个检查层

面。

　　1.4 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，患者平均年龄等资

料采用率和构成比描述；计数资

料采用卡方检验进行推断检测，P

＜0.05为具体统计学意义。

　　2  结   果  

　　2.1 急性脑梗塞的T1WI、

T2WI、FLAIR及DWI的表现  16例

属于超急性期(＜6h)病例中：7例

患者的发病时间＜2h，9例患者的

发病时间2～6h。16例超急性期患

者在常规T1WI、T2WI序列均显示

为正常信号；16例超急性期患者

在DWI上均显示为高信号，且高

信号区域和患者的临床症状、体

征相对应；16例超急性期患者在

FLAIR出现异常信号的有4例，但

与DWI相比，显示病灶范围较小而

且信号强度与DWI相比较低。32例

属于急性期(6～24h)的病例中：

13例患者的发病时间6～12h，19

例患者的发病时间12～24h，DWI

上显示32例病例均出现异常的且

与患者的临床症状、体征相对应

的高信号病灶影；32例急性期病

例在FLAIR上有27例显示异常信

号区；32例急性期病例在T1WI、

T2WI上有18例显示病灶区异常信

号，其中T2WI所示病灶所呈现的

信号影比T1WI稍高，但边界欠清

晰，且有12例所呈现的病灶范围

比DWI呈现的范围小，此外有6例

T2WI所示病灶范围与DWI基本一

致。38例属于亚急性期(24～72h)

病例中，3 8例病例在T 1 W I、

T2WI、FLAIR及DWI上对相应区

的病变均有所显示，且T1WI、

T2WI、FLAIR及DWI所显示的病变

范围及信号强度大致相同。

　　2.2 DWI参数选择对图像的影

响  对86例患者DWI成像分别采用

b=1000、1200s/mm
2
，研究结果表

明b值越高，对病灶的显示清晰度

越高。86例中有47例b值=1200s/

mm
2
比b值=1000s/mm

2
所显示的病灶

范围更大，图像显示更清晰。与

此同时，弥散全方向的病灶显示

比单方向病灶显示更清晰，对位

于脑白质处的病灶尤为明显。

　　2.3 磁共振DWI和FLAIR序

列在扫描急性脑梗塞中图像分

析  86例患者中：在MRI平扫图像

中，患者DWI全部显示为高信号，

且基底节区小片状呈略高信号，

且高信号出现部位和临床症状及

体征基本一致(见图1-2)；在颅脑

MRA扫描图像中，T1WI未见异常，

T2WI及FLAIR呈稍高信号影，病侧

大脑半球血管分支明显减少(见图

3)，且在病侧大脑中动脉近段闭

塞(见图4)。

　　3  讨   论 

　　随着医学影像设备的不断发

展与进步，核磁共振DWI和FLAIR

序列已广泛应用于临床。MRI是

一种没有辐射损伤的安全检查手

段，其具有对软组织分辨力高，

且无骨伪影等优点
[2]
。急性脑梗

塞最常用的影像学检查方法为MRI

和CT，虽然有研究表明使用MRI对

脑梗塞患者的诊断优于CT，但也

有相关资料显示常规MRI(T1WI、

T2WI、FLAIR)对早期脑梗塞的诊

断敏感性较低
[3-4]

。这是由T2WI及

FLAIR检出病灶都要出现血管源性

水肿，而由于脑梗死早期会出现

脑组织缺血，进一步导致Na等功

能降低从而易导致水钠潴留，而

局部细胞内水分子弥散减弱，但

是含水总量不会更改，所以T2WI

及FLAIR对病灶区显示无异，因

此对早期的急性脑梗死的检出率  

低
[5]
。

　　3.1 DWI序列在早期诊断急性

脑梗塞中优势  DWI是目前惟一能

够检测活体组织内水分子扩散运

动的无创方法，DWI通过测量施加

扩散敏感梯度场前后组织发生的

信号强度变化，来检测组织中水

分子扩散状态(自由度及方向)，

后者可间接反映组织微观结构特

点及其变化
[6]
。DWI在临床上主要

用于超早期脑缺血诊断的应用：
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急性脑缺血缺氧造成的主要是细

胞毒性水肿，尤其是神经元/胶质

细胞细胞毒性水肿，如急性脑梗

死、早期坏死灶(未液化者)、缺

氧缺血性脑病，在DWI上表现为高

信号，与常规SE序列相比，能更

早的发现梗塞区的信号异常。DWI

能反映患者组织微观结构特点及

其变化，从而更早的发现梗塞区

的异常信号
[7]
。有研究显示，DWI

能排除诊断短暂性脑缺血时容易

混淆的急性脑梗死，具有证实和

排除脑卒中的能力利用多种技术

以显示、突出被检部位，其主要

优势是能清楚显示血管的形态，

尤其是对血管走形与管内异常显

示特异性高
[8]
。利用DWI技术进行

的脑白质束成像不仅可用于脑科

学的研究，在临床上也能提供一

些有价值的信息，如肿瘤对周围

白质束的影响、术前提示手术时

应该避免损伤的重要白质纤维束

等

　　3.2 DWI和FLAIR序列在诊断

急性脑梗塞中的应用价值  本文

对86例对患者进行影像学检查，

DWI扫描对86例急性脑梗塞患者

均显示高信号，且高信号区域和

患者的临床症状、体征相对应，

DWI对区分正常脑组织与异常病

变具有良好的图像显示，在对病

灶进行性质判断时，DWI扫描可

从不同病变部位进行比较，根据

DWI信号的变化区分病变性质，有

利于影像医生对病变进行初步判      

定
[9]
。FLAIR序列是利用不同组织

间的不同T1值在不产生信号的前

提下来对患者病灶区进行显示。

86例急性脑梗塞患者中，FLAIR序

列中检出的病灶共31例，且显示

病灶范围较小而且信号强度与DWI

相比较低。FLAIR序列在急性脑梗

塞中显示,陈旧梗塞灶在T1值上与

脑脊液相似,在FLAIR序列上表现

为低信号或低信号周围伴环状高

信号
[10]

。而新鲜梗塞灶在T1值上

短于脑脊液,在FLAIR序列上表现

为高信号。本文研究显示FLAIR在

急性、亚急性脑梗塞病灶上虽然

有高信号呈现，但FLAIR序列在

＜6h的超急性期病灶的检出率较

低，对早期急性脑梗塞不能做出

精准判断。

　　综上所述，DWI技术对急性脑

梗塞病变敏感性最高，结合FLAIR

技术可以准确判断超急性及急性

期脑梗死。DWI序列在诊断急性脑

梗塞方面有非常明显优势，能够

早期发行24小时内特别是能够发

现6小时内超急性期脑梗塞，为病

人及时治疗及减少后遗症有非常

重要的临床意义。
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图1-2分别为横断面T1WI、T2WI：
右侧额、颞、顶叶可见大片状稍
长T1稍长T2信号；左侧基底节区
见小片状短T1、稍长T2信号。图3
为T2 FLAIR 右侧额、颞、顶叶病
灶呈稍高信号；左侧基底节区呈
稍高信号；图4颅脑MRA示右侧大
脑中动脉近段闭塞（→），右侧
大脑半球血管分支明显减少；图5 
右侧额、颞、顶叶病灶在DWI上呈
明显高信号，左侧基底节区病灶
呈略高信号。
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