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[Abstract] Objective  To explore the clinical effect of early diagnosis for the patients with 

cerebral infarction by CT and MRI. Methods  The tested results for 70 cases of patients 

with multiple infarction were recorded. The lesions were detected, the basic conditions 

were examined (the number of lesions, the time of examination, the size of the lesion, 

the duration of the diagnosis and the time of the imaging diagnosis), and the lesions in 

different locations were compared. Results  The lesion detection rate in 24h, 24-72h and 

total lesion detection rate for the CT were lower than MRI(P＜0.05), the misdiagnosis 

rate for the CT were higher than MRI(P＜0.05). The average number of lesions for the 

CT were lower than MRI(P＜0.05). The average examination time, average lesion size, 

pathogenesis to imaging diagnosis time for the CT were higher than MRI(P＜0.05).

The rate of basal section, frontal lobe, thalamus, parietal lobe, and brain stem position 

lesions for the CT were lower than MRI(P＜0.05). Conclusion  It has good results for the 

patients with cerebral infarction by MRI, it have advantages on detection of small lesions, 

shortening inspection time and improving the detection rate of lesions.
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　　脑梗死是临床发病率较高的一种脑血管病，其病理生理过程实质

上是在动脉粥样硬化基础上发生的局部脑组织缺血坏死过程
[1]
。多发

性脑梗死属重度脑梗死，具有起病急骤、并发症较多、遗留后遗症

和死亡风险较高等特点
[2]
。早期确诊并及时采取治疗干预是改善患者

预后的关键，常规影像学手段则是早期诊断多发性脑梗死的主要依                  

据
[3]
。但不同影像学检查方法效果有一定差异，其中CT检查更为常

用，但对不同位置病灶边缘显示较为模糊，存在一定漏诊或误诊情

况，因此，近几年MRI在多发性脑梗死中的应用越来越被重视
[4]
。现对

我院应用CT与MRI早期诊断多发性脑梗死的效果进行比较，以期为提高

该病的早期诊断准确率提供参考，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2016年5月至2017年5月我院接诊的70例多

发性脑梗死患者纳入本研究。其中男性40例(57.14%)，女性30例

(42.86%)，年龄为61～81岁，平均年龄为(70.02±5.33)岁。发病

原因：颅脑外伤33例(47.14%)、高血压27例(38.57%)、动脉粥样硬

化10例(14.29%)。发病时间：24h以内26例(37.14%)、24～72h 28

例(40.00%)、72h以上16例(22.86%)。临床症状：意识障碍23例

(32.86%)、语言障碍16例(22.86%)、偏瘫13例(18.57%)、昏迷9例

(12.86%)、痴呆9例(12.86%)。

　　1.2 纳入和排除标准  纳入标准：符合《脑血管病手册(翻译版，

原书第2版)》
[5]
中多发性脑梗死相关诊断标准；经术后病理学检查证

实；签署知情同意书。排除标准：合并其他急慢性疾病者；病历资料
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不完整者；无法同时接受CT与MRI

检查者。

　　1.3 方法

　　1. 3 . 1  C T检查：使用日

本东芝Aq u i L i o n型6 4排螺旋

C T机对患者脑部进行平扫，

电压为120Kv，电流为120mA，

层距为6 . 0～8 . 0 m m，层厚为

6.0～8.0mm，扫描范围为听眦线

以上，拍摄骨窗及脑创影像。平

扫后根据患者实际情况评估是否

接受增强扫描，增强扫描前需进

行皮试，排除碘过敏者。无碘过

敏者注射40ml碘普罗胺注射液后

进行增强扫描。

　　诊断依据：脑皮质及脑白质

呈扇形或形状不规则低密度灶，

基底节区等部位伴圆形低密度

影，但边缘较模糊。

　　1.3.2 MRI检查：使用美国

GE公司3.0T MRI机对患者脑部横

断面、矢状面及冠状面进行扫

描。选择高分辨头部正交16通道

线圈，层距为6.0～8.0mm，层厚

为6.0～8.0mm。对平扫结果呈阳

性者进一步进行增强扫描，扫描

前需注射0.1mmol/kg扎贝葡胺注

射液，注射后1min再进行T1WI与

T2WI扫描。

　　诊断依据：T1WI呈低信号，

T2WI呈高信号。

　　1.3.3 阅片：所有影像资料

均由两名以上资深影像科医师进

行双盲阅片，综合判断结果。

　　1.4 观察指标  比较两种检

查方式对患者病变检出情况、检

查基本情况(病灶检出数、检查时

间、病灶大小、发病至影像确诊

时间)以及对不同位置病灶的检出

情况。

　　1.5 统计学分析  本研究所

有数据的统计分析均使用SPSS 

18.0软件，病变检出率等计数资

料以百分率表示，组间比较用

χ
2
检验，检查时间等计量资料

以(χ
-
±s)表示，组间比较用t检

验，P＜0.05时可判断为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT与MRI对不同发病时间

患者病变检出情况比较  CT检查

24h以内病变检出率、24-72h病

变检出率以及总病变检出率均低

于MRI检查，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1；CT检查误诊

6例(8.57%)，高于MRI检查的0例

(0.00%)，差异有统计学意义(P

＜0.05)。

　　2.2 CT与MRI检查情况比较  

CT检查病灶平均检出数低于MRI

检查，平均检查时间、平均病灶

大小、发病至影像确诊时间高于

MRI检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 CT与MRI检查对不同病灶

位置检出情况比较  CT检查对基

底节区、额叶、丘脑、顶叶、脑

干位置病灶检出率低于MRI检查，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表3。

　　2.4 典型病例  患者1，女，

48岁。颅脑CT图像显示右侧额叶

见条片状低密度灶，边界不清，

左侧额叶及双侧卵圆中心区见多

发斑片状低密度灶，边界清楚，

其余部位未见明显异常。考虑为

右额叶脑梗塞、双侧多发腔隙性

脑梗塞，见图1-2。

　　颅脑MRI图像显示双侧额顶

叶、右侧侧脑室体旁、右侧基底

节区多发大小不等，形态不规则

的稍长T1稍长T2信号，部分病灶

边界模糊，呈弥散状高信号。右

表1 CT与MRI对不同发病时间患者病变检出情况比较[n，%]

发病时间      CT检查     MRI检查       χ2   P

24h以内(n=26)    10(38.46%)      24(92.31%)*     16.654 0.000

24-72h(n=28)    15(53.57%)    27(96.43%)*     13.714 0.000

72h以上(n=16)    14(87.50%)      15(93.75%)     0.368 0.544

合计            39(55.71%)    66(94.29%)*     27.771 0.000

注：与CT检查对比，*P＜0.05

表2 CT与MRI检查情况比较[χ
-
±s]

项目                   CT检查   MRI检查   t     P

病灶平均检出数(个) 2.07±0.35 3.22±0.41* 27.490   0.001

平均检查时间(min) 18.85±1.07 10.73±0.75* 63.492   0.000

平均病灶大小(mm2) 11.40±1.26 8.42±1.18* 19.788   0.011

发病至影像确诊时间(d) 1.82±0.33 0.88±0.18* 23.832   0.003

注：与CT检查对比，*P＜0.05

表3 CT与MRI检查对不同病灶位置检出情况比较[n，%]

病灶位置   术后病理学检查    CT检查       MRI检查         χ2       P

基底节区         58    35(60.34%)    56(96.55%)* 22.486   0.000

脑室旁          33    26(78.79%)  30(90.91%) 1.886   0.170

额叶          30    13(43.33%)  28(93.33%)* 17.330   0.000

丘脑          46    24(52.17%)  44(95.65%)* 22.549   0.000

颞叶          15    12(80.00%)  13(86.67%) 0.240   0.642

顶叶          30    20(66.67%)  27(90.00%)* 4.812   0.028

小脑          19    14(73.68%)  18(94.74%) 3.167   0.075

脑干           10    1(10.00%)  9(90.00%)* 12.800   0.000

合计          241    145(60.17%)  225(93.36%)* 74.440   0.000

注：与CT检查对比，*P＜0.05
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侧侧脑室体受压。双侧顶叶可见

多发斑片状长T1较长T2信号，DWI

呈等信号。考虑为双侧额顶叶、

右侧侧脑室体旁、右侧基底节区

多发亚急性脑梗塞，双侧顶叶多

发慢性梗塞灶，见图3-4。

　　3  讨   论

　　多发性脑梗死主要发病人群

为老年人，该病诱发因素较多，

发病机制复杂，若不能及时治疗

则容易遗留语言障碍、偏瘫、痴

呆等后遗症甚至引发死亡
[6]
。及

早发现并定位病灶能够为进一步

手术或溶栓治疗提供可靠依据，

对改善患者预后有重要意义。因

此，多发性脑梗死的早期诊断尤

为关键。

　　CT和MRI是临床诊断多发性脑

梗死的最常用手段。其中CT检查

主要利用人体不同组织吸收X射线

差异明显的特点
[7]
。脑梗死病灶

对X射线吸收值明显高于正常脑

组织，经过一定层厚的扫描病灶

可在CT图像上呈现为高密度影，

而局部脑出血等症状也会在该区

域显示出密度升高情况
[8]
。CT检

查因操作简单、检查费用低等特

点在临床上更为常用。但大量文

献报道证实，CT检查对于部分早

期血管病变尚不严重的病例诊断

效果欠佳，往往难以发现微小和

未扩散病灶，漏诊和误诊几率较  

大
[9-10]

。

　　MRI检查原理与CT并不相同，

主要利用脑细胞中氢元素和脑细

胞共振成像进行诊断，在血管病

发病早期即可通过脑细胞活动异

常进行识别
[11]

。多发性脑梗死发

病早期(发病1～2h)即可依据MRI

图像中T1加权信号异常进行诊

断；而CT检查往往需要在24h后方

可依据图像明确判断
[12]

。本研究

中CT检查24h以内病变检出率、

24～72h病变检出率均低于MRI检

查，MRI检查发病至影像确诊时

间也低于CT检查，均证实了这一

点。而两种检查方式对发病72h以

上患者的病变检出率均在90%左

右，则主要与患者此时期有明显

的影像学特点，利于通过CT或MRI

作出判断有关。但从总体来看，

MRI检查对多发性脑梗死的病变检

出率及误诊率均优于CT检查，病

灶平均检出数也高于CT检查。

　　Rutten-Jacobs等
[13]

的研究

指出，MRI对局部微小病灶有较好

的显像效果，图像中一般呈现清

晰的T1低信号异常和T2高信号异

常。本研究中CT检查平均病灶大

小高于MRI检查，分析原因主要为

MRI检查能够发现更多微小病灶

(如局部组织细胞毒性类水肿)，

因此平均病灶大小有所降低，也

证实了MRI在发现微小病灶中更具

临床优势，与上述研究相符。

　　另外，对两种检查手段在不

同病灶位置检出情况进行比较发

现，CT检查对基底节区、额叶、

丘脑、顶叶、脑干位置病灶检出

率低于MRI检查，这主要与人体的

生理解剖结构特点有关
[14]

。Garg

等
[15]

的研究也指出，CT检查在对

颅脑基底节区、额叶及脑干等位

置进行扫描时图像清晰度不足，

在发现脑梗死病灶方面效果欠

佳，而MRI检查结果则并无明显影

响。

　　总之，颅脑MRI在多发性脑梗

死早期诊断中效果优于颅脑CT，

在发现微小病灶、缩短检查时

间、提高病变检出率等方面更具

临床优势。
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图1-2 颅脑CT图像。图3-4 颅脑MRI图像。
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