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[Abstract] Objective  To investigate the clinical diagnostic value of CT and MRI in early 

lacunar infarction (LAC). Methods  A total of 250 LAC patients treated in our hospital from 

January 2015 to June 2017 were given CT and MRI examination. Results  A total of 451 

lesions were found in 250 patients through CT examination demonstrated as hypodensity 

or isodensity, while a total of 1048 lesions were found through MRI detection. The 

detection rate in MRI group was significantly higher than that in CT group (P<0.05). The 

lesion diameter of CT group was 5-18mm, the mean diameter was (10.59±1.58) mm, 

including 6 lesions size ≤ 5mm, 184 lesions size between 5mm to 10mmm and 261 lesions 

size ≥10mm. The lesion diameter of MRI group was 2-18mm, the mean diameter was 

(4.59±1.48) mm, including 489 lesions size ≤ 5mm, 290 lesions size between 5mm to 

10mmm and 269 lesions size ≥10mm. The≤ 5mm lesions detection rate in MRI group 

was significantly higher than that in CT group (P<0.05). CT results showed that the 

incidence of new lesions in basal ganglia, asymptomatic infarction, enlarged perivascular 

space and intracranial atheromatous white matter lesions in LAC patients were significantly 

higher than those in severe patients (P<0.05). While the MRI results showed that the 

incidence of above disease in LAC patients were higher than that in the mild patients 

(P<0.05). The average detection time and cost of CT group were significantly lower than 

those of MRI group (P<0.05). Conclusion  LAC can be detected by both CT and MRI 

examinations. The MRI has the advantages of higher small lesions detection rate and 

determining the degree of white matter disease. 
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　　早期腔隙性脑梗死(Lacunar　infarction，LAC)是一种脑小血

管病，主要是指脑部小穿支动脉及毛细血管病变引发的脑白质及灰

质的缺血或出血性损害，可引发患者认知改变、肢体功能障碍
[1]
。

常规CT不能清晰观察患者脑小血管，无法有效鉴别无症状性脑梗死

(Asymptomatic cerebral infarction,AC)。有报道认为
[2]
，小血管病

变表现越多，患者脑部病变程度越严重，脑部病变范围越大。LAC好发

于丘脑、脑干部位，腔隙直径＜15mm，主要包括新鲜及陈旧性深部小

梗死。本文回顾性分析我院2015年1月-2017年6月收治LAC患者，分别

应用CT及MRI检测，现将具体研究数据及结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月～2017年6月收治250例

LAC患者资料，其中男性185例，女性65例，年龄55～77岁，平均年龄

(68.48±5.47)岁。症状表现：头晕头痛104例，嗜睡31例，其他症状

(面瘫、言语障碍、感觉异常、共济失调、肢体功能障碍)115例。纳入

标准：1.首发LAC的患者；2.知晓本研究，并签署知情同意书的患者；

3.住院期间病情稳定的患者。排除标准：1.妊娠期、哺乳期患者；

2.心脏病患者；3.脑肿瘤患者；4.精神病患者；5.因个体原因不能接

受头部扫描的患者。

　　1.2 方法  本组患者先行脑部CT检查，CT仪购于飞利浦。选择常

CT、MRI检测早期腔
隙性脑梗死的价值
研究*
         

郑州大学第一附属医院神经内科 

(河南 郑州 450052)

刘玉涛   许予明   高  远   

杨  靖   史长河   王燕琳

【摘要】目的 探讨CT、MRI在检测早期腔
隙性脑梗死的临床价值。方法 分别应用
CT、MRI检测我院2015年1月-2017年6月
收治250例LAC患者。结果 共250例患者
经CT检测后共发现451枚病灶，呈现低密
度或等密度改变。MRI检测后共发现1048
枚病灶。MRI组的检出率显著高于CT组
(P<0.05)。CT组病灶检出直径5-18mm，平
均直径(10.59±1.58)mm，≤5mm的病灶检
出6枚，5-10mm的病灶检出184枚，≥10mm
的病灶261枚。MRI组病灶直径2-18mm，
平均直径(4.59±1.48)mm，≤5mm的病灶
检出489枚，5-10mm的病灶检出290枚，
≥10mm的病灶269枚。MRI组的≤5mm病灶
检出率显著高于CT组(P<0.05)。CT结果显
示LAC患者发生新发病灶位于基底节区、
无症状性梗死、扩大血管周围间隙、颅内
粥样硬化白质病变轻度比例显著高于重度
患者(P<0.05)。MRI结果显示LAC患者发生
新发病灶位于基底节区、无症状性梗死、
扩大血管周围间隙、颅内粥样硬化白质病
变重度比例显著高于轻度患者(P<0.05)。
CT组平均检测时间、检测费用显著低于
MRI组(P<0.05)。结论 CT及MRI均能检出
早期腔隙性脑梗死病灶，MRI能显著提高
微小病灶检出率，判断白质病变程度。

【关键词】CT；MRI；早期腔隙性脑梗
          死；微小病灶
【中图分类号】R445.2；R814.42  
【文献标识码】A
【基金项目】河南省高等学校重点科研项
            目，16A320052；河南省医
            学科技攻关计划项目，
            201503038

通讯作者：许予明

The Clinical Diagnostic Value of CT and 
MRI in Early Lacunar Infarction*



  ·63

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUL.2018, Vol.16, No.7 Total No.105

规轴位进行扫描，以OM作为扫描

基线，扫描层数：10层，扫描方

向：颅顶-颅低，层厚及层距：

10mm。发现病灶后进行放大扫

描。以横断面作为本组患者CT扫

描常用层面图像，CT医生根据患

者脑部病灶清晰程度进行连续扫

描。休息2d，进行MRI检测：(1)

检测前告知患者清洗头部，摘除

隐形眼镜，除去发饰、耳环、项

链等。(2)带好眼罩，平躺在检测

床上，放松身体。选择西门子MRI

检测仪，电压：220kv，层厚：

5mm，层距：1mm。参数设置：

T1WI/SE(TR/TE=428/10ms)：T2W/

I(TR/TE=8000/89ms)。发现病灶

后加大扫描，选择矢状位TR/TE序

列。

　　白质病变程度分级：根据国

际Fazekas量表(0～6分)，将脑

室旁和深部白质病变分开评分。

两部分的分数相加计算总分。脑

室旁高信号评分：①0分：无病

变；②1～2分：帽状或者铅笔样

薄层病变；③3～4分：病变呈光

滑的晕圈；④5～6分：不规则的

脑室旁高信号，延伸到深部白

质。深部白质信号：①0～1分：

无病变；②2～3分：点状病变；

③4～5分：病变开始融合；④6

分：病变大面积融合。轻度0～3

分，重度4～6分。

　　1.3 统计学方法  本文所有

数据由参与研究人员收集，统计

后完整录入本次研究数据库，调

查数据录入采用SPSS19.0软件进

行统计分析，性别以百分比(%)

表示，年龄采用(χ
-
±s)表示，

比较采用t检验，等级资料采用

Wilcoxon秩和检验，计算Z值，以

P＜0.05表示数据比较结果差异有

统计学意义，以P＜0.01表示差异

具有极显意义。

　　2  结   果

　　2.1 检查结果  250例患者经

CT检测后共发现451枚病灶，呈

现低密度或等密度改变。MRI检测

后共发现1048枚病灶。MRI组的检

出率显著高于CT组(P＜0.05)，见 

表1。

　　2.2 病灶大小  CT组病灶

检出直径5～18 m m，平均直径

(10.59±1.58)mm，≤5mm的病灶

检出6枚，5～10mm的病灶检出184

枚，≥10mm的病灶261枚。MRI

组病灶直径2～18mm，平均直径

(4.59±1.48)mm，≤5mm的病灶检

出489枚，5～10mm的病灶检出290

枚，≥10mm的病灶269枚。MRI组

的≤5mm病灶检出率显著高于CT组

(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 CT影像学特点  CT结果

显示LAC患者发生新发病灶位于基

底节区、无症状性梗死、扩大血

管周围间隙、颅内粥样硬化白质

病变轻度比例显著高于重度患者

(P＜0.05)，见表3。

　　2.4 MRI影像学特点  MRI结

果显示LAC患者发生新发病灶位于

基底节区、无症状性梗死、扩大

血管周围间隙、颅内粥样硬化白

质病变重度比例显著高于轻度患

者(P＜0.05)，见表4。

　　2.5 平均检测时间、检测费

用  CT组平均检测时间、检测费

用显著低于MRI组(P＜0.05)，见

表5。

　　3  讨   论

　　LAC发病机制尚未完全清晰，

有学者
[3]
推测是在多种血管危险

因素或遗传因素的作用下，血管

自身发生病变，并通过一系列的

病理过程对脑组织造成不可逆转

性损伤，最终出现头晕恶心、语

言障碍、肢体活动障碍等临床症

状。脑卒中是脑血管的常见疾   

病
[4]
，具有高发病率、高死亡率

的特点，LAC约占脑卒中20%
[5]
，

主要表现为微小动脉缺血性梗

死，经过漫长的愈合形成不规则

腔隙。该病无明显诱因，临床症

状与梗死部位大小及数量的多少

有
[6]
关。以发病时间标准，可分

为急性与慢性两种类型，12～36h

内达到高峰
[7]
。LAC发病率随着年

龄的增加、自身动脉硬化及皮质

下动脉硬化症的发生而增加。老

年多于青少年，男性多于女性。

赵永强等
[8]
分析发现，89%的LAC

患者年龄＞50岁，且高血压病史

患者较多。年龄及高血压在重度

白质病变合并LAC患者中的比例明

显高于合并轻度白质病变患者。

表明，高血压、年龄可能是导致

小血管损伤的危险因素。LAC发病

较快，病情危急，容易合并其他

脑部疾病
[9]
。选择准确、快速、

方便的诊断方法对LAC治疗及预后

非常重要。CT及MRI 是临床检查

重要方法，均可有效检出脑部病

灶，指导治疗。CT检查受自身影

像工作原理限制，无法准确反映

脑部微小病灶，无法动态呈现脑

表1 两种检测方法的检查结果比较

组别	  n	  额叶	       顶叶	  丘脑	        小脑	     脑干	  内囊	       基底节	  合计

CT组	 250   10（2.21）   28（6.21）   35（7.76）  25（5.54）  148（32.82）  100（22.17）  104（23.06）  451

MRI组	 250  400（38.17）  84（8.02）  116（11.07） 45（4.29）	 155（14.79）   84（8.02）   269（25.67）  1048

χ2	  /      29.574	      2.564	   0.678	      0.689	    8.965	  6.254	        1.264	    /

P	  /      0.000	      0.741	   0.422	      0.405	    0.003	  0.012	        0.845	    /
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部微血管动脉粥样硬化过程
[10]

。

加之部分LAC梗死病灶的发生部位

可能没有位于运动及感觉传导通

路上，CT很难发现。CT显示病灶

取决于病灶的密度变化，部分病

灶范围已经扩大，但没有发生坏

死、囊变等，因此组织密度变化

不大就无法被CT检出。但是病灶

组织内细胞含水量明显改变，足

以被MRI检出。如病灶位于颅底、

脑干、顶部，CT受骨伪阴影影

响，不易区分病变组织。MRI完全

不受骨性伪影干扰，还可随意改

变成像，病变部位成像较好
[11]

。

　　MRI较CT敏感性强，能有效检

出直径＞5mm的微小脑梗病灶， 

三维立体呈现动脉粥样硬化过程

及血管病变走向，反映梗死病灶

与周围组织关系，有利于临床治

疗。

　　本文研究结果显示，LAC梗死

病灶分布在额叶、顶叶、丘脑、

小脑、脑干、内囊、基底节部

位；表明，LAC梗死病灶分布广

泛。MRI组的检出率显著高于CT

组。提示，MRI能提高LAC梗死病

灶检出率。梗死病灶组织的细胞

外液中的钙、钾流入细胞内，形

成细胞毒性水肿，此时梗死部位

的缺血含水量并未增加，仅细胞

内外的含水量发生改变。MRI能

根据梗死部位水分子运动显示异  

常
[12-13]

，表现为高信号区。随着

细胞外水分子的增加，T2WI的信

号增高，DWI信号变为低信号。

MRI组≤5mm病灶检出率较高；提

示，MRI能提高LAC微小病灶检出

率，考虑为直径小的病灶与四周

组织形成密度差距不明显，CT敏

感性较差无法检出微小病灶。MRI

能根据细胞水肿情况弥散成像，

通过高低信号改变，检出微小病

灶。CT检测发现新发病灶位于基

底节区、无症状性梗死、扩大血

管周围间隙、颅内粥样硬化白质

病变轻度比例较高。MRI检测结

果显示新发病灶位于基底节区、

无症状性梗死、扩大血管周围间

隙、颅内粥样硬化白质病变重度

比例较高。说明，两种检测方法

在白质病变程度上存有显著差

异。MRI检测费用较高，检测时间

较长；提示， MRI检测费用及时

间可能是影响MRI普及的重要因

素。

　　综上所述，MRI能显著提高

LAC微小病灶检查率，反应白质病

变程度，有利于临床诊治。但MRI

检测费用较高，检测时间较长。

临床应较大力度尽快普及MRI，降

低检测费用，缩短检测时间。

　　参考文献

[1]王小乐.CT、MRI对急性脑梗塞患者

早期诊断意义比较[J].中国CT和

MRI杂志,2016,14(1):15-17.

[2]韩晓芳,郭爱红,王丙聚.MRI和CT

检查在腔隙性脑梗死中的应用

分析[J].中国医学装备,2017, 

14(1):42-44.

[3]闫玉昌,蒋涛,潘振宇.CT薄层重

建与MRI在腔隙性脑梗死诊断中

的对比分析[J].河北医药,2015, 

37(11):90-92.

[4]张明之.重组组织型纤溶酶原激活

剂静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效

及安全性[J].罕少疾病杂志,2016, 

23(4):19-21.

[5]刘少欣.脑梗塞患者CT与MRI诊断

价值研究[J].中国CT和MRI杂志, 

2016,14(1):40-41.

[6]黄卫兵,杜盼.MRI与CT在多发性脑梗

死中诊断价值比较[J].临床军医杂

志,2017,45(11):64-65.

[7]董凤龙.CT与MRI应用于早期临床分

组诊断脑梗塞的价值分析与对比

评价[J].中国CT和MRI杂志,2016, 

14(5):1-3.

表2 两组检出病灶大小情况比较

组别	    n	    ≤5mm的病灶      5-10mm的病灶       ≥10mm的病灶

CT组	   250	     6（1.33）	     184（40.80）        261（57.87）

MRI组	   250	    489（46.67）     290（27.67）        269（25.67）

χ2	    /	       56.352	        3.829	            2.684

P	    /	       0.000	        0.050	            0.647

表3 CT影像学特点比较（%）

CT影像学特点	        n	 轻度	      重度	     χ2	      P

新发病灶位于基底节区  250    204（81.60）  46（18.40）   199.312   0.000

无症状性梗死	       250    210（84.00）  40（16.00）   230.737   0.000

扩大血管周围间隙      250    198（79.20）  52（20.80）	  170.186   0.000

颅内粥样硬化	       250    170（68.00）  80（32.00）	  64.670	   0.000

表4 MRI影像学特点比较（%）

MRI影像学特点          n       轻度	     重度	   χ2	     P

新发病灶位于基底节区  250   50（20.00）  200（80.00）   179.640   0.000

无症状性梗死	       250   84（33.60）	 166（66.40）    53.684	  0.000

扩大血管周围间隙      250   95（38.00）	 155（62.00）	  28.742	  0.000

颅内粥样硬化	       250   80（32.00）  170（68.00）	  64.670	  0.000

表5 两组平均检测时间、检测费用比较（χ
-
±s）

组别	   n	     检测时间（min）         检测费用（元）

CT组	   85	       15.59±1.84	     220.59±15.47

MRI组	   85	       38.54±1.81	    900.47±100.54

t	   /	         140.591	              105.677

P	   /	          0.000	                0.000
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