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[Abstract] Objective  To investigate the clinical imaging features and diagnostic value of 

lacunar infarction in CT and MRI. Methods  The clinical data and imaging data of 74 

cases of lacunar infarction admitted to our hospital from September 2017 to December 

2018 were retrospectively analyzed. The detection rates of lacunar infarction by MSCT 

and MRI were compared.To summarize the imaging features of lacunar infarction in 

different examinations. Results  The total detection rate of lesion of lacunar infarction by 

MRI was 97.29%. The total detection rate of of lesion of lacunar infarction by MSCT 

was 83.78%.The total detection rate of MRI was significantly higher than that of MSCT. 

The difference was statistically significant (χ2=7.889, P<0.05).For patients whose onset 

time was <6h, CT scan can not clearly show the lesion, only a small number of patients 

showed slight narrowing of cerebral sulcus. For patients whose onset time was 6-24h, the 

cerebral sulcus disappeared and had varying degrees of shallowness. There was no clear 

boundary between gray matter and no obvious mass effect. For patients whose onset time 

was >24h, there was sign of high density in middle cerebral artery and obvious occupying 

phenomenon, the gyrus was asymmetrical, the structure of midline changed, the edge of 

the lenticular nucleus was blurred, the density of the gray matter relatively decreased, and 

the interface of the white matter was blurred. The T1WI sequence of lacunar infarction 

showed a low-signal lesion with clear boundary, and the T2WI sequence showed high-

signal lesion. In the FLAIR sequence, the acute phase showed a high-signal lesion, and 

the chronic phase showed reducing of signal in the center of sac and high signal around 

the sac.In the DWI sequence, the acute phase or the subacute phase showed high-signal 

lesion, and in the enhanced mode, the acute and late phase or subacute phase may showed 

significant enhancement. Conclusion  Both CT and MRI can effectively display the image 

features of lacunar infarction in different periods. MRI has better detection rate of lacunar 

infarction than CT, which is beneficial to clearly identify tiny lesions.
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　　腔隙性脑梗死是临床中高发的脑梗死类型之一，常见腔隙性脑梗

死发病部位主要有壳核、内囊、丘脑等，虽然腔隙性脑梗死对患者造

成的危害较其他脑梗死小，但是腔隙性脑梗死对某些神经传导存在阻

断作用，会引起患者出现不同程度认知功能损害
[1-2]

。目前，临床上

对于腔隙性脑梗死的诊断主要依赖于影像学检查，但随着影像学研究

的不断深入，影像学检查也逐渐成为诊断该疾病的主要手段，其中多

层螺旋CT(MSCT)和核磁共振(MRI)在临床上应用于脑血管疾病较为广   

泛
[3-4]

。为进一步探讨腔隙性脑梗死在CT与MRI检查中临床影像学表现

及诊断价值，主要通过对74例腔隙性脑梗死的临床病例及影像学资料

进行回顾性整理分析，具体报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2017年9月至2018年12月我院收治的74例腔

隙性脑梗死的临床病例及影像学资料进行回顾性分析，其中男39例，

女35例，年龄29～76岁，平均(69.96±6.28)岁；合并疾病：糖尿病

12例，高血压28例。纳入标准：①影像学资料、临床资料完整无丢失

者；②经影像学检查证实存在腔隙性脑梗死；③MRI检查前未进行相关
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药物治疗者。排除标准：①MRI检

查禁忌症者，比如行心脏搭桥手

术者、幽闭恐惧症者；②合并严

重沟通障碍或精神疾病者；③合

并其他恶性肿瘤者；④CT、MRI检

查间隔时间超过1天。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MSCT检查：采用东

软公司64排CT扫描仪(型号：

NEU-64e)，扫描范围为：由颅

底至颅顶，OM为扫描基线。参

数设置：管电压120KV，管电流

300～450mAs，层厚5mm，薄层层

厚：0.625mm，窗宽85，窗位40，

矩阵512×512。

　　1.2.2 MRI检查：采取东软公

司1.5T核磁共振扫描仪(型号：

NSM-S15)，使用头部、颈部专

用表面线圈，常规横断位、矢

状位及冠状位T1WI(TR 2000ms，

TE 20ms)、T2WI(TR 3000ms，

TE 80ms)、液体衰减反转恢复

(fluid attenuated inversion 

r e c o v e r y，FLA I R )、扩散加

权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)扫描。FLAIR参数

设置：TR/TE 11000ms/120ms，

层厚5 m m，间隔0 . 5 m m，矩阵

256×256。DWI扫描采用单次激发

自旋-平面回波技术SE-EPI，TR/

TE参数设置：6000ms/74.80ms，

扩散敏感因子b为0、1000s/mm
2
。

在行颈部扫描时，需要叮嘱患者

尽量减少吞咽动作。首先进行2D-

TOF扫描，采用图像后处理技术

获取颈动脉交叉的准确位置，选

择一个分叉层面，进行横轴位、

T1WI、MP-RAGE及3D MERGE序列扫

描。FOV140×140，间距0mm，层

厚：2mm。

　　1.3 研究内容  对比MSCT和

MRI检查对腔隙性脑梗死的诊断符

合率，并整理分析腔隙性脑梗死

患者在不同检查方法中的影像学

图像表现。上述所有影像学检查

结果均两名影像诊断学专家以双

盲法按统一标准进行诊断，意见

不一致时共同讨论后决定。

　　1.4 统计学方法  本组研究

数据均采用SPSS18.0统计软件包

处理，计数资料通过百分百或率

描述，采用χ
2
检验，以P＜0.05有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同检查方法对腔隙性

脑梗死的诊断符合率比较  MRI

检查对患者腔隙性脑梗死病灶

总检出率为97.29%，MSCT检查对

患者腔隙性脑梗死病灶总检出率

为83.78%，MRI检查对患者腔隙

性脑梗死病灶总检出率明显高于

MRI，差异间均具有统计学意义

(χ
2
=7.889，P＜0.05)，见表1。

　　2.2 腔隙性脑梗死患者影像

图像特征表现

　　2.2.1 MSCT检查：发病时间

＜6h者，CT平扫无法清晰显示病

灶，仅少数患者脑回沟提示轻微

变窄(见图1)；发病时间6～24h

者，脑沟消失，脑沟有不同程度

的变浅，灰白质无清晰界限，未

见明显占位效应；发病时间＞24h

者，出现大脑中动脉高密度征，

占位现象明显，脑回不对称，中

线结构出现改变，豆状核边缘模

糊，脑灰质密度相对下降，脑白

质界面模糊。

　　2.2.2 MRI检查：腔隙性脑梗

死T1WI序列中显示为边界清晰的

低信号灶，T2WI序列为高信号灶；

FLAIR序列中，急性期为高信号

灶，慢性期中心囊便部分信号减

低，周围为高信号(见图2)；DWI

序列中，急性期或亚急性期为高

信号灶，增强模式中，急性晚期

或亚急性期可出现明显强化。

　　3  讨   论 

　　腔隙性脑梗死其主要的发病

原因是由于脑深部小穿支动脉管

壁出现异常改变，在各类危险因

素的共同作用下，最终引起血管

管腔狭窄、阻塞，导致颅内脑组

织出现坏死或液化，在吞噬细

胞后逐渐形成空腔改变
[5]
。目前

临床研究已证实，高血压、糖尿

病及动脉硬化与腔隙性脑梗死的

发病密切相关，患者在长期高血

压(尤其是舒张压升高为主)的作

用下，脑内小动脉血管壁变性程

度高，管腔直径逐渐变窄，在血

流动力学因素的异常改变下诱发

小动脉闭塞，脑梗死发病后，患

者将出现记忆力、认知、协调等

各方面障碍，严重影响患者正常

生活，给家庭和社会造成严重负

担，故尽早明确诊断并正确评估

其病情严重程度是提高患者生存

率和改善其预后的关键措施
[6-8]

。

　　事实上微小动脉或脑深穿通

动脉的缺血性微梗死是腔隙性脑

梗死患者主要直接表现，不规则

腔隙会在慢性愈合后形成，通常

情况下，属于慢性或亚急性发病

达到高峰的时间为12～36h，受

年龄因素的影响，皮质下动脉硬

表1 不同检查方法对腔隙性脑梗死病灶的检出率比较

部位          例数              MSCT               MRI 

额叶           6         4（66.66）   6（100.00）

顶叶           11         8（72.72）   10（90.90）

内囊           27         23（85.18）   26（96.29）

丘脑           5         5（100.00）   5（100.00）

小脑           3         3（100.00）   3（100.00）

基底节           19         16（84.21）   19（100.00）

脑干           3         3（100.00）   3（100.00）

合计           74         62（83.78）   72（97.29）a

注：a与MSCT检查比较具有统计学意义（P<0.05）
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化症及自身动脉硬化发生率会增

加
[9-12]

。CT、MRI检查均有效反

应病变情况，是医学影像常用的

临床检查方法，现阶段临床在对

腔隙性脑梗死进行确诊的过程

中，通常结合影像学检查和临床

症状。本组研究中，MRI检查对

患者腔隙性脑梗死病灶总检出率

为97.29%，明显高于MSCT检查

83.78%，差异间均具有统计学意

义(P＜0.05)，在发病部位中，常

见为内囊、基底节，MRI是通过对

人体施加特定频率的射频脉冲，

使人体中质子受到激发产生磁共

振现象，停止射频脉冲后，质子

在弛豫过程中产生MR信号，通过

图像采集处理系统对MR信号进行

接收、空间编码以及图像重建等

处理形成MR，CT由于受到了人体

骨性结构的直接而深刻的影响，

相对于MSCT检查而言，MRI对软组

织分辨率更高，能清晰对比大脑

灰白质信号，使得颅脑的解剖结

构准确清楚地表现出来，更有利

于临床医生进行诊断
[13-14]

。

　　既往文献报道，脑组织水分

与病灶在CT上的显示情况存在显

著相关性，即脑组织水分降低

1%，CT值降低2.5H左右，因此认

为一般24h后，CT征象才会出现明

显变化，在本组研究中，发病时

间＜6h者CT平扫无法清晰显示病

灶，仅少数患者脑回沟提示轻微

变窄，与既往报道结果相似，这

一情况可能与发病初期脑水肿并

不明显有关，临床实践发现，脑

梗死不同发病阶段临床表现存在

明显差异，当病变仅位于灰质区

时，灰质区会伴随水肿，造成灰

质区密度下降，出现轻微占位，

至发病时间6～24h，CT图像显示

脑沟消失，发生时间超过＞24h

可见大脑中动脉高密度征，占位

现象明显，脑回不对称，中线结

构、豆状核边出现改变
[15]

。在MRI

检查不同序列中，腔隙性脑梗死

T1WI序列中显示为边界清晰的低

信号灶，T2WI序列为高信号灶，

FLAIR序列急性期则为高信号灶，

慢性期中心囊便部分信号减低，

周围为高信号，急性期或亚急性

期DWI序列均为高信号灶，增强模

式中，急性晚期或亚急性期可出

现明显强化。

　　综上所述，CT与MRI均可有效

显示不同时期腔隙性脑梗死的图

像特征，超早期腔隙性脑梗死患

者CT影像中特异性征象不明显，

容易出现漏诊现象，而MRI对腔

隙性脑梗死病灶检出率优于CT检

查，更有利于清晰发现微小病

灶。
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图1 CT平扫图像显示左侧梗死灶，较模糊。图2 MRI扫描FLAIR序列显示患者右侧出现中心脑软化
灶，呈现低信号，周围胶质增生为高信号。

(本文编辑: 黎永滨)

【收稿日期】2019-02-19

1 2


