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腔隙性脑梗死应用 CT与核磁共振检查的诊断价值对比分析 

张 建 
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摘要：目的：对比分析腔隙性脑梗死采用 CT、核磁共振检查的诊断价值。方法：2019年 1月至 2019年 10月，本院一共收
治腔隙性脑梗死患者 90 例，按照奇偶数法分为两组，分别采用 CT 检查（对照组）、核磁共振检查（研究组），对比两组检查
结果。结果：研究组检查准确率大于对照组（P<0.05）。研究组的检查时间与检出梗死病灶直径均优于对照组（P<0.05）。结
论：腔隙性脑梗死采用核磁共振检查，检出准确率更大，患者的检查用时更短，梗死病灶直径检出结果更准确，值得在临床推
广。 
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腔隙性脑梗死是一种因人体脑部血供压力缺乏、脑部供
血不稳定、在发生脑部血供增加便导致腔隙性血管阻塞的疾
病。临床发现，腔隙性脑梗死的病变部位在脑干深部或是大
脑半球的小穿通动脉中，梗死灶比较小。腔隙性脑梗死是一
种发病率偏高的脑梗死疾病，在所有脑梗死发病率中逐年 20％
--30％。临床有研究

[1]
明确指出，早期采用准确有效的影像

学手段检查腔隙性脑梗死，可辅助临床及时、有效用药，可
提高患者的治疗效果。基于此，本研究主要对比腔隙性脑梗
死采用 CT、核磁共振检查的诊断价值，现研究报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

 2019 年 1 月至 2019 年 10 月，本院一共收治腔隙性脑
梗死患者 90 例，按照奇偶数法分为两组，每组 45 例患者。
对照组男女性别比是 28:17；年龄大小 50-78（64.40±3.87）
岁。研究组男女性别比是 26:19；年龄大小 50-79（64.71±
3.92）岁。两组患者的一般数据比较，P＞0.05，但有可比性。 

纳入患者病情均符合《中国脑血管病诊治指南与共识
(2016 版)》中的诊断标准,病情均经数字减影血管造影技术
(DSA)检查证实,首次发病,梗死大小＜20mm;排除具有血液系
统疾病或者颅脑内占位性病变患者,合并转移瘤性腔隙性软
化灶以及脱髓鞘等疾病患者均不纳入,合并精神或者认知障
碍的患者也均排除。 

1.2 方法 

对照组 45 例采用 CT 检查，选用美国 GE 螺旋 CT 机作为
主要检查仪器，指导患者提前做好准备，平复情绪，准备检
查。仰卧，实施常规轴位扫描，听眦线是基线，扫描范围是
颅底--颅顶。然后给予对比剂碘海醇溶液注射，注射量为
1.5ml/kg--2.0ml/kg，注射速度是 3ml/s--4ml/s，层厚设置
为 10mm，层距设置为 10mm，对疑似病灶实施多次放大扫描。 

研究组 45 例采用核磁共振检查，选用德国西门子
MagnetomAvanto1.5T 作为主要检查仪器，让患者提前做好准
备，将身上的金属饰品全部取走，若患者安装人工关节或是
支架，则需在检查过程中密切注意，避免人工关节、支架跟
随磁场移动而损伤患者身体。仰卧，进行常规轴位扫描，将
层厚设置成 5mm，层距设置为 1mm，若有疑似病灶，则进行矢
状位、冠状位放大扫描。 

1.3 观察指标 

两组检查准确率，统计两组患者的丘脑病灶、小脑病灶、
顶叶病灶、基底病灶、脑干病灶。 

两组检查时间与检出梗死病灶直径。 

1.4 统计学方法 

将本研究收集的数据用 SPSS18.0 分析，用（ ）表

示计量资料，均值进行 t 检验，方差不齐用 t′检验；干预

前后均值对比，用配对 t 检验；用 Fisherc2 检验计数资料；

方差不齐或非正态分布时采用秩和检验。假设检验标准：α

=0.05，P＜0.01 及 P＜0.05 被认为存在显著性差异，P＞0.05

为无显著性差异。 

2 结果 

2.1 两组检查结果对比 

研究组检查准确率大于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组检查结果对比（n/％） 

组别 例

数 

丘脑病

灶 

小 脑

病灶 

基底病

灶 

顶叶病

灶 

脑干病

灶 

检 查 准 确

率 

对照组 45 9 8 8 5 5 35（77.8％） 

研究组 45 12 10 10 7 5 44（97.8％） 

X²值 - - - - - - 5.0032 

P 值 - - - - - - 0.01 

2.2 两组检查时间、病灶直径对比 

研究组的检查时间与检出梗死病灶直径均优于对照组
（P<0.05）。见表 2。 

表 2 高血压患者管理前后血压情况 

3 讨论 

腔隙性脑梗死是一种发病率较高且病情蔓延迅速的脑神
经内科疾病，一般由动脉硬化和高血压等疾病诱发，造成脑
内局部组织堵塞和水肿，严重影响患者的身体健康。据统计，
腔隙性脑梗死占脑梗死数 20％左右，病灶较小不易发现。腔
隙性脑梗死患者脑组织内部缺氧，导致新陈代谢紊乱，造成
行动感知出现障碍

[2]
。高血压、糖尿病和动脉硬化是引发腔

隙性脑梗死的常见诱因，一般通过有效控制高血压和各种动
脉硬化疾病，以达到预防和治疗的效果。通常，腔隙性脑梗
死临床主要表征为：①患者视觉神经受损，视野不全；②头
晕目眩情况严重；③某一侧身体神经感觉出现障碍；④出现
面瘫且舌头麻痹，手脚活动出现障碍等。腔隙性脑梗死占脑
梗死数 20％左右，病灶较小不易发现。临床腔隙性脑梗死患
者临床病灶较小，基本无明显临床病症，一般通过 CT 和磁共
振的方法进行诊断。腔隙性脑梗死的脑组织缺血病变范围比
较小，多数患者的病灶在 0.2mm--15mm 范围内，患者的病灶
多为囊性病灶，这种病灶相较于其他主血管病变造成的病灶，
危害更小

[3]
。临床诊断腔隙性脑梗死的方法较多，有传统的

临床诊断、CT 诊断、病理学诊断等等。但随着临床医疗技术、
影像学检查手段的不断进步，影像学手段诊断腔隙性脑梗死
的准确性不断提高。CT 检查、核磁共振检查是腔隙性脑梗死
的主要检查手段，但两种检查方法的优劣性一直以来都是临
床研究的热点

[4]
。 

有研究学者
[5]
选取 70 例腔隙性脑梗死患者为研究对象，

依次给予螺旋 CT 检查与核磁共振检查，检查结果显示，核磁
共振检出 70 例患者的 126 个病灶，螺旋 CT 检出 70 例患者的
92 个病灶。本研究赞成上述研究观点，但与上述研究的指标
存在一定差异，本研究中实施核磁共振检查的研究组患者检
出率 97.8％大于实施 CT 检查患者的对照组患者检出率
77.8％，研究组患者的检查用时更短，检出梗死病灶直径更

sx 

组别 例数 检查时间（min） 检出梗死病灶直径（mm） 

对照组 45 50.21±3.22 9.32±1.54 

研究组 45 40.03±2.66 20.01±2.87 

t值 - 9.0012 4.2276 

P值 - 0.01 0.01 
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大。详析其原因为:CT 虽可获得比正常脑组织密度更低
的组织图像,不过患者发病时间较短时,则脑组织中的病灶并
无显著的变化或者增加,继而导致 CT 检查的诊断准确率较低,

且容易出现异常图像的情况,对患者颅脑内小脑半球、脑干部
位的病灶敏感度较低。罗辉宇指出,CT 检查对脑组织脑水肿
变化的敏感度较低,通常患者在病发 1d 后的检查图像显示清
晰,病发＜1d时的图像较为模糊,并不能更准确的诊断患者的
病情

[6]
。由于 CT 检查过程中会受到分辨率的影响,对直径＞

5mm的病灶的敏感度高,且能够更清晰的显示,故而采用 CT检
查腔隙性脑梗死时存在一定的技术限制。核磁共振能够清晰
的反应水分子运动,显示出其不同的表现特点,基于水分子运
动的高低信号显示其表现状况,且可以以扩散加权成像技术,

详细诊断和鉴别患者颅脑内的自由水的不同运动状态,随即
获得不同的信号而更清晰的反应病灶,由此可提高检查准确
性。核磁共振对软组织的分辨率比 CT 高,故而可获得更清晰
的颅脑内状况,对直径＜5mm 的病灶可以准确检测,获得细微
病灶的具体状况,可以更详细且准确的比较患者脑灰质和脑
白质处的病变状况,随即获得更加准确的图像,以确保患者的
病情诊断准确无误。 

临床资料显示表明
[7]
，在患者出现腔隙性脑梗死症状 24h

内，CT 诊断容易出现假阳性结果，且 CT 检查对患者脑内水
肿的敏感性较差，图像显示灵敏性和清晰度不高，造成结构
漏检的现象出现；磁共振检查在 24h 内即可清楚地显示出细
胞内病灶的图像情况，对细胞内水肿和颅内组织对比清晰度
较高，能够准确地显示分子的运动情况，早期患者可以明确
进行诊断。同时，磁共振诊断的分辨率较高，对于脑部组织
之间的对比可以清晰显示，临床误诊率较低。CT 检查虽然可
有效诊断腔隙性脑梗死，但因为腔隙性脑梗死患者的病灶位
置比较隐蔽，病灶范围更小，所以病灶周围组织在一定程度
上会妨碍检查顺利完成。而 CT检查无法在干扰较多的情况下
能进一步诊出患者的病灶，检查精密度不高，因此容易发生
误诊与漏诊。而核磁共振检查对人体组织水肿改变十分敏感，

组织分辨率比较高，可有效的分辨患者的脑灰质、脑白质，
可更好、更清晰的显示微小病灶

[8]
。但相较于 CT 检查，核磁

共振检查的费用更高。因此，临床在诊断腔隙性脑梗死时，
还需考虑综合因素。 

由上可知，核磁共振检查的腔隙性脑梗死诊断价值更高。 
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