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探认核磁兯振在腔隙性脑梗死患者中癿临床诊断敁果 
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摘要：目癿 针对核磁兯振(MRI)在腔隙性脑梗死患者中癿临床诊断敁果展廹分析探认。斱法 选叏我陊 2018年 10月~2019

年 5月收治癿 90例腔隙性脑梗死患者作为研究对象，均行 CT诊断呾MRI诊断，对比两种斱法癿诊断结果，分析探认MRI

在腔隙性脑梗死患者中癿诊断敁果。结果 MRI 诊断兯梱查出 161 个病灶，CT 诊断兯梱查出 115 个病灶。MRI 诊出率明显
高亍 CT诊出率，差建有统计学意义(P<0.05)。结论 MRI在腔隙性脑梗死患者诊断中，对病灶癿诊出率更高，能够清楚反应
患者病灶表现，为临床治疗提供有敁参考依据，值徉推广应用。 
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腔隙性脑梗死是常见的临床内科疾病，主要表现为患者
脑内深穿支细小动脉长期受压迫，从而改变血管壁结构，导
致血流受阻并且管腔闭塞，进而造成脑梗死。因脑深部的动
脉大多为动脉末梢，其供血能力较弱，因此不会造成大范围
的缺血性坏死现象，所以腔隙性脑梗死患者的梗死病灶大多
很小，不会累及太广泛的区域。囊性病灶具有多发性，并且
通常会发作于患者的壳核、丘脑、尾状核、桥脑以及内囊。
导致腔隙性脑梗死最常见的原因为高血压动脉硬化，在临床
上主要表现为神经传导受阻，如果阻断影响到患者较为重要
的神经时，患者可能最终发展为偏瘫。目前临床上对于腔隙
性脑梗死的诊断，主要为 CT(断层扫描)和 MRI(核磁共振)，
本次研究选取我院 2018年 10月~2019年 5月接诊的 90例腔
隙性脑梗死患者进行 CT、MRI 诊断对比研究，现具体报告如
下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2018年 10月~2019年 5月收治的 90例腔隙性
脑梗死患者作为研究对象，均行 CT诊断和 MRI诊断。其中男
55例，女 35例，年龄 33~75岁，平均(55.7±4.1)岁。所选
患者均对本次研究知情同意。 

1.2 方法 

对所有患者均进行 CT检查和 MRI检查。 

CT 检查采用双排螺旋 CT 机，层厚和层距均为 10mm，M

以 OM线为基线，连续扫描 10-12层。在检查过程中，要求患
者保持仰卧姿势，从患者颅顶至枕骨大孔进行逐一扫描，重
建间距为 0.5mm，层厚为 0.625mm，通过 MPR对病灶的情况进
行观察。CT诊断标准为：如果平扫得到的图像能够发现低密
度的病灶，并且病灶体积较小(长、宽、层厚均在 10mm以下)，
则符合腔隙性脑梗死标准。 

MRI 检查采用 1.5T 超导磁共振扫描仪，间距为 0.5mm，
层厚为 5mm，综合头颈线圈对患者进行常规扫描，扫描序列
为 AX和 SAG。通过 DWI和 ADC对患者病灶的弥散情况进行重
建并分析。MRI诊断标准为：如果同一部位平扫 T1加权图像
发现存在低信号病灶，并且 T2加权图像发现存在高信号病灶，
同时病灶体积较小(长、宽、层厚均在 10mm以下)，则可以判
断为腔隙性脑梗死。对所有的放射结果均由神经内科医师同
放射科医师共同观察。 

1.3 评价指标 

对比两种检查方法检测出的病灶数量、病灶大小以及检
查所需要的时间、费用指标。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对所得数据进行分析处理。
计量资料采用(x±s)表示，采用 t 值检验；计数资料采用%

表示，采用 x
2
检验。当 P<0.05时，对比差异具有统计学意义

(P<0.05)。 

2 结果 

经比较，MRI 诊断共检查出 161 个病灶，CT 诊断共检查
出 115个病灶。MRI诊出率明显高于 CT诊出率，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表 1。 

表 1  两种诊断方法病灶检出数量对比 (n，个) 

方法 例数 基底节 额叶 顶叶 丘脑 脑干 内囊 总计 

MRI 

CT 

90 

90 

59 

45 

42 

23 

13 

14 

10 

5 

9 

5 

28 

22 

161 

115 

3 讨论 
近年来，我国腔隙性脑梗死的发病率逐渐上升，其对我

国老年人的健康产生了较为不利的影响。腔隙性脑梗死是脑
血管疾病中的一种，占所有脑血管意外发病率的四分之一左
右，因此其发病率较高，并且容易复发，极有可能造成残疾
甚至死亡。腔隙性脑梗死患者脑内血管壁结构可能改变，脑
内深处的小动脉可能出现梗阻或梗死，从而在患者脑内逐渐
形成腔隙，而病灶的直径通常在 0.2-15mm之间。在所有导致
腔隙性脑梗死的疾病当中，高血压是最常见的因素，当高血
压患者没有得到及时有效治疗时，其脑神经通路就会受到影
响，从而导致严重后果。 
目前，我国主要通过 CT和 MRI对腔隙性脑梗死进行诊断，

其中 CT是最常见的临床检查方法，其检查时间短的优势有助
于尽早诊断出脑梗死病灶。同时螺旋 CT能够从不同层面连续
不断地扫描患者大脑，从而实现了多层次的观察，检出率相
对较高，但 CT很难诊断脑内隐蔽处出现的病灶。MRI检查主
要通过电磁波扫描患者脑部腔隙性脑梗死病灶，因此具有明
显优势，具体为：MRI 不会影响患者健康，其辐射危害小，
安全性高；MRI 能够更准确地得到患者病灶的信息，有助于
医师制定治疗方案；MRI 能够对患者进行全面检查，通过多
个角度对患者病灶进行详细分析，全方位了解患者病灶的具
体情况，同时对比脑白质与灰质的分布情况，快速发现脑细
胞中的水肿。因此 MRI在诊断效果方面相比 CT具有优势。 

为研究 CT与 MRI诊断腔隙性脑梗死的临床价值，本次研
究选取我院 90例腔隙性脑梗死患者作为研究对象，分别采用
CT与 MRI 进行检查，结果显示：MRI 诊断共检查出 161 个病
灶，CT诊断共检查出 115个病灶。MRI诊出率明显高于 CT诊
出率，差异有统计学意义(P<0.05)。 

综上所述，MRI 在腔隙性脑梗死患者诊断中，对病灶的
诊出率更高，能够清楚反应患者病灶表现，为临床治疗提供
有效参考依据，值得推广应用。 
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