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CT 灌注成像联合 MRI 诊断超急性期脑梗死患者的价值研究 
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【摘  要】目的：探析CT灌注成像联合MRI诊断超急性期脑梗死患者的临床价值。方法：此次研究对象，选择院内急诊收治超急性

期脑梗死患者共计50例，2022年9月-2023年12月，对所有患者采取MRI单独检验、以及MRI联合CT灌注成像（CTP）联

合检验，对不同检验方式所具诊断进行对比分析。结果：MRI+CTP联合检验检出率相对比MRI单独检验明显较高（P＜

0.05）；MRI+CTP联合检验病灶检出率相对比MRI单独检验明显较高（P＜0.05）。结论：超急性期脑梗死患者临床诊断

中，MRI+CTP联合检验所具检出率较高，可为后续治疗提供支持。 
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Value study of CT perfusion imaging combined with MRI for the diagnosis of patients with hyperacute cerebral infarction 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical value of CT perfusion imaging and MRI in patients with hyperacute cerebral infarction. 

Methods：In this study，a total of 50 patients with hyperacute cerebral infarction were admitted in hospital emergency 

department. From September 2022 to December 2023，all patients underwent combined MRI alone and MRI and CT perfusion 

imaging（CTP），and analyzed the diagnosis of different test methods. Results：The detection rate of MRI + CTP alone was 

significantly higher than MRI alone（P <0.05）；the detection rate of MRI + CTP alone was significantly higher than MRI alone

（P <0.05）. Conclusion：In the clinical diagnosis of patients with hyperacute cerebral infarction，the detection rate of MRI + 

CTP combined test is relatively high，which can provide support for subsequent treatment. 
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是因脑缺

血导致的脑缺血坏死。急性脑供血不足是临床上常见的症

状，主要是因为脑供血动脉发生了粥样硬化或血栓，造成

了血管管腔狭窄或闭塞[1]。还可能是因为有异物（固态、

液态、气态）进入了脑部的供血动脉或者颈动脉，造成了

脑组织的软化和坏死。其中，超急性脑梗死是指发病时间

小于 6 小时的病人，一旦发展为脑梗死，就会出现突然的

肢体无力、感觉障碍、语言功能障碍，主要有语言障碍或

构音障碍，头晕，平衡不平衡，运动失调，吞咽困难，呛

咳等。急性脑梗死好发年龄在 50-60 岁之间，且男性多于

女性[2]。脑梗死一般没有明确的前驱症状，但也有一些病

人会出现短暂性脑缺血的表现，比如头昏、肢体麻木、无

力等。这些症状常常被病人和家人所忽略，从而导致疾病

的发生。脑梗死发病急，发病迅速，多在睡眠或睡眠状态

下发病，多在发病后几个小时或一两天内达到高峰。如何

快速、准确地诊断出急性脑梗塞，对急性脑梗死的诊断意

义重大。本项目拟采用 CT 灌注成像（CTP）与磁共振（MRI）

技术相结合的新技术，以期为脑梗死病人赢得更多的救治

机会，从而更好地发现脑梗死病灶[3]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究对象，选择院内急诊收治超急性期脑梗死患者

共计 50 例，2022 年 9 月-2023 年 12 月，有男性患者 32 例，

有女性患者 18 例，年龄 52~80（65.56±2.13）岁。患者提

供相关研究文件。 

纳入条件：①所有病人都是初次发病；②发病时间小于

6 小时，6 小时以内进行 CT 和 MRI 检查的患者；③ CT 和 

MRI 扫描之间的间隔不超过 2 小时；④对病人和家庭成员进

行了知情同意。 

排除标准：①有精神病史；②临床配合不佳；③缺乏临

床数据者。 

1.2 研究方法 

CT 灌注扫描方法：首先对患者进行颅脑平扫，以排除

脑出血的可能性。随后，根据平扫图像选择感兴趣区域的层

面，通过高压注射器经肘静脉注入 40 mL 碘对比剂（浓度

350 mg/L），注射速度为 4 mL/s。扫描参数设置为管电压 80 

kV，管电流 200 mA，层厚与层间距均为 5 mm，扫描持续时

间约 50 秒。CT 检查完成后，利用工作站进行后处理，获取

脑血流量（CBF）、脑血容量（CBV）、平均通过时间（MTT）、

最大峰值时间（TTP）及伪彩参数图，随后进行 CT 灌注（CTP）

分析。 

MRI 检查方法：本研究使用西门子 1.5T 磁共振设备，

并采用正交头部线圈进行扫描。参数设置如下：T1WI：TR 

400-600 ms，TE 2.5 ms；T2WI：TR 6000 ms，TE 110 ms；

扫描矩阵：320×320；视野（FOV）：230 mm×230 mm；矩

阵：320×320；层厚：5 mm，层距：1 mm；FLAIR 序列：

TR 8000 ms，TE 95 ms。 

1.3 研究指标 

以临床诊断为金标准，对不用检查方式所具检出率进行

对比与分析。 
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MRI 评价标准：超急期磁共振弥散加权像表现为异常

高信号，T2 加权像为正常或略高，T1WI 及 FLAIR 无显著

变化[4]。 

CTP 评价标准：脑血流：在一定时间内，通过一定数量

的大脑组织的血流；CBV：大脑中一定数量的血容量；MTT：

造影剂透过大脑的平均时间；TTP：从造影剂开始到其浓度

达到高峰所需的时间.半暗带者为血流减少而血流正常或升

高较多的组织；梗死区为血流灌注减低，血流灌注减少者。

以缺血侧 CBF/健侧 CBF 比值来区分梗死及半影组织，0.2

作为脑缺血半影区域相对 CBF 下限[5]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X2 计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 不同检验方式检出率对比 

表 1 中，MRI+CTP 联合检验检出率相对比 MRI 单独检

验明显较高（P＜0.05）。 

2.2 不同检验方式病灶检出率对比 

表 2 中，MRI+CTP 联合检验病灶检出率相对比 MRI 单

独检验明显较高（P＜0.05）。 

表 1  不同检验方式检出率对比调查表[n（%）] 

项目 确诊例数 检出率 

MRI（n=50） 39 78.00 

MRI+CTP（n=50） 47 94.00 

X2 - 5.2658 

p 值 - P＜0.05 

表 2  不同检验方式病灶检出率对比调查表[n（%）] 

项目 单个梗死灶 多个梗死灶 无梗死灶

MRI（n=39） 20（51.28） 16（41.03） 3（7.69）

MRI+CTP（n=47） 22（46.81） 21（44.68） 4（8.51）

X2 4.0515 

p 值 P＜0.05 

3、讨论 

随着我国人口老龄化程度的提高，脑梗塞的发生率也呈

逐年增高的趋势。脑梗塞发病急，病情复杂，预后差，致死

致残率高，因此，对其进行早期诊断和治疗一直是临床研究

的热点。超急性脑梗死是一种在发病 6 小时以内的早期脑梗

塞，患者发病 4 小时后即开始出现脑水肿，6 小时后即发生

细胞坏死，如果在发病的超早期（6 小时之内）给予溶栓，

可以使生存的脑组织得到有效的保护，减少梗死面积，所以

及早诊断，对改善病人的病情，减少病人后遗症的发生率有

着非常重要的意义[6]。 

近年来，磁共振成像技术的进步，可以从 T 2 WI 高信

号和 T 1 WI 低信号两种不同的指标来评价脑实质缺血后组

织代谢异常。已有研究表明，磁共振弥散加权成像（DWI）

能较好地反映脑内水分子布朗运动，可以实现对缺血性病变

的超早期检测。超急性期脑梗死水分子扩散受限[7]：在脑卒

中后，脑细胞的代谢能力会出现不同程度的下降，细胞膜的

过滤功能也会被破坏，细胞内外的离子平衡被破坏，主要是

由于细胞外的钠离子、水分子进入细胞，从而导致水的扩散

受到限制。脑 CT 检查在诊断脑内急性脑出血方面有较高的

灵敏度，但在超早期诊断中的检出率不高[8]。发病后 2—6

小时为超急变期，以水分、电解质改变为主。近年来，一些

学者将 CTP 用于急性脑梗死，并发现其在未发生形态改变

之前，CT 是一种非常重要的检测手段[9]。该技术可弥补常规 

CT 扫描不能反映梗死区域缺血脑组织血流灌注及侧枝循环

状态的不足，可提供更多的脑组织病理生理信息。与 MRI

相比，CTP 可以通过脑血流（CBV）判断半暗带，对缺血区

的微血管压迫、变形和轻度闭塞也有重要意义[10]。另外，CTP

技术还具有很多优点，如经济实用，操作简便，成像时间短，

图像空间分辨率高。研究结果，MRI+CTP 联合检验检出率

相对比 MRI 单独检验明显较高（P＜0.05）；MRI+CTP 联合

检验病灶检出率相对比 MRI 单独检验明显较高（P＜0.05）。

MRI 与 CTP 相结合，对脑梗塞的检出率明显高于 MRI，提

示在脑梗塞的临床应用中，MRI 与 CT 的结合具有很好的诊

断价值和较高的检出率。主要是因为在临床上，以 MRI 和 

CT 为主要的影像学手段，如 DSA（DSA）等。CT 在发病 6

小时以内的超早期脑梗死诊断率很低，可能会延误最佳的治

疗时机[11]。磁共振成像技术由于其无辐射，分辨率高，信息

量大等优点，受到了越来越多的病人和医生的认同，其在各

种脑血管疾病的诊疗中的必要性和重要性也越来越明显。但

是，传统的 MRI 对急性脑梗死的诊断只能在发病 12 小时以

后发现病变[12]。已有学者将 CTP 检测用于急性脑梗塞，结果

表明，CTP 检测在脑缺血形态发生变化前，是一种非常有效

的检测手段，它能弥补 CT 扫描不能反映梗塞部位和缺血脑

组织血流灌注的不足，还能对脑缺血侧枝循环状态进行有效

的检测，从而为脑缺血组织的病理变化提供更多的生理信息
[13]。另外，对多种病变的检测，MRI 和 CTP 检测均明显优于

MRI 法；MRI 和 CTP 对梗塞灶的检出率明显高于 MRI，提

示 MRI 结合 CT 灌注成像在超早期脑梗死的诊断中能发现

更多的病变[14]。这是因为 CTP 相对于 MRI，可以通过 CBV

（脑血流）对半暗带进行有效的预测，并能反映缺血区域微

血管管腔的变形、压缩及闭塞程度。此外，它还有一个优点，

那就是图像的空间分辨率高，成像时间短，操作简便，经济

实用，病人易于接受[15]。 

综上所述，超急性期脑梗死患者临床诊断中，MRI+CTP

联合检验所具检出率较高，可为后续治疗提供支持。 
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诊断脑肿瘤时能够提供更为丰富和有价值的诊断信息。具体

分析来看，DWI 能够更早期发现恶性肿瘤并更准确定位病

变，这主要归因于 DWI 能够检测组织微观结构中的水分子

运动状况，从而反映出肿瘤细胞密度和细胞外空间的变化。

在恶性脑肿瘤中，细胞密度通常较高，细胞间隙相对较小，

这会导致水分子扩散受限。因此，恶性肿瘤在 DWI 图像上

表现为高信号，而 ADC 值较低，从而在早期发现和定位恶

性病变上具备明显优势。DWI 对良性和恶性脑肿瘤的鉴别

能力较强，敏感性和特异性均显著高于常规 MRI，这可能与

其能够更精确地捕捉到肿瘤组织的水分子扩散特性有关。良

性肿瘤通常细胞密度较低，细胞间的水分子扩散不受明显限

制，因此在 DWI 图像上通常表现为低信号，而 ADC 值较高。

相比之下，恶性肿瘤由于其高细胞密度和快速生长特性，水

分子的扩散受到明显限制，从而导致较低的 ADC 值。研究

显示，DWI 能够敏锐地捕捉这些微观变化，从而有效区分

良性和恶性肿瘤，这种差异化能力是常规 MRI 所不具备的。

此外，本研究中 ADC 值的分析进一步显示了良性和恶性肿

瘤之间的显著差异，这验证了 DWI 在判断肿瘤性质方面的

有效性。ADC 值能够量化水分子扩散的程度，它的变化直

接反映了肿瘤组织内细胞密度和间隙变化的特征。恶性肿瘤

由于高细胞密度和细胞外间隙的缩小，表现为更低的 ADC

值，而良性肿瘤由于相对较少的细胞增殖，ADC 值相对较

高。因此，DWI 和 ADC 值的结合使用，不仅提高了脑肿瘤

的诊断准确率，也在肿瘤性质的判断、预后预测以及治疗策

略制定中提供了重要依据，使得临床医生能够更加精准地进

行个体化诊疗。 

综上所述，磁共振弥散加权成像技术在脑肿瘤的诊断和

鉴别诊断中具有较高的临床应用价值。DWI 能够提供比常

规 MRI 更丰富的病变信息，有助于提高脑肿瘤的早期诊断

率和准确性，为临床治疗策略的制定提供重要依据。未来需

进一步通过大规模多中心研究来验证 DWI 的诊断价值，以

优化其在脑肿瘤临床诊断中的应用。 
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