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DWIDWI 与与 MRAMRA 联合诊断急性期脑梗死的应用联合诊断急性期脑梗死的应用

陈  丽 朱  楠 * 袁  昊 郑  磊 徐玉磊
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【摘  要】：目的：探究 3.0T磁共振检查技术中弥散加权成像（DWI）与时间飞跃法血管成像（MRA）联合诊断急性期

脑梗死的应用价值。方法：收集 2022年 8月 -2023年 3月经临床和影像学确诊为急性脑梗死的患者 67例，所有患者行常

规MRI、DWI及MRA检查，建立病例资料数据库 ,重点分析总结 DWI和MRA联合应用的优势。结果 MRA 显示靶血管

局限性狭窄 64 例，重度狭窄 -闭塞 12例，动脉硬化 11 例。 DWI责任病灶与MRA病变血管分布定位相符 ,67例患者的

DWI图像均显示与临床症状及体征相符的病灶，且病灶具有较高的信号强度和清晰度。结论：DWI能对急性期脑梗死作出

明确诊断， MRA能清楚地显示颅内大血管狭窄或闭塞情况，DWI联合 MRA 能够准确显示责任病灶及靶血管受累情况，

为临床早诊断、早治疗提供参考 [1]。
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Abstract: Objective: To investigate the value of diffusion-weighted imaging (DWI) combined with time-of-flight angiography 

(MRA) in the diagnosis of acute cerebral infarction.Methods Sixty-seven patients with acute cerebral infarction diagnosed by clinical 

and imaging from August 2022 to March 2023 were enrolled in this study. All patients underwent routine MRI, DWI and MRA. A 

case data database was established. The advantages of DWI and MRA were analyzed and summarized emphatically.Results  MRA 

showed 64 cases of localized stenosis, 12 cases of severe stenosis-occlusion and 11 cases of arteriosclerosis.DWI responsible lesions 

were consistent with MRA lesion vascularity localization, and DWI images of 67 patients showed lesions consistent with clinical 

symptoms and signs, and the lesions had high signal intensity and clarity.Conclusion  DWI can make a definite diagnosis of acute 
cerebral infarction, MRA can clearly show intracranial large vessel stenosis or occlusion, DWI combined with MRA can accurately 

show the responsible lesion and target vessel involvement, providing a reference for early clinical diagnosis and treatment. 
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急性脑梗死主要是脑部血液循环障碍、脑组织缺血、

缺氧导致的脑组织供血不足或脑血管堵塞，从而引发相应

功能失调的一种疾病 [2]。脑梗死有多种分类方法，最常用

的为以下两类：

A.依据病因分类

大脑动脉粥样硬化型、心源性栓塞型 .、小动脉闭塞型、

其他明确病因型和不明原因型。

B.依据梗死部位分类

全前循环梗死、部分前循环梗死、后循环梗死和腔隙

性梗死。

此外，围产期新生儿卒中是脑梗死的一种特殊类型，

主要表现为脑发育早期的局灶性神经损伤包括 [3]，新生儿

动脉缺血性卒中、脑窦静脉血栓形成和新生儿出血性卒中。

根据发病时间脑梗死可分为 5期：超急性期、亚急性期、

急性期、早期慢性期、晚期慢性期。其中急性期脑梗死对

患者的健康危害最为严重，有效且快速的确诊及治疗方案，

对于患者的健康和生命尤为重要 [4]。常规 CT对早期急性脑

梗死的诊断敏感性低，不能为临床提供准确的诊断依据 [5]，

近年来发展的磁共振弥散加权成像 (DWI)及磁共振血管成

像 (MRA)在临床的应用中逐步广泛起来；本研究探讨单独

DWI、单独MRA及联合使用在诊断急性脑梗死中的应用

价值。

1 1 资料及方法资料及方法

1.1一般资料

收录 2022年 8月至 2023年 3月在我院收治的急性期

脑梗死患者 67例，所有患者均符合急性期脑梗死的诊断标

准 [6]。患者均伴有不同程度头晕、头痛、偶有意识障碍、

言语不清等临床表现；入院后患者颅脑行常规磁共振扫描，

DWI及MRA检查；病例中包括男性 49例，女性 18例，

平均年龄（65.55±1.15）岁；患者均签署知情同意书。

1.2方法

所有患者均使用美国 GEPremier3.0T超导磁共振扫描

仪，标准 48通道头颈一体联合线圈检查，均扫描头颅MRI

平扫、弥散加权成像（DWI）及时间飞跃法血管成像（MRA）。

常规所有磁共振扫描患者均应用下列参数：

常 规 T1WI 序 列 TR1750ms，TEMinFul l，

FOV240mm×240mm，矩阵320×240，翻转角111。激励次数2，

回波链长度 10，层厚 6mm，层间距 1mm，层数 20；

T2WI序列 TR2329ms，TE120，FOV230mm×230mm，

矩阵 416，翻转角 111。激励次数 1.5，回波链长度 32，层

厚 6mm，层间距 1mm，层数 20；

DWI采用快速自旋回波平面成像：b值分别为 0、
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1000s/mm²，FOV240mm×240mm， 矩 阵 192×192； 层 厚

6mm，层间距 1mm，层数 20；

3D-TOFMRA： 梯 度 回 波 序 列，TRMinimum，

TEofPhase，层厚 1.2mm，FOV220mm×220mm，层数 20。

1.3图像后处理

将原始图像数据传输至 Readview工作站进行图像后处

理，计算MRA、DWI及联合诊断急性脑梗死阳性率，以

影像学图像结合临床最终诊断作为金标准，并对病灶选取

感兴趣区（ROI），同时取其对侧相应部位为健侧感兴趣区，

测定各自的 ADC值，然后每例重复 3次，取平均值。

2 2 结果结果

2.1急性期脑梗死病灶分布

病灶位置：脑干 11例，半卯圆中心 14例，基底节区

14例，侧脑室旁 21例，胼胝体 3例，额叶 9例，颞叶 8例，

枕叶 6例，顶叶 13例，小脑 5例，丘脑 5例，延髓 3例。

2.2DWI对急性期脑梗死的诊断

急性期脑梗死病灶在 DWI 呈高或稍高信号 [7]。

T2WI、Flair上偶有未显示，ADC呈低信号，并测得平均

ADC值约 569.85×10-6mm²/s，67例急性脑梗死病例中，

大面积脑梗死 14例，小面积脑梗死 53例，其中 4例新发

急性脑梗死，63例合并陈旧性脑梗死；67例急性脑梗死

DWI均表现为高信号，T2WI未显示病灶 29例，FLAIR未

显示病灶 15例；在对急性期脑梗塞进行诊断时，常规MRI

的检出率为 55%（37/67），FLAIR的检出率为 77%（52/67），

MRA的检出率为 92%（62/67），DWI的检出率为 100%

（67/67）。

2.3MRA表现与脑梗死类型的关系

大脑动脉粥样硬化型脑梗死可分为颈内动脉系统脑梗

死和椎 -基底动脉系统脑梗死两类 [8]。

总体上表现为局灶性神经功能缺损，偏瘫、感觉障碍、

失语、共济失调，也可有头痛、呕吐、昏迷等，一般意识清楚，

病情严重时可进展为脑疝及脑死亡。

a.颈内动脉闭塞

如果血管侧支循环良好，可无任何症状；若循环不良，

患者可能发生同侧 Horner征、对侧偏瘫、感觉障碍、双眼

偏盲、失语、体象障碍，眼受累时可有失明，颈内动脉受

累则搏动减弱，可闻及血管杂音。

b.大脑中动脉闭塞

发生后，患者会发生不同程度的意识障碍，脑水肿严

重时可能发生脑疝，甚至危及生命。

c.大脑前动脉闭塞

如果仅仅是前交通动脉开放，一侧前动脉近端闭塞可

完全无症状；

如果不是近端闭塞，可能有偏瘫、感觉障碍、优势半

球 Broca失语，伴尿失禁及强握反射等症状；

如果是深穿支闭塞，则对侧面、舌及上肢瘫痪；

双侧前动脉闭塞，可有淡漠、欣快、双下肢瘫痪、尿

潴留及原始反射。

d.椎 -基底动脉系统脑梗死

大脑后动脉闭塞

主干闭塞可有对侧偏盲、偏瘫及感觉障碍、丘脑综合征、

失读；

皮质支闭塞则偏盲、可伴视幻觉、视物变形和视觉失认、

命名性失语、体象障碍；

基底动脉上端闭塞可表现全盲，但光反射存在，严重

时可有记忆力损害；

深穿支闭塞可有对侧感觉障碍、自发性疼痛、舞蹈

-手足徐动、意向性震颤、小脑共济失调、眼运动障碍及

Benedikt征。

e.椎动脉闭塞

两侧椎动脉只有一侧闭塞时，可无明显表现；

两侧都闭塞，则危及生命；

延髓背外侧综合征为一种特殊的类型，可表现眩晕、

恶心、呕吐、眼震颤、饮水呛咳、共济失调、同侧面部痛

觉和温觉消失、Horner征。

f.基底动脉闭塞

主干闭塞表现为眩晕、眼震颤、复视、构音障碍，病

情恶化可进展为四肢瘫痪、昏迷、应激性溃疡等，甚至脑

死亡。该类型中常见的有脑桥前下部综合征、闭锁综合征、

基底动脉尖综合征

本研究中，缺血性脑血管病MRA异常表现三种类型：

（1）动脉硬化：动脉走行僵硬 ,管腔粗细不均 ,边缘欠光整 ,

程度严重者呈串珠状或枯枝状改变。（2）动脉狭窄：动脉

一处或多处发生局限性狭窄 ,其远端动脉仍显影或虽显影

但分支减少。（3）动脉闭塞：大面积脑梗死常见表现 ,表

现为动脉自梗阻处开始至远端不显影。本研究中，52例腔

隙性脑梗死中MRA表现：动脉硬化 10例、动脉狭窄 53例、

动脉闭塞 9例、和正常 4例；15例大面积脑梗死MRA表现：

动脉硬化 1例、动脉狭窄 10例、动脉闭塞 3例、和正常 1例。

3 3 讨论讨论

DWI技术可对组织间的水分子弥散进行有效反映，在

急性脑梗死时，细胞缺氧，钠钾泵功能受限，细胞水钠储留，

细胞肿胀，细胞外间隙变小，水分子弥散受限，DWI呈明

显高信号，ADC呈低信号 [9]。弥散加权序列成像后会产

生 2种图像，即弥散图 (DWI)和 ADC图；ADC图像结合

DWI图像对急性脑梗死进行诊断更准确。本次研究本组 67

例急性期患者常规MRI显示 37例阳性，检出率为 55%，

FLAIR序列的检出率为 77%，MRA的检出率为 92%，而

DWI结果均发现异常高信号病灶，阳性率为 100％。

本研究显示 DWI对脑梗死病灶检出具有极高的灵敏

度及特异性，这与王朝刚等 [10]的 47例急性期脑梗死患者

的报道结果相似。磁共振血管成像（MRA）是一项无放射

性伤害，无需任何造影剂即可显示血管和血流信号特征的

显示技术，现已成为MRI的一种常规检查技术而广泛应用

于临床，MRA基本方法较多，如时间飞跃法（TOF）、相

位对比血管成像法（PC）等，本次研究采用的时间飞跃法

（TOF），本组 67例急性脑梗死患者中有明显的脑血管改

变的有 62例，主要表现为血管闭塞 /重度狭窄的有 11例，

局限性狭窄（不完全闭塞）的有 51例，血管分支稀少的有

1例，无明显异常表现的有 5例；有 62例患者在 DWI上

发现与MRA所示异常血管相对应的病灶，狭窄和闭塞的

血管与 DWI显示病灶的解剖部位有较好的一致性。急性、

亚急性梗塞灶在常规 T2WI和 FLAIR序列上表现为高信号

或未见明显异常改变，抑或与陈旧性梗死灶混淆不清；而



临床医学研究：2023 年 5 卷 7期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

46

DWI图像则不同，DWI可以更早的发现梗死区的信号异常，

急性期脑梗死病灶在 DWI图上呈高信号，在 ADC图上呈

低信号；可为临床溶栓治疗提供更直观、准确的影像信息。

综上所述，MRA能清楚显示病变部位血管的异常情况 ,

显示血管及其分支主要走形，并能多角度显示闭塞远端血

管；但由于涡流导致的信号丢失可能出现局限性血管狭窄

伪影，所以 DWI联合MRA在诊断急性期脑梗死中能更准

确的定位责任病灶及靶血管受累情况，为临床早诊断、早

治疗提供切实可行的影像学依据。
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