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核磁共振成像对脑梗塞的临床诊断价值 

赵  乐 

河北中石油中心医院 影像科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究对脑梗塞患者实施核磁共振成像诊断的价值和作用。方法：对来我们医院就诊的疑似脑梗塞患者 95 例展开观察和分析（2022 年 2 月-2023

年 5 月），对 95 例疑似患者分别使用 CT 诊断和核磁共振成像（MRI）检查，将最终诊断结果作为金标准（确诊为脑梗塞的患者为 89 例），分析 MRI 诊断的价值和

意义。结果：经 CT 诊断的敏感度为 87.64%，特异度为 27.27%，准确性为 85.26%，与最终诊断结果对比存在很大差异（P＜0.05）；经 MRI 诊断的敏感度为 98.88%，

特异度为 83.33%，准确性为 97.90%，和最终诊断结果比没有差异（P＞0.05）。结论：在脑梗塞的检查诊断中使用 MRI 这种技术能达到确诊疾病、观察到病灶的位

置、评估病情严重程度的目的，可以帮助医生结合其他检查结果确诊疾病、治疗疾病，判断预后，为制定临床治疗方案打下可靠的参考依据。 
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Clinical diagnostic value of MRI for cerebral infarction 

Zhao Le 
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[Abstract]Objective：To explore the value and function of MRI diagnosis in patients with cerebral infarction. Methods：observe and analyze 95 patients 

with suspected cerebral infarction in our hospital（February 2022-May 2023），for 95 suspected patients using CT diagnosis and nuclear magnetic resonance 

imaging（MRI）respectively，the final diagnosis as the gold standard（89 patients diagnosed with cerebral infarction），analyze the value and significance 

of MRI diagnosis. Results：The sensitivity of CT diagnosis was 87.64%，specificity was 27.27%，accuracy was 85.26%，quite different from the final diagnosis

（P <0.05）；sensitivity by MRI was 98.88%，specificity was 83.33%，accuracy was 97.90%，no difference from final diagnostic ratio（P> 0.05）. Conclusion：

The use of MRI in the examination and diagnosis of cerebral infarction can achieve the purpose of confirming the disease，observing the location of the lesion 

and assessing the severity of the disease. It can help doctors to confirm the disease and treat the prognosis based on other examination results，and lay 

a reliable reference for the formulation of clinical treatment plan. 
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脑梗塞目前已经成为了临床中十分常见的一种脑血管意外，且发病

的年龄从以前的 60 岁以上的老年人变成了比较青壮年的 40 岁以上的人

群[1]。这种疾病的发生和很多种因素相关，主要包括：第一、三高，即高

血压、高血脂、高血糖，高血压患者血压不稳定易形成脑梗塞；高脂血

症患者血管内环境不好，易造成动脉硬化斑块形成，从而引发脑梗塞；

高血糖易使血小板聚集，形成血栓，血栓脱落引发脑脑栓塞、脑梗塞。

第二、吸烟、喝酒，吸烟、喝酒可以加速血管硬化，动脉血管硬化易形

成脑梗塞。第三、气候因素，天气变化骤然变冷，可以使血管急剧收缩，

易诱发脑梗塞[2]。第四、情志因素，长时间情绪不稳定的人群、心事很重

的患者、平时郁郁寡欢 的患者都很容易诱发脑梗塞的出现。最后，是动

脉粥样硬化，比如动脉硬化症发生之后就可能导致脑梗塞，还有就是一

些动脉炎病，发生之后可以使得患者的血管壁的改变，以至于血管壁官

腔过于狭窄而形成血栓，从而导致脑梗塞的出现[3]。脑梗塞患者的症状集

中表现为头晕、头痛、一侧肢体突然麻木、偏瘫或活动受到一定的限制，

生活受到一定的影响等等，如果不及时治疗对于一些脑梗塞范围很大的

患者来说可能会出现很严重的影响[4]。所以，在临床中对脑梗塞患者实施

第一时间的诊断和治疗是很重要的。临床中通常对患者实施 CT、MRI、

经颅彩色多普勒超声、血液检查等诊断，都有一定的诊断价值，但需要

选择哪种更加合适和准确[5]。我们医院收集了 95 例疑似脑梗塞患者展开

了诊断对比，分别使用了 CT 诊断和 MRI 检查，是为了对比和总结出哪种

诊断方式更加准确和可靠。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2022 年 2 月-2023 年 5 月来我们医院检查的 95 例疑似脑梗塞患者
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展开检查和分析，95 例疑似患者中男 59 例，女 36 例，年龄最大 81 岁，

最小 42 岁，平均（59.63±3.45）岁，症状持续时间 2-10 天，均值（4.56

±1.33）d。这次收集的患者均存在较长时间的不明原因头痛头晕、肢体

麻木等症状和表现，且患者没有 CT 或 MRI 诊断方面的禁忌症；这一次的

观察已经排除了妊娠 3 个月以内的患者和装有假牙、心脏起搏器、胰岛

素泵、有巨大金属移植物的患者；而且患有幽闭恐惧症的人群也不适合

做这种检查。 

1.2 方法 

对 95 例疑似脑梗塞患者分别使用 CT 诊断和 MRI 检查，主要如下：

（1）CT 诊断：选择美国 GE 公司生产的多层螺旋 CT 诊断仪，将参数设

置为 120kV，明确扫描参数的电压、自动管电流，将层厚和重建层的间距

设置为 5-8mm，按照自颅底扫描至颅顶的顺序进行扫描，将扫描后的图

像上传至仪器的处理站进行处理。（2）MRI 检查：选择 GE 公司生产的

3.0T 核磁共振成像系统对患者实施脑部平扫，基线为 OM 线，从受检者

的头骨底部至颅骨一层一层扫描，层数为 9.00-12.00，层厚为 8mm，厚度

为 2mm，为患者实施横断面、反转恢复序列、快速自旋回波序列和弥散

成像扫描的处理。两组接受完检查之后由 2 名以上的影像学医生阅片给

出最终的诊断意见。如果确诊为脑梗塞这种疾病以后患者应该注意以下

几个方面的问题：在日常的生活里要注意血压、血脂和血糖方面的问题，

要保证平稳。同时在饮食方面也要少吃辛辣刺激性的食物，要少吃过于

太咸、过于太油腻的食物，同时在饮食方面要保证有一个良好的饮食习

惯。要多吃新鲜的蔬菜和水果，多吃豆制品类的食物，在此同时也要禁

烟、禁酒。在日常的生活里有保证有充足的睡眠和休息，避免过度劳累，

可以有适当的体育锻炼，同时也要避免感冒和受凉，避免用力过猛。在

此同时患者要保证有一个良好的生活态度和心情。在饮食方面尤其应该

注意：选择多种食物，达到营养均衡，每日推荐摄入谷薯类，蔬菜、水

果类，肉、禽、乳、蛋类，还有豆类及油脂类，共五大类的食品，要做

到主食粗细搭配。 

对于合并有吞咽障碍的患者，需要将固体的食物打成泥状或者是糊

状，降低吞咽难度，同时要注意缓慢、少量、多次进食，避免误吸。不

宜吃油脂过高以及油炸类的食物，如肥肉、猪油等。不宜吃含盐量过高

的菜品，或者是腌制食品，如腊肉、咸菜，食盐应该每日不超过 5g，如

果合并有高血压，每日不应该超过 3g。 

1.3 观察指标 

将最终的诊断结果作为金标准，对比 CT 和 MRI 诊断脑梗塞的诊断价

值。 

1.4 统计学分析 

采用 sps21.0 软件的处理，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 CT 与最终诊断脑梗塞的结果对比 

和最终的诊断结果相比，CT 诊断脑梗塞的结果存在很大的差异（P

＜0.05），见表 1 所示： 

表 1  多层螺旋 CT 诊断与最终检查结果对比 

金标准诊断（最终检查） 多层螺旋 CT 结果 

 脑梗塞 非脑梗塞 

脑梗塞 78 11 

非脑梗塞 3 3 

注：多层螺旋 CT 诊断脑梗塞的敏感度为 87.64%，特异度为 27.27%，

准确性为 85.26%。 

2.2 MRI 与最终诊断脑梗塞的价值比较 

和最终的诊断结果相比，MRI 检查脑梗塞的结果没有差异（P＜0.05），

见表 2： 

表 2  核磁共振成像诊断与最终检查结果对比 

金标准诊断（最终检查） 核磁共振成像结果 

 脑梗塞 非脑梗塞 

脑梗塞 88 1 

非脑梗塞 1 5 

注：核磁共振成像诊断脑梗塞的敏感度为 98.88%，特异度为 83.33%，

准确性为 97.90%。 

3 讨论 

随着老龄化的加减和基础性疾病的发生，加上人们生活环境和习惯

的变化，现阶段临床中脑梗塞的发病率越来越高，且发生率呈现年青化

的发生趋势[6]。这种疾病的发生对于患者的身体和生命安全都会产生很大

的危害和影响，首先可能会危害到患者的活动能力，脑梗的危害对于患

者来说比较多的是会危害到活动能力，很多患者发生脑梗以后身体的一

侧或者是全身可能会出现活动障碍[7]。手脚等行动能力都会受到影响，有

的表现为无法达到既定的高度和活动程度，这种情况下患者会保存部分

的活动能力，在护理康复下可能会慢慢的灵活好转。有的是直接丧失活

动能力，没有自理能力。比较严重的患者甚至会影响到吞咽的能力，会

出现饮水呛咳或者是无法咽食等。其次会危害到思维记忆能力：脑梗也

会危害到患者的思维记忆能力，很多患者患有脑梗以后会出现意识障碍
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或者是记忆力减退，这一例患者可能会出现昏迷或者眩晕等症状，有的

患者虽然清醒但是可能会出现记忆力减退不认识周围的人或者环境，有

可能会出现做过的事情会马上忘掉的症状。第三可能会危害到视觉能力：

脑梗对于身体活动能力的危害是比较常见的，但是有些脑梗可能会使患

者的视觉能力受到危害，患者脑梗以后会出现眼震颤，看东西重影，看

东西模糊不清或者是直接视觉[8]。最后，最坏的一个可能是会造成死亡，

这也是脑梗最大的危害，因为脑梗的发病是比较急的，有的甚至在几秒

钟内就会对身体造成非常严重的损伤，如果出现脑梗以后没有及时的进

行抢救，或者是脑梗病情比较严重出现了脑疝，多数情况下会造成死亡，

这是脑梗对患者最严重的危害，会导致很严重的后果和患者家属难以接

受的情况发生。 

所以，在临床中对患者实施第一时间的诊断和检查以便更好的为后

续治疗方案的制定、判断患者预后情况等打下坚实的基础。但在这一疾

病的诊断过程中选择哪种影像学技术成为了临床中具有争议的点，以前

一般选择 CT 诊断技术这种方式，CT 检查即可看到梗塞血管分布区域情

况，表现低密度影，周围脑沟肿胀或变窄，随时间延长，可发现脑脊液

密度明显降低，3 个月后形成软化灶，成水样改变，以上为脑梗病变过程。

脑梗塞的检查方法通常有 CT 和核磁两种，CT 是大部分患者都可以进行

的。在 CT 上急性脑梗塞可以表现为皮质沟回变少、皮质肿胀、皮髓质界

限不清以及边界模糊的病灶，慢性期的脑梗塞在 CT 上可以看到是边界比

较清楚的低密度改变。CT 的优势就是快，临床工作中，时间就是大脑，

医生在最短时间确定病人是非出血性卒中（脑梗塞），为病人治疗争取了

宝贵时间。都能 CT 诊断一般会显示脑梗塞病灶的大小和部位，准确率在

66.5%-89.2%[9]，对于已经进入了亚急性期和稳定期的患者来说价值不高，

具有一定的局限性。核磁共振检查在脑梗塞几小时之内，病灶即会有 MRI

的信号改变，长 t1、长 t2 信号，也就是在 t1 信号中为低影像，在 t2 信号

中为高影像，如果有出血性梗塞，则长 t1、长 t2 信号中混杂有短 t1 和短

t2 信号。与 ct 相比，MRI 具有显示病灶早，能够早期发现大面积的脑梗

塞，能够清晰的显示小病灶以及后颅凹的梗死灶，病灶检出率可以达到 

95%。如果之后能够做功能性的 MRI，如弥散加权功能性的 MRI，可以对

于缺血早期发现病变非常的有作用，有的人发病半小时之后就可以显示

出长 t1 和长 t2 的梗塞灶。通过磁共振检查可以明确患者坏死的脑组织部

位、大小，以及能对患者的预后做出一定判断。与头部 CT 相比较，核磁

共振没有电离辐射，对人体也没有放射性损害，图像清晰度也比较高，

可以清晰观察到患者的脑干、后颅窝病变，比 CT 要有优势。在脑梗急性

期时，在发病的 2 个小时以内可以通过磁共振弥散加权成像，判断患者

的梗死部位，所以急性期的磁共振应用非常广泛[10]。本研究结果表明，和

CT 诊断检查结果对比，MRI 检查这一疾病的诊断结果和最终的诊断结果

相比没有很大的差异，说明在脑梗塞的诊断过程中使用 MRI 技术的诊断

价值高于 CT 检查技术，可以更好的明确病变的具体部位、梗塞的面积大

小、形态变化和特点等等，更好的为医生判断患者病情、制定药物治疗

方案提供一定的参考价值和意义。 

由此，在临床诊断中对脑梗塞患者选择 MRI 诊断技术可以更快更好

的确诊疾病，判断疾病的严重程度。 
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