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摘要：目的：分析老年出血性脑梗死患者诊断中 CT 和磁共振成像的应用效果。方法：选取 65 例老年出血性脑梗死患者作为研究对象，患
者均于 2017 年 1 月至 2019 年 1 月入院接受治疗。所有患者均采用 CT 和磁共振成像进行检查。对最终的诊断结果进行对比。结果：CT 诊
断结果准确率明显高于磁共振成像检查（P＜0.05）。结论：在临床诊断过程中，对老年出血性脑梗死患者的诊治，在诊断分辨率方面，CT
诊断的分辨率明显较高，能够促使脑梗死患者的诊治效果得到提升。 
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出血性脑梗死主要是由于脑梗死患者在发病过程中出现了继

发性出血症状，这一症状发生的主要原因是由于患者脑部缺血区血
管重新产生血流动力之后，血液灌注，从而导致患者脑部出血，该
疾病的属于脑梗死的范畴，但是该疾病的病理特征较为独特，通过
利用 CT 扫描可以看到患者的原脑梗死灶区内存在局部点状或是局
部环状的高密度影[1]。在临床对出血性脑梗死疾病进行诊断的过程
中，CT 扫描是一种常用诊断方式，对于患者的康复具有重要意义。
本研究中，选取 65 例老年出血性脑梗死患者作为研究对象，探寻
CT 和磁共振成像的应用价值，现将相关内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取我院 2017 年 1 月至 2019 年 1 月入院接受治疗的 65 例老
年出血性脑梗死患者作为研究对象，男性患者 34 例、女性 31 例，
年龄 67～89 岁，平均（74.32±3.21）岁。其中存在 15 例高血糖、
27 例高血压、9 例糖尿病，14 例心房颤动疾病史患者。 

诊断标准：（1）患有脑梗死疾病；（2）患者存在严重神经系统
功能障碍；（3）患者的疾病症状有所加重。 

纳入标准：（1）患者年龄大于 69 岁；（2）患者的临床资料完
整；（3）患者存在颅内压升高现象；（4）患者以及患者家属均为自
愿参与并签署知情同意书。 

排除标准：（1）脑瘤性出血；（2）原发性脑出血患者；（3）临
床资料不完整；（4）患者患有精神疾病；（5）患者无法配合临床诊
治的进展。 
1.2 方法 

所有老年出血性脑梗死患者在进入医院之后，医务人员应给予
患者 CT 诊断以及磁共振诊断。CT 诊断主要是通过利用 CT 扫描仪
完成，选择患者的双眼外眦与患者的头颅两侧骨性外耳孔上缘之间
的连线最为扫描的迹象，并明确患者的病变区域，有针对性的对患
者展开薄层扫描。磁共振成像主要是利用磁共振扫描仪完成，在为
患者进行检查的过程中，应合理选择加权成像。 

针对老年出血性脑梗死患者进行诊断之后，由临床医师为患者
实施相关治疗，例如：抗血小板凝聚、脱水降颅压以及抗凝等治疗。
在选择治疗药物的过程中应选择营养神经等药物，同时也应当选择
合适的方式为患者稳定血压，确保患者的血压水平能够得到控制，
保持在 160 mm Hg/100 mm Hg 范围内。 
1.3 观察指标 

观察所有患者的诊断分辨率以及治疗愈显率。判定标准： 对
所有患者实施针对性治疗，并在临床治疗过程中为患者进行神经功
能缺损评估，并根据最终的结果对患者的疗效进行判定。显效：患
者完成神经功能缺损评分判定之后，90%≤减少程度≤100%；显效：
患者完成神经功能缺损评分判定之后，46%≤减少程度＜90%；无
效：患者完成神经功能缺损评分判定之后，并未获得减少结果。 
1.4 统计学分析 

在 SPSS 软件中输入数据，计数资料行 t 检验、
2c 检验，计

量资料为（ x ±s）。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 诊断分辨率分析 

采用 CT 诊断的疾病分辨率明显高于磁共振成像诊断（P＜
0.05），见表 1。 

表 1 不同时期的 CT、磁共振成像诊断分辨率对比 n（%） 
组别 发病即时 2 小时 12 小时 
CT 10（15.38） 32（49.23） 65（100.00） 

磁共振成像 21（32.31） 17（26.15） 58（89.23） 

X2 5.125 7.369 7.398 
P 0.023 0.007 0.006 

2.2 临床治愈率 
治疗后，65 例老年出血性脑梗死患者中，显效 32 例，占比

49.21%；有效患者 27 例，占比 46.15%；无效 6 例，占比 9.23%。
由此可见，采用 CT 诊断以及磁共振成像诊断均具有较高治疗价值。
见表 1。 
3 讨论 

出血性脑梗死疾病的主要发病群体为老年人群体，通常情况
下，这类疾病患者的患病史主要包括脑梗死疾病，当患者处于安静
状态以及休息状态下时，患者通常会突然发病，患者通常会表现出
意识模糊、瞳孔改变以及语言障碍的症状。除此之外，患者还有可
能会出现呕吐以及头晕的症状，如果患者病情严重时，可能会导致
患者出现感觉障碍、运动失调以及大小便失禁等症状[2]。 

如果将 CT 扫描结果与患者出血前脑梗死病灶图片进行对比，
通常很难明确区分原发性脑出血病症与脑梗死疾病。当疾病处于急
性期时，利用 CT 扫描能够看到较强的病灶信号[3]。通过为患者注射
磁共振造影剂，扩大对比信号之间存在的差异，并使外磁力影响下
患者的脑组织共振时间能够有效减少，并对成像结果的清晰度进行
调整，提高其清晰度，便于对比诊断[4]。 

临床诊治过程中，不论是给予老年出血性脑梗死患者 CT 诊断
还是磁共振扫描诊断方式，均能够及时发现患者的微小病灶，并对
此制定出针对性的治疗方案。但是不同的患者具有不同的体质特
征，在进行 CT 扫描之后，得出的结果也有所不同[5]。分析产生这一
现象的原因，主要是由于患者不同，X 射线的透过率以及吸收率均
存在一定的差异，最终对检测准确度产生影响。为了有效降低 CT
诊断误差，通常会在检测过程中选择灵敏度较高的 CT 设备，通过
对各项数据进行测量收集，并通过内部计算录入，利用智能处理功
能，确保形成断面成像或是立体成像，从而提高疾病诊断率[6]。 

综上所述，在对老年出血性脑梗死患者进行诊治的过程中，CT
诊断分辨率与磁共振成像诊断分辨率相比，具有显著效果，在此诊
断基础上，确保患者能够保持良好的心态，并对患者的血压水平进
行控制，给予患者相应的措施加以干预，能够促使患者早日康复。 
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