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磁共振弥散加权成像在超急性期脑梗死诊断中的应用研究

王慧敏*

山东省立医院� 山东� 251100

摘� 要：目的：研究磁共振弥散加权成像在超急性期脑梗死诊断中的应用效果。方法：����年—����年收治的

疑似超急性期脑梗死患者��例为研究对，所有患者均进行磁共振弥散加权成像检查及常规核磁共振成像检查，对比

种方法的临床诊断、检查及诊断效能（灵敏度、特异度、准）。结果：临床诊断结果表明��例疑似急性期梗死患者

中，��例（�����%）患者确诊为超急性期脑梗死，��例（�����%）患者确诊为急性期脑梗死；多发脑梗死部位患者

共��例（�����%），单发脑梗死部位患者共��例（�����%）；采用磁共振弥散加权成像诊断检查超急性期脑梗死患

者的检出率为�����%，高于采用常规核磁共振的�����%（��＞�����）；磁共振弥散加权成像诊断真阳性患者共��例，

误诊�例，漏诊�例；常规磁共振成像诊断真阳性患者共��例，误诊�例，漏诊��例；磁共振弥散加权成像诊断的灵敏

度、准确率分别为�����%和�����%，均显著高于常规核磁共振成像诊断的�����%和�����%（��＜�����）；诊断特异度

������%高于常规核磁共振成像诊断的����%但差异不显著（��＞�����）。结论：磁共振弥散加权成像在超急性期脑梗

死诊断中的应用更加准确，可以进行大规模临床推广，但是阅片医师必须具备相应水平。
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引言

缺血性脑卒中在脑血管疾病中占据重要位置，也是最为重要的脑血管病类型，脑梗死发病率在脑血管病中大约占

到��％甚至更高，而急性脑梗死在急性脑血管病中占到��％a��％>�@。急性脑梗死是由于多种原因导致脑组织局部血流

障碍，从而导致局部脑组织缺血、缺氧，进而造成局部脑组织缺血、坏死，由此引发的肢体瘫痪、运动功能障碍、构

音障碍、失语以及意识障碍等一系列神经功能障碍的表现。由于该病的临床特点，不仅严重影响患者的生活质量，对

其家庭及社会也将造成巨大的负担。因此，该病的早期诊断、早期干预极为重要>�@。为探讨磁共振弥散加权成像技术

（�:,）在超急性期脑梗死诊断中的临床价值，本研究进行了对比分析，现将结果报告如下。

1��资料与方法

�����一般资料

自省立医院����年�月—����年�月收治的疑似脑梗死患者中选取��例作为主要分析对象。根据检测方式的差异，

将��例患者分为观察组与对照组两组，各��例。观察组中男性患者��例，女性患者��例，年龄为��～��岁，平均

（����������）岁。对照组中男性患者��例，女性患者��例，年龄为��～��岁，平均（����������）岁。经比对，两组

患者的基础资料无显著差异（��������）。

纳入标准：出现头痛、身体控制力下降、感觉异常、共济失调等症状，怀疑为脑梗死的患者；在本院接受检查

时，据症状初次发生时的时间间隔不超过��K；

病历资料、临床诊疗日志等完善程度较高，足以支撑本研究开展的患者。

排除标准：曾经确诊为脑出血、脑梗死等疾病，本次为症状复发的患者；因其他原因导致机体各项功能严重受损

的患者；发病前便患有精神障碍类疾病（如躁狂抑郁症、精神分裂症等）的患者；因多种原因导致无法配合检测，造

成病历资料、检测记录等完善程度不足，无法支撑本研究开展的患者>�@。

本研究采用回顾性分析法开展，只需围绕患者的病历资料和临床诊疗日志等进行分析即可，故无需患者知情同意。

�����方法
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�������常规磁共振成像（05,）检查方法：本研究中磁共振检查所用设备为�3KLOLSV�,QWHUD����7�型磁共振扫描仪，��

通道相控阵线圈，患者仰卧于检查床上，扫描范围：自颅底扫描至头顶。�先行常规�05,�扫描：层厚设置为���PP，层

间距设置为���PP，�视野设置为���������PP，�扫描序列：①7��)/�,5（75：������PV，7(：���PV）；②7��)/�,5

（75：������PV，7(：����PV）；

③)6(�7�:,（75：������PV，7(：����PV）。

��������:,�方法：设备型号与常规�05,�检查方法相同，扫描参数：完成上述常规扫描后，再行��:,（75：������

PV，7(：����PV），E�值：��及�������V�PP�，使用设备自带程序生成获得弥散平均图像。

�������图像处理：上述方法获得的图像数据由同一名高年资影像专业医师进行图像处理及读片、诊断。

�����观察指标

以最终临床诊断为标准，计算�种方法对脑梗死诊断的敏感度、特异度以及阳性预测值、阴性预测值，并进行对

比分析。

�����统计学方法

采用6366�����软件处理数据，计数资料采用χ�检验，以率（%）表示，��������视为差异有统计学意义>�@。

2��结果

�����不同诊断方法检出率对比

磁共振弥散加权成像检查超急性期脑梗死患者的检出率为������%（�����），高于常规核磁共振成像检查的

�����%（�����），但差异无统计学意义（��������），见表�。

表1��不同诊断方法检出率对比[�（%）]

检查方法 例数 检出率

磁共振弥散加权成像 �� ��（�����）

常规核磁共振成像 �� ��（�����）

χ� �����

� �����

�����观察组患者��:,�信号特征分析

观察组的��:,�信号特征呈现结果为：���例患者的��:,�信号均为高信号或稍高信号（相对而言）；通过查阅

临床收治并检测的脑梗死慢性期患者资料，�对比之下发现：相较于慢性期脑梗死患者，超急性期脑梗死患者的�

�:,�信号的弥散系数显著下降。本组����例超急性期脑梗死患者的患侧弥散系数分布区间为������～�����，平均为

（���������）；健侧的弥散系数分布区间为������～�����，�平均为（���������）。将观察组���例患者健侧、患侧��:,�

信号弥散系数进行比对，差异具有统计学意义（�� �������，���������）。

3��讨论

脑梗死患者急性期可由于梗死面积较大或梗死部位关键，导致较为明显的神经功能障碍，严重者可造成生命危

险。即使不导致生命危险，由神经功能障碍导致的偏瘫、失语、偏盲等后遗症对患者生活质量造成的影响也是巨大

的，对家庭和社会来说，也将是一个沉重负担>�@。脑血流障碍持续的时间以及残存血流量是脑缺血损伤严重程度的重

要影响因素，因此，对于急性脑梗死的治疗，尽早的恢复缺血脑组织的血供、缺血半暗带脑组织的抢救是治疗的关键

所在。而上述治疗中最为关键的就是时间窗的掌握，最有效、最关键的治疗是超早期溶栓治疗，这个溶栓治疗的时间

窗一般认为应该掌握在发病后的���K�以内>�@。�但在实际临床工作中，发病时间的判断往往较难判断，故借助于影像学

信息的指导就显得至关重要，也成为近年来的研究方向>�@。

对比分析了磁共振弥散加权成像诊断和颅脑�7检查在超急性期脑梗死诊断中的应用效果，磁共振弥散加权成像诊

断的准确率为�����%，显著高于颅脑�7检查。在超急性期脑梗死诊断中，相比于颅脑�7检查，磁共振弥散加权成像

显然是更为理想的选择。在超急性期脑梗死患者的磁共振弥散加权成像诊断中，患侧弥散系数为（���������），显著

低于健侧弥散系数，与本研究结论一致。
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综上所述：对超急性期脑梗死患者实施磁共振弥散加权成像可以在短时间内快速检出疾病，便于早期急性预防诊

治，保证患者生命安全，临床可以考虑大力推广应用。
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