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核磁共振在脑梗死的早期影像诊断中的应用

管海生
天津市武清区第二人民医院 天津 301700

摘 要：脑梗死是一种常见且严重的神经系统疾病，其早期准确诊断对患者的治疗和预后至关重要。核磁共振

（MRI）作为一种无创、无辐射、高分辨率的影像技术，在脑梗死的早期诊断中发挥着重要作用。本文旨在探讨核磁
共振在脑梗死早期影像诊断中的应用价值。
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引言

脑梗死是由于脑血管阻塞导致脑部缺血缺氧，进而

引发脑组织坏死的病症。脑梗死的早期诊断对于降低患

者死亡率、减少后遗症具有重要意义。近年来，随着核

磁共振技术的不断发展，其在脑梗死早期诊断中的应用

越来越广泛。

1��核磁共振技术原理及优势

核磁共振技术是一种先进的医学影像技术，其原理

基于原子核的磁性以及外加磁场与射频场之间的相互作

用。简单来说，核磁共振技术利用强大的磁场使人体

内的氢原子（主要存在于水和脂肪中）发生共振，并通

过接收这些共振信号来生成人体内部的详细图像。在核

磁共振设备中，患者被置于一个强大的静磁场内。这个

磁场会使人体内的氢原子核（质子）发生轻微的磁化，

使其排列成有序的方向。接着，通过施加射频脉冲，可

以使这些已磁化的质子发生共振，从而改变它们的能级

状态。当射频脉冲停止后，质子会恢复到原来的能级状

态，并释放出射频信号。这些信号被接收器捕获，并通

过计算机处理，最终生成一幅反映人体内部结构和功能

的图像。核磁共振技术的优势在于其高分辨率和无创

性。首先，核磁共振图像具有极高的空间分辨率和组织

对比度，能够清晰地显示脑、肌肉、骨骼等组织的细微

结构和病理变化。这对于疾病的早期发现和准确诊断具

有重要意义。其次，核磁共振检查是一种无创性的检查

方法，不需要使用放射性物质或造影剂，因此对患者安

全无害。此外，核磁共振技术还具有多参数成像能力，

可以同时获取多种组织特性的信息，如质子密度、T1弛
豫时间、T2弛豫时间等，为疾病的全面评估提供了有力
支持。在脑梗死等神经系统疾病的诊断中，核磁共振技

术更是发挥了不可替代的作用[1]。

2��核磁共振在脑梗死早期诊断中的应用

2.1  弥散加权成像（DWI）

弥散加权成像（DWI）是核磁共振技术中的一种重
要序列，在脑梗死的早期诊断中发挥着举足轻重的作

用。DWI通过测量水分子在组织中的弥散运动来生成图
像，对水分子的弥散行为高度敏感，因此能够在脑梗死

发生后极短的时间内捕捉到缺血区域的变化。在脑梗死

早期，由于脑部血管的阻塞，缺血区域的组织会发生细

胞毒性水肿。这种水肿导致水分子在细胞内的弥散受

限，从而在DWI上呈现出高信号。这种高信号改变通常
比传统的T1加权或T2加权成像更早地出现，使得DWI成
为检测超急性期脑梗死病变的敏感工具。DWI在脑梗死
早期诊断中的应用具有显著的优势。首先，其高敏感性

意味着即使在临床症状尚不明显的超急性期，DWI也能
够发现脑梗死的病灶。这对于及时启动溶栓治疗或其他

再灌注治疗策略至关重要，因为这些治疗措施在缺血半

暗带仍然存在时最为有效。其次，DWI的高特异性有助
于区分脑梗死与其他脑部病变。例如，在急性脑缺血与

脑肿瘤的鉴别诊断中，DWI能够提供有价值的信息。此
外，DWI还可以与其他核磁共振序列（如T1加权、T2
加权和液体衰减反转恢复序列等）相结合，以提高诊断

的准确性和可靠性。除了诊断价值外，DWI还在脑梗死
的预后评估中发挥着重要作用。研究表明，DWI上显示
的梗死灶体积与患者的长期神经功能预后密切相关。因

此，通过DWI定期监测梗死灶的变化，可以为医生提供
有关患者治疗效果和康复情况的宝贵信息。然而，尽管

DWI在脑梗死早期诊断中具有诸多优势，但也存在一定
的局限性。例如，DWI对磁场不均匀性和运动伪影较为
敏感，可能导致图像质量下降。此外，DWI无法直接评
估脑组织的血流灌注情况，需要结合其他序列（如PWI）
进行综合分析[2]。弥散加权成像（DWI）作为核磁共振技
术的重要组成部分，在脑梗死的早期诊断中发挥着不可

替代的作用。其高敏感性和高特异性使得医生能够在第

一时间发现并处理脑梗死病灶，从而降低患者的死亡率
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和致残率。随着技术的不断进步和优化，相信DWI在未
来脑梗死诊疗领域的应用将更加广泛和深入。

2.2  灌注加权成像（PWI）
灌注加权成像（PWI）是核磁共振技术中的一项重

要序列，在脑梗死的早期诊断中扮演着关键角色。PWI
通过测量脑组织内的血流灌注情况来评估脑组织的血液

供应状况，从而及时发现缺血区域并提供关键的诊断信

息。在脑梗死发生时，由于脑部血管的阻塞，缺血区域

的脑组织会遭受血液供应不足，导致细胞功能受损。PWI
利用特定的成像技术，如动态磁敏感对比增强成像或动

脉自旋标记，来测量脑组织内的血流速度和血容量等参

数。通过对比剂或标记的血液流经脑组织时产生的信号

变化，PWI能够生成反映脑组织灌注情况的图像。PWI在
脑梗死早期诊断中的应用具有显著的优势。首先，PWI能
够迅速检测到缺血区域的血流灌注异常，包括血流速度

减慢、血容量减少等。这些异常变化通常早于临床症状

的出现，使得PWI成为早期发现脑梗死的重要手段。通过
及时发现缺血区域，医生可以迅速采取干预措施，如溶

栓治疗或血管内介入治疗，以恢复血液供应并减少脑组

织损伤。其次，PWI能够提供关于缺血半暗带的重要信
息。缺血半暗带是指围绕梗死核心的脑组织区域，虽然

血液供应减少但仍未完全丧失功能。PWI通过评估缺血半
暗带的血流灌注情况，帮助医生判断其存在与否以及大

小。这对于制定个性化的治疗方案和预测患者的预后具

有重要意义。此外，PWI还可以与其他核磁共振序列相结
合，如弥散加权成像（DWI），以提高诊断的准确性和
可靠性。通过综合分析PWI和DWI的图像信息，医生可以
更准确地确定梗死灶的位置和范围，以及缺血半暗带的

状况。这种综合应用有助于避免误诊和漏诊，为患者提

供更好的治疗效果。需要注意的是，PWI在脑梗死早期诊
断中也存在一定的局限性。例如，PWI需要使用对比剂
或特定的标记技术，可能增加检查的复杂性和成本。此

外，PWI对磁场不均匀性和运动伪影较为敏感，可能导致
图像质量下降。因此，在进行PWI检查时，需要严格控
制患者的头部运动，并获得高质量的图像。灌注加权成像

（PWI）作为核磁共振技术的重要组成部分，在脑梗死的
早期诊断中发挥着重要的作用。通过评估脑组织的血流灌

注情况，PWI能够及时发现缺血区域并提供关键的诊断信
息，为医生制定治疗方案和预测患者预后提供有力支持。

2.3  磁共振血管成像（MRA）
磁共振血管成像（MRA）是核磁共振技术中的一种

重要应用，它在脑梗死的早期诊断中发挥着至关重要的

作用。MRA利用核磁共振原理，通过特定的成像技术，

无需使用造影剂即可清晰地显示脑血管的形态和结构，

为医生提供有关脑血管病变的宝贵信息。在脑梗死早期

诊断中，MRA的主要优势在于其无创性、高分辨率和
三维成像能力。首先，MRA是一种无创性的检查方法，
不需要进行动脉穿刺或注射造影剂，因此风险较低，适

用于广大患者群体。其次，MRA具有高分辨率的特点，
能够清晰地显示脑血管的细微结构，包括血管壁、血管

腔和血流情况。这使得医生能够准确判断血管狭窄、闭

塞或动脉瘤等病变的存在与否以及程度。最后，MRA
能够提供三维立体图像，帮助医生全面评估脑血管的走

向、分支和连接情况，为制定个性化的治疗方案提供重

要依据。在脑梗死的早期诊断中，MRA的应用具有重要
意义。首先，通过MRA可以及时发现脑血管的异常，
如动脉粥样硬化引起的血管狭窄或闭塞。这些病变是导

致脑梗死的主要原因之一，早期发现并进行干预可以显

著降低脑梗死的风险。其次，MRA可以评估侧支循环的
情况。侧支循环是指当主要血管受阻时，通过其他血管

通路来供应缺血区域的血流。MRA能够显示侧支循环的
开放程度和血流情况，为预测患者的预后和制定治疗方

案提供重要信息。此外，MRA还可以与其他核磁共振
序列相结合，如弥散加权成像（DWI）和灌注加权成像
（PWI），以提高诊断的准确性和可靠性。通过综合分析
MRA和其他序列的图像信息，医生可以更全面地了解脑
梗死的病变范围、缺血半暗带的情况以及脑血管的病变

程度，从而制定更精确的治疗计划。需要注意的是，虽

然MRA在脑梗死早期诊断中具有诸多优势，但也存在一
定的局限性。例如，MRA对磁场不均匀性和运动伪影较
为敏感，可能导致图像质量下降。此外，MRA在显示微
小血管和血流速度较慢的区域时可能存在一定的困难。

因此，在实际应用中，医生需要综合考虑患者的具体情

况和检查需求，选择合适的成像序列和检查方法[3]。磁

共振血管成像（MRA）作为核磁共振技术的重要组成部
分，在脑梗死的早期诊断中发挥着不可替代的作用。通

过清晰显示脑血管的形态和结构，MRA为医生提供了有
关脑血管病变的宝贵信息，有助于早期发现、准确诊断

和有效治疗脑梗死。

3��核磁共振技术与其他诊断方法的比较

在脑梗死的早期影像诊断中，核磁共振技术与其

他诊断方法相比具有显著的优势。与计算机断层扫描

（CT）相比，核磁共振技术能够在超急性期更敏感地检
测到脑梗死的病灶。CT在脑梗死发生后的早期阶段，
往往难以直接显示缺血区域，而核磁共振的弥散加权成

像（DWI）则能够在数分钟内捕捉到缺血组织的水分子



2024� 第6卷�第1期·临床医学前沿

116

弥散受限情况，从而准确诊断脑梗死。此外，核磁共振

的灌注加权成像（PWI）能够评估脑组织的血流灌注情
况，提供有关缺血半暗带的重要信息，这是CT所无法比
拟的。通过PWI，医生可以判断哪些脑组织仍有可能恢复
功能，从而制定更合适的治疗方案。与脑电图（EEG）
和脑血流图（TCD）等电生理检查方法相比，核磁共振
技术能够提供更直观、更准确的形态和功能信息。EEG
和TCD虽然能够间接反映脑功能状态，但在确定梗死灶
的位置和范围方面存在局限性。而核磁共振则能够清晰

地显示脑梗死的病灶、周围水肿以及可能的血管病变，

为医生提供更全面的诊断依据。当然，核磁共振技术也

存在一些局限性，如检查时间较长、对磁场不均匀性和

运动伪影敏感等。此外，部分患者可能因体内有金属植

入物或幽闭恐惧症等原因无法接受核磁共振检查。在脑

梗死的早期影像诊断中，核磁共振技术与其他诊断方法

相比具有更高的敏感性和准确性，能够为医生提供更全

面、更直观的诊断信息，有助于早期发现、准确诊断和

有效治疗脑梗死。

4��核磁共振在脑梗死早期诊断中的价值

核磁共振在脑梗死早期诊断中的价值不可估量。作

为一种非侵入性的医学影像技术，核磁共振通过捕捉水

分子的活动，为医生提供了脑内血流与组织的微观信

息。脑梗死的早期诊断至关重要，因为及时的干预可

以大大减少脑组织的损伤。核磁共振的弥散加权成像

（DWI）序列能够在脑梗死发生后的几分钟内就检测到
缺血区域，这远早于传统的CT或其他影像技术。这意
味着，通过核磁共振，医生可以迅速确定梗死的核心区

域，为溶栓治疗或其他紧急干预措施争取宝贵的时间。

除了DWI，核磁共振的灌注加权成像（PWI）也为医生提

供了关于脑血流动力学的关键信息。PWI能够显示哪些脑
组织虽然血流减少但仍有可能恢复，这被称为缺血半暗

带。了解缺血半暗带的情况对于制定个性化的治疗方案

和预测患者的预后非常重要。再者，核磁共振还可以结

合其他序列，如T1、T2加权成像，为医生提供更为全面
的脑组织结构和功能信息。这些信息有助于医生更准确

地判断梗死的范围、程度和可能的并发症[4]。核磁共振技

术以其高敏感性、高分辨率和无创性在脑梗死早期诊断

中发挥着举足轻重的作用。随着技术的不断进步，未来

的核磁共振技术有望更加快速、准确地诊断脑梗死，为

患者带来更好的治疗效果和预后。

结语

核磁共振技术以其独特的优势，在脑梗死早期诊断

中展现出无可替代的价值。它不仅能够迅速捕捉缺血区

域，为医生提供关键的诊断信息，还能评估脑组织的血

流灌注情况和缺血半暗带的状况，为制定治疗方案提供

有力支持。随着技术的不断进步，相信核磁共振将在脑

梗死诊疗领域发挥更加重要的作用，为患者带来更好的

治疗效果和生活质量。
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