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MRI 与 CT 在脑出血的诊断价值中应用分析
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【摘要】  目的 分析脑出血病人诊断中分别应用MRI和 CT的作用价值。方法 以 2020年 6月至

2022年 6月为研究时间区间，通过选取 50例脑出血病人作为观察组，同期选择 50例脑梗死病人作为对照

组，两组病人均接受MRI与 CT检查，比较两组病人、CT诊断的影像学特征、病灶及病灶周围 DWI信号特
征、病灶分布情况和相应形态特征。结果 观察组病人病灶表现为均匀且密度一致或不均质增高，CT值介
于 60HU~90HU之间。在对照组内，其影像学特征提示，病人病变部位呈现出密度减低影。观察组低信号、
混杂信号以及病灶周围的 DWI信号特征 DWI高信号水肿带均高于对照组，高信号观察组低于对照组，差
异显著（P<0.05）。观察组内，基底节区为病灶主要分布区域，占比为 82.00%，显著高于对照组，差异显著
（P<0.05），观察组以类圆形为主要病灶形态特征，其占比为 88.00%，显著高于对照组，差异显著（P<0.05）。
对照组内，小脑和顶额为主要分布区域，占比为 64.00%，显著高于观察组，差异显著（P<0.05），对照组以
不规则形为主要病灶形态特征，其占比为 82.00%，显著高于观察组，差异显著（P<0.05）。结论 脑出血病
人采用MRI和 CT诊断均可发挥突出作用效果，其病灶分布情况和相应形态特征存在显著差异，病人需结合
自身情况选择，建议临床推广应用。
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脑出血是一种起病快、发病率高、致残率高、
容易致死的神经外科常见病。造成脑出血的主要因
素是：由于血液流动的特性发生了改变，从而造成
了血管的局部狭窄，在血流速度的变化的地方会形
成漩涡，进而容易对血管壁造成伤害［1］；因此，我
们提出了一种新的治疗策略，即：促进血小板的凝
聚；促进血管内皮细胞的抗凝；促进血管内皮细胞
的增殖。脑出血对病人的身体和生活都有很大的影
响，而且情况很危险，需要高度重视及监护［2］。在
病人的生活中，经常出现吞咽，意识模糊，言语模
糊等症状；在运动、感觉、视觉等方面存在的神经
功能异常，会导致病人失去了自主生活的能力，从
而增加了病人自身和家人的负担。近年来随着人们
生活方式的转变，以脑出血为主的心脑血管疾病频
发，这类急性疾病具有超高的致残率以及致死率，
对病人的生活影响颇深［1］。由此可见，早期积极采
取有效的诊断措施对患者临床预后极为关键。鉴于
此，本研究在 2020 年 6 月至 2022 年 6 月区间选取
脑出血病人一共 50 例展开分析研究，分析比较了
MRI 与 CT 诊断的价值，现报告如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 以2020年6月至2022年6月为

研究时间区间，通过选取50例脑出血病人作为

观察组，同期选择50脑梗死病人作为对照组。

对照组（男22，女28），55~75岁，年龄均值为

（63 .31±10 .59）岁；观察组（男23，女27），

54~79岁，平均年龄（63.42±10.19）岁。对比分析

一般资料，无显著差异，P>0.05。
纳入标准：（1）符合《中国脑出血早期康复治

疗指南》［2］中脑出血的诊断标准；（2）获得本院医

学伦理委员会的批准。

排除标准：（1）合并心肺、肾脏功能障碍者；

（2）意识模糊、头脑不清晰，交流困难；（3）中途

退出者。

1. 2   方法 两组病人均接受MRI与CT检查，其

中CT检查方法如下：应用GE公司的Optima CT680 
64层螺旋CT扫描仪实施头颅CT扫描，相关参数设置

如下：电流200mA，电压125kV，层距10mm，层厚

10mm，矩阵256×256。

MRI 检查方法如下：应用 GE 公司的 SIGNA 
Creator 1.5T MR 磁共振成像系统，实施 DWI 系列检

查，先进行横断面检查，涵盖 TIWI、T2WI 以及矢

状 T2WI，此后实施三方向成像实施 DWI 扫描，在

ADW4.6 工作站处理 DWI 图像，对正常区与感兴趣

区 ADC 值予以测定，对病灶 DWI 信号特征和病灶
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周围 DWI 高信号水肿予以重点分析和记录，对病灶

部位与形状予以详细记录。

1. 3   观察指标 比较两组病人、CT诊断的影像

学特征、病灶及病灶周围DWI信号特征、病灶分布

情况和相应形态特征，见图1。

图1 CT诊断的影像学特征

1. 4   统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

此次研究全部数据，满足正态分布，以［n（%）］

表示计数数据，以χ 2检验差异，以（ ±s）表示计

量数据，以t检验差异，P<0.05，代表有意义。

2  结  果

2. 1   比较两组实施CT诊断的影像学特征 观察

组经CT诊断其影像学特征提示，病人病灶表现为均

匀且密度一致或不均质增高，CT值介于60~90HU，

病人病灶形态上属于肾形，同时存在其他形态，比

如形态不规则或类圆形的，病人血肿部位表现为低

密度水肿，通常3~5d可能发生脑部占位性效应。在

对照组内，其影像学特征提示，病人病变部位呈现

出密度减低影，CT值介于15~35HU，病人病灶形态

为椭圆形与圆形，局部可能产生脑水肿，梗死区域

3~10d后可能产生十分显著的占位性病变效应。

2. 2   比较两组实施头颅MRI影像学特征 观察

组低信号、混杂信号以及病灶周围的DWI信号特征

DWI高信号水肿带均高于对照组，高信号观察组低

于对照组，差异显著（χ 2=9.490、74.227、43.463、
49.019，P<0.05）。见表1。

表 1 比较两组病人病灶及病灶周围 DWI信号特征
［n（%）］

组别
病灶 DWI 信号特征 病灶周围的 DWI 信

号特征 DWI 高信号
水肿带低信号 高信号 混杂信号

观察组 13（26.00） 2（4.00） 35（70.00） 42（84.00）

对照组 2（4.00） 45（90.00） 3（6.00） 7（14.00）

χ 2 9.490 74.227 43.463 49.019

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

2. 3   比较两组病人病灶分布情况和相应形态特

征 观 察组内，基底节区为病灶主要分布区域，占

比为82.00%，显著高于对照组，差异显著（P<0.05），

观察组以类圆形为主要病灶形态特征，其占比为

88.00%，显著高于对照组，差异显著（P<0.05），对照

组内，小脑和顶额为主要分布区域，占比为64.00%，显

著高于观察组，差异显著（P<0.05），对照组以不规则

形为主要病灶形态特征，其占比为82.00%，显著高于

观察组，差异显著（P<0.05），详细数据见表2所示。

表 2 对照比较两组病人病灶分布情况和相应形态
特征［n（%）］

分布和形态 项目 对照组 观察组 χ 2 P

病灶分布

基底节区 12（24.00） 41（82.00） 33.762 <0.001

脑干 6（12.00） 7（14.00） 0.088 0.766

小脑和顶额 32（64.00） 2（4.00） 40.107 <0.001

病灶形态

胼胝体 6（12.00） 2（4.00） 2.174 0.140

类圆形 3（6.00） 44（88.00） 67.483 0.000

点状形 0（0.00） 3（6.00） 3.093 0.079

不规则形 41（82.00） 1（2.00） 65.681 <0.001

3  讨  论

脑出血是一种神经内科疾病，属于一种对心脏

和大脑造成损害的疾病，这种疾病通常是在病人毫

无防备的情况下，突然发病，并且很快就会发展到

顶峰［3］。在医学上，脑出血是一种常见的疾病，它

的症状以起病急、病情严重、致残和死亡率高而著

称［4］。一般脑出血会对病人的生活和运动能力造成

很大的影响，进而会对病人的生活质量造成很大的
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影响。近年来，由于各种原因，颅内出血的发病率

逐年上升。因为脑出血会引起病人的各种机能紊乱，

从而对病人的生活造成很大的影响，所以针对疑似

病例给予早期诊断具有十分重要的作用价值，但是

由于诊断期间给予和脑梗死混淆，因此极易发生误

诊而导致病人错过最佳治疗时机［5］。近几年来，随

着影像学技术的发展与进步，脑出血诊断准确性得

到了显著提升。过去脑出血诊断方法主要为 CT，而

随着 MRI 技术的持续完善，MRI 技术在脑出血诊断

中发挥的作用价值越来越突出［6］。而 CT 和 MRI 诊
断脑出血的价值也逐渐被验证，因此此次研究对 CT
和 MRI 诊断脑出血的作用价值予以深入分析研究［7］。

此研究所得结果提示，观察组低信号、混杂

信号以及病灶周围的 DWI 信号特征 DWI 高信号

水肿带均高于对照组，高信号观察组低于对照组，

差 异 显 著（χ 2=9.490、74.227、43.463、49.019，
P<0.05）。由此可知，脑出血病人采用 MRI 和 CT 诊

断均可发挥突出作用效果，病人需结合自身情况选

择，分析原因。CT 是脑出血的“黄金标准”，它可

以对脑出血的部位、站位效应以及出血量进行精确

的判断，还可以进行大范围的体积扫描，是一种兼

具高时间和高空间分辨率的血管成像技术［8］。相比

于 CT，MRI 对颅内出血的灵敏度要差一些，不过在 
DWI 的作用下，MRI 可以分辨出颅内病变的显微形

态，并可以观察到颅内病变的特征［9］。伴随着 MRI
技术的不断发展，如果能够正确运用 MRI 技术，能

够在脑血管意外疾病的诊断中起到显著的作用，其

敏感度与 CT 类似［10］。

此次研究结果提示，观察组内，基底节区为病

灶主要分布区域，占比为 82.00%，显著高于对照

组，观察组以类圆形为主要病灶形态特征，其占比

为 88.00%，显著高于对照组，对照组内，小脑和顶

额为主要分布区域，占比为 64.00%，显著高于观察

组，对照组以不规则形为主要病灶形态特征，其占

比为 82.00%，显著高于观察组。分析原因：当使用 
CT 对脑梗死脑出血的病人进行确诊时，它们在形

状、分布、病变周边的血肿状况等方面都具备了相

应的特点，因此 CT 的确诊在时空上都有很高的分

辨率；而且可以进行更大的体积扫描，为病人的诊治

提供更精确的参考［11］。二者在病灶密度、病灶形态、

病灶周边高密度水肿等几个方面有明显区别［12］。应

用 MRI 对脑梗、脑出血病人进行 MRI 检查时，传统

的 MRI 对这两种病变的判断意义不大，而应用 DWI
进行增强后，可以清楚地分辨出脑内的组织微观结

构；利用检测组织中的讯号强弱的改变，可以表现

出组织的显微结构［13］。

综上所述：脑出血病人采用 MRI 和 CT 诊断均

可发挥突出作用效果，其病灶分布情况和相应形态

特征存在显著差异，病人需结合自身情况选择，建

议临床推广应用。
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