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64 排 CT 与 1.5T 磁共振成像在脑梗死早期诊断中的应用

邓 刚 韩彦文

博兴县中医医院，山东 滨州 256500

【摘要】  目的 对比在脑梗死早期诊断中实施 64排 CT与 1.5T磁共振成像诊断方法的效果。方
法 收集本院 2020年 12月至 2022年 11月住院急性脑梗死患者 100例，随机分配为 2组，各 50例，对照

组实施 64排 CT诊断方法，观察组实施 1.5T磁共振诊断方法。结果 <24h、24-72h、>72h不同脑梗死时间
检出率观察组均高于对照组，总检出率观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。发病 -检出时间、
检查时间及病灶大小观察组低于对照组，病灶数量观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。不同
发病部位检出率观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。病灶 ≤2mm，非血管性痴呆患者检出率
观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。病灶大小 >2mm，血管性痴呆患者检出率观察组高于对
照组，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与 64排 CT比较，1.5T磁共振多参数、多平面成像在早期脑梗
死诊断中具有更高的检出率，对微小病灶显示清晰，提供准确诊断信息，为临床治疗提供科学依据。
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在患有脑梗死疾病之后，患者的脑组织部位处

会出现供血障碍，随着疾病的进展，若是不能得到

有效的控制，将会导致患者的脑组织出现严重的坏

死及病变等情况［1］。通过对患者的临床表现进行观

察可见，以神经功能缺失为主，并且在不同的发病

机制之下，疾病类型也存在极大的差异，包括脑栓

塞、脑血栓及腔隙性脑梗死几种疾病［2］。近年来，

在医疗技术快速发展这一背景之下，促使诊断技术

发生了极大的变化，诞生了许多新型的疾病诊断技

术，目前临床上最为常用及受到了广大医护人员及

患者高度认可的诊断方法是 CT 及磁共振。临床上，

患者采用 CT 检查时对脑组织具有一定的特异性，对

脑组织病理区分和病灶等具有良好诊断，尤其是对

脑组织病变患者中的检查发挥了重要作用［3］。MRI
则是利用脑细胞和氢元素细胞间的共振成像进行诊

断，螺旋 CT 诊断方法和磁共振诊断方法均展现出

了比较好的临床诊断效果［4］。本研究使用 64 排螺旋

CT 和 1.5T 磁共振对早期脑梗死诊断效果进行分析。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 收集2020年12月至2022年11月

住院急性脑梗死患者100例，随机分配为2组，各50

例。一般资料两组比较无差异（P>0.05）见表1。

表 1 一般资料（n=50）

组别
性别［n（%）］

年龄（ ±s，岁） 发病时间（ ±s，h）
男 女

观察组 25（50.00） 25（50.00） 42~77（61.06±2.32） 1~40（26.33±3.25）

对照组 24（48.00） 26（52.00） 43~75（62.45±2.52） 1~38（27.26±2.65）

χ 2/t 0.040 2.869 1.568

P 0.841 0.005 0.120

1. 2   方法 对照组采用64排CT诊断方法，使用

的诊断设备为西门子Definition64排CT，将层厚控

制为4.8mm，将电压控制为120kv，CARE Dose4D模

式扫描。检查期间，要求患者应保持仰卧位，将听

呲线作为基线，对患者实施横断平扫，扫描范围颅

顶至颅底。对所获取图像，实施1.2mm薄层重建处

理，传输到卫宁PACS工作站。

观察组采用 1.5T 磁共振成像诊断方法，使用

联影 1.5T 磁共振，层厚 6mm，扫描序列 TRA 为

T1WI、T2WI、T2-FLAIR，SAG 为 T2WI，DWI，
MRA，结合扫描结果，决定是否对患者实施 SWI 扫
描、增强扫描，获取图像传输到卫宁 PACS 工作站。

由 2 名具有丰富经验的主治医师对所有图像共
同进行分析，以保证诊断结果更具准确性。
1. 3   观察指标  （1）脑梗死时间（<24h、
24~72h、>72h）及检出率。（2）疾病检出情况，评估指
标包括发病—检出时间、检查时间、病灶大小、病灶
数量。（3）不同发病部位检出率，评估指标包括顶叶、
基底节区、额叶、脑干、丘脑、小脑、颞叶、脑室旁几
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种。（4）病灶大小（≤2mm、>2mm）及梗死类型（血管

性痴呆、非血管性痴呆）。

1. 4   统计学处理 数据分析使用SPSS 23.0软
件。计数资料表示使用［n（%）］，用χ 2检验；计

量资料表示用（ ±s），用t检验。P <0.05提示有统

计学差异。

2  结  果

2. 1   脑梗死时间及检出率 <24h、24~72h、
>72h不同脑梗死时间检出率观察组均高于对照组，

总检出率观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），具体见表2。

表 2 脑梗死时间及检出率［n=50，n（%）］

组别
脑梗死时间

检出率
<24h 24-72h >72h

观察组 20（40.00） 15（30.00） 12（24.00） 47（94.00）

对照组 10（20.00） 14（28.00） 11（22.00） 35（70.00）

χ 2 4.762 0.049 0.056 9.756

P 0.029 0.826 0.812 0.002

2. 2   疾病检出情况 发病—检出时间、检查时

间及病灶大小观察组低于对照组，病灶数量观察组

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），具体

见表3。 

表 3 疾病检出情况（n=50， ±s） 

组别 发病—检出时间（d） 检查时间（min） 病灶数量（个） 病灶大小（mm2）

观察组 1.07±0.42 11.12±1.25 3.05±1.03 8.23±1.54

对照组 2.12±0.48 19.65±2.42 2.01±0.41 11.56±2.23

t 11.640 22.144 6.633 8.689

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 3   不同发病部位检出率 不同发病部位检出率 观察组高于对照组（P<0.05），见表4。

表 4 不同发病部位检出率［n=50，n（%）］ 

组别 顶叶 基底节区 额叶 脑干 丘脑 小脑 颞叶 脑室旁

观察组 46（92.00） 49（98.00） 47（94.00） 47（94.00） 48（96.00） 47（94.00） 42（84.00） 47（94.00）

对照组 34（68.00） 41（82.00） 31（62.00） 32（64.00） 35（70.00） 40（80.00） 33（66.00） 40（80.00）

χ 2 9.000 7.111 14.918 13.562 11.977 4.332 4.320 4.332

P 0.003 0.008 <0.001 <0.001 0.001 0.037 0.038 0.037

2. 4   病灶大小及梗死类型 病灶≤2mm，非血

管性痴呆患者检出率观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。病灶大小>2mm，血管性痴呆

患者检出率观察组高于对照组（P>0.05），见表5。

表 5 病灶大小及梗死类型［n=50，n（%）］

组别
病灶大小 梗死类型

≤2mm >2mm 血管性痴呆 非血管性痴呆

观察组 40（80.00） 27（54.00） 47（94.00） 43（86.00）

对照组 31（62.00） 25（50.00） 44（88.00） 25（50.00）

χ 2 3.934 0.160 1.099 14.890

P 0.047 0.689 0.295 <0.001

3  讨  论

脑梗死疾病多出现于老年人中，经过对临床上

的相关统计数据进行调查可知，有较高的患病率，

之所以会出现该种疾病，是因为患者的脑部位置处

出现了较为明显的循环障碍［5］。另外还受患者的脑

组织中出现了明显的缺血及缺氧情况，在疾病的不

断进展之下，患者的病灶部位处会出现明显的局限

性脑组织缺血性软化及坏死等情况［6］。随着患者病

理的不断变化，极容易导致患者出现较为严重的氧
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化应激反应，加重了患者的炎症反应。在脑梗死疾

病临床诊断中，可通过神经系统症状、疾病产生原

因及患者的临床症状作为判断依据，但是经过对患

者的临床症状进行观察可见，以部分症状缺乏典型

性有直接关系，因此在疾病诊断中极容易与其他疾

病相混淆，从而增加了疾病的诊断难度［7］。需要以

影像学检查结果为依据，来对脑梗死疾病进行诊断。

在最近几年来医疗技术快速发展这一背景之下，

诞生了影像学技术，诊断方法包括 CT 诊断方法及

磁共振成像诊断方法两种。在脑梗死疾病诊断中，

以往很长一段时间主要是采用 64 排 CT 诊断方法，

该种诊断方法本身属于一种新一代的大功率高毫安

输出球管，有 64 排探测器，时间分辨率及螺旋扫描

速度均比较高［8］。64 排螺旋 CT 诊断方法下，扫描

的最薄层仅为 0.6mm，目前是医学上的最薄层厚度，

经过对图像分辨率进行了解可知，取得了明显的提

高［9］。1.5T 磁共振成像诊断方法经过对其优势进行

观察可见，主要表现为无骨伪影、时间分辨率及组

织分辨率均较高等，成像方式为多参数及多平面成

像方法，并且可重复对患者进行诊断，有助于预防

在疾病诊断期间对患者的身体产生极大的伤害，相

较于 64 排 CT 诊断方法经过诊断的过程可获取到更

多的信息［10］。尽管在脑梗死疾病诊断中以上两种诊

断方法均可对病变组织进行准确的区分，并且所展

现出来的应用价值各具优势，需要对以上两种诊断

方法的诊断价值进行分析。

经过本研究得出的结果为，疾病检出率观察组

高于对照组（P<0.05）。发病—检出时间、检查时

间及病灶大小观察组低于对照组，病灶数量观察组

高于对照组（P<0.05）。不同发病部位检出率观察组

高于对照组（P<0.05）。病灶 ≤2mm，非血管性痴呆

患者检出率观察组高于对照组（P<0.05）。病灶大小

>2mm，血管性痴呆患者检出率观察组高于对照组，

差异无统计学意义（P>0.05）。可见在脑梗死早期

诊断中，1.5T 磁共振成像诊断方法成像清晰，疾病

诊断准确率高，能够更为直观地了解到患者的病灶

信息，经诊断之后能够为临床医师提供更多的疾病

信息量，为临床医师提供立体及清晰的颅脑受损情

况，通过多参数、多平面扫描，能够将一些较小的

病灶切实的检测出来，具有检测范围广、无电离辐

射、图像质量高等优势。1.5T 磁共振诊断方法在脑

梗死疾病诊断中应用，主要是借助设备对水分子弥

散的敏感性，以此来形成加权弥散成像。之所以会

产生脑梗死病灶，受细胞出现毒性水肿有直接关系，

与正常细胞相比，可进一步增加其容积量，因此会

限制扩散效果。64 排 CT 诊断方法是临床上疾病诊

断中一种常用的诊断方法，经诊断之后能够为医生

进行疾病判断提供清晰的影像信息，更好的协助医

生了解损伤的范围及位置，优势为成本低、检测时

间短及操作简单等，但是该种诊断方法在实际的诊

断期间极容易受到梗死时间、颅骨伪影等因素影响，

从而增加早期脑梗死患者的漏诊及误诊率。为了保

证疾病诊断结果更具准确性，要求诊断医师本身需

要具备较强的专业能力，并结合患者病情的实际情

况合理选择诊断设备，以防止影响到诊断结果的准

确性。

综上所述，在脑梗死早期诊断中实施 1.5T 磁共

振成像诊断方法所取得的诊断效果明显好于 64 排

CT，为疾病临床治疗提供了科学的依据。
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