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摘要 目的：分析磁共振（MRI）与计算机断层扫描（CT）检查对老年多发性脑梗死患者诊断价值、预后及满意度的影响。方法：选择

2017年 1月至 2019年 2月我院收治的老年多发性脑梗死患者 141例，其中接受MRI检查的患者 68例作为MRI组，接受 CT检

查的患者 73例作为 CT组，比较两组患者多发性脑梗死的检出情况、检出的病灶数量、病灶大小及检查所需时间，并比较患者预

后情况及检查满意率。结果：MRI组发病 <24 h检出率、总检出率高于 CT组（P＜0.05）。MRI组检出的病灶数量显著高于 CT组，

病灶显著小于 CT组，检查所需时间显著短于 CT组（P＜0.05）。MRI组患者病残率及死亡率均低于 CT组（P＜0.05）。MRI组患者

总满意率显著高于 CT组（P＜0.05）。结论：与 CT相比，MRI对老年多发性脑梗死诊断价值更高，检出的病灶数量更多，有利于降

低患者病残率和死亡率，且患者满意度更高。

关键词：老年；多发性脑梗死；磁共振；计算机断层扫描；诊断；预后；满意度

中图分类号：R743；R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）13-2535-04

The Effect of MRI and CT Examination on the Diagnosis, Prognosis and
Satisfaction of Multiple Cerebral Infarction in the Elderly*

To analyze the effect of magnetic resonance (MRI) and computed tomograph (CT) examination on the diag-

nosis, prognosis and satisfaction of multiple cerebral infarction in the elderly. 141 elderly patients with multiple cerebral infarc-

tion enrolled in our hospital from January 2017 to February 2019, 68 patients underwent MRI examination as MRI group, and 73 patients

underwent CT examination as CT group. The detection of elderly multiple cerebral infarction, the number of detected lesions, the size of

lesions and the time needed for examination were compared between the two groups, and the prognosis and the satisfaction rate of exami-

nation were compared. The incidence < 24 h detection rate and the total detection rate in MRI group were higher than those in

CT group (P＜0.05). The number of detected lesions in MRI group was significantly higher than that in CT group, the size of lesions was

significantly less than that in CT group, and the time needed for examination was significantly shorter than that in CT group (P＜0.05).

The morbidity rate and death rate of MRI group were lower than those of CT group(P<0.05). The total satisfaction rate of MRI group was

significantly higher than that of CT group (P＜0.05). Compared with CT, MRI has a higher value in the early diagnosis of

multiple cerebral infarction in the elderly, with more lesions, which has conducive to reducing the morbidity and mortality of patients,

and which has a higher patient satisfaction.
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前言

多发性脑梗死是临床上常见的一种脑血管疾病，近年来随

着人口老龄化进程的加快及人们生活习惯的改变，多发性脑梗

死发病率呈升高趋势[1]。该病好发于老年人群，患者表现为突发

的神经功能障碍或缺损，并出现一定程度的运动、感觉或语言

功能障碍，严重者可出现瘫痪、痴呆甚至死亡[2]。由于老年多发

性脑梗死往往病灶数量较多，所以在发病早期对患者病变部位

进行准确诊断对于制定合理治疗方案、提高患者预后具有重要

的意义。目前临床上对于老年多发性脑梗死主要通过观察临床

症状结合影像学检查进行诊断[3]。磁共振（Magnetic resonance，

MRI）是利用脑细胞核氢元素与脑细胞共振的原理进行成像的
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影像学技术，而计算机断层扫描（Computed tomography，CT）则

是通过利用不同组织对 X射线接收、透过率不同的原理进行

成像[4]。两种方法均可鉴别脑组织情况，是目前临床上诊断多发

性脑梗死的常用影像学诊断方法。本研究通过分析MRI与 CT

检查对老年多发性脑梗死患者诊断价值、预后及满意度的影

响，旨在为临床老年多发性脑梗死的检查方式选择提供依据，

现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2019年 2月我院收治的老年多发性

脑梗死患者 141例。纳入标准：（1）所有患者均符合多发性脑梗

死诊断标准 [5]；（2）患者均接受 CT或 MRI检查；（3）患者年

龄≥ 60岁，患者家属对研究知情同意；（4）患者无碘剂过敏史，

接受MRI检查的患者未安装起搏器。排除标准：（1）合并脑肿

瘤及脑代谢性疾病患者；（2）心脏功能障碍及肾功能障碍者；

（3）中途退出实验者。其中接受 MRI检查的患者 68例作为

MRI组，男性 39例、女性 29例，年龄 60~82岁，平均年龄

（68.83± 4.58）岁，入院时梗死时间 1~24 h，平均梗死时间

（6.28± 3.48）h；原发病：高血压 25例、动脉粥样硬化 28例、糖

尿病 15例。接受 CT检查的患者 73例作为 CT组，男性 42例、

女性 31例，年龄 62~80岁，平均年龄（67.65± 4.81）岁，入院时

梗死时间 1~24 h，平均梗死时间（6.17± 3.32）h；原发病：高血压

26例、动脉粥样硬化 30例、糖尿病 17例。两组患者性别、年

龄、入院时梗死时间、原发病比较无统计学差异（P>0.05），具有
可比性，本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查 应用美国 GE3.0超导 MRI进行颅脑检测，

选择多通道头颅专用线圈，患者取仰卧位，头脚直线与 MRI检

查床长轴平行，头颅正中矢状面与检查线圈垂直，调整位置使

患者眉间线处于检测线圈的横轴中心，固定患者头部，先进行

颅脑常规横断位扫描，矩阵：256× 256，512× 512，矩阵重建：

256× 256，512× 512，1024× 1024，采集序列为 MS、2D、3D序

列，平扫中发现梗死灶后进行增强扫描，选择自旋回波 T1，自

旋回波 T2，观察梗死灶数量、部位、大小、形状等。

1.2.2 头颅 CT检查 应用飞利浦 Brilliance core 128CT扫描

仪，患者取仰卧位，头脚直线与 CT检查床长轴平行，头颅正中

矢状面与检查线圈垂直，听眦线垂直于床面，以听眦线为基线

调整位置，固定患者头部，先进行颅脑常规横断位扫描，扫描参

数为 129kV，250 mAs，矩阵 512× 512，基线为 OM线，层厚 10

mm，层距 2 mm、5 mm，窗位 40Hu，窗宽 90H扫描，如发现病灶

进行增强扫描，增强剂为碘剂，观察梗死灶数量、部位、大小、形

状等。

1.3 观察指标

比较两组患者多发性脑梗死的检出情况、检出的病灶数

量、病灶大小及检查所需时间，并比较患者预后情况及检查满

意率，满意率调查采用问卷调查的方式，分为非常满意、满意、

一般、不满意 4个等级，总满意率 =（非常满意例数 +满意例

数）/总病例数× 100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计学分析，计数资料以[n(%)]表

示，采用 x2检验，计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，组间比
较实施 t检验，P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI与 CT对老年多发性脑梗死的检出情况比较

MRI组发病 <24 h检出率、总检出率高于 CT组（P＜0.05），

两组发病 24 h~72 h检出率、发病 >72 h检出率对比差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 MRI与 CT对老年多发性脑梗死的检出情况比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of MRI and CT in the detection of multiple cerebral infarction in the elderly [n（%）]

Groups n <24 h 24~72 h >72 h Total detection rate

MRI group 68 40（58.82） 15（22.06） 7（10.29） 62（91.18）

CT group 73 16（21.92） 26（35.62） 9（12.33） 51（69.86）

x2 20.028 3.138 0.145 10.049

P 0.000 0.076 0.703 0.002

2.2 两组检出的病灶数量、病灶大小及检查所需时间比较

MRI组检出的病灶数量显著高于 CT组，病灶显著小于

CT组，检查所需时间显著短于 CT组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组患者预后情况比较

MRI组患者病残率及死亡率均低于 CT组（P＜0.05），见

表 3。

2.4 两组患者检查满意率比较

MRI组患者总满意率显著高于 CT组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

多发性脑梗死是指两个或两个以上不同血供系统的脑部

位发生梗死，是老年脑梗死的主要类型[6-8]。多发性脑梗死的发

生与脑动脉粥样硬化有关的可能因素如下：（1）脑动脉粥样硬

化导致血管闭塞，引起其供血远端脑组织血流灌注减少或中

断，导致出现多个梗死病灶[9,10]；（2）动脉粥样硬化斑块破溃、脱

落，血栓形成，导致血管远端脑组织梗死[11]；（3）动脉粥样硬化

导致血管内膜损伤，血栓形成，引起多发性脑梗死[12]。与普通脑

梗死相比，老年多发性脑梗死多以脑卒中形式发病，部分神经

缺损被脑卒中的临床症状掩盖，而随着时间推移神经缺损症状

呈现台阶式进展[13,14]。因此通过影像学检查及时、准确的发现病

灶，并采取有效治疗，对于降低脑组织损伤及患者病残、病死率

具有重要意义。
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MRI和 CT是目前临床上两种常用的影像学检查方法。其

中MRI主要是利用细胞中氢原子在磁场中受到射频脉冲的刺

激后产生共振的原理，采集并经计算机识别共振信号重建出组

织图像[15]。MRI可以准确的分辨出大脑灰质和白质，清晰显示

脑组织解剖结构；CT则是利用 X线断层扫描的原理，通过探

测器收集 X线信号，将不同的信号转化为数字形式，再进行数

字模拟形成图像[16]，由于脑组织具有较好的天然对比度，因此

CT也能够清晰显示出脑组织解剖结构[17]。路融等报道MRI诊

断老年多发性脑梗死能够准确显示患者梗死病灶，检出率高达

90%以上[18]。吴胜才等报道 CT对于老年多发性脑梗死检出率

约为 60%左右[19]。本研究中通过对MRI和 CT检测的老年多发

性脑梗死患者比较发现，MRI对早期多发性脑梗死病变有较

高的检出率，且总检出率较 CT更高。临床上对于多发性脑梗

死多主张早期进行溶栓治疗，因此 MRI更有助于临床医生尽

早制定治疗方案，从而提高整体治疗效果[20,21]。本研究中 MRI

组检出的病灶数量显著高于 CT组，病灶显著小于 CT组，表明

MRI可以更佳准确的判定病灶数量，尤其是对于小病灶、多发

性病灶显示效果优于 CT检查。这主要是由于相较于 CT检查，

MRI能够清晰分辨灰白质，展现脑组织解剖结构[22,23]；而 CT则

是利用不同组织对 X射线接收、透过率不同进行成像，对 CT

值相似的组织分辨率不佳，且在检查中可能出现伪影[24-26]。本研

究结果还显示，MRI检查所需时间显著短于 CT组。由于老年

多发性脑梗死患者行动不便，长时间的检查可能会导致患者依

从性降低，进而影响患者满意度，而 MRI检查时间更短，因此

更适合老年多发性脑梗死的检测 [27]。从两组患者预后情况来

看，MRI组患者病残率及死亡率均显著低于 CT组。目前临床

上对于脑梗死主张尽可能在 6 h内进行溶栓治疗，可以有效的

减少梗死面积，挽救缺血半暗带，降低患者病残病死率[28,29]。

MRI早期病灶检出率较高，有助于赢得 6 h溶栓时间窗，因此

患者预后更佳。此外，MRI组患者总满意率显著高于 CT组，这

主要与MRI检查时间更短、检测病灶更为准确，患者预后更佳

有关。同时值得注意的是，相较于MRI检查，CT检查费用相对

低廉，对蛛网膜下腔出血和脑实质出血检出率也较高，因此应

针对患者实际情况综合考虑检查方式[30]。

综上所述，与 CT相比，MRI对老年多发性脑梗死诊断价

值更高，检出的病灶数量更多，有利于临床医生早期制定治疗

方案，进而有效降低患者病残率和死亡率，提高患者满意度。
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