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弥散加权MRI对急性和非急性脑梗死的鉴别诊断价值

黄海东, 杨春敏, 宦怡, 赵海涛, 葛雅丽, 魏梦绮

  =摘要>  目的: 评价弥散加权 ( DWI ) MRI 对急性和非急性脑梗死的鉴别诊断价值。方法: 对 41 例脑梗死 (急性 12

例,亚急性 14 例,慢性 15 例)患者行头颅 DWI和常规MRl扫描。结果: 急性和亚急性脑梗死在 DWI 上均表现为高信号,

其中 8例急性脑梗死在 DWI上比常规 T2WI显示的更清楚或范围更大; 而慢性脑梗死在 DWI上表现为等信号、混杂信号

或低信号。结论: DWI可为急性和非急性脑梗死的鉴别诊断提供可靠的依据。
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The value of diffusion-weighted MRI in differentiating acute from non-acute cerebral infarction  HUANG Ha-i dong, YANG

Chun- min, HUAN Yi, et al. Department of Radiology, Xijing Hospital, Fourth Military Medical University, Xican 710033, P. R. China

=Abstract>  Objective:To assess the value of diffusion-weighted magnetic resonance imaging( DWI) in differentiating acute from

non- acute cerebral infarction. Methods:41 patients with cerebral infarction ( 12 acute, 14 subacute, 15 chronic) were imaged with DWI

and conventional MRI. Results:Acute and subacute cerebral infarction showed hyperintensity on DWI. Acute cerebral infarction in 8 cases

was demonstrated clearer and larger on DWI than that on conventional T2WI. All chronic cerebral infarction showed isointensity, mixed in-

tensity or hypointensity on DWI. Conclusion: DWI is reliable in differentiating acute from non- acute cerebral infarction.
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  脑梗死在超急性期( < 6h)以及急性期表现为弥散加权 MRI

( diffusion-weighted MRI, DWI MRI) 高信号, 以后随时间的延长,

DWI信号逐渐下降[ 1-4]。已有的大量临床研究主要集中在 DWI

对超急性期以及急性期脑梗死的早期诊断方面[ 5-7] , 本文通过

对41 例临床证实为脑梗死的患者进行 DWI 和常规 MRI 检查,

探讨 DWI 对急性和非急性脑梗死的鉴别诊断价值。

材料与方法

本组脑梗死患者均选择 2002 年在我院神经科门诊及住院

的患者, 共 41 例, 其中男 28 例, 女 13 例, 年龄 38~ 78 岁, 平均

59. 5岁。所有病例均经临床随访证实。依据患者症状发生至

行MRI 检查的时间间隔进行分期[8] , 其中急性期 ( < 3d) 12 例,

亚急性期( 3~ 14d) 14 例,慢性期( > 14d) 15 例。

检查采用 Philips Intera Master 1. 5T MRI系统, 使用正交头线

圈。全部病例均常规 MRI 检查, 然后再行 DWI 检查。MRI 采

用:轴位 SE T 1WI ( TR 476 TE 15ms) 和 TSE T2WI( TR 3647 TE

100ms)成像, 矩阵 256@ 256, 层厚 5mm, 间距 1mm,激励次数 2,

视野( FOV) 230mm。DWI采用单次激发平面回波成像技术( sin-

gle- shot echo planar imaging, SS- EPI ) , TR 1393ms, TE 95ms, 矩阵

128 @ 256, 层厚 5mm, 间距 1mm, 扫描时间 23s, FOV 230mm, 两个

弥散梯度场( bI= 0, b I= 1000)。

结  果

12 例急性和 14例亚急性脑梗死在 DWI 和 T2WI 上均表现

为高信号病灶 ,其中 8 例急性脑梗死病灶在 DWI上比 T2WI 显

示的更清楚或范围更大(图 1) ; 15 例慢性脑梗死随时间的延长

在 DWI上表现为等信号、混杂信号或低信号(图2) , 而在T2WI上

均表现为高信号。

讨  论

1. DWI 的原理

DWI是建立在MRI流动效应基础上的成像方法, 特点是以

图像来显示水分子的布朗运动,评价水分子中质子的移动。其

原理是在常规自旋回波成像序列基础上, 在 180b聚焦射频脉冲

前后各加上一个位置对称, 极性相反的梯度场。在梯度场作用

下水分子弥散时其中的质子横向磁化发生相位分散, 能完全重

聚, 导致信号衰减。DWI的信号强弱或灰阶的变化反映了水分

子弥散的速度, 弥散快的结构信号衰减大, 呈低信号(灰黑色 ) ,

弥散慢的结构信号衰减小, 呈高信号(白色)。

2. DWI 鉴别急性和亚急性脑梗死的病理生理基础

水分子的流动扩散是一种完全随机的热运动。人体组织

中由于存在各种各样的屏障物, 水分子的自由流动扩散活动会

受到一些影响。当脑的某个区域血流阻断, 局部组织缺血、缺

氧、能量代谢衰竭,从而使三羧酸循环中 ATP 的生成量减少, 酶

的活性下降, 导致 Na+- K+ 泵功能失调, 细胞内外离子失平衡,

造成细胞外水分子减少, 细胞内水分子增加, 导致细胞毒性水

肿, 此时细胞膜尚完整, 流入细胞内的水分子由于受细胞膜和

细胞器等大分子结构的阻碍其活动空间受限, 导致细胞内水分

子弥散速度下降; 同时, 由于细胞肿胀, 细胞外间隙变小, 水分

子在细胞外间隙的活动也受阻, 导致细胞外水分子弥散速度

下降 , 因此该缺血区域在DWI上表现为高信号[ 4]。当病程继
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图 1 急性脑梗死。a) T 2WI示左侧顶叶高信号梗死病灶(箭) ;

b) DWI也显示左侧顶叶高信号梗死病灶(箭) , 但病灶较 T2WI

更清楚和范围更大。  图 2 慢性脑梗死。a) T2WI 显示双侧

侧脑室旁多个高信号梗死病灶(箭) ; b) 同一层面 DWI显示双

侧侧脑室旁多个低信号梗死病灶(箭)。

续发展,缺血区域的血脑屏障被破坏, 血管内血浆漏出进入细

胞内、外间隙, 从而急性期血管源性水肿出现并逐渐加重, 缺血

组织的总含水量增加, T2WI 出现高信号。但 T2WI不能区分出

此时梗死灶中心与周围尚处于毒性水肿阶段的肿胀细胞[ 3] , 并

且 DWI 的高信号包含了一定程度T2和质子的影响
[ 9] , 因此 DWI

比T2WI 显示的高信号范围更大, 信号强度更强。在亚急性期

及慢性期,由于肿胀的细胞大量破裂溶解导致限制性弥散减

少,水分子自由弥散增加, 加上严重的血管源性水肿使大量血

管内水进入细胞外间隙,也导致弥散增加,随着病程的发展, 缺

血组织在 DWI 上表现为高信号、等信号、混杂信号或低信

号[2-5, 9-12] ,在 T1WI上为低信号 ,在 T2WI 上为高信号。因此, 可

以通过 DWI的信号演变规律来反映缺血脑组织细胞内水肿, 细

胞破裂, 血管源性水肿出现, 最后组织坏死、液化的过程 , 从而

为急性和非急性脑梗死的鉴别诊断提供了依据。

3. DWI对急性和非急性脑梗死的鉴别诊断价值

Burdette等[ 3]发现脑梗死在 24h 内,全部病例在 DWI上均为

高信号,在 1~ 9d 内有 95% 的病例表现为高信号,在 10~ 14d 内

有 60% 的病例为高信号, 至 14d 后高信号消失。另外, Marks

等
[10]
用表观弥散系数( apparent diffusion coeffcient, ADC)值和ADC

图来描述脑梗死演变过程中的 DWI的信号变化, ADC 值与 DWI

上信号呈相反关系: 急性期 ADC值下降 , DWI上表现为高信号;

亚急性期和慢性期 ADC 值逐渐下降, 7 ~ 14d 恢复正常, 然后

ADC值逐渐增高, DWI上相应的表现为高信号、等信号、混杂信

号或低信号。说明急性与非急性脑梗死在 DWI 上表现的信号

有差异。本研究也证实了这一点, 急性和亚急性脑梗死在 DWI

上为高信号, 其中 8 例急性脑梗死病灶在 DWI 上比 T2WI 显示

的更清楚或范围更大, 慢性脑梗死随时间的延长在 DWI上表现

为等信号、混杂信号或低信号; 而常规 T2WI 上急性、亚急性和

慢性脑梗死均表现为高信号, 不利于区分急性与非急性脑梗死

病灶。说明 DWI结合常规 T2WI 可以区分急性与非急性脑梗

死,而常规 T2WI 无此能力。本研究结果与已有的临床研究报

道基本一致[ 2-5, 9-12]。

总之, 应用 DWI区分急性与非急性梗死对临床治疗有积极

的意义, 可以针对梗死的不同时期, 采用不同的治疗方案,避免

一些不必要或有一定风险的治疗(如溶栓等)。
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