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磁共振扩散加权成像对急性腔隙性脑梗死的诊断价值

郭岳霖, 刘国瑞, 郑文斌

=摘要>  目的:探讨急性腔隙性脑梗死患者的脑部磁共振扩散加权成像( MR DWI )表现及其 ADC 值变化。方法: 搜

集急性脑梗死病例 54 例, 根据 MRI 显示病灶的位置、形态和最大直径, 分为急性腔隙性脑梗死组( 39 例)和急性大面积脑

梗死组( 15例)。选正常对照组 5 例。结果: 39例急性腔隙性脑梗死病例均有不同程度 MR DWI 表现; 其 ADC 值与急性

大面积脑梗死组之间差异无显著性意义。结论: MR DWI 对急性腔隙性脑梗死的诊断具有很好的敏感性和特异性, 结合

ADC 图和 ADC 值则可作出更准确的诊断。
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The evaluation of acute lacunar infarct:value of diffusion-weighted imaging GUO Yue- lin, L IU Guo-rui, ZHENG Wen-bin. Department

of Radiology, the Second Affiliated Hospital of Shantou University Medical College, Guangdong 515041, P. R. China

=Abstract>  Objective: To evaluate acute lacunar infarct with diffusion-w eighted imaging and the ADC values. Methods: 54

patients w ith acute infar ct underwent MRI examinat ion, including T 1WI, T 2WI and DWI. The patients w er e div ided into two

groups ( g roup 1 of acute lacunar infarct, n= 39; group 2 of acute large ar ea infarct, n= 15) , 5 patients w ith normal br ain were also

studied as a control group.Results: 39 pat ients with acute lacunar infarct w ere well diagnosed by DWI and the ADC values, which

were not significantly different from t hat of the acute large area infarct .Conclusion: Acute lacunar infar ct can be well diagnosed by

DWI and ADC values.
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  磁共振扩散加权成像 ( magnet ic resonance dif fu-

sion-weighted imaging, MR DWI)在急性脑梗死的应用

已日趋成熟,但目前研究多局限于较大面积的脑梗死;

而对腔隙性脑梗死(简称腔梗)的诊断方面, 虽有学者

认为其同样具有很好的敏感性和特异性, 但有关报道

尚有限[ 1, 2]。本文分析 39例急性腔梗患者的脑部 MR

DWI表现及其ADC值变化,并探讨其诊断价值。

材料与方法

搜集本院 2002年 5月~ 2003年 7月 MR室检查

的急性脑梗死病例 54 例。所有病例均因 3 d内出现

新的神经系统症状体征或原有的症状体征加重行

MRI。根据病灶最大直径再分为 2组:急性腔梗组( 39

例) ,病灶最大直径< 15 mm, 其中男 26例, 女 13 例,

年龄 42~ 80 岁, 平均 63岁; 急性期大面积脑梗死组

( 15例) , 病灶最大直径> 15 mm , 其中男 11 例, 女 4

例,年龄 46~ 79 岁, 平均 63岁。急性腔梗组中有 25

例有心脑血管疾病(高血压、糖尿病、高血脂等 ) , 占

64. 1%。另选正常对照组 5 例, 其中男 3例,女 2例,

年龄 40~ 70岁,平均 60岁,所有病例均因非脑血管性

疾病行 MRI。

采用 GE H-i Speed 1. 5T 超导磁共振仪、头线圈。

每例均行轴位 DWI( EPI, TR 7000 ms, TE 101. 5 ms,

激励次数 2, 矩阵 128 @ 128, b值 0、1000 s/ mm2 )及常

规T 1WI( FSE, TR 440 ms, TE 11 ms, 激励次数 2, 矩阵

256 @ 256)、T 2WI( FSE, TR 4000 ms, TE 107. 5 ms,激励

次数 3,矩阵320 @ 256)扫描。所有序列层厚 7 mm ,层

间距 1. 5 mm,视野24 cm。DWI扫描结束后,图像(包

括b值= 0和 1000 s/ mm2 两组图像)传送到 GE工作

站, 用 functool软件后处理得到相应表观扩散参数

(apparent diffusion coef ficent , ADC)图, 并测量兴趣区

的ADC 值。

所有病例的影像诊断由 2位 MRI 资深主治医师

完成。观察内容包括颅脑轴位 DWI、ADC 图及

T 1WI、T 2WI,并在 ADC 图上测量兴趣区的 ADC 值。

观察记录急性腔梗组和急性大面积脑梗死组病灶在各

个序列的部位、大小、边缘情况及信号特点, 并分别各

随机选取 46个和 20个局限性病灶做ADC值测量;正

常对照组分别于基底节、半卵圆中心、丘脑、小脑和脑

干各选取一个兴趣区(共 25个)测量记录ADC值。

395放射学实践 2004年 6月第 19卷第 6期  Radiol Pract ice, Jun 2004, Vol 19, No. 6



  将 3组研究对象兴趣区测得的 ADC值录入 SPSS

10. 0软件做独立样本 t 检验,分析 3组间是否有显著性

差异,从而判断 DWI对急性腔梗的诊断价值。

结  果

11 急性腔梗 DWI、ADC图表现

39例急性腔梗病例均有 DWI 改变, 但其表现较

多样化。可将所有病例归纳为 2 类: ¹ 非特异性征象

( 24例) ,表现为受累区内散在小点片状高信号, 边界

欠清(图 1a) ; º 特异性征象( 15例) , 表现为受累区内

局限性小片状高信号, 边界清楚, 直径 < 15 mm

(图 2a)。

急性腔梗的 ADC图表现与 DWI的表现基本一致

(图 1b、2b) , DWI 高信号区表现为 ADC 图低 ADC 值

区。46个病灶中有5个病灶呈DWI 及T 2WI高信号,

但ADC 图上未有相应改变, 测量其 ADC 值亦在正常

范围(占 10. 9%)。

21 急性腔梗组ADC值及 3组间 ADC值比较

与ADC图一致, 急性腔梗组病灶在 ADC 图上显

示的低ADC值区均可测得ADC值下降,其 ADC 值与

急性大面积脑梗死组病灶的 ADC 值差异无显著性意

义( P> 0. 05) ; 两者与正常对照组差异则均有极显著

性意义( P< 0. 01)。三组 ADC值的对比见表 1。

表 1  三组病例的 ADC值

组别 兴趣区数 ADC 值( mm2 / s)

急性腔梗组  41* 0. 000416 ? 0. 000074

急性大面积脑梗死组  20 0. 000414 ? 0. 000079

正常对照组  25 0. 000960 ? 0. 000013

注: * 急性腔梗组随机选取的 46个 DWI 高信号病灶中的 5个 ADC
图上未有相应改变,测量其 ADC值亦在正常范围,考虑为 T2 透过效应
所致,剩 41个病灶作 ADC值分析。

31 急性腔梗的 DWI 表现与常规 MRI ( T 1WI、

T 2WI)比较

急性腔梗组随机抽取的 46个 DWI 阳性病灶中,

仅10个病灶出现与 DWI 相应部位的长 T 1、长 T 2 改

变(占 21. 7% ) ;而且该 10个病灶在 DWI 上显示的大

小均大于相应 T 1WI、T 2WI 所见。

41 急性腔梗临床影像及症状的相关性分析
39例急性腔梗病例中 24例表现为非特异性神经

系统症状(头痛、眩晕、耳鸣、晕厥、构音困难、饮水呛

咳、定向障碍等) , 其相应 DWI 及 ADC图表现为非特

异性征象; 15例出现特异性神经定位体征(肢体轻偏

瘫、面瘫、偏侧躯体感觉减退等) ,其相应 DWI及 ADC

图表现为特异性征象, 均可在相应功能区发现局限性

病灶。

讨  论

11 急性腔梗影像学表现的病理基础
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  腔梗是脑深部白质穿支小血管闭塞所致小范围脑

组织缺血、细胞毒性水肿、坏死,好发于侧脑室周白质、

小脑半球后侧、脑干第四脑室底部等区域[ 3-8]。而

DWI 是目前在活体上进行水分子扩散测量与成像的

唯一方法。当细胞水肿时,细胞内水增多,水分子扩散

受限,表现为 DWI高信号及 ADC 值下降。研究证明,

DWI高信号及ADC值下降在脑组织缺血 6 h内就可

出现;随病情进展, DW I高信号及 ADC值下降可持续

约 1周;第 2周逐渐恢复至/假性正常化0;在第 2周以

后, DWI 信号继续下降、ADC 值继续上升,并在 2个月

时达到与脑脊液一致的信号
[ 3, 9]
。

本组病例均在 3 d内出现新的神经系统症状体征

或原有的症状体征加重, 影像学上均出现相应的 DWI

高信号及 ADC 值下降;其中腔梗组与大面积脑梗死组

的ADC值, 经统计分析两者差异无显著性意义( P>

0. 05) ,而两者与正常对照组的 ADC 值差异则均有极

显著性意义( P< 0. 01)。因此, DWI 不仅能用于诊断

较大面积脑梗死,对急性腔梗同样也具有很好的敏感

性及特异性。

21DWI、ADC 图、ADC值和常规 MRI 诊断急性腔

梗的价值

本组急性腔梗病例均出现不同程度 DWI 特异性

或非特异性征象,并且能很好地和患者的临床表现相

吻合; 而常规 MRI(包括 T 1WI 和 T 2WI)出现相应改

变的只占 21. 7% ,而且其显示病灶的大小和数目均小

于 DWI 所见。因此我们认为 DWI 能更早期、更敏感

地准确发现急性腔梗病灶[ 3- 8]。而 ADC 图不仅能通

过伪彩清楚地显示病灶的部位、大小, 还能以 ADC 值

的形式对病灶的性质进行量化, 更客观地判断病灶的

存在及其发生时程[ 3]。

另外,关于 DWI与 ADC 不一致问题(即部分病灶

呈DWI及 T 2WI 高信号, 但ADC图上无相应改变,其

ADC值亦在正常范围) ,考虑为 T 2 透过效应( T 2 shine-

through)所致。DWI 包含有 T 2、质子和 ADC 值变化

的综合信息,将 T 2 及质子的对比度在 DWI 上反映的

现象称为透过效应, 出现在梗死性病变发生 1周左右。

T 2透过效应与扩散的 b值有关, b值越大透过效应越

轻, Geijer等[ 4]认为 b值取1000s/ mm2时已经能很好避

免透过效应,但有关研究尚有限。

31 急性腔梗的影像学表现和临床表现
本组 15例急性腔梗组出现特异性神经定位体征,

均可在其相应 DWI 及ADC图上相应功能区发现局限

性病灶。而其它 24例表现为非特异性神经系统症状,

亦可在其相应 DWI 及ADC图上发现散在小点片状高

信号。由此可见,腔梗的临床表现可以多种多样, 更多

是表现为非特异性神经系统症状; 其影像学表现亦大

多缺乏特异性, 病灶的部位、大小、新旧均不一。

Schonew ille等[ 5]研究表明腔梗患者同一症状可由不

同部位病灶产生,而同一部位病灶亦可产生不同症状。

本组 39例患者中 25例有心脑血管疾病(占 64. 1%) ,

这类患者出现腔梗时, DW I 检查是非常必要的; 当发

现脑内有急性腔梗 DWI 表现时, 无论常规 MRI 有无

异常均应高度重视。

综上所述, 本研究表明 DWI对急性腔梗的诊断有

很好的敏感性和特异性,结合 ADC图和 ADC 值则可

作出更准确的诊断。
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