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ＤＷＩ结合ＡＤＣ图诊断急性脑梗死的价值
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【摘要】　目的：评价扩散加权成像（ＤＷＩ）和表观扩散系数（ＡＤＣ）图对急性期脑梗死诊断的准确性。方法：对临床上

拟诊为急性脑梗死患者进行常规 ＭＲ扫描及ＤＷＩ检查。回顾性分析１０９例在Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ、ＡＤＣ图上信号强度的

变化。结果：发病３ｈ内（９例）在Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号１例，等信号８例，Ｔ１ＷＩ上均为等信号，ＤＷＩ上均为高信号，ＡＤＣ图

上均为明显低信号。发病４～１５ｈ（５６例）在Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ上均为高到高信号，在Ｔ１ＷＩ、ＡＤＣ图上均为低信号。发病１６～

２１ｈ（２２例）在Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ上均为高信号；在Ｔ１ＷＩ上２０例为低信号，２例为等低信号；ＡＤＣ图上１９例为低信号，３例为等

低信号。发病２２ｈ上（２２例）在Ｔ２ＷＩ上均为稍高信号；ＤＷＩ上１９例为稍高信号，３例为等信号；Ｔ１ＷＩ上２０例为稍低信

号，２例为等低信号；ＡＤＣ图上１２例为稍低信号，７例为等信号，３例为等低信号。结论：ＤＷＩ结合ＡＤＣ图对急性期脑梗

死的诊断具有高度准确性，但单独ＤＷＩ图像不能完全鉴别急性或亚急性病灶，应与Ｔ２ＷＩ、ＡＤＣ图结合才能判断不同时

期脑梗死。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）和表面扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔｓ，ＡＤＣ）是能反映水分子扩散特殊性性的成像

方法，对水分子的扩散运动十分敏感，在诊断急性脑梗

死中明显优于常规 ＭＲＩ。本院２０００年７月～２００４年

２月临床拟诊为超急性、急性和亚急性脑梗死１０９例

进行常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ和 ＡＤＣ 图检查，在 Ｔ２ＷＩ、

Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ和ＡＤＣ图上进行回顾性分析，旨在探讨

ＤＷＩ和ＡＤＣ图在急性脑梗死诊断中的应用价值。

材料与方法

本组１０９例中男６１例，女４８例。年龄３２～８７

岁，平均７０．１岁，其中３２～３６岁２例，４２～４８岁４

例，５１～５９岁１６例，６２～６９岁１８例，７０～７９岁４２

例，８０～８７岁２７例。患者发病距检查时间３ｈ～３ｄ，

其中３ｈ内９例，４～６ｈ１５例，７～９ｈ１３例，１０～１２ｈ

１５例，１３～１５ｈ１３例，１６～１８ｈ１２例，１９～２１ｈ１０例，

２２～２４ｈ１２例，２５ｈ以上１０例。

采 用 西 门 子ＭａｇｎｅｔＶｉｓｉｏｎ１．５Ｔ超 导 型ＭＲ
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图１　发病３ｈ，左侧大脑半球大片状异常信号。ａ）Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ上呈略低信号；ｃ）ＤＷＩ上呈高信号；ｄ）

ＡＤＣ图上呈明显低信号。　图２　发病１２ｈ，右侧脑室旁见斑片状异常信号。ａ）Ｔ２ＷＩ上呈高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号；

ｃ）ＤＷＩ高信号；ｄ）ＡＤＣ图上呈明显低信号。

机。１０９例均进行常规Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ扫描，在常规序列

列后加扫ＤＷＩ和ＡＤＣ序列。应用Ｔ２ＷＩ超快速回波

平面扩散加权序列（ｅｃｈｏｐｌａｎｎａｒｉｍａｇｉｎｇＤＷＩ），ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ；Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５６０ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ；

ＥＰＩＳＥＤＷＩ，ＴＲ０．８ｍｓ，ＴＥ１２３ｍｓ。

本组病例的根据 ＭＲ 信号强度进行评议，在

Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ上信号强度分为稍高、高、高亮及等信

号；Ｔ１ＷＩ和ＡＤＣ图上表现信号强度分为稍低、低、等

低及等信号进行分析。

结　果

病变部位与大小：１０９例进行 ＭＲ检查发现１５８

个病灶，位于一侧大脑半球１１例，额叶６例，顶叶３

例，枕叶２例，颞叶２例，额、顶叶１１例，颞、顶叶６例，

顶、枕叶３例，额、颞、顶叶１例，基底节区２３例，侧脑

室旁１８例，脑干１２例，小脑７例，小脑、脑干３例，丘

脑、枕叶１例。病变范围呈大片（一侧性）１３例，１０ｍｍ

以下４０例，１１～２０ｍｍ３６例，２１～３０ｍｍ１２例，３１～

４０ｍｍ３例，４１～５０ｍｍ３例，５１～７０ ｍｍ２例。

病变信号强度改变：在３ｈ以内的９例在 Ｔ２ＷＩ

上呈稍高信号１例，等信号８例，在ＴＩＷＩ上均为等信

号，ＤＷＩ上均为高亮信号，ＡＤＣ图上均为明显低信号

（图１）；４～６ｈ的１５例在Ｔ２ＷＩ上为明显高亮信号，

Ｔ１ＷＩ上为低信号，ＤＷＩ上为明显高信号，ＡＤＣ图上

为低信号；７～９ｈ的１３例在 Ｔ２ＷＩ上为明显高亮信

号，Ｔ１ＷＩ上为明显低信号，ＤＷＩ上为明显高信号，

ＡＤＣ图上为明显低信号；１０～１２ｈ的１５例在 Ｔ２ＷＩ

上为高信号，Ｔ１ＷＩ上为低信号，ＤＷＩ上为明显高亮信

号，ＡＤＣ图上为明显低信号（图２）；１３～１５ｈ的１３例

在Ｔ２ＷＩ上为高信号，Ｔ１ＷＩ上为低信号，ＤＷＩ上为高

信号，ＡＤＣ图上为低信号；１６～１８ｈ的１２例在Ｔ２ＷＩ

上为高信号，Ｔ１ＷＩ上为低信号１０例，等低信号２例，

ＤＷＩ上均为高信号，ＡＤＣ图上为低信号１１例（图３），

等低信号１例；１９～２１ｈ的１０例在 Ｔ２ＷＩ上为高信

号，Ｔ１ＷＩ上为低信号，ＤＷＩ上为高信号，ＡＤＣ图上为

低信号８例，等低信号２例；２２～２４ｈ的１２例在Ｔ２ＷＩ

上为稍高信号，Ｔ１ＷＩ上为稍低信号１０例，等低信号２

例，ＤＷＩ上为稍高信号１０例，等信号２例，ＡＤＣ图上

为稍低信号９例，等低信号１例，等信号２例；２５ｈ以

上的１０例在Ｔ２ＷＩ上为稍高信号，Ｔ１ＷＩ上为稍低信

号，ＤＷＩ上为稍高信号９例，等信号１例，ＡＤＣ图上

为稍低信号３例，等低信号２例，等信号５例。
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图３　发病后１８ｈ，左侧顶叶斑片状异常信号。ａ）Ｔ２ＷＩ上呈高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号；ｃ）ＤＷＩ高信号；ｄ）ＡＤＣ图上

呈低信号。

讨　论

１．ＤＷＩ结合ＡＤＣ图对急性期脑梗死的诊断价值

ＤＷＩ、ＡＤＣ是能反映水分子扩散特性的成像方

法，对水分子的扩散运动十分敏感。水分子扩散运动

减弱时，在ＤＷＩ上表现为异常高信号，在 ＡＤＣ图显

示异常低信号，ＤＷＩ和 ＡＤＣ在动脉阻塞后立即显示

缺血区。早在２０世纪９０年代初 Ｍｏｓｅｌｅｙ等
［１］通过与

病理结果证实，在大脑中动脉阻塞后４５ｍｉｎ后立即显

示缺血区范围，大脑中动脉阻塞后３３ｍｉｎ时再灌注，

扩散像上异常变化消失。以后Ｍａｒａｃｈ等
［２，３］的研究也

证明这种结果。Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ 等
［４］的研究更证实了

ＡＤＣ图在诊断急性脑梗死中的作用价值。而 Ｎｉｃｏｌｉ

等［５］认为 ＡＤＣ值或 ＡＤＣ图不能作为最后判断超急

性缺血性脑梗死，应结合 ＭＲ波谱才有价值。但多数

学者［１，４，６１０］提出脑梗死急性期 ＤＷＩ呈明显高信号，

ＡＤＣ值明显下降，ＡＤＣ图明显低信号，随病程发展，

ＤＷＩ高信号强度逐渐下降，ＡＤＣ值和ＡＤＣ图明显低

信号强度逐渐回升，由此证实ＤＷＩ、ＡＤＣ的敏感性，

在诊断急性脑梗死中具有很高的价值。诸多学者研究

证实了人脑梗死中 ＡＤＣ图的演变具有一定规律性，

即随时间延长病灶中心区 ＡＤＣ值由低到高，在脑缺

血发生后数小时内即明显下降，在超急性、急性期内

ＡＤＣ值下降明显，于２～７ｄ内保持较低水平，于８～

１４ｄ出现假性正常化
［２，６８］。

本组１０９例中９例为超急性期，６３例为急性期，

３７例为亚急性期脑梗死。９例超急性期中８例在

Ｔ２ＷＩ和Ｔ１ＷＩ上均为等信号，而在ＤＷＩ上呈明显高

亮信号，ＡＤＣ图上呈明显低信号。１００例急性期和亚

急性期脑梗死病例根据梗死时间长短进行分析，结果

发现梗死后病灶随时间延长Ｔ２ＷＩ高信号强度越强，

相反Ｔ１ＷＩ上低信号越低，而ＤＷＩ上高信号强度逐渐

减弱，ＡＤＣ图上低信号逐渐变为等信号。另外发现

ＤＷＩ上显示高信号并非全是急性期脑梗死，部分亚急

性期脑梗死在ＤＷＩ上也显示为高信号。本组有５例

亚急性期的脑梗死病例行 ＭＲＩ检查时，在 Ｔ２ＷＩ和

ＤＷＩ上均表现为明显高信号，而在 ＡＤＣ图上则为等

低和等信号。从本组病例分析证明ＤＷＩ和 ＡＤＣ是

敏感的，可以作为判断急性脑梗死。仅依据ＤＷＩ上高

信号来确定急性期脑梗死是不确切的，应结合 ＡＤＣ

图信号强度的变化或ＡＤＣ值和Ｔ２ＷＩ才能更准确地

对急性及非急性脑梗死作出判断。ＤＷＩ加ＡＤＣ图在

超急性期和急性期脑梗死诊断中有以下主要作用：①

确定是否为超急性，急性期脑梗死灶；②确定在常规

ＭＲＩ发现的病灶中有否或是否为超急性、急性期脑梗

死灶；③推测脑梗死的可恢复性。虽然计算 ＡＤＣ值

可得到定量结果，但需要花更多时间，用不同的ｂ值进

行多次成像，并进行复杂的计算，这在患者较多的情况

下是难以进行的，故笔者赞同周根泉等［６］观点，直接观

察ＤＷＩ和ＡＤＣ图上信号强度差异，不仅简单易行，

而且省时，也适于临床。

２．ＤＷＩ、ＡＤＣ图上信号强度演变的病理生理变化

脑内神经细胞耗氧大，对脑血流量（ｃｅｒｂｒａｌｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗ，ＣＢＦ）要求高。当 ＣＢＦ 低于电衰竭阈值（约

３０％）时，脑细胞膜内外的离子平衡将发生障碍，继而

发生坏死和凋亡。关于脑缺血早期扩散下降的生物学

机制目前存在细胞毒性水肿、组织酸中毒、微循环障

碍、温度、膜通透性等多种学说［３，７，１１］，但多数实验的结

果都支持细胞毒性水肿学说。脑缺血达到膜衰竭阈值

后，细胞膜上的钠钾泵衰竭，细胞外液中的钠、钙和水

流入细胞内形成细胞毒性脑水肿，这时整个缺血区的

含水量并未增加，只是细胞内、外的含水量发生了变
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化［１２］。这种情况下常规 ＭＲＩ（即Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ）、甚至

ＦＬＡＩＲ成像常不能显示任何异常，而只有能反映水分

子布朗运动的ＤＷＩ才能显示异常。在存在细胞毒性

水肿情况下，细胞内水分子增加，引起细胞肿胀，造成

细胞外间隙变小，即细胞外水分子减少，从而整个超急

性期脑梗死区水分子布朗运动减低，ＡＤＣ值变小，

ＤＷＩ显示为高信号，ＡＤＣ图显示为低信号区
［３］。脑

梗死的细胞毒性脑水肿，继超急性期后，常能存在数天

以至二十余天，很可能与胶质细胞的细胞毒性水肿持

续时间更长有关。随着疾病的发展，急性期脑梗死除

细胞毒性水肿以外，还存在血管源性水肿、神经细胞坏

死、解体和细胞程序性死亡。这些因素都可能引起

ＡＤＣ值增大，所以急性和亚急性期脑梗死，梗死区的

ＡＤＣ在这些因素和细胞毒性水肿影响的共同作用下，

会渐渐变为与正常脑组织的 ＡＤＣ相仿，即所谓的

ＡＤＣ假正常化。继之，细胞毒性水肿等因素消失，而

梗死区只存在引起ＡＤＣ增大因素时，ＡＤＣ值将高于

正常脑组织者。ＡＤＣ 值出现假正常化有两种解

释［４，８］：①细胞受损进一步加重，最后细胞溶解使限制

性扩散减小，而自由扩散增加；②血管源性水肿的出

现，血管内水进入细胞外间隙，使自由扩散增加。
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