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健康中老年人脑组织对称部位ＣＴ值差值测量对超急性期脑梗死
的诊断价值
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【摘要】　目的：通过测量健康中老年人脑组织测量对称部位ＣＴ差值，探讨该方法在中老年人超急性期脑梗死中的

诊断价值。方法：测量３０例健康中老年人（正常对照组）８处脑组织对称部位的ＣＴ值并计算差值（ΔＨＵ），对所得的数据

进行统计学分析得出正常参考值。２６例经临床追踪证实的中老年人超急性期脑梗死共２９个可疑病灶，测量和计算病灶

与其对称部位的ＣＴ值差值，并与正常组测量结果进行比较。结果：正常组８处脑组织对称部位ＣＴ值差值测量数据呈偏

态分布，平均值为０．４２ＨＵ（０～２．１ＨＵ）；病变组２９处可疑病灶与其对称部位的ＣＴ值差值平均为３．６４ＨＵ（１．６～

８．２ＨＵ）。正常组８处脑组织对称部位ＣＴ值差值与病变组比较，差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：ＣＴ平扫测量对

称部位脑实质ＣＴ值差值，对中老年人超急性期脑梗死的诊断有重要的参考价值。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；脑梗塞；脑

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７４３．３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０２０１４３０３

犛狋狌犱狔狅犳狋犺犲犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狅犳犆犜犞犪犾狌犲犻狀狋犺犲犛狔犿犿犲狋狉犻犮犆犲狉犲犫狉犪犾犛狋狉狌犮狋狌狉犲狅犳狋犺犲犕犻犱犱犾犲狅犾犱犃犵犲犱犎犲犪犾狋犺狔犘犲狅狆犾犲犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅

狊犻狊狅犳犛狌狆犲狉犪犮狌狋犲犆犲狉犲犫狉犪犾犐狀犳犪狉犮狋犻狅狀　ＺＨＡＮＧＪｉａｎｎｉａｎ，ＹＡＮＧＰｅｉｂｉｎ，ＹＡＮＧＱｉＸｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｃｈａｎｇ，Ｇａｎｓｕ７３７１０９，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍｅａｓｕｒｉｎｇｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅＣＴｖａｌｕｅ（ΔＨＵ）ｉｎｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｌｄａｇｅｄｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｕｐｅｒａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＲｏｕｔｉｎｅｐｌａｉｎＣＴｓｃａｎ

ｗａｓｕｎｄｅｒｔａｋｅｎｉｎ３０ｎｏｒｍａｌｍｉｄｄｌｅｏｌｄａｇｅｄｃａｓｅｓ，ｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｎ８ｐａｉｒｓｏｆａｒｅａｓｉｎｅａｃｈ

ｐｅｒｓｏｎａｎｄΔＨＵＣＴｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｓｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｔｏｏｂｔａｉｎａｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ

ｗｈｉｃｈｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅΔＨＵｖａｌｕｅｏｆ２６ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｓｕｐｅｒａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（２９ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ）．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｆｏｌｌｏｗｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｍｅａｎΔＨＵｖａｌｕｅｉｎｔｈｅ８ａｒｅａｓｏｆｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｍｉｄｄｌｅｏｌｄａｇｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ０．４２ＨＵ（０～２．１ＨＵ），ｓｈｏｗｉｎｇａｎｅｃｃｅｎｔｒｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．ＴｈｅｍｅａｎΔＨＵｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ

ｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎｗａｓ３．６４ＨＵ（１．６～８．２ＨＵ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅΔＨＵｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐａｎｄｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅΔＨＵｖａｌｕｅｉｎｔｈｅ

ｓｙｍｍｅｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌａｒｅａｉｓａｇｏｏｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｕｐｅｒａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｂｒａｉｎ

　　脑梗死一种发病率、死亡率和致残率都很高的脑

血管病，随着我国老龄化人口的增多，其发病率逐年增

高。大面积脑梗死患者多为５０岁以上的中老年人（占

８２．６％）
［１］，发病超早期的诊断和治疗至关重要。目

前，ＣＴ扫描仍是脑卒中首次检查最常用的影像学检

查方法，虽然脑梗死发病率高，但ＣＴ平扫对发病６ｈ

内的超急性期脑梗死的诊断准确性低，由于病变区

ＣＴ值变化小，阅片时很难加以鉴别
［２］。本研究通过

对健康中老年人脑组织对称部位ＣＴ值差值的测量，

建立正常参考值，并与脑梗死患者的测量结果进行对

照研究，以期提高常规ＣＴ扫描对中老年人超急性期

脑梗死的诊断准确性。

材料与方法

３０例健康中老年志愿者（正常对照组），男１８例，

女１２例，年龄５０～７８岁，平均６２．５岁，均经临床检查

和随访排除器质性脑病。２６例（２９个可疑病灶）超急

性期脑梗死患者（病变组），均排除了脑出血并经临床

治疗和随访证实脑缺血发作时间在６ｈ以内，其中男

１５例，女１１例，年龄５０～７６岁，平均６３．５岁。主要

临床表现：突发性半身麻木、无力１３例，偏身感觉减退

伴言语不清３例，头痛伴一侧鼻唇沟变浅４例，仲舌偏

向一侧４例，眼球运动障碍１例，肢体肌力下降１例。

所有正常组及病变组研究对象均行ＣＴ平扫检

查。采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＣＲＦＣＴ机。扫描参数：连

续扫描，１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，小脑、脑干区扫描层厚５ｍｍ，

基底节区及以上层面层厚１０ｍｍ。
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　　　　　　表１　３０例健康中老年人８处脑组织对称部位ΔＨＵ测量结果　　　（个）

ＣＴ值差值
（ＨＵ）

桥脑
小脑
半球

丘脑 基底节 内囊
颞叶
皮质

半卵圆
中心

额叶

０．００～０．１９ １４ １７ １６ ２３ １５ ２３ １８ ２４

０．２０～０．３９ １５ １４ １５ ２４ １４ １９ １７ ２０

０．４０～０．５９ １１ １０ ９ １８ １１ １７ １４ １８

０．６０～０．７９ １０ ７ １１ １５ １３ １４ ５ １３

０．８０～０．９９ ５ ６ ４ ８ ５ １３ ４ ７

１．００～１．１９ １ ３ ３ ２ ２ ３ ０ ４

１．２０～１．３９ １ ２ １ ０ ０ ０ １ ２

１．４０～１．５９ ３ １ １ ０ ０ １ １ １

１．６０～１．７９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

１．８０～２．１０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０

注：桥脑、小脑半球、丘脑、内囊和半卵圆中心取２个层面进行测量，基底节区、颞叶皮
质和额叶取３个层面进行测量。

表２　２６例超急性期脑梗死（２９个可疑病灶）与
对称部位脑组织ＣＴ值差值测量结果 （个）

ＣＴ值差值
（ＨＵ）

桥脑
小脑
半球

丘脑 基底节 内囊
颞叶
皮质

半卵圆
中心

额叶

１．６０～２．０９ １ ０ ０ ０ １ １ ０ ０

２．１０～２．５９ １ １ １ ２ ０ ２ ０ １

２．６０～３．０９ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０

３．１０～３．５９ ０ １ ２ ３ １ ２ ０ １

３．６０～４．０９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

４．１０～５．５９ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ １

６．６０～７．０９ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０

７．１０～８．２４ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０

　图１　右侧额叶超急性期脑梗死。ａ）患者发病后半小时ＣＴ图像上无明显阳

性征象，于双侧额叶皮层下（１）和皮层（２）脑组织对称部位测量ＣＴ值，ΔＨＵ分

别为３．２４ＨＵ和３．８６ＨＵ，右侧明显低于左侧；ｂ）２４ｈ后复查ＣＴ示右侧额

叶大片低密度区。

　　对３０例健康中老年人脑组织对称

部位测量ＣＴ值并计算差值。取８处（桥

脑、小脑半球、基底节、内囊、颞叶皮质、

额叶、半卵圆中心）脑组织于双侧对称部

位设置兴趣区，注意避开皮髓质交界区、

脑沟和伪影，兴趣区大小３ｍｍ。桥脑、

小脑半球、丘脑、内囊和半卵圆中心取２

个层面进行测量，基底节区、颞叶皮质和

额叶取３个层面进行测量。

对２６例超急性期脑梗死患者的脑

组织内的可疑病灶，测量其ＣＴ值及对称

部位脑实质ＣＴ值（图１），然后计算出各

部位ＣＴ值差值（ΔＨＵ）。

使用ＳＳＰＳ１０．０统计分析软件包进

行统计学分析。对于正常组与脑梗死组

各部分ΔＨＵ值的比较采用配对狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３０例健康中老年人８处脑组织对称部位ＣＴ值

差值病例分布情况见表１。２６例超急性期脑梗死灶

（２９个可疑病灶）与对称部位脑组织ＣＴ值差值分布

情况见表２。

正常组ＣＴ值差值呈偏态分布，各部

位ΔＨＵ平均为０．４２ＨＵ（０～２．１０ＨＵ），

ΔＨＵ 在 １．６０ ＨＵ 以 上 的 仅 有 ２ 例

（表１）。８处脑组织对称部位的平均ＣＴ值

差值：桥脑０．４８ＨＵ、小脑半球０．６３ＨＵ、

丘脑０．４５ＨＵ、基底节０．５０ＨＵ、内囊

０．３８ＨＵ、颞叶皮质０．５２ＨＵ、半卵圆中心

０．３４ＨＵ、额叶０．６２ＨＵ。

病变组平均 ＣＴ值差值为３．６４ＨＵ

（１．６～８．２４ＨＵ），其中２１例１８个可疑病

灶与对称部位的ΔＨＵ＞２．６０ＨＵ（表２）。

正常组８处脑组织对称部位ΔＨＵ均

值与病变组比较，差异均有极显著性意义

（犘＜０．０１）。

病变组中额、顶、颞叶病灶面积≥３ｃｍ

有１２例，其中８例皮髓质受累，２例白质

受累，２例以皮质受累为主。２４例可见其

它早期超急性期脑梗死征象：脑动脉高密

度征，局部脑水肿和界面模糊征。

讨　论

测量正常脑组织ＣＴ值作为诊断脑部

病变时ＣＴ值是否降低的诊断依据，以正确反映早期

脑梗死的密度改变，文献［３７］已有报道。而大面积脑梗
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死患者多为５０岁以上的中老年人（占８２．６％），单纯

脑组织ＣＴ值测量难以得到一个较统一的结果，因而

很难确定一个正常值作为诊断参考标准。本研究通过

对健康中老年人脑组织对称部位进行ＣＴ值测量并计

算差值，以消除单纯测量脑ＣＴ值作为参考值的缺点，

并探讨其在超急性期脑梗死诊断中的价值。

本组结果显示，正常组ＣＴ值差值偏小，２８例８

处脑组织的ΔＨＵ＜１．６ＨＵ，仅有２例２处脑组织的

ΔＨＵ均＞１．６ＨＵ，分别为１．７４和２．１０ＨＵ，分别位

于额叶和小脑半球；额叶和小脑半球的平均ΔＨＵ分

别为０．６２和０．６３ＨＵ，高于其它６处脑组织（脑桥、基

底节、内囊、丘脑、颞叶皮质、半卵圆中心）。分析原因

可能与其接近颅骨，骨伪影等因素的影响有关。因此，

在作为正常参考值来确定超急性期脑梗死密度改变时

应考虑这些因素，并密切结合临床，同时在ＣＴ检查时

应尽可能采用薄层（３～５ｍｍ）扫描，以减少伪影和容

积效应的影响。

正常组各部位ΔＨＵ测量值呈偏态分布，病变组

与正常组ΔＨＵ测量值范围有部分重叠，经统计学分

析差异有显著性意义。本组资料中基底节区和内囊的

ΔＨＵ最大值均＜１．２ＨＵ，笔者认为当这些部位的

ΔＨＵ＞１．２ＨＵ，可能有病理意义；而小脑半球ΔＨＵ

均值为２．１ＨＵ，可见在利用ＣＴ值差值正常范围来判

断异常时，部位也应参考。

本研究中正常组ＣＴ值差值的最大值为２．１ＨＵ，

＞１．６ＨＵ的仅２例２个部位，而此值是病变组测量值

的最小值，因此，笔者认为若病变组脑组织对称部位测

量ＣＴ值差值≥２．１ＨＵ，在排除其它脑病引起的脑水

肿脑组织密度下降的基础上，即可提示脑梗死的可能。

本研究中通过测量健康中老年人对称部位脑实质

密度差值（ΔＨＵ）来客观地识别低密度征的存在，结合

临床及其它早期征象，使中老年人超早期脑梗死的诊

断符合率达到了８３．５％，较文献
［６］报道的３７．５％有显

著提高。此外，笔者认为对于 ＣＴ 值差值临界值在

１．６～２．１ＨＵ的这部分中老年人群，需结合临床密切

追踪，并在短时间内再次复查ＣＴ，以早期明确诊断，

从而提高中老年人超早期脑梗死的诊断符合率，对指

导临床进行超急性期脑梗死的早期干预治疗有非常重

要的意义。
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·外刊摘要·

中枢神经系统淋巴瘤的ＤＷＩ和 ＭＲＳ特征

　　现有文献上对于中枢神经系统淋巴瘤的ＤＷＩ和 ＭＲＳ征

象有些混淆。本研究旨在界定其扩散和波谱的特点并以此作

为诊断中枢神经系统淋巴瘤的依据。

本研究回顾性评价了２００５年１月～２００６年３月２０例中

枢神经系统淋巴瘤病例，男１２例，女８例，均为组织病理学确

诊。９例为免疫妥协患者，１１例具有免疫活性。其中有８例为

ＨＩＶ阳性患者。１例患者为大脑淋巴瘤合并 Ｗｅｇｅｎｅｒ′ｓ肉芽肿

病。１３例仅行治疗前 ＭＲＩ检查，７例行治疗前和治疗后 ＭＲＩ

检查。２０例患者均行平面回波扩散加权成像（ＤＷＩ）检查（ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）和表观扩散系数（ＡＤＣ）图。７例患者行 ＭＲＳ检

查，磁共振波谱成像（ＭＲＳ）采用点分辨波谱（ＰＲＥＳＳ）序列，ＴＥ

１４４ｍｓ，其中５例为多体素技术，２例为单体素技术。所有病例

均经脑活检，组织病理学证实为淋巴瘤。

治疗前患者的扫描图中，９０％（Ｎ＝１７／２０）的病例被观察到

有扩散受限区。治疗后的扩散受限情况是可变的。７例行

ＭＲＳ检查的病例｜：Ｃｈｏ／Ｃｒ的均值为３．１２，ＮＡＡ／Ｃｈｏ的均值

为－０．４９，ＮＡＡ／Ｃｒ的均值为１．６４，肌酸减少，ＮＡＡ减少，胆碱

增加。８６％（Ｎ＝６／７）的病例出现乳酸和脂质。病变位于皮层

下白质、基底节、胼胝体，特别的还可位于窦腔、小脑和侧脑室。

中枢神经系统淋巴瘤治疗前的ＤＷＩ检查扩散受限是一致

的。但是经治疗后的ＤＷＩ显示扩散是变化的。ＭＲＳ通常显示

胆碱增加，ＮＡＡ和肌酸减少，乳酸或脂质的出现。
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