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MRI 与 CT 影像检查在老年多发性脑梗死诊断中的价值体会 

杨晓慧 

桦甸市人民医院  吉林桦甸 

【摘要】目的 磁共振成像（MRI）与断层扫描（CT）影像检查在老年多发性脑梗死诊断中的价值体会。方

法 采用回顾性分析法，抽取本院 2023 年 2 月-2025 年 12 月收治的接受 CT 检查联合金标准诊断患者 42 例、接

受 MRI 检查联合金标准诊断患者 42 例，共计 84 例老年疑似多发性脑梗死患者为研究对象，以综合判断金标准

为依据，对比检出结果。结果 观察组（MRI）检查诊断灵敏度、特异度均显著高于对照组（CT），P＜0.05，有

统计学意义。对照组（CT）检查时间显著低于观察组（MRI），P＜0.05，有统计学意义。结论 MRI 检出老年多

发性脑梗死的灵敏度、特异度高于 CT，适合作为老年患者早期精准诊断的重要影像学手段，运用价值显著。 
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The value of MRI and CT imaging in the diagnosis of multiple cerebral infarction in the elderly 
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【Abstract】Objective To evaluate the value of Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Computed Tomography 
(CT) imaging in the diagnosis of multiple cerebral infarction in the elderly. Methods A retrospective analysis was 
conducted to select 84 elderly patients suspected of having multiple cerebral infarction who received CT examination 
combined with gold standard diagnosis and MRI examination combined with gold standard diagnosis from February 2023 
to December 2025 in our hospital. The detection results were compared based on the comprehensive judgment of the gold 
standard. Results The diagnostic sensitivity and specificity of the observation group (MRI) were significantly higher than 
those of the control group (CT), with P<0.05 and statistical significance. The CT examination time in the control group 
was significantly lower than that in the observation group (MRI), with P<0.05, indicating statistical significance. 
Conclusion MRI has higher sensitivity and specificity in detecting multiple cerebral infarction in elderly patients than CT, 
and is suitable as an important imaging tool for early and accurate diagnosis of elderly patients, with significant application 
value. 
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脑梗死为临床老年群体高发老年急性疾病，病因

为脑部血管粥样硬化促进血栓形成，而脑组织受到应

激刺激后表现为多部位组织缺血缺氧，诱发坏死，有较

高的致残率、病死率[1]。因很多患者对突发症了解不多，

早期头晕、麻木时没有引起重视，后期突发疾病，没有

及时送往医院接受溶栓，错过最佳溶栓救治期，临床病

死率随之增加。影像学可辅助检查脑梗死疾病，属于低

创高效诊断技术，不需要开刀检查，可帮助医生及时确

定病灶位置和分期，识别早期病变，尽快制定手术计划。

CT 和 MRI 为临床影像学检查常用技术，CT 具有扫描

速度快，适应症多的综合优势，可尽快识别病灶[2]。而

MRI 技术在软组织识别方面占据优势，可观察脑组织

缺血、水肿等病变，精准度较高。对此，本文回顾性分

析两种技术在老年多发性脑梗死疾病诊断价值进行分

析，希望为老年多发性脑梗死的早期精准诊断提供临

床依据，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
采用回顾性分析法，抽取本院 2023 年 2 月-2025

年 12 月收治的接受 CT 检查联合金标准诊断患者 42
例、接受 MRI 检查联合金标准诊断患者 42 例，共计

84 例老年疑似多发性脑梗死患者为研究对象。对照组
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42 例，男性 18 例，年龄为 65 岁-74 岁，平均年龄为

（69.26±7.20）岁，女性 24 例，年龄为 65 岁-72 岁，

平均年龄为（68.54±6.98）岁。观察组 42 例，男性 19
例，年龄为 64 岁-76 岁，平均年龄为（69.18±7.13）
岁，女性 23 例，年龄为 64 岁-72 岁，平均（67.56±
7.20）岁。两组基本资料无差异，P＞0.05，具有可比性。

纳入标准：年龄≥60 岁，基线资料完整；临床伴随有

言语不清、肢体乏力、头晕目眩等疑似多发性脑梗死表

现；依从性好，在家属配合下能完成临床检查。 
排除标准：有颅脑外伤以及脑部手术史；合并严重

的心衰、肝肾衰竭疾病；有 MRI、CT 检查禁忌症；中

途退出研究或转院对象。 
金标准诊断依据：结合患者临床症状、体征、实验

室检查、影像学复查及临床随访结果综合确诊。 
1.2 方法 
对照组接受 CT 扫描检查，选择 64 螺旋 CT 对患

者开展颅脑平扫。患者在医护人员支持下保持仰卧位

并保持头居中固定，医生设置扫描参数为管电压

120kV，管电流 250mA，层厚 5mm，层间距 5mm，螺

距 1.0；扫描范围覆盖颅顶到颅底；扫描基线为听眦线。

期间观察患者体征，避免躁动等导致摄片失误。扫描完

成后，由科室两名高年资影像学医生采用双盲法独立

阅片。观察患者脑组织密度变化、怀疑病灶位置、数量、

直径、大小、边界等信息。若有意见分歧，讨论后分析

诊断结果，得出诊断结论。 
观察组接受 MRI 扫描检查，使用 1.5T 超导磁共振

扫描仪开展头颅扫描。患者在医护人员支持下保持仰

卧位并保持头居中固定，医生设置T1WI、T2WI、FLAIR、
DWI序列；扫描参数为T1WI层厚 6mm，层间距 1mm，

TR=1800ms，TE=20ms；T2WI 层厚 6mm，层间距 1mm，

TR=4000ms，TE=100ms；DWI 序列 b 值为 0、1000 
s/mm²。扫描后两名影像科医师双盲独立阅片。认真观

察患者的缺血、水肿信号情况；认真识别微小病灶以及

分布情况，结合患者入院时间情况分析病灶的检出数

量、微小病灶分布以及发病分期表现，若有意见分歧，

讨论后分析诊断结果，统一诊断结论。 
1.3 观察指标 
对比检出率：灵敏度、特异度、阳性预测率、阴性

预测率、误诊率、漏诊率取值范围均为 0-100%；灵敏

度、特异度、阳性预测率、阴性预测率越高，数值越接

近 100%，代表该检查方式诊断精准度越高。误诊率、

漏诊率越低，数值越接近 0%，表示漏诊误诊风险越低，

诊断效能越优异。 
对比检查时间：对比两组患者接受影像学检查时

间差异。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[n（%）]，

予以 χ2 检验；计量资料为（x̄±s），予以 t 检验。P＜
0.05，提示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组老年疑似多发性脑梗死患者检出率对比

见表 1 
表 1  两组老年疑似多发性脑梗死患者检出率对比[n（%）] 

小组 例数 灵敏度 特异度 阳性预测率 阴性预测率 漏诊率 误诊率 

观察组 42 96.00（24/25） 94.12（16/17） 96.00（24/25） 94.12（16/17） 4.00（1/25） 5.88（1/17） 

对照组 42 72.41（21/29） 61.54（8/13） 80.77（21/26） 50.00（8/16） 27.59（8/29） 38.46（5/13） 

χ2 - 5.3777 4.8869 2.8482 8.0882 5.3777 4.8869 

P - 0.0204 0.0271 0.0915 0.0045 0.0204 0.0271 

 
2.2 两组老年疑似多发性脑梗死患者诊断结果对

比 
对照组合计 42 例患者，金标准诊断为阳性 25 例，

阴性 17 例；对照组诊断阳性 25 例，阴性 17 例；其中

真阳性 24 例，假阴性 1 例，真阴性 16 例，假阳性 1
例。 

观察组合计 42 例患者，金标准诊断为阳性 29 例，

阴性 13 例；对照组诊断阳性 26 例，阴性 16 例；其中

真阳性 21 例，假阴性 8 例，真阴性 8 例，假阳性 5 例。 

2.3 两组老年疑似多发性脑梗死患者检查时间指

标对比 
对照组诊断时间为 3.95±0.44（min），观察组诊

断时间为 12.63±0.43（min）；对照组诊断时间显著低

于观察组（t=91.4348，P=0.0001），P＜0.05，有统计

学意义。 
3 讨论 
老年多发性脑梗死为老年群众高发性急症，为脑

动脉粥样硬化导致的血管内皮屏障受损，加之血脂代
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谢紊乱、外界刺激所致。因大多数患者伴随有高血脂、

高血糖、高血压等代谢疾病，脂质物质长期聚集在血管

内壁，导致脑血管弹性下降，形成脑动脉管腔狭窄、血

流灌注性不足，在外界刺激下，可导致血液循环受阻，

形成血栓，导致大脑多区域组织缺血缺氧、坏死，诱发

梗死病灶，诱发此病[3]。对比其他常见的老年急诊，老

年多发性脑梗死发病迅速且致残率较高、兼具复发率

高、发病隐匿特点，临床因患者基础疾病较多，早期症

状缺乏典型特征，有较高漏诊、误诊风险[4]。 
因病灶较小，患者早期症状不典型，加之颅内代偿

空间留足，微小病灶逐渐延伸，短期内不会出现昏迷、

失语等表现，多为行走异常、反应迟钝，容易被误诊老

年生理性退行性病变，没有及时用药，延误早期干预时

期[5]。同时病灶分布范围广，受颅骨骨质遮挡影响较大，

临床诊断方式，仪器精度不同，结果有差异。而且该类

疾病会有持续性进展，若没有接受及时的诊断，接受溶

栓等治疗，可导致疾病持续发展，预后效果不佳[6]。 
影像学诊断中，CT 和 MRI 技术较为常见，颅脑

CT 利用 X 线断层穿透成像技术，利用 X 射线穿透脑

组织部位，结合不同的密度形成灰度图片，可识别脑组

织密度变化。脑梗死发生后，坏死组织表现出组织水肿，

因此密度较低，形成特征性低密度影，进而诊断出梗死

病灶。CT 技术优势在于检查时间短且操作简单，禁忌

症少，价格较低，能够及时区分脑出血、脑梗死两种病

变，可作为快速诊断以及分型的筛查技术。但是 CT 技

术也有一定技术缺陷，如无法捕捉脑梗死超早期的微

小病灶，如细胞毒性水肿，此外颅底骨质也容易出现伪

影，无法识别早期病变以及隐匿病灶[7]。MRI 技术无电

离辐射，成像基于人体组织内质子含量、水分子分布及

水分子运动状态差异成像[8]。该技术可以实现多序列、

多方位成像，全面观察微小病灶，同时，DWI 弥散加

权成像技术能够尽早筛查早期脑梗死，可观察水分子

扩散，分析细胞毒性水肿情况，精准识别特征高信号，

可实现超早期病灶筛查[9]。而其 MRI 技术不存在骨质

伪影干扰，可清晰观察脑干、小脑、基底节隐匿病灶，

可支撑病情分级、预后精细化评估。虽然检查时间耗时

比 CT 更长，费用更高，但是精度更理想[10]。 
本文结合收治患者开展回顾性分析，探讨 MRI 和

CT 技术在老年多发性脑梗死诊断价值，其中 MRI 虽

然耗时更长，但是灵敏度、特异度优于 CT。结合老年

多发性脑梗死疾病特点以及急诊需求，利用 MRI 技术

可了解患者神经损伤程度，减少骨质伪影，为其接受精

细化治疗，开展科学预后评价提供精准影像学支撑，结

果贴近于金标准，更建议推广。 
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