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Abstract
Objective: To explore and compare the efficacy of HR-MRI and CT examination in the early diagnosis and prognosis evaluation 
of stroke. Methods: A total of 120 patients with early stroke were selected, including CT examination and MRI examination, and 
comprehensive clinical diagnosis was made, and the sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive predictive value and 
negative predictive value were compared. Results: MRI sensitivity (97.96%), specificity (95.45%), diagnostic accuracy (97.50%), 
positive predictive value (98.97%) and negative predictive value (91.30%) were better than CT. In the location of cerebral infarction, 
the complete detection rate of MRI examination in the frontal lobe, basal ganglia, occipital lobe and cerebellum reached 100%, 
and compared with the CT examination, the total coincidence rate increased to 97.96%. The difference in the study results was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the early diagnosis of stroke, HR-MRI has high diagnostic accuracy and better 
prognosis evaluation ability, which is far better than CT examination, and has great value for the early diagnosis and prognosis 
evaluation of stroke.

Keywords
HR-MRI; stroke; early diagnosis; prognosis evaluation; CT examination

HR-MRI 在脑卒中早期诊断及预后评估中的价值研究
余万军

重庆市中医院，中国·重庆 404100

摘　要

目的：探讨和比较HR-MRI与CT检查在脑卒中早期诊断及预后评估中的效能。方法：选取总数120例脑卒中早期患者进行检
查，其中包括CT检查和MRI检查，并进行临床综合诊断，并比较二者的灵敏度、特异度、诊断准确度、阳性预测值和阴性预
测值。结果：MRI检查的灵敏度（97.96%）、特异度（95.45%）、诊断准确度（97.50%）、阳性预测值（98.97%）和阴性预
测值（91.30%）均优于CT检查。在脑梗死位置的检出情况，MRI检查在额叶、基底节区、枕叶、小脑的完全检出率均达到
100%，与CT检查相比，总符合率提高至97.96%。研究结果差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在脑卒中早期诊断中，
HR-MRI具有较高的诊断准确性，和更优预后评估能力，远优于CT检查，对于脑卒中早期诊断和预后评估具有重要价值。
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1 引言

脑卒中，又称中风，是由脑血管疾病引起的，其原因

通常包括缺血性和出血性，常常导致突发性的神经系统功能

缺损。据世界卫生组织统计，脑卒中已经成为全球第二大死

因和第一大致残因素。脑卒中能够引发严重的身体功能，语

言障碍以及认知能力损伤，严重影响人们的普通生活技巧和

日常生活质量。因此，脑卒中的早期发现、定量诊断及预后

评估至关重要。早期诊断和评估能够提供更为完善的治疗方

案，从而挽救更多脑卒中患者的生命，恢复他们尽可能多的

功能。常规的脑卒中检查方法是采用 CT 检查，它的优点便

捷且经济。然而，随着医疗技术的发展，磁共振成像（HR-

MRI）在脑卒中的早期诊断和预后评估中的应用日益突出。

其中，高分辨率磁共振成像（HR-MRI）以其高精度、高分

辨率的特性，在检测微小病变等方面显示出优于 CT 的特性。

2 资料与方法

2.1 一般资料
在此项研究中，选取了 2022 年 1 月到 2023 年 12 月期

间收治的 120 例脑卒中患者作为研究对象，对这些患者进行

了系统性的 CT 检查和 HR-MRI 检查 [1]。对比了 CT 检查和

HR-MRI 诊断方式在诊断脑卒中方面的准确性，并进一步比

较了两种检查方式在急性脑梗死位置检出的情况。所有患者

的基本资料均已严格记录和保存，包括年龄、性别、病史、



26

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 08 期·2024 年 08 月

初次症状、病程等，以用于后期的分析与研究。

这些患者的年龄范围广泛，病态各异，从轻微的偏瘫

到重度的言语障碍和瘫痪，深度呈现出脑卒中的多样性和复

杂性 [2]。通过对这个大样本的系统性研究，期待找到对于脑

卒中早期诊断以及预后评估更精确的方法。

2.2 方法
初步诊断分为两组：CT 检查组和 HR-MRI 检查组。

对 120 例脑卒中患者进行必要的 CT 和 HR-MRI 检查。HR-
MRI 检查组运用 HR-MRI VWI（高分辨率磁共振血管壁成 
像）联合高清弥散 Muse-DWI（弥散加权成像）技术来检测

脑梗死，有助于医生在早期准确识别脑卒中的病灶及其血管

病变情况。HR-MRI VWI 能够清晰显示血管壁的结构和病

理变化，而高清弥散 Muse-DWI 则能够敏感地检测出脑组

织的弥散异常，反映脑卒中的早期微观损伤。

CT 和 HR-MRI 结果与临床综合诊断的结果进行比较，

以评估两种检查方法的准确性。为了准确计量，采用专门的

公式进行灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值及诊断

准确度的计算。例如，灵敏度计算公式为真阳性人数 /（真

阳性 + 假阴性）×100%；特异度计算公式为真阴性 /（真阴

性 + 假阳性）×100%；诊断准确度计算公式为（真阳性 +
真阴性）/ 总例数；阳性预测值计算公式为真阳性 /（真阳

性 + 假阳性）×100%；阴性预测值计算公式为真阴性 /（真

阴性 + 假阴性）。

也对 CT 和 HR-MRI 在检测急性脑梗死位置上的表现

进行了对比。包括额叶、基底节区、枕叶、脑干、小脑和颞

叶共六个脑区的检测情况，以 CT 和 HR-MRI 的检出率进行

具体数据对比。

所有结果均做 X2 检验，P ＜ 0.05 的结果视作具有统计

学意义。

2.3 评价指标及判定标准
在这项研究中，采用的主要评判标准是准确率，灵敏

度，特异度，阳性预测值和阴性预测值，还比较了 CT 与

HR-MRI 在识别不同脑部位置的急性脑梗死的能力。这些标

准的选取基于了对脑卒中诊断的科学理解和对诊断工具执

行效能的期望。

准确率 =（真阳性 + 真阴性）/ 总例数，描述的是一个

测试在整体上判断疾病存在与否的准确性。灵敏度 = 真阳性

人 /（真阳性 + 假阴性）×100%，特异度 = 真阴性 /（真阴

性 + 假阳性）×100%，灵敏度和特异度分别表示了一个测

试在确定疾病存在或不存在时的准确性。阳性预测值 = 真

阳性 /（真阳性 + 假阳性）×100%，阴性预测值 = 真阴性 / 
（真阴性 + 假阴性）。阳性和阴性预测值分别表示在测试

结果出现阳性或阴性时，疾病实际存在或不存在的可能性。

2.4 统计学方法
采用的统计学分析方法主要包含常见的 t 检验和卡方检

验 [3]。具体实施过程是确认数据是否符合正态分布。若符合

则计量资料采用 t 检验，使用“ x ±s”的形式进行表示。
若数据为计数资料，则进行卡方检验，并通过百分比的方式

加以表示。

所有统计分析均使用 SPSS22.0 软件进行处理 [4]。其主

要用于整理和分析所采集的数据，包括两种主要的诊断方式

CT 和 HR-MRI 的准确性评估，以及它们在急性脑梗死位置

检出情况的对比研究。

3 结果

3.1 CT 诊断方式的准确性评估
通过表 1 看到，CT 诊断方式在 120 例中，阳性诊断 95

例，其中与临床综合诊断阳性同订 89 例，阴性诊断 25 例，

其中与临床综合诊断阴性同订 16 例。CT 诊断在阳性的预测

准确性为 93.68%，在阴性的预测准确性则为 64.00%。综合

所有例数，CT 诊断方式的整体准确度达到了 87.50%。

3.2 HR-MRI 诊断方式的准确性评估
研究组对 120 例临床患者进行 HR-MRI 诊断。结果显

示，HR-MRI 诊断对照临床综合诊断阳性的 96 例患者中，

精确识别出 96 例，阳性诊断准确率高达 98.97%（96/97）。

对照临床综合诊断阴性的 22 例患者中，精确识别出 21 例，

阴性诊断准确率达 91.30%（21/23）。HR-MRI 诊断的总体

准确度达到了 97.50%（117/120），明显优于 CT 诊断。

3.3 CT 与 HR-MRI 诊断效能的对比分析
CT 检查和 HR-MRI 检查在诊断脑卒中的效能方面存在

显著差异。在 98 例中，HR-MRI 的灵敏度达到了 97.96%，

而 CT 为 90.82%。 特 异 度 方 面，HR-MRI 的 特 异 度 高 达

95.45%，而 CT 则为 72.73%。总的诊断准确度方面，HR-
MRI 达到了 97.50%，而 CT 只有 87.50%。HR-MRI 诊断效

能远高于 CT（P ＜ 0.05）。

3.4 CT 与 HR-MRI 在急性脑梗死位置检出的对比研究
通过对比 CT 与 HR-MRI 在急性脑梗死位置检出情况

发现，HR-MRI 表现更出色。例如，针对额叶梗死，CT 检

测出 18 例，而 HR-MRI 完全检测出 19 例。对于基底节区、

枕叶和小脑，HR-MRI 检出率均达到 100%[5]。整体看，HR-
MRI 在对脑梗死位置检测的总符合率（97.96%）较 CT 检测

（92.86%）出色，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05），如表

1 至表 4 所示。

表 1 CT 诊断方式准确性

CT 诊断
临床综合诊断

合计
阳性 阴性

阳性 89 6 95

阴性 9 16 25

合计 98 22 120

表 2 HR-MRI 诊断方式准确性

HR-MRI 诊断
临床综合诊断

合计
阳性 阴性

阳性 96 1 97

阴性 2 21 23

合计 98 22 120
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4 讨论

脑血管疾病与临床病因诊断的关联是显而易见的，准

确的早期诊断是关键。对照 HR-MRI 和 CT 扫描，结果表明，

HR-MRI 对脑血管疾病的诊断能力明显优于 CT 扫描。尽管

两种手段在阳性预测值，即实际患病的准确性上，表现出类

似的能力，但在阴性预测值方面，HR-MRI 明显超过了 CT

扫描，能更准确地发现不患病的病例，减少误诊。特别是在

诊断急性脑梗死位置方面，HR-MRI 表现出了优越性。考虑

成本和可获得性，综合选择诊断手段是必要的。而 HR-MRI

在早期诊断和预后评估中的应用价值不容忽视，具有进一步

探讨和实践的价值。

根据 HR-MRI 诊断准确性研究，可以明显发现，HR-

MRI 在脑卒中早期诊断及预后评估中的价值显著。HR-MRI

对于脑卒中的诊断灵敏度高达 97.96%，特异度更是达到了

95.45%，明显优于 CT 诊断。在脑卒中的部位检出情况上，

HR-MRI 也表现出了更高的诊断能力，尤其在基底节区和枕

叶脑梗死的诊断上，其准确率达到 100%，显著优于 CT 检查。

HR-MRI 诊断的准确性以及携带的更高预测价值，对于脑卒

中的早期预警和治疗方案的确立带来了显著帮助，具有重要

的临床应用价值。

表明，HR-MRI 诊断方式在早期诊断脑卒中及预后评

估中具有更高的准确性和效能。与 CT 相比，HR-MRI 具有

高达 97.96% 的灵敏度和 95.45% 的特异度。在阳性预测值

（98.97%）和阴性预测值（91.30%）方面，HR-MRI 也显示

了优越性。HR-MRI 比 CT 更有效地检出急性脑梗死位置，

对预后评估和治疗计划的制定意义重大。由于 HR-MRI 技

术要求较高，临床应用还存在一些困难。未来需进一步研究

优化HR-MRI应用方法，发挥其在脑卒中诊断中的最大价值。
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表 3 对比 CT 与核磁共振的诊断效能（n，%）

检查方法 例数 灵敏度 特异度 诊断准确度 阳性预测值 阴性预测值

CT 检查 120 90.82（89/98） 72.73（16/22） 87.50（105/120） 93.68（89/95） 64.00（16/25）

HR-MRI 检查 120 97.96（96/98） 95.45（21/22） 97.50（117/120） 98.97（96/97） 91.30（21/23）

X2 4.715 4.245 8.645 3.815 5.055

P 0.025 0.035 0.005 0.055 0.025

注：灵敏度 = 真阳性人（真阳性 + 假阴性）×100%；特异度 = 真阴性 /（真阴性 + 假阳性）×100%；准确度 =（真阳性 + 真阴性）/ 总例数；

阳性预测值 = 真阳性 /（真阳性 + 假阳性）×100%；阴性预测值 = 真阴性 /（真阴性 + 假阴性）

表 4 CT 与 HR-MRI 对急性脑梗死位置检出情况对比（n，%）

组别 额叶（n=19） 基底节区（n=20） 枕叶（n=16） 脑干（n=16） 小脑（n=13） 颞叶（n=14） 总符合率（n=98）

CT 检查 18（94.74） 19（95.00） 14（87.50） 15（93.75） 12（92.31） 13（92.86） 91（92.86）

HR-MRI 检查 19（100.00） 2（100.00） 16（100.00） 15（93.75） 13（100.00） 13（92.86） 96（97.96）

X2 2.915

P 0.085


