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随着全球人口的老龄化程度的日益加深#脑梗死的发病率

也逐年攀升#随之带来的高致残率*高死亡率等并发症严重威

胁着人类的健康和生存质量#甚至导致永久性残疾或死亡)在

西方国家#脑梗死是导致死亡的第三大原因'
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对照组和缺血组后各时间点多
M

值
7d8

图像
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!

不同
M

值不同时点
7d8

扫描发现脑卒中的灵敏度及特

异度比较
!

不同
M

值
7d8

扫描灵敏度及特异度比较!

M

值
0%%

与
/%%

#

M

值
1%%%

与
'%%%+

"

FF

1 灵敏度比较差异无统计学意

义$
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M

值
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与
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*

'%%%

#

M

值
/%%
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*
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1 灵敏度及特异度比较差异均有统计学

意义$

!

1

c1-&%0/

#

Oc%&%1/

&)随着
M

值的增高#病灶的灵敏

度及特异度增高%随着缺血时间的延长#病灶的灵敏度及特异

度增高%

M

值等于
1%%%

和
'%%%+

"

FF

1 时#发现病灶的灵敏度

及特异度不受缺血时间的影响#均为
$%%Y

#缺血时间长短对

检出灵敏度及特异度影响不大$

!

1

c1%&2-$

#

Oc%&-$)
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M

值

0%%

*
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1 在缺血后
)E

检出灵敏度及特异度同高
M

值

基本相似#见表
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表
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值实验动物出现高信号的情况
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:>.7d8

的物质基础是组织中水分子无规则的热运动#

也是目前测量活体水分子扩散运动成像的惟一方法)有研究

表明
M

值是衡量磁共振各序列对扩散运动检测能力的重要指

标#它是影响病灶显示敏感性和特异性的重要因素'

/.$%

(

)本研

究假定
1%%%

*

'%%%+

"

FF

1 为高
M

值#

0%%

*

/%%+

"

FF

1 为低
M

值来探讨
M

值高低在超急性期脑缺血诊断中的应用价值)通

过实验发现#随着
M

值的增加#

R_>

和
4_>

均逐渐降低$

O

$

%&%2

&#与理论预想研究结果一致)但高
M

值两组
4_>

数据比

较差异无统计学意义$
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&

%&%2

&)病变区同对应健侧区域

574

及
7d8

信号相比差异有统计学意义$

O

$
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&#信号强

弱明显受
M

值高低的影响)实验组
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值等于
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7d8

出现高信号的病灶明显低于
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值等于
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#在缺血后
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'%F#,

高
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值于显示病灶方面明显优于

低
M

值#

M

值增高#显示病灶的灵敏度和特异度增高#在
M

值等

于
1%%%+
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FF

1 和
'%%%+
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FF

1 时#发现病灶的灵敏度和特异

度不受缺血时间的影响#均为
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)这些数据说明高
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在超急性脑缺血时显示率明显高于低
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值
7d8

#因此可

以认为高
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7d8

对于超急性脑缺血病灶更加敏感#提高
M

值可提高缺血病灶的检出灵敏度)国内外大量研究表明高
M

值
7d8

在发现早期脑缺血中优势明显'
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(研

究认为
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值等于
$%%%+
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FF

1 时#超急性脑梗死的检出灵敏度

和特异度均可达
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)本研究发现
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值及
C7d8

值随时

间及
M

值变化呈连续性变化#随着缺血时间的延长#

C7d8

值

逐渐增加#

C574

值逐渐下降)有研究认为
C574

*

C7d8

值随

时间变化的规律可作为脑缺血时间判定的依据'
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)但这个观
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及
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值受
M

值高低及缺血时间

长短的影响)有研究表明
)E
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值随缺血时间增加而

增加#

C574

值随缺血时间的增加而降低%超过
)E
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随时

间的延长而减低#

C574

随时间延长而增高#故
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及
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值不能作为判定缺血时间长短的指标'
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1 两组间
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&#同时这两种
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值条件下发现缺血灶的灵敏度均为

$%%Y

#这些数据说明当
M

值高到一定程度#再继续增加
M

值不

仅没有实用意义反而会使信噪比下降从而影响图像质量#延长

扫描时间)有研究表明高
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值等于
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以早期发现缺血灶#过高
M

值并不能显著区别缺血灶'

$$

#

$)

(

)

所以#临床工作中#有必要灵活采用不同
M

值
7d8

扫描#互为

补充#取长补短#选择使得
7d8

对病灶的检出率及图像质量达

到最佳的效果'

$-

(

)

574

能够客观*量化反映
7d8

发现的缺血

灶#由于其为
7d8

的量化指标#在反映信号强度方面更加细化

与准确)本实验数据表明病变区高
M

值
574

值较对侧正常脑

组织有显著降低)在发现病灶能力方面高
M

值$

1%%%

*

'%%%

+

"

FF

1

&则更具优势'

$/

(

)

总之#

7d8

诊断急性脑缺血病变中具有较高的价值#高
M

值能提高
7d8

对超急性脑缺血的检出率#具有临床推广价值)
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