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图 1 右基底节区脑梗死

A:NECT；B:MRIT2；C：MRIT1.
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缺血性脑卒中是常见的脑血管疾病，发病率及

致残率均较高．超急性期时间窗（＜6 h）内溶栓

治疗是缺血性脑梗死的有效治疗方法，溶栓治疗越

早效果越好，如不能在有效的时间窗内复流，不但

不能挽救脑细胞，还可能引起再灌注损伤和继发性

脑出血、脑水肿．缺血性脑卒中的快捷诊断方法为

CT，但在超急性期缺血性脑卒中的诊断应用中文

献报道较少．笔者在临床工作中发现 CT 平扫

（non-enhanced computed tomos-raphy，NECT） 在

超急性期缺血性脑卒中初诊中有一定特异性征象，

现予以报道，以期提高 NECT对超急性期缺血性脑

卒中的早期诊断准确性，为临床诊疗提供相对可靠

的循证影像依据．

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集云南省血栓病专科医院 2007 年 12 月至

2011年 12月超急性脑梗死患者共 38例，所有病

例均有急性发作病史，主要临床表现包括一侧肢体

麻木、无力、肌力减低、活动障碍 26例，言语不

清 4例，头晕、意识不清 8例．其中男 24例，女

14例，年龄 52～85岁，平均年龄 63岁．

1.2 扫描时间

所有病例均在发病后 0.5～3 h内进行了第 1次

MSCT 扫描，0.5 h 内 1 例，0.5～l h 8 例，1～2 h

12例，2～3 h 17例．第 2次 CT及 MR复查时间
为发病后 3 h～5 d，其中 NECT 14例，MR 24例，

MSCT复查时间 3～5 d．MR复查病例中，10例复

查时间 2～6 h；14例复查时间 6 h～5 d．

1.3 扫描方法

全部病例均采用 Hispeed dual螺旋 CT机进行

扫描，扫描层厚 7 mm，扫描间隔 7 mm，扫描条件
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为 120 kV、80 MAS，矩阵 512×512．以听眦线为

基线向颅顶作连续横断扫描层数约 14层，部分病

例加扫薄层，所有图像传人 PACS系统，进行软读

片分析．MR 检查用 SIEMENS 1.5 T 超导 MR 机，

横断位 SE TlWI（TR 500 ms、TE 40 ms）、 TSE

T2WI（TR 3000 ms、 TE 80 ms），矢状位 T2WI

（TR 3000 ms、TE 80 ms）、冠状位 TzWI（TR 3000

ms、TE 80 ms），层厚 8 mm、层间隔 2 mm，DWI

（TR 3200 ms、TE 94 ms），b 值为 0、500、1000

s/mm2，层厚 5 mm．

2 结果

38例病例中首次诊断超急性脑梗死 34例，可

疑诊断 4例．本组病例中脑梗死部位：38例超急

性脑梗死中位于基底节区 4例，颞叶 16例，额顶

叶 12例，枕叶 6例．病灶形态：基底节区及枕叶

病灶呈小斑片状（见图 1A～1C），颞叶、额顶叶

病灶呈扇形．密度改变：全部病例病变区密度减

低，检测对称部位，病灶 CT值降低 2～8 HU，灰

白质界面显示不清，病灶边缘模糊 （见图 2A～

2B）．局部脑肿胀 13 例：表面脑沟变浅、变平，

相邻脑池变窄，脑室、脑池沟的双侧不对称（见

图 3A～3B）．大脑中动脉致密征 9例（见图 4）．

所有病例经 NECT或 MR复查确诊．



3 讨论

脑梗死是严重危害人类健康的主要疾病之一，

当脑血流量下降达正常值的 15％～20％神经细胞

的细胞膜泵运转障碍，细胞发生坏死，形成脑梗

死[1]．超急性期脑梗死是指发病 6 h以内的超早期

脑梗死．近年来，随着磁共振成像技术的发展，弥

散加权成像（DWl）、灌注加权成像对超急性期脑

梗死的检测显示出了极大的优势，尤其是缺血性半

暗带概念的提出，为超急性脑缺血的治疗带来了新
的活力与启示[2]，MR在超急性脑梗死诊断上呈现

了非常高的应用价值．但多数基层医院尚未配备昂

贵的MRI设备，在 CT排除了脑出血之后一般只能

初步诊断正常或脑梗死可疑．根据以往文献报道，

CT 对脑梗死诊断的时间窗存在较大争议，

Beauchamp等[3]认为 CT难以发现发病后 24 h以内

图 2 右侧额叶及外囊区脑梗死

图 3 左侧额枕交界区脑梗死

图 4 左侧大脑中动脉致密征

的脑梗死．一般认为，6 h内的超急性脑梗死为细

胞毒性脑水肿，只是脑细胞内水量增多，而总的

含水量无明显变化，CT及 MR乎扫均不能发现，

只有 MR弥散加权成像才能显示．随着脑缺血加

重及持续时间延长，血脑屏障破坏，出现血管源

性脑水肿，CT检查才能显示．但 Hacke等[4]报道，

CT对 3 h以内脑梗死的发现率达 50％～70％．本
组病例中，超急性脑梗死的发现率较高达 72%

（34/38），可能与下列因素相关：本组病例为回顾

性分析，病例数较少；本组病例梗塞部位均位于

大脑半球及基底节区，相对于小脑及脑干部位伪

影较少；近年来对脑梗死的病理生理学的深入研

究，重视对超急性脑梗死的早期诊断治疗，影像

学检查的超急性脑梗死的发现率得到明显提高．

本组 4例可疑诊断病例，3例病变位于左侧颞叶，

与运动伪影部分重叠，经第 2天复查确诊，病灶

密度明显减低．另 1例患者 56岁，外伤后就诊，

自诉左侧上肢麻木感，肩部软组织挫伤，NECT表

现右侧额叶斑片状稍低密度，由于过分关注外伤

病史，仅提示脑梗死可能，后经MR复查确诊.

超急性脑梗死 CT影像学征象：Kuroiwa等[5]用

猫作动物试验提出脑缺血后血脑屏障呈双时相开

放理论，阻断大脑中动脉 l h后使血管再通，脑组

织发生明显反应性充血，血脑屏障开放，蛋白质
及水分漏出血管外，形成出现血管源性脑水肿，

约 3 h后血脑屏障关闭，即第一时相结束．5 h后

血脑屏障重新开放，血管源性脑水肿持续加重．
第一时相开放时间段 CT检查可以显示脑梗死区域

轻度脑水肿及脑实质密度减低．结合文献资料和

本组病例的 NECT扫描特征，主要有以下特异性

表现：（1）局部脑组织肿胀，表现为局部脑组织

脑沟变浅、消失，脑组织表面光整，病灶呈扇形

或斑片状，本组表现 13例．病灶范围较大时，相

邻脑室受压变小，中线组织移位．（2）脑实质密

度降低，表现为脑灰质密度轻度降低，崔惠勤等[6]

认为多点对称测量 CT 值，当 CT 值差值 1.8

（/XHU）以上，在排除其他病变的基础上，可诊断

超急性期脑梗死，1.2～1.8（/XHU）应高度怀疑．

张建年等[7]，认为正常脑组织对称部位 CT值差值

测量数据呈偏态分布，平均值为 0.42 HU（0～2.1

HU）；病灶与其对称部位的 CT值差值平均为 3.64

HU（1.6～8.2 HU）．本组病例显示 19例，密度降

低约 2～8 HU，比较接近，需要合适的窗宽窗位

（窄窗）显示．笔者认为较为特征的表现为脑灰质

与白质密度较相近，灰白质界限不清，这是由于

脑皮质对缺血耐受性差，较早产生脑肿胀．当灰
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质核团密度降低与白质一致或近似时，核团边缘模

糊，可以明确诊断，本组病例中 4例，仔细双侧对

比能提高发现概率；（3）脑动脉高密度征，表现
为脑动脉密度高于同一动脉的另一段或其他动脉的

密度，由于 CT横断位扫描，大脑中动脉显示机会

较多，又称大脑中动脉高密度征，此为超急性期脑

梗死的间接征象，出现的概率为 35％～50％[8]，本

组病例 9例显示．大脑中动脉高密度征的病理基础

为血管栓塞或血栓形成，血流阻断，局部红细胞密

集．但可能出现假阳性，如严重脱水、糖尿病、高

血压等．

超急性脑梗死的鉴别诊断：（1） NECT扫描

伪影，一般发生颅底部位，常见高低密度相间的条

状影，形态不规则，贯穿脑灰白质组织，脑组织表

面脑沟清晰，灰白质界面清晰；（2） CT 图像质

量，CT 机较长时间没有做水模校正，使头颅 CT

图像额部或枕部密度较低，此伪影呈大片稍低密

度，同时累及脑内所有组织，且双侧对称；（3）

脑肿瘤周围脑水肿，脑肿瘤起病隐袭，进展极其缓

慢，逐渐出现颅内高压的表现．CT表现呈高、低

或混杂密度肿块，占位效应明显，肿瘤周围水肿呈

环状、指状分布，主要位于脑白质，灰质发生较

少；（4）脑炎，临床常有急性感染症状及颅内压

增高症状，白细胞增高，脑炎期 CT表现皮质下及

皮髓交界区局灶性不规则低密度影，边缘模糊，周

围组织水肿及占位效应明显．脓肿期 CT表现病灶

中心坏死脓液及周围纤维包膜，脓肿壁平扫时可显

示不清，增强扫描表现环状强化．

笔者认为，局部脑组织肿胀、脑实质密度降低

是 NECT诊断超急性脑梗死的主要诊断依据，结合

临床病史，一般能达到比较明确的诊断，在超急性

脑梗死的首诊中体现出较大价值．另外，脑动脉高

密度征虽然出现概率较低，但强烈提示脑梗死存

在，应仔细观察脑组织密度改变及有无局部脑肿

胀．脑梗死超急性期的 NECT征象均较轻微，小

脑、脑干、基底节区、脑底部等部位的较小病灶，

需仔细与健侧或周围正常脑组织对比，实际工作中

对于首次 NECT检查的可疑病例进行 NECT复查或

MR检查可以有效地避免漏诊发生．
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