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急性缺血性脑卒中早期磁共振弥散加权成像阴性１例

曹　笃，牟　君，魏有东，谢　鹏　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院神经内科）

　　［关键词］　 磁共振弥散加权成像；急性缺血性脑卒中；阴性
　　［中图法分类号］　Ｒ７４３．３０４　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　谢　鹏，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｐｅｎｇ５８＠２１ｃｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０５１６．１１３７．００１．

ｈｔｍｌ（２０１３０５１６）

　　磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）目
前被认为是诊断急性缺血性脑卒中的“金标准”，但近年国内外

均有报道ＤＷＩ首次诊断急性缺血性脑卒中可出现假阴性或阴
性表现［１－２］，但复查ＤＷＩ多有异常发现。现报告早期２次ＤＷＩ
均未发现病灶的急性缺血性脑卒中１例。

１　临床资料

　　患者，男性，６１岁，２０１３年４月２日凌晨因“突发右侧肢体
无力，伴吐词不清 ６ｈ”入院。６ｈ前患者无明显诱因突发右侧
肢体活动不灵，麻木，吐词不清，不伴头晕、头痛，意识丧失等。

发现血压高１个月余，最高血压１９２／１０６ｍｍＨｇ。吸烟２０年，约
４０支／ｄ，饮白酒２０年，约１５０ｍＬ／ｄ。查体：血压１８２／９４ｍｍＨｇ。
神清，吐词含糊。双侧瞳孔等大等圆，光敏。右侧鼻唇沟稍浅，

伸舌右偏，示齿口角稍左偏。右侧肢体肌力Ⅲ级，左侧Ⅴ级。
右侧偏身痛觉减退，右侧巴氏征阳性，余神经系统及心肺腹查

体未见明显异常。入院诊断：①脑梗死，②原发性高血压３级

（极高危）。ＮＩＨＳＳ评分：９分。血脂：ＴＧ２．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ
２９５ｍｍｏｌ／Ｌ。入院当日头颅 ＣＴ未见出血，头颈部 ＣＴＡ：双侧
颈内动脉颅内段多发钙化，未见管腔明显狭窄；右侧颈总动脉

分叉前走行迂曲，局部管腔稍狭窄；双侧大脑中动脉、后动脉远

端管腔稍欠均匀。发病约３６ｈ头颅ＭＲＩ提示：双侧额叶、半卵
圆中心、基底节区多发缺血灶，ＤＷＩ未见急性梗死灶（图１Ａ）。
患者经阿司匹林、阿托伐他汀、疏血通及康复训练等治疗，第

５天右侧肢体肌力及吐词不清症状较入院时好转，右下肢及上
肢近端肌力Ⅳ级，远端Ⅲ级。继续抗血小板、改善循环及康复
训练治疗，第８天右侧肢体肌力恢复至Ⅳ ＋级，吐词基本清晰，

遗留右侧偏身痛觉减退。同日复查头颅ＭＲＩ，ＤＷＩ仍未见急性
梗死灶（图１Ｂ）。

!

"

Ａ：２０１３年４月３日；Ｂ：２０１３年４月９日
图１　左侧内囊急性梗死患者２次ＤＷＩ阴性表现
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２　讨论

　　由于ＤＷＩ对细胞毒性水肿的高敏感性，使其可以发现超
急性期的、小的及多发的病灶，目前仍是早期诊断急性缺血性

脑卒中最敏感的成像方式［３］。目前大中型医院已基本将其作

为常规扫描序列，使得急性缺血性卒中的确诊率大大提高，但

ＤＷＩ的敏感性并非１００％［１－２］。

　　本例患者有吸烟、高血压等脑血管病危险因素，以突发右
侧肢体无力伴吐词不清为主要表现，右侧偏身瘫痪、偏身痛觉

减退及右侧巴氏征阳性等体征持续存在，病灶定位在左侧内

囊，诊断为脑梗死。但患者病程３６ｈ及第８天头颅磁共振ＤＷＩ
均未见高信号。

　　国内外报道 ＤＷＩ首次扫描阴性，复查后绝大多数可有异
常发现，且以后循环为主。李烨琴［４］报道 ＤＷＩ早期假阴性可
能与以下因素有关：①脑组织缺血的时间及程度：脑组织短时
间及轻度缺血不足以引起细胞毒性水肿，未达到 ＤＷＩ弥散受
限阈值，但此时可出现神经缺损症状；②梗死后的再灌注：脑梗
死的超早期，由于梗阻血管再通或侧支循环代偿，梗死后组织

的再灌注可使ＤＷＩ弥散受限信号短时间恢复正常；③梗死的
部位及面积：有研究者认为腔隙性及后循环脑梗死早期 ＤＷＩ
可表现为阴性［２，５］；④严重脑白质缺血及缺血预处理：由于大脑
白质长期的亚临床缺血状态，使脑组织经历了长时间的缺血预

处理，增强了其对缺血的耐受性，从而阻止了细胞毒性水肿的

发生，导致早期 ＤＷＩ出现阴性表现［６］。Ｄｏｕｂａｌ等［２］还发现可

能在年轻及女性患者中ＤＷＩ更易表现为阴性。本例患者为常
规ＭＲＩ扫描，层面厚度为５ｍｍ。王伟秀［７］研究发现３ｍｍ薄
层ＤＷＩ可降低部分容积效应的影响，减少小病灶的遗漏，进而

降低假阴性及增加小病灶显示率。

　　所以我们建议，临床上出现首次 ＤＷＩ扫描未发现病灶的
疑似急性缺血性卒中患者，可复查 ＤＷＩ薄层扫描。在除外其
他原因所致神经功能缺损症状后，如仍未发现病灶，亦不能否

定急性脑梗死诊断而延误治疗，同时我们也期待关于急性缺血

性脑卒中ＤＷＩ早期阴性更深入的大样本研究。
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