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容积定量分析系统在阿尔茨海默病筛查中的应用
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#摘要$

!

目的!采用脑部
J4L

容积定量分析系统对行阿尔兹海默病%

GH

&筛查患者的患病风险进

行评估"探索其有效性和应用价值!方法!随机选取行头颅
J4L

检查的
3&F

例患者"排除已确诊为
GH

及其他类型的痴呆*有明确脑血管病病史的患者"最后共
%""

例患者入组行
GH

筛查!通过两位高年资

神经内科医生以及两位高年资放射科医生进行临床和影像学会诊"评估患者发生
GH

的风险概率!采

用脑部容积分析软件
G((WT8/0<

,J进行图像分析"根据
G((WT8/0<

,J计算出的多项脑组织体积"经机器

学习模型判定该患者发生
GH

的风险概率"自动生成定量报告!最后四位专科医生查阅患者的脑容积

分析评估报告"结合报告中的数据*已收集的患者病史和临床表现"再次对患者发生
GH

的风险概率进

行评估"比较阅读报告前后的风险概率的一致性!结果!临床专家会诊与
G((WT8/0<

,J系统评估的高风

险和极高风险患者例数总和分别为
"3

例和
"?

例"占全部患者的
!3'$2\

和
!F'"!\

"临床专家与
G(.

(WT8/0<

,J系统的评估结果差异无统计学意义%

!f&'#"3

&!临床专家会诊与
G((WT8/0<

,J系统评级结

果相符的共
%!&

例"相符率达
2&'!"\

!结论!脑部
J4L

容积分析系统的分析结果不仅与临床专科医

生的临床诊断结果基本一致"同时还筛查出部分已有轻微认知减退症状但临床医生在初期诊疗过程中

未引起重视的早期认知障碍患者!
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随着我国老龄化的快速进程!阿尔茨海默病

%

G1eK:0):8kC50C:/C:

!

GH

&的发病人数逐年上升!全国

范围内
F$

岁以上老年人群普查显示我国
GH

患病率

为
"'%!\

+

!

,

!

%&"&

年将增长至
%&&&

万人!是全世界

GH

患病人口最多"增长速度最快的国家#在目前没

有特效治疗药物的情况下!加之医疗资源分配不均!得

以正确诊断和治疗的患者比例非常低!严重影响老龄

人口的生活质量!并大大加重了家庭和社会负担#

常规
J4L

检查由放射科医生对脑萎缩情况进行

目测观察!并根据经验评估其萎缩程度!具有一定的主

观性!限制了
GH

的临床诊断符合率#相关研究由两

位高年资放射诊断医生观察早期
GH

的海马萎缩!诊

断敏感度仅为
%#\

+

%

,

#科研中使用的开源软件又具

有精度有限而运行效率低的问题#为了解决脑定量问

题!目前国际上存在通过
EHG

认证的计算机辅助脑

影像定量工具!如
>:W86bW/<9

%

+68:9:(K]/B

!

_D

&

等!但其脑萎缩程度的推导均是基于西方人%高加索

人&大脑结构的正常范围!而西方人与东方人脑结构体

积已被证实差异有统计意义+

"

,

!在中国人群直接应用

现有西方工具将会导致一定程度的偏差#本研究旨在

探讨使用针对中国人群的脑部
J4L

脑定量分析系统

G((WT8/0<,J

%简称
G((WT8/0<

系统!深圳博脑医疗科

技有限公司!产品注册检验合格&评估社区人群的
GH

发病概率!尽早发现
GH

模式的脑萎缩人群!开展积极

认知"干预!延缓高风险人群和早期患者病情的进展#

材料与方法

!l

病例资料

搜集
%&!#

年
#

月
@%&!?

年
!

月在乐山市老年病

专科医院就诊并行头颅
J4L

检查的
3&F

例患者#病

例排除标准$

'

已确诊患有
GH

*

(

有明确的脑血管病

病史*

)

已确诊有其他因素引起的不同类型痴呆!如帕

金森痴呆"额颞叶痴呆"路易体痴呆等*

*

其它影响头

颅
J4L

检查因素!如假牙"金属异物伪影干扰等#根

据上述排除标准进行筛选!最后入组
%""

例患者#

%""

例患者中!年龄
3!

!

2&

岁!平均
F#'3"

岁!其中男

!!&

例!平均年龄
F?'#

岁!女
!%"

例!平均年龄
FF'!#

岁#

%l

检查方法

脑部
J4L

检查$部分患者
J4L

检查采用
-̂!'$

MHc,

磁共振扫描仪!横轴面
,

%

E]GL4

扫描参数$

,4?$&& )C

!

,-!$$ )C

!层厚
F'& ))

!层间距

!'%))

!视野
%3&))*%3&))

!矩阵
%$F*%%3

!激励

次数
!

*横轴面
"H.,!T4G=X

序列扫描参数$

,4

!%'F)C

!

,-$'")C

!层厚
F))

!层间距
!'%))

!视

野
%$F))*%$F))

!矩阵
%$F*%$F

!激励次数
!

#其

他患者
J4L

检查采用深圳贝斯达公司
TC9/8.!$&

!'$,

核磁共振!横轴面
%H,

%

.E]GL4

扫描参数$

,4

!&?22)C

!

,-!&&)C

!层厚
F'&))

!层间距
%'&))

!

视野
%3&))*%3&))

!矩阵
"%&*"%&

!激励次数
!

*

横轴面
"H.,!T4G=X

序列扫描参数$

,43%&)C

!

,-

!%)C

!层厚
F))

!层间距
%'&))

!视野
%$F))*

%$F))

!矩阵
"%&*"%&

!激励次数
!

#患者扫描时均

取仰卧位!扫面范围均为头顶至颅底#

图像分析及
G((WT8/0<

系统分析$全部入组患者

行头颅
"H.,

!

PL

和
%H.,

%

E]GL4

检查!图像采集后

由两位高年资放射诊断医生对
J4L

图像进行会诊!采

用内侧颞叶萎缩评定量表%

J,G.C(/1:

&对每位入组患

者的萎缩程度进行评分!根据评分及脑萎缩情况进行

综合分析!记录会诊意见#同时将
HL+XJ

影像压缩

上传至
G((WT8/0<

,J脑容积定量云端系统进行图像分

析!

%&)0<

后自动生成
Q

5U

定量报告!可显示海马体"

杏仁核"额叶"颞叶等数十个脑区的绝对体积"相对其

颅内容积的百分比"相对同年龄正常人的百分位!最后

计算出患者的
GH

风险概率#根据患者的
GH

风险概

率%

&

!

!&&\

&高低将
GH

风险类型分为四档$

&

!

"&\

为低风险!

"&\

!

F&\

为中风险!

F&\

!

2&\

为高风

险!

2&\

以上为极高风险#

临床评估$由两位高年资神经内科医生对患者进

行会诊!通过对患者及其家属进行问诊以获取患者病

史!同时对患者进行全身体格检查!完善简明心理量表

%

)0<0.):<9/1C9/9::̀/)0</906<

!

JJD-

&评估!然后对

头颅
J4L

图像进行阅片!并参考放射科医生的会诊意

见!综合评估患者的风险类型!若
3

位医生的评估结果

不同!则由
3

位医生重新对患者进行会诊!经讨论达成

一致*最后建立随访档案并记录临床数据及会诊意见#

上述
3

位专科医生查阅患者的
G((WT8/0<

系统分

析评估报告!对于报告中提示高风险和极高风险且与

临床评估不符的患者!临床专科医生将对这部分患者

重新进行仔细的病史询问和体格检查!再次对患者的

风险类型进行评估!并比较阅读报告前后的
GH

风险

类型#

专家评估和
G((WT8/0<

系统自动评估标准$临床

专家根据脑部
J4L

进行评估的主要依据是观察颞叶"

枕叶"额叶"岛叶"扣带回及海马的萎缩情况#

G((W.

'!

放射学实践
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年
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月第
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卷第
!

期
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图
!

!

临床专家对患者的
J,G

评分%

<f%""

&!

T8/0<

系统主要依据各脑叶%颞叶"枕叶"额叶"顶叶"岛

叶及扣带回&的脑萎缩定量情况!以及海马"杏仁核和

脑室等脑结构的体积定量情况进行综合评估#临床专

家阅片时指出萎缩情况严重的区域%用红色箭头标

示&!同时
G((WT8/0<

系统对脑区及萎缩程度进行定量

分析!根据患者年龄计算其量值相对于同龄正常人的

百分位!并利用这些数值得出风险类型#

"l

统计学分析

采用
D7DD%!'&

软件进行统计学分析!由于专家

会诊结果和计算机自动分析结果均为离散量值!将对

其进行
P01(6̀6<

符号秩检验%

P01(6̀6<C0

O

<:5.8/<Y

9:C9

&及
D

Q

:/8)/<

相关性分析#以
!

#

&'&$

为差异

有统计学意义#

结
!

果

!l

临床会诊评估与
G((WT8/0<

系统分析结果

比较

临床专家根据
J,G

评分对入组患者进行风险评

估%图
!

&!

J,G

评分
&

!

!

分为低风险!

%

分为中风

险!

"

分为高风险!

3

分为极高风险!其中会诊评估为高

风险和极高风险的患者总数为
"3

例%高风险
%#

例!极

高风险
#

例&#

G((WT8/0<

系统评估的高风险和极高

风险患者总数为
"?

例%高风险
%?

例!极高风险
!&

例!

图
%

"

"

&#

P01(6̀6<

符号秩检验结果表明!临床专家与

G((WT8/0<

系统的评估结果差异无统计学意义%

'f

@&'""2

!

!f&'#"3

&!且临床专家会诊结果与
G((W.

T8/0<

系统的分析结果显著相关%相关系数为
&'?$3

!

!

#

&'&&&!

&#将所有评估结果进行对比分析!临床专

家会诊与
G((WT8/0<

系统评估结果一致的有
%!&

例!

符合率达
2&'!"\

#进一步将被评估患者分为两类!

低风险和中风险患者归并为暂无明显
GH

倾向组!高

风险和极高风险患者归并为明显
GH

倾向组#临床专

家与
G((WT8/0<

系统对于有明显
GH

倾向组%专家评

估
"3

例!

G((WT8/0<

系统评估
"?

例&和无明显
GH

倾

向组%专家评估
!22

例!

G((WT8/0<

系统评估
!2$

例&

的评估结果符合率达
2#\

%表
!

&#

表
!

!

会诊与
G((WT8/0<

系统的评估结果分布
!

/

<f%""

"

<

%

\

&0

评估方式 低风险 中风险 高风险 极高风险

临床专家会诊
!FF

%

#!'%3

&

""

%

!3'!F

&

%#

%

!!'$2

&

#

%

"'&&

&

G((WT8/0<

系统
!#!

%

#"'"2

&

%3

%

!&'"&

&

%?

%

!%'&%

&

!&

%

3'%2

&

%l

评估结果的临床分析

经
G((WT8/0<

系统评估为高风险或极高风险的

"?

例患者中!

F

例与临床会诊评估结果%临床评估为低

风险或中风险&不相符!临床专家再次对
F

例患者行进

一步详细评估和分析!考虑其中
3

例患者存在轻度记

忆力下降表现!有早期
GH

倾向!其余
%

例则无明显

GH

表现#对于部分中风险患者!

G((WT8/0<

系统评估

报告中提示其中
3

例的风险概率大于
$&\

!从而引起

临床医生的重视!临床医生对此
3

例患者行进一步详

细评估!发现
3

例患者均存在早期
GH

表现#

讨
!

论

目前全球每
"

秒就新增
!

例痴呆患者!其中
!

(

3

为国人#目前临床上诊断
GH

主要以患者的病史"临

床表现结合相关认知量表评估作为主要的诊断依据!

患者往往在已经出现明显认知功能减退时才能确诊并

得到临床干预#因此!通过筛查及早发现轻度认知功

能障碍%

J015+6

O

<0906<L)

Q

/08):<9

!

J+L

&及早期痴

呆是极为重要的#

从
!2?3

年最早只以临床症状作为
GH

的诊断标

准!发展到
%&&#

年将生物标志物纳入到
GH

的核心诊

断标准中!再到最新的
LP .̂%

诊断标准将
GH

的临床

表现与生物标志物异常结合起来诊断
GH

+

3

,

!关于
GH

的诊断依据在不断更新#然而大多数
GH

相关标志物

检查!如与
GH

相关的核心脑脊液标记物%

G

-

3%

"

,/6

蛋白&"淀粉样蛋白正电子发射断层显像%

G)

A

1605

7-,

&"葡萄糖代谢
7-,

%

EĤ .7-,

&等!由于设备"技

术的限制"检查的创伤性以及费用高昂等原因!在目前

的临床工作中仍难以实现常规应用#头颅
J4L

检查

在各大医院乃至基层医疗机构都能够实现!因此结构

磁共振成像%

D98W(9W8/1J4L

!

CJ4L

&应用于早期
GH

的诊断值得研究+

$

,

#国外多项研究已证实!

J4L

反映

的脑结构改变发生在记忆力下降之前+

F

,

#相关研究发

现!与年龄匹配的正常人群相比!

GH

患者在
J4L

上

出现脑萎缩征象的比例增高
"

!

3

倍+

#

!

?

,

#相关研究表

明!具有
GH

特征的皮质变薄可出现在
GH

患者发病

!!

年以前的认知正常阶段+

2

,

!基底前脑萎缩可出现在

GH

患者发病
3

!

$

年以前的认知正常阶段+

#

,

#最早

出现并进行性加重的内侧颞叶"后扣带回和眼窝前额

(!

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



图
%

!

临床专家阅片判断脑叶萎缩与
G((WT8/0<

系统自动评估脑叶萎缩

的标准比较!

/

&专家评估标准图像"红色箭头为临床专家指出的萎缩

明显的区域(

B

&

G((WT8/0<

系统评估标准及对应脑叶的萎缩度百分位

图像"彩色区域为
G((WT8/0<

系统的脑叶分区标准!

!

图
"

!

临床专家

阅片判断海马萎缩与
G((WT8/0<

系统自动评估海马萎缩的标准比较!

/

&专家评估标准图像"红色箭头为临床专家标示的海马萎缩情况(

B

&

绿色和红色区域标记为
G((WT8/0<

系统的左右海马分割结果"黄色箭头

为
G((WT8/0<

系统标示的海马萎缩情况!

皮质结构萎缩可能是早期
GH

的特征性改变+

!&

,

!其中

海马萎缩被认为是
J+L

进展到
GH

的最佳标志

物+

!!

!

!%

,

#一项长达十年的影像和认知随访研究结果

表明!海马萎缩可作为记忆力减退和痴呆的早期预测

指标+

!"

,

#以上发现都已被纳入到
GH

"早期
GH

以及

J+L

新的诊断标准研究中+

3

,

!这些都为本研究提供了

理论基础#

本研究利用
G((WT8/0<

系统对患者头颅
J4L

图

像进行分析!可获得精确的数据!明确脑结构的体积变

化!通过对比同年龄段正常人群!可得出患者的
GH

风

险概率#对比临床专家评估!专家多根据经验粗略判

断患者萎缩程度和年龄的关系!并由此判断该患者的

GH

倾向特征#

G((WT8/0<

系统则根据收集的大量不

同年龄正常中国人群的影像数据!得到不同年龄脑结

构及萎缩程度的正常范围!分析时根据分析对象的年

龄%精确度为
!

岁&进行萎缩程度的判断#本研究结果

表明!

G((WT8/0<

系统的自动分析结果大致与临床专

科医生的临床诊断一致!并且有
3

例被临床医生低估

的患者经过进一步详细评估和分

析后!均存在轻度的记忆力下降表

现!有早期
GH

倾向#出现此种差

异的主要原因是放射科医生在审

阅头颅
J4L

图像时根据经验通过

肉眼对各脑结构的萎缩程度结合

J,G

评分进行图像分析!而神经

内科医生则结合放射科会诊意见

以及所收集的临床数据进行综合

分析评估!最终得出粗略的
GH

风

险分级#由于临床前期的认知功

能减退症状比较隐匿!不容易发

现!而肉眼阅片则没有准确数据的

支持!容易导致一定误差!从而不

容易发现临床前期的
GH

潜在患

者!导致这部分人群不在重点随访

观察之列!不能在早期采取有效的

干预措施改善这部分患者的认知

功能!延缓病情发展#因此从临床

诊断的角度看!临床医生需要更加

精准的检查方法以减少上述情况

的发生#

G((WT8/0<

系统能够精

准筛查出部分已有轻微认知减退

症状但临床医生在初期诊疗过程

中未引起重视的早期认知障碍患

者!避免这部分患者被漏诊!错过

早期干预的时机#本研究中还有

部分高风险患者虽然目前无认知

功能减退的临床表现!但通过
G(.

(WT8/0<

系统可以及早发现该部分人群的脑结构改变!

在后续的临床随访工作中!能够使临床医生引起足够

的重视!及时发现早期痴呆表现#特别是在目前我国

社区基层医院诊疗水平不高的医疗环境下!结构性磁

共振能够为基层医生诊断早期
GH

患者提供重要参

考#

%&!3

年最新的
LP .̂%

标准认为
CJ4L

可能更适

合用于测量和监测疾病过程+

3

,

#如果与单一时间点的

海马萎缩相比!连续测量其体积萎缩速度是更加精准

的预测指标+

!3

,

#

CJ4L

在预测从轻度认知障碍发展为

GH

方面的敏感度和特异度均高于
?&\

+

!$

!

!F

,

#因此!

本研究团队已为入组的高风险患者建立随访档案!通

过长期临床及影像学跟踪随访!评估这部分患者特别

是目前仍无临床表现患者的认知功能!监测脑结构变

化和长线萎缩速率趋势!早期诊断"早期干预!延缓患

者认知障碍的进展#

本研究尚存在一定局限性!首先本研究通过
G(.

)!

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!
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!

=61"3

!

>6'!



(WT8/0<

系统和临床评估发生
GH

的风险概率!但是没

有对其进行随访记录!比较预测的风险概率与实际发

病率的差异*其次!本研究对
G((WT8/0<

系统评估与临

床评估之间的一致性进行了分析!但是没有单独分析

G((WT8/0<

系统评估或临床评估测量的可重复性#以

上不足将在今后的研究中进一步补充和完善#
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