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影像组学
颅内磁共振血管壁成像质量对影像组学模型鉴别症状性斑块的
影响

赵海燕,彭雯佳,陈玉坤,王烁,王皓冉,张雪凤,陈录广,陆建平

【摘要】　目的:探讨颅内动脉 MR血管壁成像(MRＧVWI)的图像质量对基于影像组学特征构建症

状性斑块预测模型的影响.方法:回顾性搜集因颅内动脉粥样硬化行 MRＧVWI检查且因图像质量不佳

而即刻重复扫描的病例作为本研究的第一部分.MRＧVWI序列包括全脑３DSPACET１WI平扫和增

强,目标血管(单侧大脑中动脉或基底动脉)的２DTSET２WI.拟分析１００个常用的影像组学特征,包

括形状特征９个,一阶梯度特征１８个,纹理特征７３个.通过比较重复扫描的斑块影像组学特征,筛选

出易受图像质量影响的不稳定特征.回顾性搜集因颅内动脉粥样硬化狭窄行 MRＧVWI检查的病例作

为本研究的第二部分.首先,基于全部病例的斑块影像组学特征构建症状性斑块的预测模型(模型 A);
其次,剔除所有不稳定特征后构建预测模型(模型 B);最后,剔除图像质量不佳者,构建预测模型(模型

C).重复扫描影像组学特征的比较,采用 Wilcoxon符号秩和检验.预测模型的诊断效能采用受试者

工作特征曲线(ROC曲线)进行分析,诊断效能高低主要通过曲线下面积(AUC)体现,以 DeLong检验

比较不同模型效能的差异.结果:第一部分纳入２４例患者,发现３DSPACET１WI序列的形状特征和

一阶梯度特征均无不稳定特征,纹理特征中的不稳定特征仅占１/７３.３DSPACET１WI增强序列的形

状特征、一阶梯度特征以及纹理特征中的不稳定特征占比分别是３/９、２/１８和１７/７３.２DTSET２WI
序列的形状特征、一阶梯度特征以及纹理特征中的不稳定特征占比分别是２/９、２/１８和１９/７３.第二部

分,１０２例患者的１２０个斑块纳入分析,其中症状性斑块５１个,无症状斑块６９个.模型 A 的 AUC为

０．７０８±０．０２２;与第一部的不稳定特征比对,模型 A 筛选出的８个影像组学特征中有３个不稳定特征.
模型B的 AUC为０．７４０±０．００７.模型C预测颅内症状性斑块的预测效能最好,AUC为０．７５８±０．０１３;
与第一部分的不稳定特征比对,模型C的８个影像组学特征均为稳定特征.结论:基于 MRＧVWI影像

组学构建颅内症状性斑块的预测模型时,图像质量的优劣对斑块影像组学特征的有一定影响,图像质量

越好则预测效能越高.
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TheinfluenceoftheimagequalityofintracranialmagneticresonancevesselwallimagingontheidentifiＧ
cationofsymptomaticplaquesbyradiomicsmodel　ZHAO HaiＧyan,PENG WenＧjia,CHENYuＧkun,et
al．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliated HospitalofNaval MedicalUniversity,Shanghai
２００４３３,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheeffectofMRvesselwallimaging (MRＧVWI)image
qualityontheconstructionofasymptomaticplaquepredictionmodelbasedonradiomicssignature．
Methods:Inthefirstpart,patientswhounderwentMRＧVWIexaminationforintracranialatheroscleroＧ
siswereimmediatelyreＧscannedduetopoorimagequalityandwereretrospectivelycollected．MRＧVWI
sequencesincludewholeＧbrain３DSPACET１WIplainandenhancedscans,and２DTSET２WIofthe
targetvessel(unilateralmiddlecerebralarteryorbasilarartery)．OnehundredcommonradiomicsfeaＧ
tureswereanalyzed,including９shapefeatures,１８firstＧordergradientfeatures,and７３texturefeaＧ
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tures．Bycomparingtheplaqueradiomicsfeaturesofrepeatedscanning,theunstablefeaturesthatwere
easilyaffectedbyimagequalitywerescreenedout．Inthesecondpart,thecasesofintracranialatheroＧ
scleroticstenosiswhounderwentMRＧVWIexaminationwereretrospectivelycollected．Firstly,apreＧ
dictivemodelofsymptomaticplaqueswasconstructedbasedontheradiomicsfeaturesofallcasesin
PartⅡ (ModelA)．Secondly,apredictionmodel(ModelB)isconstructedafterremovingalltheunＧ
stablefeatures．Finally,thecaseswithpoorimagequalitywereeliminatedandaprediction model
(ModelC)wasconstructed．TheWilcoxonsignedranksumtestwasusedtocomparetheradiomics
featuresofrepeatedscanimages．Thediagnosticefficiencyofthepredictivemodelofsymptomatic
plaquesbasedonradiomicsfeatureswasanalyzedusingthereceiveroperatingcharacteristiccurve
(ROCcurve),andthediagnosticefficiencywasmainlyreflectedbytheareaunderROCcurve(AUC)．
TheDeLongtestwasusedtocomparetheefficacyofdifferentmodels．Results:Inthefirstpart,atotal
of２４caseswerecollectedforimmediaterepeatscanningduetopoorimagequality．Theresultsshowed
thatshapefeaturesandfirstＧordergradientfeaturesofthe３DSPACET１WIsequencewereallstable,

andtheunstablefeaturesoftexturefeaturesonlyaccountfor１/７３．TheunstablefeaturesofshapefeaＧ
tures,firstＧordergradientfeatures,andtexturefeaturesof３DSPACET１WIenhancedsequencesacＧ
countedfor３/９,２/１８,and１７/７３,respectively．Theunstablefeaturesofshapefeatures,firstＧordergraＧ
dientfeatures,andtexturefeaturesof２DTSET２WIsequencesaccountedfor２/９,２/１８,and１９/７３,reＧ
spectively．Inthesecondpart,１２０plaquesfrom１０２patientswereincludedintheanalysis,including５１
symptomaticplaquesand６９asymptomaticplaques．TheAUCofmodelAis０．７０８±０．０２２．Compared
withtheunstablefeaturesinthefirstpart,thereare３unstablefeaturesinthe８radiomicsfeaturesseＧ
lectedbymodelA．TheAUCofModelBis０．７４０±０．００７．ModelCshowedthebestperformanceinpreＧ
dictingintracranialculpritplaques(AUC＝０．７５８±０．０１３)．Comparedwiththeunstablefeaturesinthe
firstpart,all８radiomicsfeaturesofmodelCarestable．Conclusion:WhenthepredictionmodelofinＧ
tracranialsymptomaticplaquesisconstructedbasedonMRＧVWIradiomics,theimagequalityhasa
certaininfluenceontheplaqueradiomicssignature,andthebettertheimagequality,thehigherthe
predictionefficiency．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Plaque,atherosclerotic;Radiomics

　　颅内动脉粥样硬化性疾病是缺血性脑卒中的主要

病因之一[１],对该疾病的影像学评估至关重要.传统

的血管成像方法虽然能够评估管腔狭窄程度,但无法

直观地评价血管壁,因此这些技术很容易忽略细微的

动脉粥样硬化斑块等病变.高分辨磁共振血管壁成像

(magneticresonancevesselwallimaging,MRＧVWI)
已逐渐被用于评估颅内动脉粥样硬化斑块特征,如形

态、成分及其易损性,对于脑血管病的危险分层和指导

治疗具有重要的参考价值[２,３].目前,基于 MRＧVWI
图像数据的影像组学方法在对颅内动脉责任斑块和脑

卒中复发预测方面也有较大潜力[４].然而,在临床实

践中,由于不适当的扫描设置或患者运动,MRＧVWI
图像质量并不总是很好.本研究拟通过因图像质量不

佳而重复扫描的数据筛选出对图像质量比较敏感的影

像组学特征,并根据不同图像质量数据构建症状性斑

块预测模型,探讨 MRＧVWI的图像质量对影像组学分

析的影响.

材料与方法

１．一般资料

本研究的第一部分,回顾性搜集２０１９年１月至

２０２２年１１月在海军军医大学第一附属医院放射诊断

科行颅内动脉 MRＧVWI检查的病例,纳入标准:①因

技师扫描当时发现某个管壁成像序列的图像质量不佳

而当即重复扫描该序列的病例;②颅内动脉粥样硬化

狭窄者.排除标准:①非动脉粥样硬化性颅内动脉狭

窄;②检查前曾行颅内动脉开放性或介入手术治疗者.
本研究的第二部分,回顾性搜集２０２０年８月至

２０２１年７月在海军军医大学第一附属医院放射诊断

科行颅内动脉 MRＧVWI检查的病例.纳入标准:①颅

内动脉粥样硬化狭窄者;②MRＧVWI发现一个或多个

动脉粥样硬化斑块,至少一个斑块位于大脑中动脉的

M１段或 M２段近端、或椎动脉颅内段或基底动脉且

斑块负荷＞４０％;③年龄≥１８岁.排除标准:①非动

脉粥样硬化性颅内动脉狭窄;②未见颅内动脉异常;③
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图１　颅内 MRＧVWI图像质量评分图例.３DSPACET１WI平扫对右侧大脑中动脉 M１段血管壁的显示(黄

色方框内),评分依次为１~４分.a)１分;b)２分;c)３分;d)４分.

检查前曾行颅内动脉开放性或介入手术治疗者;④
MR检查序列不全者,包括缺少同期的脑组织 DWI序

列.据患者临床表现和脑组织DWI结果,把纳入的患

者分为有症状和无症状两类[５],有症状的含义是 DWI
显示新发脑梗死且梗死灶对应责任斑块的供血区或脑

缺血病程≤１２周患者,无症状患者为 DWI无新发梗

死,并且无脑缺血相关症状或病程＞１２周.

２．仪器与方法

采用德国西门子Skyra３．０T MR及２０通道头颈

联合线圈进行扫描.三维(threedimensional,３D)MR
管壁成像序列采用失状面空间和化学位移编码激发

(spatial and chemicalＧshift encoded excitation,

SPACE)的 T１WI序列(以下简称３DSPACET１WI),
参数:TR９００ms,TE５．６ms,视野１８０mm×１８０mm,
矩阵３６０×３６０,层厚０．６mm,层间距０mm,层数２０８,
回波链长度６０,空间分辨率０．５mm×０．５mm,扫描时

间７分４１秒.３DSPACET１WI的增强扫描前通过

肘静脉注入钆对比剂(Gadovist,１．５mmol/kg).二维

(twodimensional,２D)MR 管壁成像采用黑血 T２WI
快速自旋回波(turbospinecho,TSE)序列(以下简称

２DTSET２WI),扫描方向垂直于单侧大脑中动脉的

水平段或基底动脉,参数:TR２８９０ms,TE４６ms,视
野１００mm×１００mm,矩阵２５６×３２０,层厚２mm,层
间距０．５mm,层数１５,回波链长度２０,激励次数６,空
间分辨率０．３９mm×０．３１mm,扫描时间３分４０秒.
扫描顺序依次是３DSPACET１WI平扫、３DSPACE
T１WI增强以及２DTSET２WI序列.

３．图像质量评价

据 MRＧVWI序列对斑块所在血管壁显示的清晰

程度,对图像质量进行评分(图１):１分,无法分辨血管

壁;２分,血管壁可见,边缘明显模糊;３分,血管壁可

见,局部边缘轻中度模糊;４分,血管壁可见,边缘清晰

锐利,可能局部管壁结构轻微模糊.同一个斑块在不

同管壁成像序列的评分,取其中得分最低者作为该斑

块的最终得分.图像质量的评定由两位高年资放射科

医生(分别从事血管疾病影像研究１２年和１０年)独立

进行评分,若存在分歧由两位医生协商决定.

４．影像组学分析

斑块勾画与分类:利用开源软件ITKＧSNAP(verＧ
sion３．８．０,www．itksnap．org)对３个 MR序列分别勾

画目标血管的管腔和管壁轮廓,两个轮廓之间的区域

包含管壁和斑块、作为感兴趣区(regionofinterest,

ROI).对于有症状患者,选择症状侧的责任动脉最狭

窄一层进行勾画,归类为症状性斑块;若有症状患者的

非责任动脉也存在狭窄,亦选择该非责任动脉最狭窄

一层勾画,归类为无症状斑块.对于无症状患者,在颅

内动脉的最狭窄一层勾画,归类为无症状斑块.由一

位放射科医生勾画,另一位高年资放射科医生对勾画

的ROI进行审核和修正.
筛选不稳定特征:使用PyRadiomics开源库(verＧ

sion３．０．１,https://github．com/AIMＧHarvard/pyraＧ
diomics)在 MRＧVWI的３DSPACET１WI平扫和增

强序列以及２DTSET２WI序列中提取的斑块ROI进

行影像组学特征分析.在第一部分中通过比较同一例

患者同一次 MRＧVWI检查中同一个序列前后两次重

复扫描的斑块影像组学特征的原始值,若其差异有显

著性表示该特征不稳定,即该影像组学特征易受图像

质量的影响.本研究中拟纳入１００个较常用的影像组

学特征用于后续特征提取,其中形状特征９个,一阶梯

度特征１８个,纹理特征７３个.
构建预测模型:首先,在第二部分中通过纳入的所

有数据(无论图像质量优劣)基于影像组学特征构建症

状性斑块的预测模型(模型 A).然后,基于与模型 A
相同的图像数据,提前将所有不稳定特征剔除,再基于

所有稳定特征进一步构建症状性斑块的预测模型(模
型B).最后,在第二部分纳入的病例中剔除图像质量

较低者(１分和２分),再次构建症状性斑块的预测模

型(模型C).
预测模型构建过程中的特征选择将采用 LASSO

(LeastAbsoluteShrinkageandSelectionOperator)
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回归算法,公式如下:

win
w

１
２m‖Xw－y‖２

２ ＋α‖w‖１ (１)

其中α为正则化项系数,x和y分别为输入特征

和金标准标签,m 为样本总量.该算法通过 L１正则

化使得某些特征的权重为０,从而达到特征稀疏化,实
现特征选择.本研究使用训练数据估计每个特征对应

的LASSO 权重系数,权重系数的绝对值越高代表特

征重要性越高.本研究根据LASSO权重系数的绝对

值从高到低排序,优先选择 LASSO 系数绝对值高的

特征.
在数据集划分方面,本研究将使用５折交叉验证

的方法进行模型训练,即以７:３的比例将勾画的斑块

数据 随 机 划 分 为 训 练 集 与 测 试 集.本 研 究 使 用

SMOTE算法对训练集中的阳性样本进行插值,产生

额外的阳性样本以缓解类不平衡问题.另外,将随机

森林(randomforest,RF)方法作为机器学习的分类算

法.

５．统计学分析

统计分析与作图采用 MedCalc１５．２．２(MedCalc
SoftwareLtd．,Ostend,Belgium)和 Matplotlib(verＧ
sion３．７．１,https://github．com/matplotlib/matplotＧ
lib)进行.重复扫描影像组学特征的比较,据数据是

否服从正态分布,采用 Wilcoxon符号秩和检验.基于

影像组学特征的症状性斑块的预测模型的诊断效能采

用受试者工作特征曲线(receiveroperatorcharacterisＧ
ticcurve,ROC曲线)进行分析,诊断效能高低主要通

过曲线下面积(areaunderROCcurve,AUC)体现,其
他表示诊断性能的指标包括准确度、灵敏度、特异度以

及F１分数.采用 Delong检验比较 AUC 之间的差

异.P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．一般资料

第一部分,一共搜集到２４例因图像质量不佳而即

刻重复扫描的病例,其中３DSPACET１WI的平扫和

增强序列重复扫描各７例,２DTSET２WI序列重复扫

描有１０例.第二部分,有１０２例患者的１２０个斑块纳

入本部分研究,其中无症状患者５１例,有症状患者５１
例.无症状斑块６９个,包含５１例无症状患者的５１个

无症状斑块和１８例多发狭窄的有症状患者的１８个无

症状斑块.症状性斑块５１个,包含３３例单发狭窄的

有症状患者的３３个症状性斑块和１８例多发狭窄的有

症状患者的１８个症状性斑块.

２．图像质量评价

第一部分,７例３DSPACET１WI平扫序列中第

一次扫描１分至４分的数量依次是１个、２个、２个以

及２个;第二次扫描１分至４分的数量依次是０个、３
个、２个以及２个.７例３DSPACET１WI增强序列

中,第一次扫描１分至４分的数量依次是４个、２个、１
个以及０个;第二次扫描１分至４分的数量依次是３
个、２个、０个以及２个.１０例２DTSET２WI序列中,
第一次扫描１分至４分的数量依次是１个、３个、３个

以及３个;第二次扫描１分至４分的数量依次是０个、

０个、６个以及４个.
第二部分,６９个无症状斑块中１分至４分的数量

依次是１个、２个、２５个以及４１个.５１个症状性斑块

中１分至４分的数量依次是１个、３个、１６个以及３１
个.

３．筛选出的不稳定影像组学特征

比较同一个序列重复扫描的斑块影像组学特征,
发现３DSPACET１WI序列的形状特征和一阶梯度特

征均无明显差异(P＞０．０５);纹理特征中有１个差异

有显著性(P＝０．０２７),不稳定特征占比为１/７３.３D
SPACET１WI增强序列的形状特征中有３个差异有

显著性(P＜０．０５),不稳定特征占３/９;一阶梯度特征

中有２个差异有显著性(P＜０．０５),不稳定特征占

２/１８;纹理特征中１７个差异有显著性,不稳定特征占

１７/７３.２DTSET２WI序列的形状特征中有２个差异

有显著性(P＜０．０５),不稳定特征占２/９;一阶梯度特

征中有２个差异有显著性(P＜０．０５),不稳定特征占

２/１８;纹理特征中１９个差异有显著性(P＜０．０５),不
稳定特征占１９/７３(表１).

４．症状性斑块的预测模型

模型 A的训练集有８４个斑块,包含３７个症状性

斑块和４７个无症状斑块;测试集有３６个斑块,包含

１４个症状性斑块和 ２２ 个 无 症 状 斑 块.测 试 集 的

AUC为０．７０８±０．０２２(图２,表２).模型 A 筛选出的

对症状性斑块有诊断价值的影像组学特征有８个,与
第一部分筛选出的易受图像质量影像的不稳定特征比

对,其中有３个特征是不稳定特征,分别是３DSPACE
T１WI增 强 序 列 的 形 状 特 征 中 的 T１C_original_

shape２D_MaximumDiameter、２D TSET２WI序列的

纹理特征中的 T２_original_glcm_DifferenceAverage
以及 T２_original_ngtdm_Contrast.

模型B同样基于第二部分纳入的全部图像,即训

练集和测试集均与模型 A相同,但剔除了所有不稳定

特征,得到测试集的 AUC为０．７４０±０．００７(图２,表

２),模型B和模型 A的 AUC差异无统计学意义(P＝
０．４８０),筛选出的对症状性斑块有诊断价值的影像组

学特征有７个.
在 第 二 部 分 纳 入 的 图 像 中 剔 除 图 像 质 量 较 差(１
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表１　通过比较重复扫描的斑块影像组学特征筛选的不稳定特征

MR 序 列/
特征类型

不稳定
特征比例

不稳定特征名称 Wilcoxon检
验的统计量 P 值

T１
　形状 ０％ (０/９) NA NA NA
　一阶 ０％ (０/１８) NA NA NA
　纹理 １．３７％ (１/７３) original_glcm_JointEnergy ４ ０．０２７
T１C
　形状 ３３．３３％ (３/９) original_shape２D_PixelSurface ５ ０．０２０

original_shape２D_MeshSurface ５ ０．０２０
original_shape２D_MaximumDiameter ７ ０．０３７

　一阶 １１．１１％ (２/１８) original_firstorder_Entropy ０ ０．００２
original_firstorder_Uniformity ３ ０．０１０

　纹理 ２３．２９％ (１７/７３) original_glszm_ZoneEntropy ０ ０．００２
original_glrlm_RunEntropy ０ ０．００２
original_glcm_DifferenceEntropy ０ ０．００２
original_gldm_DependenceNonUniformity ０ ０．００２
original_glrlm_GrayLevelNonUniformityNormalized １ ０．００４
original_glcm_SumEntropy １ ０．００４
original_glszm_GrayLevelNonUniformityNormalized １ ０．００４
original_gldm_DependenceEntropy ２ ０．００６
original_glcm_JointEntropy ２ ０．００６
original_glcm_JointEnergy ２ ０．００６
original_glszm_SizeZoneNonUniformity ３ ０．０１０
original_glcm_MaximumProbability ３ ０．０１０
original_glcm_ClusterShade ４ ０．０１４
original_glrlm_RunLengthNonUniformity ４ ０．０１４
original_glcm_DifferenceVariance ６ ０．０２７
original_ngtdm_Complexity ６ ０．０２７
original_glcm_Contrast ８ ０．０４９

T２
　形状 ２２．２２％ (２/９) original_shape２D_Sphericity ３ ０．０１０

original_shape２D_PerimeterSurfaceRatio ４ ０．０１４
　一阶 １１．１１％ (２/１８) original_firstorder_Range ７ ０．０３７

original_firstorder_Variance ７ ０．０３７
　纹理 ２６．０３％ (１９/７３) original_glcm_DifferenceVariance ３ ０．０１０

original_glcm_DifferenceAverage ５ ０．０２０
original_glcm_Contrast ５ ０．０２０
original_gldm_SmallDependenceHighGrayLevelEmphasis ６ ０．０２７
original_glrlm_GrayLevelVariance ７ ０．０３７
original_glszm_GrayLevelVariance ７ ０．０３７
original_glcm_ClusterProminence ７ ０．０３７
original_glcm_SumSquares ７ ０．０３７
original_glszm_SmallAreaHighGrayLevelEmphasis ７ ０．０３７
original_gldm_GrayLevelVariance ７ ０．０３７
original_ngtdm_Complexity ７ ０．０３７
original_glcm_ClusterTendency ７ ０．０３７
original_ngtdm_Contrast ７ ０．０３７
original_glcm_Autocorrelation ８ ０．０４９
original_glrlm_HighGrayLevelRunEmphasis ８ ０．０４９
original_glrlm_LongRunHighGrayLevelEmphasis ８ ０．０４９
original_glrlm_ShortRunHighGrayLevelEmphasis ８ ０．０４９
original_glszm_HighGrayLevelZoneEmphasis ８ ０．０４９
original_gldm_HighGrayLevelEmphasis ８ ０．０４９

注:T１代表３DSPACET１WI管壁成像序列,T１C代表３DSPACET１WI增强管壁成像序列,T２代表２DTSET２WI管壁成像序列,NA代表该
项无信息.

表２　不同预测模型分类结果

模型名称
(特征数) AUC 准确度 灵敏度 特异度 F１分数

模型 A(８) ０．７０８±０．０２２ ０．７１３±０．０１３ ０．４７６±０．０６７ ０．８６４±０．０６４ ０．５６１±０．０２２
模型B(７) ０．７４０±０．００７ ０．７６９±０．０２６ ０．８１０±０．０３４ ０．７４２±０．０２１ ０．７３１±０．０３０
模型 C(８) ０．７５８±０．０１３ ０．７５５±０．０３７ ０．６６７±０．１３１ ０．８１０±０．１４０ ０．６７４±０．０１０
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图２　根据３种方法构建基于影像组学特征的症状性

斑块的预测模型 ROC图.模型 A 是基于全部病例数

据建立的预测模型;模型 B也是基于全部病例数据,
但是剔除了所有不稳定影像组学特征;模型 C是剔除

了低质量图像后建立的预测模型.

　图３　模型 A 提取的８个影像组学特征及其重要性排序,与

第一部分筛选出的不稳定特征对比发现其中有３个不稳定特

征(红字).图４　模型B提取的７个影像组学特征及其重要

性排序.　图５　模型C提取的８个影像组学特征及其重要

性排序.T１:３DSPACET１WI管壁成像序列(蓝柱),T１C:

３DSPACET１WI增 强 管 壁 成 像 序 列(橙 柱),T２:２D TSE
T２WI管壁成像序列(绿柱).

分的２个,２分的５个)的７个斑块,构建模型

C,其训练集有７９个斑块,包含３４个症状性斑

块和４５个无症状斑块;测试集有３４个斑块,包
含１３个症状性斑块和２１个无症状斑块.测试

集的 AUC为０．７５８±０．０１３(图２,表２),模型C
预测颅内症状性斑块的AUC高于模型A(P＝
０．００２)和模型B(P＝０．００５).模型C筛选出的

对症状性斑块有诊断价值的影像组学特征有８
个,与第一部分筛选出的不稳定特征比对,这
些特征均为稳定特征.模型 A、模型B和模型

C所提取的影像组学特征名称及其重要性排序

分别见图３~５.

讨　论

基于高场强(３．０T及以上)MRI的高分辨

MRＧVWI可以检测颅内狭窄性和非狭窄性血

管壁病变,过去十余年越来越多地用于颅内动

脉粥样硬化疾病的研究,并逐步应用于临床诊

断,现已成为最先进的无创性显示活体颅内斑

块的检测手段[６Ｇ１０].通过 MRＧVWI技术可以

鉴别颅内动脉狭窄的病因,识别斑块形态学特

征,量化斑块负荷和重构模式,判别斑块位置

及其与分支或穿支开口的关系等,对脑卒中进

行病因检测和危险程度分层,对指导血管内治

疗或药物治疗随访等方面具有重要的参考价

值[１１Ｇ１３].然而,由于颅内动脉管径及其斑块相

对微小,受限于目前的成像分辨率和技术方

法,对斑块成分和形态的解释比较主观(难以获得病理

印证),斑块的量化分析也需要经验丰富的医生才能确

保测量的准确性,使得对颅内斑块的易损性评估具有

挑战性,迫切需要一种客观可重复的定量方法来评估

症状性颅内斑块的特征.
影像组学运用自动化数据特征提取算法,从医学

影像中提取并量化海里特征数据,进一步对其进行技

术分析,从而对临床决策做出指导,被广泛地应用于肿

瘤诊断、分期和疗效预测领域[１４].近年来,影像组学

也逐步应用于动脉粥样硬化疾病的研究.Shi等[１５]基

于２DMRＧVWI的斑块结构影像组学分析能够准确区

分急性症状性和无症状的基底动脉斑块;随后该团队

基于２D管壁成像技术对颅内大脑中动脉和基底动脉

的粥样斑块进行研究[５],发现斑块的直方图分析中信

号强度的离散度可以有效地预测颅内责任斑块.何建

风等[１６]对颅内前、后循环动脉粥样硬化斑块的研究发

现两组的危险因素、常规 MR管壁特征及影像组学特
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征存在显著差异,且影像组学的特征差异较常规影像

特征更多见.Tang等[１７]通过对３D磁共振管壁成像

的斑块影像组学研究,发现影像组学特征有助于预测

症状性颅内动脉粥样硬化狭窄患者的卒中复发.最

近,李红霞等[１８]基于３D MRＧVWI的颅内斑块影像组

学模型可有效预测混合型缺血性卒中机制,研究提示

混合型卒中机制患者的颅内斑块具有更高的强化比

率.张归玲等[１９]研究发现影像组学模型在识别大脑

中动脉责任斑块的效能高于临床影像学特征,尤其是

增强后３DMRＧVWI影像组学模型较平扫模型在识别

责任斑块方面的效果更好.与传统视觉影像特征相

比,影像组学对挖掘颅内粥样斑块的深度信息具有重

要价值,这为研究脑血管病发病机制及治疗策略提供

了新的方法与思路[４].
影像组学的处理流程可以概括为搜集医学影像数

据、根据特定任务在图像中勾画 ROI、在 ROI内提取

大量特征并降维、构建预测模型并进行分类预测.不

难假设,如果提供给影像组学分析的医学图像质量不

佳,那么构建的预测模型恐怕是不准确的.临床实践

中由于成像设备硬件的参数、成像序列的设计以及被

扫描者的依从性等多种因素,皆对图像质量造成影响.
对颅内动脉 MRＧVWI图像质量的严格控制,是放射医

生和临床医生对脑血管疾病做出正确诊断和治疗决策

的有力保障[７];特别是在影像组学和人工智能时代,良
好的图像质量也是开展精准影像研究的前提.本研究

通过对比两次图像质量不同的管壁图像数据,筛选出

了斑块影像组学的不稳定特征;从不稳定特征的分布

上看与３DT１WI平扫管壁序列相比,３DT１WI增强

和２DT２WI序列的影像组学不稳定特征占比更多,可
能是后两个序列的影像组学特征更易受到图像质量的

影响,也可能是扫描顺序靠后和注射对比剂后更易出

现运动伪影等导致图像质量下降所致.在预测颅内症

状性斑块方面,本研究进一步证实了图像质量对影像

组学预测模型的影响:如果不考虑图像质量的因素,预
测模型的诊断效能最低;如果剔除了不稳定特征构建

预测模型,则诊断效能有所提高;如果一开始就基于较

高图像质量数据(排除较低图像质量数据)构建预测模

型,则其诊断效能可进一步提高.另外,基于较高图像

质量的预测模型提取的影像组学特征都是稳定的,且
根据重要性系数排名前三位的特征均来自３D管壁成

像序列.这可能提示与２DT２WI管壁成像相比,在确

保图像质量的前提下,高分辨３DT１WI的平扫和增强

管壁序列更能够满足颅内斑块影像组学分析的需求;
巧合的是,这也与 MRＧVWI的序列发展趋势相契合,
即覆盖较大范围(全颅及头颈联合扫描)的３D黑血管

壁成像逐渐代替小范围(针对大脑中动脉水平段或基

底动脉扫描)的２D管壁成像序列.
本研究有３个方面的局限性:①本研究是单中心

回顾性研究,样本量相对较小,所有患者均在同一台

MR仪扫描,因此所得到的不稳定的影像组学特征可

能不具有普适性.②对于较高图像质量(３分)和最高

图像质量(４分)分别在预测颅内症状性斑块的差异方

面,本研究没有进一步构建预测模型.主要原因是相

关亚组的样本量很小,推测得到的结果不可靠.③本

研究重点关注于图像质量对影像组学分析的影响,没
有对患者的临床和传统影像学指标纳入分析.已有研

究[１３,１５Ｇ１７]证明结合临床信息、影像表现和影像组学特

征共同构建的预测模型的效能最佳.
综上所述,良好的图像质量是 MRＧVWI准确诊断

和量化分析的基石,本研究证明颅内斑块影像组学分

析需要严格控制图像质量的要求是合理的.未来随着

磁共振软硬件系统和管壁成像序列的发展,加之人工

智能技术对图像质量的优化,相信颅内动脉粥样硬化

疾病的精准诊断和影像组学分析能力将会进一步提

升.
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«放射学实践»连续３年入选
«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告»

　　　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»
杂志再度入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放
射学实践»办刊质量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.

«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华

大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世

界科技期刊评价报告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余

种活跃科技期刊中精选１．５万种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期

刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评

价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期

刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世界科技期刊公平评价、同质等效使用具有

重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期

刊１２６２种.
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