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基于多维度集成算法的
I

,

"定量成像对颅内出血的诊断

吴宗山%彭传勇%叶永泉%陈艳玲%张树恒%徐启兰%李运运%项杨%陈琪

#摘要$

!

目的!探讨基于新型的多维度集成算法!

(/1

"的高信噪比
I

,

"定量图对脑出血检测与判

定的诊断价值'方法!对
F%

例脑出血!

1Ê

"患者行三维高分辨率多回波
H81

数据采集%使用
(/1

算

法以及常规的线性拟合!

W64?ABX6>>64

K

"与指数拟合!

JR

<

:4?4>6ACM6>>64

K

"算法获得对应的
I

,

"定量图'

通过蒙特卡罗方式计算与显示
"

种算法的噪声传播特性'对
"

种算法获得的
I

,

"定量图的图像质量-

脑出血灶的显示及
I

,

"数值进行评分-测量及相对应的统计对比分析%包括平均值-方差与成对样本
3.

>?G>

'结果!

(/1

对原始图像的噪声以低
I

,

"值形式进行传播%而两种拟合算法则为高
I

,

"值形式'因

此
(/1

算法可显著提高
I

,

"定量图的信噪比与准确性!

:

%

#+###*

"%并有效降低常见的由噪声与计算

误差导致的
I

,

"数值突变现象%显著提高利用
I

,

"定量图进行脑出血检测的可靠性!
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#+##*
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(/1

得到的灰-白质的平均
I

,

"数值约为
!7+,;G

和
"%+F;G

%与文献相符'对于单个患者的全脑数据
(/1

的计算时间
%

$G

'结论!

(/1

算法可以稳定-快速地获得定量准确且数值可靠的
I

,

"定量图'
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颅内出血"
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1Ê

#是常

见的多病因脑血管疾病!常见病因包括高血压$创伤$

缺血性梗塞出血转化$脑动脉瘤$脑动静脉畸形$脑淀

粉样血管病$硬脑膜动静脉瘘和静脉窦血栓形成等%

磁共振成像检测
1Ê

的最有效方法是磁化率加权成

像"
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H81

图像的计算结合了信号幅值的
I

,

"加权"

I

,

"

8

#信息

和信号相位的偶极场分布信息!因此对出血灶中所含

的铁元素造成的局部场扰动非常敏感!可产生较强的

!I#!

放射学实践
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年
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月第
"!

卷第
$#

期
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图像 对 比 度%如 对 颅 内 微 出 血 "

3?B?9BAC ;63B:.

9C??@G

!

E(V

#的检测!研究表明
H81

的敏感度要高于

I

,

"

8

和
EI

,

&.F

-

%

然而
H81

技术也存在一定的局限性%由于利用

了相位中的偶极场信息!因此
H81

图像对比中存在一

种扩大效应"

9C::;64

K

?MM?3>

#!即强磁化率的组织在

H81

图像的显示范围要比实际尺寸大%这对于微出

血灶的显示是有利的!然而对于面积较大而且铁沉积

水平较高的出血灶而言!这种扩大效应会导致对出血

灶真实尺寸估计和边界定位的错误%另外在固定的回

波时间"

IJ

#设置下!当出血灶铁沉积超过了一定的水

平后!

H81

图像的信号将饱和在噪声水平上不再变

化!不能有效地进一步判断出血的程度%

另一方面!

I

,

"弛豫时间是一个与成像协议参数

无关的物理量!因此可以更好的反映生物组织在当前

磁场强度下的磁化率特性%

I

,

"定量成像"

I

,

"

;A

<

.

<

64

K

#技术通常通过采集不同
IJ

下的幅值信号!并利

用对信号
.

时间曲线进行拟合计算得到
I

,

" 弛豫时

间,

%

!

$#

-

%最近
Y?

等,

$$

-提出了一种新型的多维度集成

"

;=C>6.@6;?4G6:4AC64>?

K

BA>6:4

!

(/1

#

I

,

"定量计算方

法!不仅可以利用复数形式的回波信号进行计算!更可

以利用相位阵列线圈的通道维度进行信噪比
I

,

"定量

准确度的提升%

本研究探讨和比较基于
(/1

与拟合算法获得的

I

,

"定量成像的图像质量!以及在
1Ê

诊断上的应用

价值%

材料与方法

$+

临床信息

搜集
,#$F

年
$$

月
',#$%

年
*

月本院中老年患

者
%"

例
()1

数据!排除其中运动伪影严重的
*

例!实

采
F%

例%其中男
!%

例!女
!#

例!平均年龄"

&"+7i

$"+!

#岁%研究对象入选标准为可疑颅内出血或脑内

多发梗死入院治疗患者!且无任何
()1

检查禁忌症

状%所有患者均具备完整的相关病史及实验室检查资

料!愿意配合本研究要求并签署知情同意书%

,+

图像采集及重建

图像扫描使用联影
"I=()77#

成像系统及配套

,!

通道头颈联合线圈%扫描协议包括常规头颅
/81

$

I

,

81

$

I

$

81

及
XW-1)

检查%

I

,

"定量数据通过一个

三维多回波
H81

序列进行采集!扫描参数
I)",;G

!

回波数
&

!回波时间
IJ"+&

!

,&+&;G

!回波间距
IJ

!+&;G

!体素尺寸
#+*;;g#+*;;g$;;

!成像视野

,,!;;g$%#;;

!扫描时间
"

分
!,

秒%

使用
(/1

定量计算
I

,

"步骤+首先扫描获取每个

回波信号对应的所有线圈通道的幅值与相位图像!然

后将幅值图像与相位图像点点对应地合并为复数信

号%由于数据中存在着
&

个回波以及
,!

个线圈通道!

因此共产生
&g,!]$!!

组三维复数图像%利用
(/1

计算获得
1

IJ

内的复数信号变化
1

H

,

$$

-

!计算公式如

下+

*+$

%

#

(

;<

1

$

+

&

$

(

;=

>&

$

#

#

!

+

4

$

%

>

"

1

#

!

+

%

>

"

(

%

#

#

,

,

!

$

"

其中
O?

为回波数目"

O?]&

#!

O3

为信号通道数

目"

O3],!

#!

H

"

6

!

2

#为对应第
6

个回波和第
2

个线圈通

道的复数信号%计算式
$

的求解是基于单个体素的基

础上进行的%当通过计算式
$

获得了某体素的
1

H

后!该体素的
I

,

"数值可直接通过以下关系得到+

?

,

"

&1%

?5

$

6$

@%

#

@

!

,

"

使用拟合方法计算
I

,

"数值图%首先先对所有通

道的幅值信号进行平方和"

G=;.:M.G

U

=AB?

!

H0H

#合并!

获得共
&

组三维回波幅值图像%然后通过对应每个体

素的所有回波幅值信号数值点进行拟合计算%对于线

性拟合方法!先对回波幅值信号进行自然对数变换!然

后根据线性方程
C4

"

HG:G

"

IJ

##

]A

.

IJT9

进行最小

二乘拟合!计算得到斜率
A

和截距
9

%对于指数拟合

方法!则直接根据指数方程
HG:G

"

IJ

#

]9

.

?'AIJ

进行最小二乘拟合!计算得到拟合系数
A

和
9

%两种

拟合均可得到
I

,

"

]$

)

A

%

最后!为了对生成的
I

,

"定量图信噪比及
I

,

"数

值可信度进行分析!使用蒙特卡罗方法分别计算
"

种

算法从原始图像到
I

,

" 定量图的噪声传播系数图

像,

$$

-

%

"+

图像评分及统计分析

首先通过
H81

图像对颅内出血灶进行初步定位%

然后对
"

种方法获得的
I

,

"定量图进行关于图像质量

与对出血灶检测的敏感度进行评分%评分由
"

位放射

科医生分别进行!观察图像时屏蔽所有患者信息!且各

自随机化对不同患者$不同
I

,

"定量图的观察顺序%

对于典型大脑组织的
I

,

"数值分析!通过手动选

取灰质$白质和脑脊液较为均匀的多个局部区域作为

)01

!提取同一组织所有
)01

的
I

,

"值的平均值与方

差!并与文献数值作对比%

对图像整体质量的评价使用
*

级评分%

$

分为图

像质量极差!完全不具备诊断价值*

,

分为图像质量较

差!诊断价值低*

"

分为图像质量一般!具有可接受的

诊断可靠性*

!

分为图像质量良好!诊断可靠性较高*

*

分为图像质量优良!具有明确的诊断可靠性%

对出血灶检测敏感度的评价使用
"

级评分%

$

分

为不可可靠检测*

,

分为可结合其他图像信息进行检

测*

"

分为可单独进行可靠的检测%

评分结果使用
JR3?C

软件进行统计分析%对于

$I#!

放射学实践
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卷第
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I

,

"定量图质量评分结果!首先计算每位评分员对每

种方法对应的所有病例的评分的平均值与方差!然后

综合
"

位评分员的所有病例评分对每种方法分别计算

平均值与方差%为了判断每位评分员对
"

种方法的评

分是否存在差异!对对应的评分两两进行单边成对样

本
3

检验"

:4?>A6C?@

<

A6B?@3.>?G>

#!

:

%

#+###*

可认为

具有显著差异%

结
!

果

$f1Ê

影像学表现

根据多回波
H81

图像!

F%

例中有
&%

例检出

1Ê

!单发或多发的斑点状$团片状
H81

及
I

,

"

81

极

低信号或极低信号为主病灶!边界清晰*

!

例基底节区

铁质沉积!双侧基底节区对称性斑片状
H81

及
I

,

"

81

上呈极低信号为主病灶*

*

例检出脉络丛钙化!在

H81

图像上呈团片状极低信号!在相位图上以高信号

为主!在
I

,

"

81

上呈极低信号为主*

$

例脑肿瘤性病

变未见出血!在各序列上均见等信号为主团块影!未见

异常低信号*

$#

例
H81

图像正常!未见明确病灶%

,f

图像对比分析

图
$

中显示和比较了
"

种算法得到的
I

,

"定量图

及对应信噪比图像%观察图像的脑组织对比度!

"

种

方法得到的结果整体上而言是比较相近的%

图
,

显示的是
(/1

方法分别与线性拟合"图
,A

#

和指数拟合"图
,9

#得到基于所有脑组织体素的
I

,

"

数值分布图%可以看到!

(/1

与线性拟合得到的
I

,

"

数值相近!单边成对
3.>?G>

的
:

值为
#+,$

!无显著差

异%相对而言!指数拟合的
I

,

"数值偏高!且与
(/1

及线性拟合得到的数值有显著差异"

:

%

#+###*

#%选

取典型的灰质$白质
)01

提取
I

,

"数值"表
$

#!与文献

中的进行比较,

$,

-

!可得
(/1

和线性拟合的
I

,

"值与

文献报告相近!而指数拟合则相对合理数值偏高%

表
$

!

典型
)01

区域不同拟合模型的
I

,

"数值
!

!

;G

"

)01

区域
(/1

线性拟合 指数拟合

灰质
!7+,i&+, !7+7i&+* &,+!i%+,

白质
"%+Fi"+* !#+&i"+% *#+%i!+*

脑脊液
*#,+$i!F&+" F!#+%i$F!!+&$!$7+$i$$#,+F

"f

图像临床评分统计分析

对利用
(/1

$线性拟合以及指数拟合计算得到的

I

,

"定量图的临床评分显示在表
,

中%表
"

显示了对

不同方法的评分的
<

A6B?@3.>?G>

结果!除了评分员
$

在线性拟合与指数拟合之间的病灶检测敏感度评分无

显著差异之外"

:]#+*

#!其他所有结果组合的均获得

统计显著差异"

:

%

#+##*

#的结果%

表
,

!

I

,

"定量图临床评分统计表

评分类别
(/1

线性拟合 指数拟合

图像整体质量评分!

$

!

*

分"

!

评分员
$ "+F%i$+,$ "+,,i#+%7 "+!!i$+#"

!

评分员
, !+$!i#+", "+,*i#+7& "+*"i#+*#

!

评分员
" !+##i#+," ,+&*i#+," "+#&i#+,,

!

综合
!+#$i#+7! "+#!i#+7& "+"!i#+7#

病灶检测敏感度评分!

$

!

"

分"

!

评分员
$ ,+,&i#+F! $+%7i#+7! $+%7i#+7$

!

评分员
, ,+F!i#+,F ,+#7i#+*7 ,+"%i#+!*

!

评分员
" ,+F&i#+"* ,+*Fi#+!! ,+F$i#+,!

!

综合
,+&*i#+&$ ,+,#i#+&* ,+"%i#+&$

表
"

!

I

,

"定量图临床评分在拟合模型之间
<

A6B?@3.>?G>

结果

评分类别 (/1QG

线性拟合
(/1QG

指数拟合
线性拟合

QG

指数拟合

图像整体质量评分!

$

!

*

分"

!

评分员
$

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
,

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
"

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

综合
%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

病灶检测敏感度评分!

$

!

"

分"

!

评分员
$

%

#+##*

%

#+##* #+*

!

评分员
,

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
"

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

综合
%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

讨
!

论

由于具有较强的顺磁性质!

1Ê

可以显著影响其

所在位置及附近的磁场分布!造成局部
I

,

"弛豫时间

的缩短%因此早期磁共振成像技术利用
I

,

"

81

序列

对
1Ê

进行检测%

ÂA35?

等,

$

-于
,##!

年提出了

H81

技术!结合磁共振信号幅值与相位中分别与磁化

率相关的信息!从而提供了更强的磁化率信号对比度%

由于
1Ê

同时也影响局部的磁共振信号相位的变化!

因此使用
H81

可以非常灵敏地对包括小于单个体素

尺寸的各种出血灶进行检测%

然而
H81

是一种信号加权图像!并不能支持对病

灶区域磁化率特性的定量分析%而不同阶段的
1Ê

!

其
H81

图像对比度取决于出血时相%如当处于出血

超急性"

,!P

内#期$急性期"

7,P

内#$亚急性期"

"

天
!

,

周#及慢性期"

'

,

周#内!出血灶中的铁元素的存在

形式将经历从含氧血红蛋白$脱氧血红蛋白$高铁血红

蛋白到含铁血黄素等一系列转变!并表现出不同的磁

化率特性!从而导致
H81

图像对比度随着出血时相变

化!降低对出血时相的判断可靠性%另一方面!

I

,

"

.

;A

<<

64

K

作为一种快速$相对可靠的定量成像方法!可

从量化角度来对出血时相或者铁元素沉积水平进行更

准确的诊断%

迄今为止!

I

,

"的定量方式是通过多回波序列进

行数据采集后!通过曲线拟合算法计算得到弛豫系数

%I#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
$

!

患者%男%

,F

岁%阵发性头晕
$

个月入院'

()1

头颅平扫疑脑出血%

H81

诊断脑血管畸形伴出血'

A

"

(/1

方法得到的
I

,

"定量图的整体与病灶局部放大图像%典型灰质-白质
)01

!圈"&

9

"线性拟合的
I

,

"定量

图&

3

"指数拟合的
I

,

"定量图&

@

"

(/1

的噪声传播图像&

?

"线性拟合的噪声传播图像&

M

"指数拟合的噪声

传播图像'

),

"

"即前述公式中的
A

#!最后通过公式
I

,

"

]$

)

),

"

得到
I

,

"数值%由于热噪声与生理噪声的存在!

以及
1Ê

或者富铁组织的信号往往较低等因素!当使

用信号拟合方法"根据线性或者指数模型#时!拟合得

到的
),

"

的误差将会被放大到其倒数的
I

,

"数值上%

因此不仅降低
I

,

"定量图的信噪比!还会降低其准确

度!甚至造成局部数值突变!次现象在线性拟合结果中

尤为明显%研究人员提出了多种改善
I

,

"定量中局部

数值突变的方案,

$"

!

$!

-

!但并没有从根本上解决此类问

题%

最近
Y?

等,

$$

-提出的一种新式的基于
(/1

技术

的
I

,

"定量计算方法!其原理是通过回波间隔之间的

复数信号变化直接提取
I

,

"信号!因此不需要指定多

点信号的衰减模型%

(/1

技术免除了多通道信号结

&I#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
,

!

单个患者的所有脑组织体素
I

,

"数值散点图'

A

"

(/1QG+

线性拟合&

9

"

(/1QG+

指数拟合&

3

"线性

拟合
QG+

指数拟合'虚线为等斜率参考线%当像素
I

,

"值分布在该参考线附近时认为其数值在相应的两种方

法中相似'

合的计算步骤"如非优化信噪比的
H0H

算法#!避免了

由于这一步所带来的计算误差与信噪比损失!使得

I

,

"定量的准确度与噪声控制效果达到最优化%

对比
"

种算法得到的
I

,

"整体图像质量!主要差

异体现在两个方面!即算法对噪声的传播方式与定量

准确性%

从物理角度看!背景噪声并不具备任何弛豫特性!

因此套用任何弛豫模型得到的数值本身是无意义的%

(/1

对背景噪声的
I

,

"的处理是将其转换为极低的

数值!因此可以明显地与正常组织区分开来%而基于

拟合的模型则是表达为数值极高$差异也极高的结果!

从而影响
I

,

"定量图整体质量%对于本研究所用的以

及一般的多回波
H81

成像序列!短
I)

的使用造成了

脑脊液由于
I

$

加权效应而呈低信号!同时脑脊液和

血液由于流动效应导致信号在不同回波之间产生扰

动!因此脑脊液和血液信号在结果中将表现出类似背

景噪声的扰动!造成图像中局部的黑点与亮点!使得基

于
)01

的数值分析不可靠%同样的!对于具有较多的

含铁血黄素的出血灶!其极短的
I

,

"将造成出血灶内

部信噪比过低!也会导致错误的
I

,

"数值%该现象在

线性拟合结果中最为明显%然而对于
(/1

算法!噪声

以低
I

,

"数值形式传播意味着在最终的
I

,

"定量图中

可以获得更高的信噪比%因此
(/1

可保证任意信噪

比条件下均可获得更接近真实数值的结果!且临床评

估结果也证明了其
I

,

"定量图质量显著高于两种拟合

方法%

从定量角度分析!

(/1

与线性拟合得到的
I

,

"值

在统计上无显著差异!而指数拟合相对
(/1

和线性拟

合的结果呈统计显著的偏高趋势%选取典型的灰质$

白质
)01

提取
I

,

"数值!与文献中的进行比较,

$,

!

$*

-

!

可得
(/1

和线性拟合的
I

,

"值与文献报告相近!而指

数拟合则相对合理数值偏高%因此!

"

种方法中
(/1

和线性拟合的定量准确性是符合预期的%

另外!在使用相同的计算机硬件条件下!单层数据

"

!!Fg"F#

矩阵#在
"

种方法的平均计算时间为
7g

$#

'"

G

"

(/1

#$

7g$#

',

G

"线性拟合#及
&*G

"指数拟合#%

(/1

计算时间几乎可以忽略!属于超高效率算法%

本研究的不足之处在于所搜集的
1Ê

病例并非

来自单一病种!不同病理的出血特征差异较大%但即

便如此!结果表明使用
I

,

"对各类
1Ê

进行检测具有

较大的普适性%因此我们认为本研究的结果与结论依

然具有较好的代表性%

综上所述!在所比较的
"

种
I

,

"定量算法当中!

(/1

是唯一既保证定量准确又可获得最优的信噪比

的方法!并且具有极高的计算效率%相比之下!线性拟

合方法定量准确但组织信噪比过低!指数拟合方法组

织信噪比较好但定量数值整体偏高%且两种拟合方法

在噪声区域得到的是极高
I

,

"数值!严重影响图像的

诊断价值%因此
(/1

技术作为一种新型的
I

,

"定量

计算方案!可以为临床
1Ê

诊断提供更准确$更可靠

的信息!有利于提高相关诊断的准确性与改善治疗与

预后评估%
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国际心血管磁共振协会中国区委员会第五届学术年会隆重召开

!!

本刊讯
!

,#$%

年
%

月
,$

日%国际心血管磁共振协会中国区委员会第五届学术年会暨中国医疗保

健国际交流促进会心血管磁共振分会
,#$%

年会-首届华夏心血管磁共振成像论坛-武汉医学会放射学

会
$TF

城市圈
,#$%

年会-湖北磁共振俱乐部学术年会-.放射学实践/

,#$%

年影像技术新进展高峰论

坛在武汉香格里拉大酒店隆重召开'

本次会议有来自海内外专家
$,*

名'邀请到南加州大学凯克医学院
?̀BAC@(+D:P:G>

-宾夕法尼

亚大学心脏病研究所
N63>:B-+X?BBAB6

-美国国立卫生研究院
-4@B?[-BA6

-美国西达赛奈医学中心生

物医学影像所李德彪-

HE()

宣传委员会主席
H?9AG>6A4_?CC?

-宾夕法尼亚大学
Y='EP6 Â4

-澳大利

亚
E()

协会
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-美国圣路易市华盛顿大学医学院
a6?bP?4

K

-荷兰莱顿大学医

学中心
S6A4IA:

-美国西达赛奈医学中心生物医学影像研究所
):PA4/PAB;A5=;AB

-美国西达赛奈医

学中心生物医学影像研究所
)63PAB@IA4

K

-空军特色医学中心张挽时共
$,

名特邀嘉宾'出席会议的代

表近
7##

人'

会议开幕式由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明-四川大学华西医院放射科郜

发宝教授主持'

心脏由于本身复杂的运动及呼吸的影响其磁共振检查在全身难度最大%因此心脏磁共振检查在全

世界范围内开展的不够广泛%与临床日益增长的需求相矛盾%国际心脏磁共振协会中国区委员会及中国

医疗保健国际交流促进会心血管磁共振分会的成立无疑促进了这一领域的发展与提高%对我国心脏磁

共振临床应用与研究具有重要意义'

中国医疗保健国际交流促进会常委-副会长吕兆丰教授说心血管疾病是一种严重威胁人类生命健

康的常见病%具有高患病率和高死亡率等特点'近年来%科学家们和医学家们正在努力攻坚克难%产生

了许多重大科研成果%特别是磁共振成像技术不断改进%不仅可以一站式了解宏观心血管解剖-心脏运

动等%还可以获取心肌灌注-心肌代谢等微观信息%精准影像技术的运用使心血管疾病的预防和诊治水

平不断提升%有效降低了心血管疾病的死亡率'本次大会的主题0普及提高-交叉融合-引领创新1'我

相信学会工作在各位专家的共同努力下会越办越好%为健康中国奉献力量'
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