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　 　 【摘要】 目的　 探讨颅内前后循环动脉粥样硬化的危险因素及其动脉粥样硬化斑块常规高分辨磁共振成像 (ｈｉｇｈ ｒｅｓｏ￣
ｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＨＲＭＲＩ) 特征和影像组学特征是否存在差异ꎮ 方法　 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １ 月在北京天

坛医院和中国人民解放军总医院就诊并接受 ＨＲＭＲＩ 检查的疑似症状性颅内动脉狭窄患者连续入组本研究ꎬ 比较前、 后循

环两组患者动脉粥样硬化的危险因素 (年龄、 高血压、 糖尿病、 高脂血症、 吸烟、 肥胖、 性别)、 斑块常规 ＨＲＭＲＩ 特征

(斑块分布、 出血、 钙化及重构模式) 及影像组学特征ꎮ 所有斑块采用手工勾勒ꎮ 结果　 共计 １４１ 例符合纳入和排除标准

的患者入选本研究ꎮ 前循环颅内动脉粥样硬化患者 ６０ 例ꎬ 其中脑梗死及短暂性脑缺血发作 (ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ＴＩＡ)
患者分别为 ５２ 例和 ８ 例ꎻ 后循环颅内动脉粥样硬化患者 ８１ 例ꎬ 其中脑梗死及 ＴＩＡ 患者分别为 ６２ 例和 １９ 例ꎻ 前后循环的

脑缺血类型无统计学差异 (χ２ ＝ ２􀆰 ２８２ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 １３１)ꎮ 危险因素中ꎬ 高血压、 糖尿病及高脂血症在两组间有统计学差异(χ２ ＝
７􀆰 ０４７、 ５􀆰 ９７９、 １１􀆰 １７６ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００８、 ０􀆰 ０１４、 ０􀆰 ００１)ꎮ 前后循环责任斑块分别判定为 ６３ 个及 １０５ 个ꎬ 斑块分布具有统计学

差异 (χ２ ＝ ３４􀆰 ３６３ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ １７４ 个影像组学特征中ꎬ ２１􀆰 ３％ (３７ / １７４) 在前后循环组之间存在统计学差异 ( ｔ 值范围

２􀆰 ００５２~７􀆰 ７０２９ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 其中单因子判别精度最高的 ５ 个影像组学特征为基于灰度共生矩阵的集群阴影、 最大二维直

径柱 (形状特征)、 最大二维直径行 (形状特征)、 偏度 (一阶特征)、 最小轴长 (形状特征)ꎬ 这些特征的受试者工作特

征曲线下面积分别为 ０􀆰 ８０７、 ０􀆰 ７６０、 ０􀆰 ７８６、 ０􀆰 ７９１、 ０􀆰 ７４６ꎮ 结论　 颅内前后循环动脉粥样硬化的危险因素、 常规 ＨＲＭＲＩ
特征及影像组学特征存在显著差异ꎬ 影像组学的特征差异较常规 ＨＲＭＲＩ 更多见ꎮ
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ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ＨＲＭＲＩ) ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｉａｎ Ｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｌｉｂ￣
ｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１４ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＨＲＭＲＩ. Ｒｅｌａｔ￣
ｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ( ａｇｅꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｓｅｘ)ꎬ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ＨＲＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ( ｐｌａｑｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ)ꎬ ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＡＣ ａｎｄ ＰＣ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｍａｎｕａｌｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣ ｇｒｏｕｐ (ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５２ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ８
ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ) ａｎｄ ８１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＣ ｇｒｏｕｐ (ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６２ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ １９ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｉ￣
ｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ)ꎻ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｙｐｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ２ ＝ ２􀆰 ２８２ꎬ Ｐ＝
０􀆰 １３１). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＡＣ ａｎｄ ＰＣ ｇｒｏｕｐｓ (χ２ ＝ ７􀆰 ０４７ꎬ ５􀆰 ９７９ꎬ １１􀆰 １７６ꎬ ａｎｄ Ｐ＝ ０􀆰 ００８ꎬ ０􀆰 ０１４ꎬ ０􀆰 ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ￣
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ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ０􀆰 ８０７ꎬ ０􀆰 ７６０ꎬ ０􀆰 ７８６ꎬ ０􀆰 ７９１ꎬ ａｎｄ ０􀆰 ７４６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＨＲＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ＡＣ
ａｎｄ ＰＣ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＨＲＭＲＩ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｒａｄｉｏｍｉｃｓꎻ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅꎻ ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１９ꎬ１０(１):５３－５８

　 　 颅内动脉粥样硬化是缺血性卒中的独立危险因

素及最常见病因[１￣２] ꎮ 颅内动脉粥样硬化性狭窄在我

国缺血性卒中及短暂性脑缺血发作 ( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ ＴＩＡ) 发病机制中约占 ４６􀆰 ６％ [３] ꎮ

颅内动脉粥样硬化患者是否发生脑缺血事件主要取

决于动脉粥样硬化斑块的稳定性ꎬ 随着高分辨磁共振成

像 (ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＨＲＭＲＩ)
技术的出现及应用ꎬ 探讨动脉粥样硬化斑块的稳定性

逐渐成为近年来的研究热点[４] ꎮ 有研究显示ꎬ 颅内前

后循环动脉粥样硬化的危险因素及其导致的卒中机制

并不完全相同[５￣１１] ꎬ 但尚不能确定动脉粥样斑块本身

是否也存在差异ꎬ 目前仅有 ２ 篇组织学相关的研究

报道[１２￣１３] ꎮ
影像组学在肿瘤的诊断、 分期、 疗效评估及结局

预测中发挥着越来越重要的作用[１４￣１５] ꎬ 但在心脑血管

疾病方面的研究和应用非常有限ꎮ 本研究在颅内动脉

管壁 ＨＲＭＲＩ 基础上ꎬ 用影像组学特征比较颅内前后

循环动脉粥样硬化斑块是否存在差异ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

连续收集 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １ 月在首都医科

大学附属北京天坛医院和中国人民解放军总医院就诊

并接受 ＨＲＭＲＩ 检查的疑似症状性颅内动脉狭窄患者

２９８ 例ꎮ
纳入标准: (１) ９０ ｄ 内颅内前后循环供血区域出

现符合诊断标准的缺血性卒中或 ＴＩＡ[１６￣１７] ꎻ (２) 年龄

>１８ 岁ꎻ (３) 具备 ２ 个以上动脉粥样硬化的危险因

素ꎬ 包括高血压、 糖尿病、 脂代谢紊乱、 肥胖及吸烟

等ꎮ 入选患者需同时符合以上 ３ 条标准ꎮ
排除标准: (１) 具有 ＭＲＩ 检查禁忌证者ꎻ (２) 非

动脉粥样硬化性血管病患者ꎬ 如血管炎、 动脉夹层、
血栓形成及心源性栓塞等ꎻ (３) 伴同侧颅外段颈动脉

或椎动脉狭窄 >５０％者ꎮ 符合其中 １ 条标准即可排除ꎮ
本研究中 “高血压” 定义为收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ

(１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎬ 舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇꎬ 或患者

正在接受降血压治疗[１８] ꎻ “糖尿病” 定义为患者诉有

糖尿病史或正在服用降糖药物[１９] ꎻ “高血脂” 定义为

总胆 固 醇 ≥ ２４０ ｍｇ / ｄｌꎬ 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ≥
１６０ ｍｇ / ｄｌꎬ 或目前正在使用药物进行降脂治疗[２０] ꎻ
“肥胖” 定义为体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
> ３０ ｋｇ / ｍ２ [２１] ꎻ 患者既往或现在吸烟均视为有吸

烟史[２２] ꎮ
本研究获得首都医科大学附属北京天坛医院和中

国人民解放军总医院伦理委员会的批准ꎬ 并进行临床
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试验注册 (ＮＣＴ ０２７０５５９９)ꎬ ＨＲＭＲＩ 检查前患者均签

署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２　 核磁扫描方法

所有 ＨＲＭＲＩ 检查均使用 ３Ｔ ＧＥ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＭＲ
７５０ (通用医疗ꎬ 美国) 或 ３Ｔ Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｔｒｉｏ ＭＲ 扫描仪

(西门子医疗ꎬ 德国) 扫描ꎮ 所有患者均扫描以下序

列: 三维时间飞跃法磁共振血管成像、 三维 Ｔ１ 加权

成像、 质子衰减加权成像、 具有梯度回波序列的磁化

准备快速采集成像ꎮ 以冠状位或轴位视图获取序列ꎬ
覆盖颅内责任血管ꎮ
１􀆰 ３　 图像处理及分析

由两名具有丰富经验的神经科影像医师 (１ 名主

治医师ꎬ １ 名主任医师) 采用盲法分别评价图像质量ꎬ
意见不统一时经讨论达成共识ꎮ 将图像质量分为 ３
级: １ 级 (差)、 ２ 级 (一般)、 ３ 级 (优)ꎬ 排除具有

显著运动伪影或图像信噪比低的 １ 级图像ꎮ
斑块分责任斑块 (卒中上游唯一或最狭窄处斑

块)、 可能责任斑块 (非卒中上游最狭窄处斑块) 和

非责任斑块 (非卒中血管区域内斑块) [２３] ꎮ 将 ２ 级和

３ 级图像导入 ＩＴＫ￣ＳＮＡＰ 后处理软件 (免费软件 ｗｗｗ.
ｉｔｋ￣ｓｎａｐ􀆰 ｏｒｇꎬ 美国)ꎬ 由一名具有 ５ 年管壁成像斑块判

别经验的影像科住院医师勾画责任斑块的轮廓并进行

定量分析ꎮ
在责任斑块血管最狭窄处及病变参考层面分别手

动描出血管边界ꎬ 由工作站软件自动计算血管面积、
管腔面积ꎮ 通过目测确定最窄层面及参考层面ꎬ 如目

测无法确定ꎬ 则取管腔面积最小层面为最窄层面ꎮ 参

考层面亦通过目测确定ꎬ 优先选择病变近心端正常层

面ꎬ 如无适合近心端层面ꎬ 则选择远端正常层面作为

参考层面ꎮ
各参数计算公式如下: (１) 管壁面积 ＝血管面积

－管腔面积ꎻ (２) 最窄层面斑块面积 ＝最窄层面管壁

面积－参考层面管壁面积ꎻ (３) 狭窄率 ＝ (１－最窄层

面管腔面积 / 参考层面管腔面积) ×１００％ꎬ 狭窄率<
５０％为轻度狭窄ꎬ ５０％ ~ ６９％为中度狭窄ꎬ ７０％ ~ ９９％
为重度狭窄ꎻ (４) 重构指数 ( ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＩ)
＝ 最窄层面血管面积 / 参考层面血管面积ꎬ 根据 ＲＩ 数

值ꎬ 病变可分为阳性重构 ( ＲＩ≥１􀆰 ０５)、 阴性重构

(ＲＩ≤０􀆰 ９５) 及无明显重构 (０􀆰 ９５ <ＲＩ < １􀆰 ０５) [２４￣２６] ꎮ
斑块累及血管壁 ４ 个象限定义为弥漫分布ꎬ <４ 个象限

为局灶分布ꎻ 出血定义为所有序列均为高信号ꎬ 斑块

钙化定义为所有序列均为低信号ꎮ
将手工勾勒的斑块图像及原始 ＤＩＣＯＭ 图像导入

ＭＡＴＬＡＢ 软件 (Ｒ２０１３ａꎬ 迈斯沃克公司ꎬ 美国) 提取

影像组学特征ꎮ 提取的 １７８ 个影像组学特征包括: ９
个形状特征ꎬ １３ 个一阶统计特征ꎬ ６３ 个基于灰度共

生矩阵 (ＧＬＣＭ) 的纹理特征ꎬ ３９ 个基于灰度运行长

度矩阵 (ＧＬＲＬＭ) 的纹理特征ꎬ ３９ 个基于灰度大小

区域矩阵 (ＧＬＳＺＭ) 的纹理特征以及 １５ 个基于近邻

灰度差矩阵 (ＮＧＴＤＭ) 的纹理特征ꎮ 从颅内前后循

环各随机抽取 ３０ 个斑块ꎬ 由同一位医师对斑块进行再

次勾勒ꎬ 在此基础上同样提取 １７８ 个影像组学特征ꎬ
计算各特征的组内相关系数 (ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆ￣
ｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ) 以验证各影像组学特征的可重复性ꎮ
１􀆰 ４　 分组及观察指标

入组患者分为颅内前、 后循环两组ꎮ 比较两组间

动脉粥样硬化的危险因素 (年龄、 高血压、 糖尿病、
高脂血症、 吸烟、 肥胖、 性别) 是否存在差异ꎻ 随后

根据斑块判断标准ꎬ 对所有斑块分类后ꎬ 比较责任斑

块的常规 ＨＲＭＲＩ 特征 (分布、 出血、 钙化及重构模

式) 及 １７８ 个影像组学特征是否存在差异ꎮ
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对各实验数据进行统计

分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ
组间比较采用 ｔ 检验ꎻ 计数资料采用频数、 百分比表

示ꎬ 两组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ 以上

均为双侧检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

共 １４１ 例符合入选和排除标准的患者纳入分析研

究ꎬ 首都医科大学附属北京天坛医院纳入 ８８ 例ꎬ 中国

人民解放军总医院纳入 ５３ 例ꎬ 其中前循环动脉粥样硬

化患者 ６０ 例 (脑梗死及 ＴＩＡ 患者分别为 ５２ 例及 ８
例)ꎬ 后循环动脉粥样硬化 ８１ 例 (脑梗死及 ＴＩＡ 患者

分别为 ６２ 例及 １９ 例)ꎬ 前后循环的脑缺血类型无统计

学差异 (χ２ ＝ ２􀆰 ２８２ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 １３１)ꎮ
２􀆰 ２　 高危因素

前循环动脉粥样硬化患者 ６０ 例ꎬ 其中男性 ４６ 例ꎬ
女性 １４ 例ꎬ 平均年龄 (４９􀆰 ６± ２􀆰 ８) 岁ꎻ 后循环动脉

粥样硬化患者 ８１ 例ꎬ 其中男性 ６５ 例ꎬ 女性 １６ 例ꎬ 平

均年龄 (５８􀆰 ８± ２􀆰 ０) 岁ꎻ 前、 后循环的已知危险因

素中ꎬ 发病年龄 ( ｔ ＝ － ５􀆰 ３４９ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)、 高血压

(χ２ ＝ ７􀆰 ０４７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００８)、 糖尿病 ( χ２ ＝ ５􀆰 ９７９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１４) 及高脂血症 (χ２ ＝ １１􀆰 １７６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１) 的差异

具有统计学意义ꎬ 后循环动脉粥样硬化的发病年龄较

大ꎬ 血压偏高ꎬ 糖尿病及高脂血症患者更多见 (表 １)ꎮ
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表 １　 颅内前后循环动脉粥样硬化危险因素分析 [ｎ (％) ]

危险因素 前循环 (ｎ＝ ６０) 后循环 (ｎ＝ ８１) χ２ 值 Ｐ 值

高血压 ７􀆰 ０４７ ０􀆰 ００８

　 是 ３５ (５８􀆰 ３) ６４ (７９􀆰 ０)

　 否 ２５ (４１􀆰 ７) １７ (２１􀆰 ０)

糖尿病 ５􀆰 ９７９ ０􀆰 ０１４

　 是 １６ (２６􀆰 ７) ３８ (４６􀆰 ９)

　 否 ４４ (７３􀆰 ３) ４３ (５３􀆰 １)

高脂血症 １１􀆰 １７６ ０􀆰 ００１

　 是 １０ (１６􀆰 ７) ３５ (４３􀆰 ２)

　 否 ５０ (８３􀆰 ３) ４６ (５６􀆰 ８)

吸烟 １􀆰 ３６１ ０􀆰 ２４３

　 是 ４２ (７０􀆰 ０) ４９ (６０􀆰 ４)

　 否 １８ (３０􀆰 ０) ３２ (３９􀆰 ６)

肥胖 ０􀆰 ３００ ０􀆰 ８６２

　 是 ８ (１３􀆰 ３) １０ (１２􀆰 ３)

　 否 ５２ (８６􀆰 ７) ７１ (８７􀆰 ７)

性别 ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ６０８

　 男 ４６ (７６􀆰 ７) ６５ (８０􀆰 ２)

　 女 １４ (２３􀆰 ３) １６ (１９􀆰 ８)

２􀆰 ３　 可重复性检验

本研究结果显示ꎬ 提取的 １７８ 个影像组学特征

ＩＣＣ 值均大于 ０􀆰 ７５ꎬ 其中 ＩＣＣ 值大于 ０􀆰 ８０ 的有 １７４
个ꎬ 表明影像组学特征的可重复性较好ꎮ
２􀆰 ４　 ＨＲＭＲＩ 斑块特点

前、 后循环的责任斑块分别判定为 ６３ 个和 １０５
个ꎬ 对应管腔的轻、 中、 重度狭窄数量分别为前循环

７、 ６、 ５０ 个ꎬ 后循环 １２、 ９、 ８４ 个ꎬ 前后循环责任斑

块对应的管腔狭窄程度无统计学差异 ( χ２ ＝ ０􀆰 ４５０ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ９７８)ꎮ 但前后循环的斑块分布存在差异 ( χ２ ＝
３４􀆰 ３６３ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ 后循环斑块的分布更弥漫ꎬ 但在

出血、 钙化、 重构模式、 狭窄度等方面无统计学差异

(Ｐ 均>０􀆰 ０５) (表 ２)ꎮ
２􀆰 ５　 影像组学特征

选取 ＩＣＣ 值大于 ０􀆰 ８０ 的 １７４ 个特征进行 ｔ 检验ꎬ
筛选出 Ｐ < ０􀆰 ０５ 的影像组学特征ꎬ 最终确定 ３７ 个

(２１􀆰 ３％ꎬ ３７ / １７４) 影像组学特征在前后循环组之间

存在统计学差异 ( ｔ 值范围 ２􀆰 ００５２ ~ ７􀆰 ７０２９ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 选取单因子受试者工作特征曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ) 下面积前 ５ 大特征分别是基于

灰度共生矩阵的集群阴影、 最大二维直径柱 (形状特

征)、 最大二维直径行 (形状特征)、 偏度 (一阶特

征)、 最小轴长 (形状特征)ꎬ 这些特征的曲线下面积

( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ ) 分 别 达 ０􀆰 ８０７、 ０􀆰 ７６０、

０􀆰 ７８６、 ０􀆰 ７９１、 ０􀆰 ７４６ꎬ ５ 大特征的组合特征 ＡＵＣ 为

０􀆰 ９１８ (图 １)ꎮ

表 ２　 颅内前后循环动脉粥样硬化斑块常规 ＨＲＭＲＩ
特征 [ｎ (％) ]

斑块 ＨＲＭＲＩ 特征
前循环

(ｎ＝ ６３)
后循环

(ｎ＝ １０５)
χ２ 值 Ｐ 值

分布 ３４􀆰 ３６３ <０􀆰 ００１

　 局灶 ４１ (６５􀆰 ０) ２１ (２０􀆰 ０)

　 弥漫 ２２ (３５􀆰 ０) ８４ (８０􀆰 ０)

出血 ３􀆰 ０８０ ０􀆰 ０７９

　 是 ８ (１２􀆰 ７) ２５ (２３􀆰 ８)

　 否 ５５ (８７􀆰 ３) ８０ (７６􀆰 ２)

钙化 １􀆰 ８３９ ０􀆰 １７５

　 是 ７ (１１􀆰 １) ２０ (１９􀆰 ０)

　 否 ５６ (８８􀆰 ９) ８５ (８１􀆰 ０)

重构模式 ３􀆰 ６３５ ０􀆰 １６２

　 阳性重构 ２６ (４１􀆰 ３) ３６ (３４􀆰 ３)

　 阴性重构 ３３ (５２􀆰 ４) ５２ (４９􀆰 ５)

　 无重构 ４ ( ６􀆰 ３) １７ (１６􀆰 ２)

狭窄度 ０􀆰 ４５０ ０􀆰 ９７８

　 轻度 ７ (１１􀆰 １) １２ (１１􀆰 ４)

　 中度 ６ ( ９􀆰 ５) ９ ( ８􀆰 ６)

　 重度 ５０ (７９􀆰 ４) ８４ (８０􀆰 ０)

ＨＲＭＲＩ: 高分辨磁共振成像

图 １　 判别颅内前后循环动脉粥样硬化斑块差异精度排名前

５ 的影像组学特征及组合影像组学特征 ＲＯＣ 曲线

ＡＵＣ: 曲线下面积ꎻ ＲＯＣ: 受试者特征曲线

３　 讨论

我国目前卒中患病率达 １１４８􀆰 ３ / １０ 万ꎬ 其中缺血

性卒中占 ７０％以上[２７] ꎮ 研究显示ꎬ 颅内前后循环缺

血性卒中在危险因素、 发病机制、 临床表现及预后等

方面均存在差异[５￣１１] ꎬ 后循环缺血性卒中的男性及糖
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尿病、 高血压患者居多[５ꎬ７￣１１] ꎮ 本研究显示ꎬ 后循环

缺血性卒中及 ＴＩＡ 中ꎬ 糖尿病、 高血压、 高脂血症患

者偏多ꎬ 但性别方面无差异ꎬ 可能与样本量小有关ꎮ
颅内前后循环卒中危险因素的确存在差异ꎬ 但其原因

尚不清楚ꎮ
针对颅内前后循环动脉粥样硬化斑块本身特征的

对比研究报道极少ꎮ 我国学者曾分别报道过大脑中动

脉斑块更多发生在腹侧和下壁[２８] ꎬ 基底动脉斑块更

多发生在背侧和两侧壁[２９] ꎬ 一定程度上提示前后循

环斑块的分布存在差异ꎮ 有学者通过组织学检查发

现ꎬ 前循环斑块倾向偏心性分布ꎬ 后循环斑块倾向向

心性分布[１２￣１３] ꎬ 前后循环斑块内出血无明显差异[１２] ꎬ
与本研究结果一致ꎮ 此外ꎬ 后循环中的椎动脉斑块钙

化率高于基底动脉斑块[１２] ꎬ 年轻患者椎动脉斑块钙

化率高于前循环ꎬ 差异随年龄增大而减小[１３] ꎬ 但本研

究并未显示前后循环斑块钙化率存在差异ꎬ 可能与未

单独分析椎动脉与其他颅内动脉的钙化差异以及后循

环卒中患者年龄偏大等因素有关ꎮ Ｒｏｔｈ 等[１３] 发现后

循环斑块的动脉管壁较前循环薄且弹性蛋白少ꎬ 推测

可能与斑块重构模式有关ꎬ 但本研究尚未发现这种差

异ꎬ 故仍然亟需开展不同种族的大样本研究以分析差

异及其可能的机制ꎮ
２０１２ 年ꎬ Ｌａｍｂｉｎ 等[３０] 首次提出影像组学的概

念ꎬ 其核心是通过图像挖掘得到肉眼无法识别的海

量图像特征ꎬ 操作大致分为病灶感兴趣区的分割、
特征提取及统计分析三步ꎮ 随着影像组学在肿瘤学

中的成功应用ꎬ 研究者开始探索其在其他疾病中的

临床价值ꎬ 但在脑血管病领域未见报道ꎮ Ｋｏｌｏｓｓｖ􀅡ｒｙ
等[３１]利用影像组学和常规 ＣＴ 特征对比识别冠状动

脉 “餐巾环” 征象ꎬ 结果显示 ８ 个常规 ＣＴ 特征在

“餐巾环” 斑块组和非餐巾环斑块组无统计学差异ꎬ
而两组间约存在 ２０％的影像组学特征差异ꎬ 其中有

接近半数的 ＡＵＣ>０􀆰 ８ꎬ 提示影像组学特征识别 “餐
巾环” 斑块组的敏感度和准确性更高ꎮ 本研究中ꎬ
影像组学特征提取数量不同于上述研究ꎬ 但同样发

现有 ２１􀆰 ３％的影像组学特征在前后循环动脉粥样硬

化斑块中存在差异ꎬ 其中基于灰度共生矩阵的集群

阴影、 最大二维直径柱 (形状特征)、 最大二维直径

行 (形状特征)、 偏度 (一阶特征)、 最小轴长 (形
状特征) 的 ＡＵＣ 都在 ０􀆰 ８ 左右ꎬ 这 ５ 个特征组合后

的 ＡＵＣ 更大ꎮ
由于常规 ＨＲＭＲＩ 信号分析斑块成分较困难ꎬ 故

除显示斑块分布有差异外ꎬ 并不能显示斑块成分有无

差异ꎮ 而影像组学对挖掘颅内动脉粥样硬化斑块的深

度信息具有重要价值ꎬ 为深度研究提供了数字化基

础ꎮ 未来我们拟通过增加样本量ꎬ 纳入发病机制、 基

因信息及治疗预后信息ꎬ 结合影像组学特征与人工智

能ꎬ 进一步探索颅内动脉粥样硬化斑块的影像组学特

征对缺血性卒中诊治的指导意义ꎬ 明确发病机制ꎬ 指

导干预、 评估和预测ꎬ 降低我国缺血性卒中的致残率

和致死率ꎮ
本研究存在以下局限性ꎮ 首先ꎬ 该研究中 ＨＲＭＲＩ

图像来自两种不同机型ꎬ 目前尚无法明确不同机型的

扫描图像对结果是否存在影响ꎬ 影响有多大ꎮ 其次ꎬ
该研究仅初步观察了前后循环斑块是否存在差异ꎬ 并

未回答差异特征的价值ꎬ 虽然我们推测这种差异特征

与卒中机制相关ꎮ
颅内前后循环动脉粥样硬化斑块在常规 ＨＲＭＲＩ

特征和影像组学特征方面确实存在差异ꎬ 不但首次在

体印证了既往研究线索ꎬ 同时也证实影像组学对脑血

管疾病研究同样具有价值ꎬ 为进一步探究脑血管疾病

中的诸多难题提供了新的思路和方向ꎮ
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