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· 论著 ·

基于多参数MRI影像组学和深度学习的急性脑梗死患者

缺血半暗带预测研究

陈媛慧，雷雨萌，史文文
（南昌市第一医院影像科，南昌  330008）  

摘要  目的 探讨基于多参数磁共振成像 （MRI） 影像组学和深度学习构建的模型预测急性脑梗死患者缺血半暗带 （IP） 的临床

可行性。方法  选取2020年1月至2024年1月我院收治的105例急性脑梗死患者作为研究对象，依据MRI-扩散加权成像 （DWI） 检

查结果将患者分为无IP组 （n = 36） 和IP组 （n = 69）。统计2组患者的临床资料并筛选多参数MRI影像组学特征，构建临床模型、影

像组学模型和深度学习模型并评价其区分力。构建融合模型，采用受试者操作特征 （ROC） 曲线、校准曲线、临床决策曲线评价4

种模型的预测效能。结果  入院美国国立卫生院卒中量表 （NIHSS） 评分、各向异性分数 （FA）、表观扩散系数 （ADC）、平均扩散系

数 （DCavg）、N-乙酰天门冬氨酸 （NAA） 增加是患者发生IP的保护因素，乳酸 （Lac） 增加是危险因素 （P < 0.05）； 6个深度学习模型

中，支持向量机模型性能最优，准确度为0.952 （100/105），灵敏度为0.957 （66/69），特异度为0.944 （34/36）； 3种模型对患者IP发生

情况均有较好的区分力； 4种模型的区分度较高，准确性和有效性较好，且融合模型的预测效能最高。结论  基于临床特征、多

参数MRI影像组学和深度学习构建的融合模型能够实现对急性脑梗死患者IP的准确预测，并提供个性化预测结果。
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Prediction of ischemic penumbra in patients with acute cerebral infarction based on
multiparameter MRI radiomics and deep learning

CHEN Yuanhui，LEI Yumeng，SHI Wenwen
（Department of Imaging，Nanchang First Hospital，Nanchang 330008，China） 

Abstract  Objective To explore the clinical feasibility of predicting ischemic penumbra （IP） in patients with acute cerebral infarction 

based on multiparameter magnetic resonance imaging （MRI） radiomics and deep learning. Methods  A total of 105 patients with acute 

cerebral infarction treated at our hospital between January 2020 and January 2024 were divided into non-IP （n = 36） and IP （n = 69） 

groups according to the results of MRI diffusion-weighted imaging （DWI）. The clinical data of the two groups were collected，and multipa-
rameter MRI radiomics features were screened. Clinical，radiomics，and deep learning models were constructed，and their distinguishing 

powers were evaluated. A fused model was constructed，and the receiver operating characteristic （ROC），calibration，and clinical decision 

curves were used to evaluate the predictive efficacy of the four models. Results  Increases in the admission National Institutes of Health 

Stroke Scale （NIHSS） score，anisotropy score （FA），apparent diffusion coefficient （ADC），average diffusion coefficient （DCavg），and 

N-acetyl aspartate （NAA） were protective factors for IP. An increase in the lactic acid （Lac） level was a risk factor for IP （P < 0.05）. Of the 

six considered deep learning models，the support vector machine model performed the best，with an accuracy of 0.952 （100/105），sensi-
tivity of 0.957 （66/69），and specificity of 0.944 （34/36）. These three models can distinguish the patients with IP. The four models exhibited 

high differentiation，accuracy，and effectiveness； the prediction efficiency of the fused model was the highest. Conclusion  The fused 

model based on clinical features，multiparameter MRI radiomics，and deep learning accurately predicts IP in patients with acute cerebral 

infarction and can be used to provide personalized prediction results.
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急性脑梗死作为常见的血管疾病，其发病率逐

年攀升，严重影响患者的生活质量和生命安全［1］。

临床上主要通过再灌注治疗急性脑梗死，包括静脉

溶栓和机械取栓，治疗时间窗分别为4.5 h和6 h，但

多数患者就诊时已错过治疗时间窗［2］，及时识别缺

血半暗带 （ischemic penumbra，IP） 对指导再灌注治

疗有重要意义。影像组学作为新型的医学影像定量

分析方法，通过提取和分析影像特征，能有效预测

疾病，且不依赖医师主观判断，潜在临床应用价值

较 高。多 参 数 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance ima-

ging，MRI） 技术已广泛应用于急性脑梗死的诊断，

可反映脑组织的多种信息，对IP的早期界定具有重

要作用［3］。既往研究［4］表明，基于多参数MRI影像组

学特征构建的列线图模型能够准确识别脑白质高

信号IP。同时，深度学习在图像分析中也展现出巨大

潜力，可通过逻辑回归、随机森林等模型预测患者

的临床指征［5］。然而，多参数MRI影像组学联合深度

学习能否进一步提高对IP的诊断效能，目前鲜有研

究论证。本研究旨在探讨基于多参数MRI影像组学

和深度学习构建的模型预测急性脑梗死患者IP的可

行性，为临床诊疗提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取2020年1月至2024年1月我院收治的105例

急性脑梗死患者为研究对象。其中，男82例，女23

例，年龄32~80岁，平均年龄 （62.93±10.06） 岁。纳入

标准：（1） 符合《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南》

中急性脑梗死的诊断标准［6］；（2） 首次发病；（3） 发病

至入院时间<24 h；（4） 接受MRI检查；（5） 临床资料及

MRI影像资料完整。排除标准：（1） 接受过抗凝或溶

栓治疗；（2） 缺血性脑卒中继发出血转化；（3） 蛛网膜

下腔出血、颅内肿瘤、脑出血、动静脉畸形等；（4） 生

命体征不平稳。本研究经我院伦理学委员会批准，

审批号为KY2022015。患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI图像的采集、处理、分析及影像组学的特

征提取：患者入院后采用3.0T MRI成像系统 （美国GE

公司） 进行检查。采集液体衰减反转恢复序列和T2

周期性旋转重叠平行线增强重建参数，切片厚度为

5 mm，间隔为1.5 mm，重复时间 （repetition time，TR） /

回波时间 （echo time，TE） 分别为9 000 ms/120 ms和

3 500 ms/115 ms~5 000 ms/115 ms，视野22 cm×22 cm，

像素矩阵分别为288×192和448×448，回波链长分

别为18和32，宽带分别为50和63。

将患者的MRI检查图像导入ITK-SNAP软件，在

IP患者图像上的半暗带手动绘制感兴趣区域，并在

无IP患者的图像上选择相同区域进行感兴趣区域划

分。将分割的感兴趣区域文件导入AK软件，提取多

参数MRI影像组学特征。图像采集、处理、分析及影

像组学特征提取均由2名资深医师完成。

1.2.2 观察指标：收集患者一般资料，包括性别、年

龄、体重指数 （body mass index，BMI）、吸烟、入院美

国国立卫生院卒中量表 （National Institutes of Health 

Stroke Scale，NIHSS） 评分。记录患者3.0T MRI成像系

统检查指标，包括无IP患者梗死灶周围正常区、IP患

者IP区的各向异性分数 （fraction anisotropy，FA）、表

观扩散系数 （apparent diffusion coefficient，ADC）、平

均扩散系数 （average diffusion coefficient，DCavg）及

N-乙酰天门冬氨酸 （N-acetylaspartic acid，NAA）、乳

酸 （lactic acid，Lac）值。

1.2.3 IP诊断标准及分组：以MRI-扩散加权成像 

（diffusion weighted imaging，DWI） 检查结果作为金标

准［7］，确定IP区。将获得的三维动脉自旋标记原始图

像上传至GE ADW 4.6工作站，并经Functool软件处

理，自动生成标记后延迟时间 （post labeling delay，

PLD） 分别为1.5 s和2.5 s的脑血流量伪彩图，并与

DWI图像融合，将三维动脉自旋标记 （PLD=1.5 s和

PLD=2.5 s） 低灌注区面积>DWI高信号区面积的患

者纳入IP组 （69例），将三维动脉自旋标记低灌注区

面积≈DWI高信号区面积的患者纳入无IP组 （36

例）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料以

x-±s表示，组间差异比较采用独立样本t检验；计数

资料以率 （%） 表示，组间差异比较采用χ2检验；采

用多因素logistic回归分析影响急性脑梗死患者IP发

生的临床因素；采用组内相关系数 （intra-group corre-

lation coefficient，ICC） 评价影像组学特征的一致性，

将ICC>0.8的特征纳入LASSO回归分析降维，并获得

各特征的系数α，构建影像组学模型；将筛选出的影

像组学特征纳入，构建逻辑回归、随机森林、极度随

中国医科大学学报  第54卷



·457·

机数、邻近分类算法、多层神经网络算法、支持向量

机6个深度学习模型，采用受试者操作特征 （receiver 

operating characteristic，ROC） 曲线进行性能比较，性

能最优者作为本研究的深度学习模型进行后续研

究；根据临床模型、影像组学模型和深度学习模型

预测患者IP发生概率绘制三维散点图，评价模型的

区分力，随后分别将3种模型预测患者IP发生概率作

为自变量纳入logistic回归分析，构建融合模型，通过

ROC曲线、校准曲线和临床决策曲线评价4种模型的

预测效能。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 2组临床资料的比较

IP组入院NIHSS评 分、FA、ADC、DCavg、NAA明

显低于无IP组，Lac明显高于无IP组 （P < 0.05）。见表1。

2.2 多因素logistic回归分析影响急性脑梗死患者IP

的因素

多因素logistic回归分析结果显示，入院NIHSS

评 分、FA、ADC、DCavg、NAA增 加 是 急 性 脑 梗 死 患

者IP的保护因素 （P < 0.05），Lac增加是危险因素 （P < 

0.05）。见表2。

2.3 多参数MRI影像组学特征的筛选

2名医师共提取586个影像组学特征，ICC为-0.75~

0.99，将ICC>0.8的130个特征纳入LASSO回归进行降

维，见图1。最终筛选出5个特征，分别为ShortRunEm-

phasis_ALLDirection_offset7_SD、HighGreyLevel-

RunEmphasis_AllDirection_offset1_SD、ClusterSharle_

angle45_offset7、GLCMEntropy_ALLDirection_offset和

RunLengthNonuniformity_ALLDirection_offset4_SD，

特征系数依次是0.27、-0.25、-0.21、-0.19和-0.16，并

将筛选出的影像组学特征纳入影像组学模型。

2.4 不同深度学习模型预测急性脑梗死患者IP性

表1  2组临床资料的比较

Tab.1  Comparison of clinical data between the two groups

Item Non-IP group （n = 36） IP group （n = 69） t/χ2 P

Sex ［n （%） ］   2.058   0.151 

  Male 31 （86.11） 51 （73.91） 

  Female 5 （13.89） 18 （26.09） 

Age （year）   62.39±10.28 63.21±9.42   0.410   0.682 

BMI （kg/m2） 22.89±2.48 23.06±2.32   0.348   0.728 

Smoking ［n （%） ］ 18 （50.00） 33 （47.83）  0.045   0.832 

Admission NIHSS score 10.36±2.45   4.28±1.12 17.463 <0.001

FA （×10-3 mm2/s）   0.27±0.11   0.22±0.08   2.663   0.009 

ADC （×10-3 mm2/s）   0.40±0.12   0.33±0.10   3.176   0.002 

DCavg （×10-3 mm2/s）   4.21±1.04   3.32±0.96   4.382 <0.001

NAA （mmol/L） 58.34±9.28   47.37±10.56   5.260 <0.001

Lac （mmol/L）   6.68±2.15 21.73±8.12 10.900 <0.001

表2  多因素logistic回归分析影响急性脑梗死患者IP的因素

Tab.2  Results of multivariate logistic regression analysis of factors affecting IP in patients with acute cerebral infarction

Factor β SE Wald χ2 P OR （95%CI） 

Admission NIHSS score -1.112 0.489 5.168 <0.001 0.329 （0.215-0.447） 

FA -0.662 0.639 1.072   0.039 0.516 （0.384-0.667） 

ADC -0.814 0.569 2.047   0.025 0.443 （0.256-0.635） 

DCavg -0.849 0.617 1.892   0.012 0.428 （0.219-0.630） 

NAA -0.989 0.543 3.316   0.004 0.372 （0.182-0.571） 

Lac   1.056 0.502 4.423 <0.001 2.874 （2.247-3.415） 
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能比较

纳入筛选出的5个多参数MRI影像组学特征，分

别构建6个深度学习模型，见表3。支持向量机模型

的曲线下面积、灵敏度、精确度及召回率高于其他

模型，性能最优。支持向量机模型预测IP发生概率如

图2所示，准确度为0.952 （100/105），灵敏度为0.957 

（66/69），特异度为0.944 （34/36），因此作为本研究的

深度学习模型进行后续研究。

A，four-fold cross-verification method adjusts parameter λ；B，convergence plot of characteristic coefficients.

图1  LASSO回归算法筛选多参数MRI影像组学特征

Fig.1  LASSO regression algorithm screening of multiparameter MRI radiomics features

表3  不同深度学习模型预测急性脑梗死患者IP性能比较

Tab.3  Comparison of prediction of IP in patients with acute cerebral infarction of different deep learning models

Model AUC （95%CI） Accuracy Sensitivity Specificity Precision Recall rate

Logistic regression 0.872 （0.813-0.931） 0.921 0.885 0.964 0.949 0.885

Random forest 0.839 （0.752-0.926） 0.851 0.684 0.837 0.887 0.684

Extremely random number 0.869 （0.811-0.927） 0.882 0.843 0.876 0.921 0.843

K-nearest neighbor 0.881 （0.825-0.937） 0.943 0.936 0.842 0.965 0.936

Multilayer neural network 0.876 （0.831-0.921） 0.928 0.923 0.901 0.953 0.923

Support vector machine 0.899 （0.858-0.941） 0.952 0.957 0.944 0.971 0.957

AUC，area under the curve.

图2  支持向量机模型预测每例患者发生IP的概率

Fig.2  Support vector machine model prediction of probability of IP occurrence for each patient
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2.5 临床模型、影像组学模型、深度学习模型、融合

模型预测效能评价

3种模型对患者IP发生情况均有较好的区分

力，见图3A。将3种模型作为自变量纳入多因素logis-

tic回归分析，构建融合模型。临床模型、影像组学模

型、深度学习模型、融合模型均具有较高的区分度，

且融合模型优于其他模型，见表4、图3B。4种模型

的预测风险与观测值拟合良好，χ2分别为1.249、

1.136、1.028、0.945，P分别为0.085、0.106、0.137、

0.159，融合模型的准确性最好，见图3C。4种模型的

净获益值均较高，融合模型的有效性更优，见图3D。

表4  临床模型、影像组学模型、深度学习模型、融合模型预测效能评价

Tab.4  Prediction efficacy of clinical，radiomics，deep learning，and fused models

Model AUC （95%CI） Accuracy Sensitivity Specificity
Positive 

predictive 
value

Negative 
predictive 

value
F1 rating

Clinical model 0.803 （0.741-0.865） 0.857 0.884 0.806 0.897 0.784 0.612

Radiomics model 0.852 （0.799-0.906） 0.895 0.913 0.861 0.926 0.838 0.694

Deep learning model 0.899 （0.858-0.941） 0.952 0.957 0.944 0.971 0.919 0.705

Fusion model 0.925 （0.888-0.961） 0.971 0.971 0.972 0.985 0.946 0.773

AUC，area under the curve.

A，3D scatter plot；B，ROC curve；C，calibration curve；D，clinical decision curve.

图3  临床模型、影像组学模型、深度学习模型、融合模型评价

Fig.3  Evaluation of clinical，radiomics，deep learning，and fused models

3 讨论

急性脑梗死是由动脉粥样硬化引发的局限性

脑组织缺血性坏死，具有高发病率、高致残率和高

致死率等特点［8］。IP是脑缺血核心区域中的低血流

量脑组织，是临床上治疗脑梗死的有效靶点，其存

在与否对治疗策略至关重要［9］。磁共振动态磁敏感

对比灌注成像联合DWI是评估急性脑梗死患者IP的
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金标准，但因其需要注射外源性对比剂，可能损害

患者的肾功能。近年来，MRI检查获得的三维动脉自

旋标记脑血流灌注伪彩图因无需外源性对比剂备

受关注，其与DWI不匹配可提示IP的存在，但目前仍

处于研究阶段，需筛选相关指标进一步研究。

既往研究［10］表明，存在IP的急性脑梗死患者

FA、ADC、DCavg明显低于无IP患者。本研究发现FA、

ADC、DCavg增加是急性脑梗死患者IP发生的保护因

素，可能由于FA、ADC、DCavg降低代表了脑组织低

血流灌注。急性脑梗死患者IP区NAA明显低于梗死

灶周围正常区，Lac明显高于梗死灶周围正常区［11］。

本研究发现NAA增加是急性脑梗死患者IP的保护因

素，Lac增加是危险因素。Lac增加提示脑组织缺血

缺氧，Lac含量与脑组织灌注有关，含量越高，血流灌

注越低［12］。NAA含量减少提示神经元代谢完整性

降低，功能下降。此外，本研究还证实，入院NIHSS评

分增加是急性脑梗死患者IP的保护因素，可能是因

为存在IP的急性脑梗死患者容易出现早期神经功能

恶化，影响临床疗效及预后。

既往研究［13］表明，MRI影像组学模型对非溶栓

治疗后急性脑梗死患者临床预后具有良好的预测

效能。MRI影像组学联合深度学习模型进一步提升

了急性脑卒中患者静脉溶栓治疗后出血转化的预

测效能［14］。本研究共筛选出5个多参数MRI影像组

学特征，临床模型、影像组学模型和深度学习模型

对急性脑梗死患者IP发生情况均具有良好的预测效

能，以上述3种模型为基础构建的融合模型预测效

能最高，与既往研究［14］结果相似。

本研究存在一定局限性：样本量较小，且为回

顾性研究，可能存在选择偏倚；模型未经外部验证，

对不同患者群体的适用性未知；未纳入梗死核心区

患者。未来将扩大样本量，进行前瞻性、多中心研

究，进一步验证和完善模型，提高临床实用性。

综上所述，入院NIHSS评分、FA、ADC、DCavg、

NAA增加是急性脑梗死患者IP的保护因素，Lac增加

是危险因素。临床模型、影像组学模型、深度学习模

型及融合模型均具有良好的预测效能，融合模型效

能最高。
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