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【摘要】 　 目的　 探索不同分割方法构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型对鉴别帕金森病（ＰＤ）
和多系统萎缩（ＭＳＡ）诊断效能的影响。 方法　 回顾性收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间于华中科技

大学同济医学院附属协和医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的 ＰＤ 及ＭＳＡ 患者共 ９０ 例［男 ３７ 例、女 ５３ 例，
年龄（５５．８±９．５）岁］，其中 ＰＤ 患者 ６０ 例，ＭＳＡ 患者 ３０ 例，按 ７ ∶３ 的比例随机分为训练集和验证集。
采用自动标签功能解剖学（ＡＡＬ）脑区模板匹配图像的自动脑区分割方法以及 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件手动逐

层分割方法勾画双侧尾状核及壳核作为 ＲＯＩ，分别从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）中各提取 １ １７２ 个

影像组学特征。 采用最小冗余最大相关性（ｍＲＭＲ）和最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法对训

练集进行特征降维并建立影像组学模型，同时采用十折交叉验证以减少模型过拟合。 采用 ＲＯＣ 曲

线评价不同分割方法建立的影像组学模型在训练集及验证集中的鉴别诊断效能，并采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验

比较其差异。 结果　 训练集 ６３ 例（４２ 例 ＰＤ，２１ 例 ＭＳＡ），验证集 ２７ 例（１８ 例 ＰＤ，９ 例 ＭＳＡ）。 采用

自动分割和手动分割所建立的影像组学模型（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ 和 Ｔ１ＷＩ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ）在训练集和验证

集中，其 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 值在 ＰＤ 组和 ＭＳＡ 组之间差异均有统计学意义（ ｚ 值：－５．１５～ －２．８３， 均 Ｐ＜０．０５）。
基于自动分割的１８Ｆ⁃ＦＤＧ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ 和 Ｔ１ＷＩ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ 在训练集、验证集的 ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０．８４８、
０ ８４０ 和 ０．８９２、０．８７７；基于手动分割的两者的 ＡＵＣ 分别为 ０．９００、０．８８３ 和 ０．８９５、０．８７０；在训练集或

验证集中，基于自动和手动分割方法所建立的影像组学模型的诊断效能之间的差异均无统计学意义

（ ｚ 值：０．０４～０．７７， 均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 基于自动分割和手动分割方法的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学

在鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 中均有较好的诊断效能，但自动分割省时省力且可重复性较高，其在 ＰＤ 和 ＭＳＡ
鉴别诊断中具有更大的潜力和实用价值。
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Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１７０１７５９）； Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ （２０１７ＡＣＡ１８２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０５０７⁃００１５２

　 　 帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）与多系统

萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔｒｏｐｈｙ， ＭＳＡ）同属于 α⁃突触

核蛋白病，常显示出相似的帕金森样症状及影像学

表现，在临床上难以鉴别［１］。 本课题组前期研究已

证明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学在 ＰＤ 和 ＭＳＡ 鉴别

中有较好的诊断效能［２］，但研究应用手动分割 ＲＯＩ，
虽更为精准，但可能存在主观差异且十分耗时耗力。
自动脑区分割可节约大量时间和劳动力，且具有较

好的可重复性，但精准度常不如手动分割［３⁃４］。 本

研究通过自动和手动分割方法构建影像组学模型，
探索不同分割方法构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组

学模型对鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 诊断效能的影响。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年

６ 月间于华中科技大学同济医学院附属协和医院

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的 ＰＤ 及 ＭＳＡ 患者共 ９０ 例，
其中男 ３７ 例、女 ５３ 例，年龄（５５．８±９．５）岁。 纳入标

准：（１） ＰＤ 患者均符合中国 ＰＤ 的诊断标准（２０１６ 年

版） ［５］，ＭＳＡ 患者均符合 ＭＳＡ 诊断标准中国专家共

识（２０１８ 年版） ［６］；（２）病程不超过 ５ 年，随访不少

于 １．５ 年；（３）多巴胺转运体显像均有多巴胺功能受

损表现。 排除标准：（１）有明确的脑血管性疾病及

颅内器质性疾病；（２）合并有其他神经退行性疾病；
（３）图像有严重的伪影。 本研究获得华中科技大学

同济医学院伦理委员会批准（批件号：［２０１８］伦审

字（Ｓ０１９）号），所有患者了解研究目的并签署知情

同意书。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由回旋加速

器（美国 ＧＥ 公司）及自动合成仪（北京派特博恩生

物技术开发有限公司）合成，放化纯＞９５％。 患者空

腹 ６ ｈ 以上，检查当日停药，血糖低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
按体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，安静休息

４５～６０ ｍｉｎ 后采用 ３．０ Ｔ ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机（美国 ＧＥ
公司）同时行 ＭＲＩ 和 １５ ｍｉｎ 三维（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，
３Ｄ）脑部 ＰＥＴ 扫描。 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＷＩ）扫描参数：重复时间 ７．９ ｍｓ，回波时间 ３．０ ｍｓ，
翻转角度 １２ ０°，带宽 ４１．６７ ＭＨｚ，矩阵 ２８８×２２４，层
厚 １ ｍｍ。 ＰＥＴ 图像衰减校正基于 Ａｔｌａｓ 算法，ＰＥＴ
图像重建采用有序子集最大期望值迭代法（２８ 个子

集，２ 次迭代），半峰全宽 ２．１４ ｍｍ。
３．勾画 ＲＯＩｓ（图 １）。 在 ＭＡＴＬＡＢ ２０１６ａ（美国

ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 公司）中使用统计参数图（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａ⁃
ｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ， ＳＰＭ）软件包（ ｖｅｒｓｉｏｎ １２． ０）将１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 与 Ｔ１ＷＩ 图像进行空间配准（包括层厚、层
数以及层间距）和标准化。 （１）自动分割：通过将自

动标签功能解剖学 （ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌａｂｅｌｉｎｇ，
ＡＡＬ）模板与图像进行匹配，分割出双侧壳核及尾状

核作为 ＲＯＩｓ；（２）手动分割：使用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件

（ｖｅｒｓｉｏｎ ３．６．０）在 Ｔ１ＷＩ 图像上手动勾画 ＲＯＩｓ（双侧

壳核及尾状核），尽可能避开明显的血管区域，并将

ＲＯＩｓ 映射至 ＰＥＴ 图像上；上述 ＲＯＩｓ 由 １ 名具有 ２～
３ 年核医学经验的医师 ２ 次勾画，前后间隔时间不

少于 ６ 周，且所有 ＲＯＩｓ 由 ２ 名有 １０ 年以上经验的

神经影像专家共同监督并确认。
４．影像组学特征提取与模型建立。 根据影像标

志物标准化倡议的特征指南［７］，在 Ａｎａｃｏｎｄａ Ｐｒｏｍｐｔ
软件（ ｖｅｒｓｉｏｎ ４． ２． ０） 中使用 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 特征包［８］

对１８Ｆ ⁃ＦＤＧ和Ｔ１ ＷＩ图像进行影像组学特征提取。
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图 １　 自动分割及手动分割勾画 ＲＯＩｓ 示意图。 在 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上分别自动分割及手动

分割勾画双侧尾状核及壳核作为 ＲＯＩｓ；自动分割是将 Ｔ１ＷＩ 和 ＰＥＴ 图像均与自动标签功能解剖学（ＡＡＬ）模板相匹

配，以十字交叉线所示的左侧尾状核为例，匹配准确度较好

将 ９０ 例患者按 ７ ∶３ 随机分为训练集和验证集。 首

先采用组内相关系数 （ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ⁃
ｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）法检验观察者内的一致性，去除 ＩＣＣ≤
０ ７ 的特征（共 ５８ 个）；随后使用最小冗余最大相关

性算法对自动及手动分割方法的训练集的特征进行

降维；再采用最小绝对收缩和选择算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏ⁃
ｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）算法，
通过确定合适的惩罚系数筛选出最重要的可鉴别

ＰＤ 和 ＭＳＡ 的特征；将筛选出的特征结合其权重建

立相应的影像组学模型（基于 ＬＡＳＳＯ 算法）。 所有

模型进行十折交叉验证。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性

资料以频数（百分比）表示。 ２ 组间比较采用两独立

样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料的比

较采用 χ２ 检验。 采用 Ｒ ３．６．１ 软件进行影像组学统

计学分析。 采用 Ｍｅｄｃａｌｃ 软件行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不

同分割方法建立的影像组学模型 ＲＯＣ ＡＵＣ 的差

异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ９０ 例患者中，６０ 例 ＰＤ，３０ 例 ＭＳＡ。

ＰＤ 组和ＭＳＡ 组在年龄［（５５．３±９ ９）和（５６．９±８．７）岁；
ｔ＝ －０．７２］、性别（ χ２ ＝ ０ ５７）、病程［２．０（１．０，３．０）和
１．５（１．０，２．０）年；ｚ＝ －１．７７］、发病年龄［（５３．１±１０．１）
和（５５．２±８．５）岁；ｔ＝ ０．９７］方面的差异均无统计学意

义（均 Ｐ＞０．０５）。 ９０ 例患者中，训练集 ６３ 例（４２ 例

ＰＤ，２１ 例 ＭＳＡ），验证集 ２７ 例（１８ 例 ＰＤ，９ 例 ＭＳＡ）。
２．影像组学特征的摄取。 自动及手动分割方法

对应的图像 ＲＯＩｓ 中均提取出 １ １２７ 个影像组学特

征，包括一阶特征（ｆｉｒｓｔ ｏｒｄｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ）、基于形态的

纹理特征（ｓｈａｐｅ⁃ｂａｓｅｄ ｔｅｘｔｕｒｅ）、灰度共生矩阵（ｇｒｅｙ
ｌｅｖｅｌ ｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ）、灰度运行长度矩

阵（ｇｒｅｙ ｌｅｖｅｌ ｒｕｎ ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＲＬＭ）、灰度大小

区域矩阵（ｇｒｅｙ ｌｅｖｅｌ ｓｉｚｅ ｚｏｎｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＳＺＭ）、灰度

相关矩阵（ｇｒｅｙ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＤＭ）和相

邻灰度差矩阵（ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｇｒｅｙ ｔｏｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ，
ＮＧＴＤＭ）。 基于手动分割方法中，观察者内 ＩＣＣ 值

（均大于 ０ ７）显示提取的特征具有良好的重复性。
３．基于不同分割方法的影像组学模型的建立。

从预处理图像中提取一阶特征和纹理特征，图像预

处理方式包括小波滤波（ｗａｖｅｌｅｔ）及高斯变换。 根

据（ｘ，ｙ，ｚ）３ 个方向不同的高（Ｈ）、低（Ｌ）通滤波组

合，共生成８种小波变换图像 ： ＬＬＬ 、ＬＬＨ 、ＬＨＬ 、
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表 １　 影像组学模型中相关术语含义

术语 含义

一阶特征

　 ＲｏｏｔＭｅａｎＳｑｕａｒｅｄ ＲＯＩ 内所有体素点灰度亮度值均值平方根

　 ＴｏｔａｌＥｎｅｒｇｙ ＲＯＩ 内所有体素点灰度亮度值的平方和

　 Ｍｅｄｉａｎ ＲＯＩ 内所有体素点灰度亮度值的中位值

　 １０Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ＲＯＩ 内所有体素点灰度亮度值由小到大排布时，排名 １０％位点的灰度亮度值大小

　 Ｓｋｅｗｎｅｓｓ 倾斜度，表达的是图像灰度亮度分布的不对称性

高阶特征

　 ＳｍａｌｌＤｅｐｅｎｄｅｎｃｅＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ 与较低灰度值的相关性较小的分体素分布概率

　 ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＺｏｎｅＥｍｐｈａｓｉｓ 较低灰度区域的面积分布，值越高表示图像中较低灰度值与对应的面积区域的比例越大

　 Ｉｄｍｎ 反差矩归一化，是图像局部均匀性的度量

　 Ｉｄｎ 逆差距，反映图像纹理的同质性

　 ＳｉｚｅＺｏｎｅＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙＮｏｒｍａｌｉｚｅｄ 整个图像中不同层度灰度亮度值区域体积的可变性，值越低表示图像中区域大小体积之间的

同质性越高

　 ＬａｒｇｅＡｒｅａＨｉｇｈＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ 图像中具有较高灰度值的较大面积区域的联合分布的比例

　 Ｉｍｃ１ 评估 ｉ 和 ｊ 的概率分布之间的相关性，量化纹理的复杂度

　 Ｉｍｃ２ 在 Ｉｍｃ１ 的基础上评估 ｉ 和 ｊ 的概率分布之间的相关性

　 ＳｈｏｒｔＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ 小像素间隔获得游程矩阵，反映图像（病灶或 ＲＯＩ）细节，对小病灶有价值

　 ＳｕｒｆａｃｅＶｏｌｕｍｅＲａｔｉｏ 较低的值表示更紧凑（球状）的形状；此特征不是无量纲的，部分取决于 ＲＯＩ 的体积

　 ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅＶａｒｉａｎｃｅ 差异方差，是 １ 种衡量异质性的方法，其对偏离均值的不同强度水平赋予相应的权重

　 ＭｉｎｏｒＡｘｉｓＬｅｎｇｔｈ ＲＯＩ 内总体体积下第 ２ 长的轴长度

　 ＬｏｎｇＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ 大像素间隔获得游程矩阵，反映图像（病灶或 ＲＯＩ）细节，对小病灶有价值

　 　

ＬＨＨ、ＨＬＬ、ＨＬＨ、ＨＨＬ 和 ＨＨＨ。 高斯变换采用高斯

滤波器拉普拉斯算子（Ｌａｐｌａｃｉａｎ ｏｆ Ｇａｕｓｓｉａｎ， ｌｏｇ），
同时对变换后的图像进行基于不同体素的重建（用
ｓｉｇｍａ＿ｘ＿０＿ｍｍ＿３Ｄ 表示，代表单位体素为 ｘ×ｘ×ｘ，其
中 ｘ ＝ ２、３、４、５）。 筛选出的影像组学模型如下（模
型中相关术语的含义见表 １）。 （１）自动分割：
ＦＤＧ＿ Ｒａｄｓｃｏｒｅ ＝ － ０． ７７３ × ｗａｖｅｌｅｔ ＿ ＨＬＬ ＿ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ＿ Ｒｏｏｔ⁃
ＭｅａｎＳｑｕａｒｅｄ＋ ０． ０４７ × ｗａｖｅｌｅｔ ＿ ＬＨＨ ＿ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ＿ ＴｏｔａｌＥｎｅｒｇｙ ＋
０ ２３３×ｗａｖｅｌｅｔ＿ＨＨＬ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍｅｄｉａｎ－０．２２７×ｗａｖｅｌｅｔ＿ＬＬＨ＿
ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿１０Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ－０．２７７×ｗａｖｅｌｅｔ＿ＨＬＬ＿ＧＬＤＭ＿ＳｍａｌｌＤｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｃｅＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ－０．０３１×ｗａｖｅｌｅｔ＿ＨＨＨ＿ＧＬＳＺＭ＿
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　 　 如表 ２ 所示，采用自动分割和手动分割建立的影

像组学模型（１８Ｆ⁃ＦＤＧ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ 及 Ｔ１ＷＩ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ）在
训练集、验证集中的差异均有统计学意义（训练集：ｚ
值：－５．１５～－４．４８；验证集： ｚ 值：－３．１９～ －２．８３，均 Ｐ＜
０．０５），提示两者均可很好地鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ。

４．影像组学模型评估（表 ３）。 ＲＯＣ 曲线分析

示，无论是自动分割还是手动分割，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和

Ｔ１ＷＩ 图像影像组学模型的 ＡＵＣ 均大于 ０．８。 在训

练集或验证集中，两者诊断效能差异均无统计学意

义（训练集：ｚ 值：０．７７ 和 ０．０４；验证集：ｚ 值：０．３６ 和

０．０５，均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

本研究比较了采用不同分割方法构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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表 ２　 不同分割方法构建的影像组学模型（Ｒａｄｓｃｏｒｅ）在 ＰＤ 组和 ＭＳＡ 组中的 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 值比较

方法 数据集 例数 图像 ＰＤ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＭＳＡ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ｚ 值 Ｐ 值

自动分割 训练集 ６３ Ｔ１ＷＩ １．３１８（０．８０５，１．８５６） －０．２９１（－０．７７１，０．５６７） －５．０５ ＜０．００１
１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．１３１（０．７６１，１．５２８） ０．０７８（－０．７７４，０．７８９） －４．４８ ＜０．００１

验证集 ２７ Ｔ１ＷＩ ０．８０６（０．１０１，１．８９３） －０．６１１（－１．０２０，－０．０２０） －３．１４ ０．００１
１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．２９７（０．８４６，１．６７５） ０．５１７（－０．０６１，０．８５４） －２．８３ ０．００４

手动分割 训练集 ６３ Ｔ１ＷＩ ０．９７５（０．７５２，１．５４１） ０．２２８（－０．１５８，０．４８３） －５．０７ ＜０．００１
１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．５８５（０．９１５，２．０６１） －０．４４４（－１．１３８，０．４１０） －５．１５ ＜０．００１

验证集 ２７ Ｔ１ＷＩ １．３１１（０．８４３，２．０１３） ０．１０６（－０．４８３，０．８３１） －３．０９ ０．００１
１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．１５５（０．４３７，２．１７６） －０．１７１（－０．５７１，０．１６０） －３．１９ ０．００１

　 　 注：ＭＳＡ 为多系统萎缩，ＰＤ 为帕金森病，ＷＩ 为加权成像

表 ３　 基于自动及手动分割的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｒａｄｓｃｏｒｅ 鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 的诊断效能

Ｒａｄｓｃｏｒｅ 数据集 例数 方法 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 约登指数 灵敏度 特异性 准确性 ｚ 值 Ｐ 值
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 训练集 ６３ 自动分割 ０．８４８（０．７３５， ０．９２６） ０．５７１ ８５．７％（３６ ／ ４２） ７１．４％（１５ ／ ２１） ８１．０％（５１ ／ ６３） ０．７７ ０．４４５

手动分割 ０．９００（０．７９８， ０．９６１） ０．６９１ ８８．１％（３７ ／ ４２） ８１．０％（１７ ／ ２１） ８５．７％（５４ ／ ６３）
验证集 ２７ 自动分割 ０．８４０（０．６４８， ０．９５１） ０．６１１ １５ ／ １８ ７ ／ ９ ８１．５％（２２ ／ ２７） ０．３６ ０．７２０

手动分割 ０．８８３（０．７０１， ０．９７４） ０．７７８ １４ ／ １８ ９ ／ ９ ８５．１％（２３ ／ ２７）
Ｔ１ＷＩ 训练集 ６３ 自动分割 ０．８９２（０．７８９， ０．９５６） ０．６４３ ８３．３％（３５ ／ ４２） ８１．０％（１７ ／ ２１） ８２．５％（５２ ／ ６３） ０．０４ ０．９７３

手动分割 ０．８９５（０．７９１， ０．９５８） ０．６９１ ８８．１％（３７ ／ ４２） ８１．０％（１７ ／ ２１） ８５．７％（５４ ／ ６３）
验证集 ２７ 自动分割 ０．８７７（０．６９３， ０．９７１） ０．７２２ １５ ／ １８ ８ ／ ９ ８５．２％（２３ ／ ２７） ０．０５ ０．９６０

手动分割 ０．８７０（０．６８５， ０．９６８） ０．６６７ １４ ／ １８ ８ ／ ９ ８１．５％（２２ ／ ２７）

ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 的价值。
结果显示，与手动分割方法相比，基于 ＡＡＬ 模板（将
模板匹配图像）的自动脑区分割方法虽诊断效能稍

弱，但差异并无统计学意义，表明可采用省时省力的

自动分割代替手动分割的方法构建影像组学模型，
以便捷地获得 ＰＤ 和 ＭＳＡ 的鉴别诊断。

本研究以双侧壳核和尾状核作为 ＲＯＩｓ，这使得

自动脑区分割方法具有天然的优势。 已有研究显

示，采用自动脑区分割的方法在 ＰＤ 的 ＭＲＩ 诊断中

具有较好的诊断能力［４］；本中心前期研究也显示，
以模板匹配图像的脑区自动分割方法较图像匹配模

板的方法对 ＰＤ 和 ＭＳＡ 患者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像脑区

分割更为准确［９］。 但与手动分割相比，自动分割所

得的 ＲＯＩｓ 的边界无法完全精确，根据影像组学特征

复杂的计算原理，勾画边界的不同可能在一定程度上

保持了特征变化趋势，但会影响其具体数值，这导致

筛选出贡献较大的影像组学特征不尽相同。 本研究

中，二者均可获得诊断效能较好的鉴别 ＰＤ 和ＭＳＡ 的

影像组学模型，但自动分割能够节省大量的时间和劳

动力，且重复性较好，因此具有更高的实用价值。
根据目前文献研究显示，早期 ＰＤ 患者的１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ 显像中可见纹状体区葡萄糖代谢正常或

稍有增高，但 ＭＳＡ 患者中可见壳核等区域代谢不同

程度减低［１０］；典型的 ＭＳＡ 患者可见壳核等区域萎

缩［６］，而 ＰＤ 患者相应的结构多表现为正常。 本研

究中 Ｔ１ＷＩ 图像的层厚较薄（仅为 １ ｍｍ），这使其能

够更准确地反映疾病解剖结构的异常。 而疾病本身

存在的病理基础结合影像组学的优点又放大了这些

早期不典型的异常改变，这也解释了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和

Ｔ１ＷＩ 的影像组学模型均具有较好诊断效能的原因。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型在 ＰＤ 和 ＭＳＡ

的鉴别诊断中显示出很大的优势。 第一，一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 真正实现了“一站式”采集结构和功能图

像，保证了多模态图像在时间和空间上的一致性，图
像配准更为准确［１１］，尽可能减少了由于异机采集图

像空间不匹配所导致的 ＲＯＩｓ 分割误差。 目前，已有

研究表明 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学在神经肿瘤应用方面

具有很好的诊断效能［１２］，但针对神经退行性疾病的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 研究还十分少见。 第二，由于 ＭＲＩ 具有较

高的软组织分辨率，能够清晰地显示脑灰白质分界。
本研究所有 Ｔ１ＷＩ 图像均薄层采集，保证了对精细

解剖结构的显示。 因此，无论是手动分割还是自动

分割均能提高 ＲＯＩｓ 分割的准确性。 第三，影像组学

能够挖掘大量医学图像中人眼无法识别的微观特征

及其分布规律，以定量分析的方式提供更多的诸如

病变部位形态、异质性等补充信息［１３］。 本研究通过

训练集得出的模型，在验证集上可以得出很好的鉴

别诊断结果，验证了影像组学在疾病鉴别诊断的价

值。 目前这一价值在恶性肿瘤的鉴别诊断中应用较

多，而神经系统疾病复杂、发病率相对较低，仍需结
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合特殊的需鉴别的疾病类型来推广其相关应用。
本研究仍有一些不足。 （１）数据量不足，这导

致特异性、准确性等指标不够稳定。 （２）本研究仅

比较了 １ 种脑区自动分割方法，仍有其他可能更为

准确的方法值得继续探索。 （３）多中心合作研究或

建立公用数据库用于大数据量建模并补充模型外部

验证，将会使模型更为稳定和可靠。
综上，基于自动分割和手动分割构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型在鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 中均具

有较好的诊断效能，鉴于自动分割省时省力且可重

复性较高，采用自动分割的影像组学分析方法在 ＰＤ
和 ＭＳＡ 鉴别诊断中具有更大的潜力和实用价值。
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