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Abstract
Objective To explore the effectiveness of semantic segmentation in the diagnosis of focal area in 
patients with stroke, and to provide reference for the accurate identification of infarct area. Methods 
The clinical data of stroke patients admitted to the Department of Neurology of Harbin Second 
Hospital from July 2020 to June 2023 were collected. The collected clinical Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) images were selected for preprocessing. The Dice coefficient, sensitivity, specificity and 
Receiver Operating Characteristic of MRI images of subjects under image threshold segmentation, local 
entropy information segmentation and semantic segmentation were respectively used. The predictive 
performance of the three image segmentation algorithms on the final infarct area was evaluated by 
ROC, and the validity of semantic segmentation method to distinguish the infarct area boundary was 
verified. Results The results of MRI image segmentation of 675 patients with cerebral infarction were 
analyzed. The neural network model was constructed based on three image segmentation algorithms 
to predict the results. The Dice coefficients of threshold segmentation, local entropy information 
segmentation and semantic segmentation were 0.647, 0.728 and 0.822, respectively. The sensitivity 
were 0.651, 0.767 and 0.868, respectively. The specificity was 0.883, 0.921, 0.974, respectively. The 
AUC values were 0.905, 0.849 and 0.778, respectively. Compared with the other two methods, the 
accuracy of infarction discrimination based on semantic segmentation was significantly improved. 
Conclusion The accuracy of MRI image segmentation based on semantic segmentation is better than 
that of image threshold segmentation and local entropy information segmentation, which can improve 
the accuracy of distinguishing pathological types of stroke and help clinicians take targeted treatment 
measures, and has important clinical application value.
Keywords: Stroke; Image Threshold Segmentation Method; Local Entropy Information Segmentation 
Method; Semantic Segmentation Method

过去几十年来，中国脑卒中的死亡率持续增长，与发达国家相比明显偏高，脑血管
病已成为我国城乡居民最主要的死亡原因，是我国面临的重大健康问题，其中急性缺血
性脑卒中(急性脑梗死)为最大占比。现阶段急性缺血性脑卒中诊疗过程中，医生对其病
灶区域的判断主要依靠医学影像设备，包括CT及MRI检查。MRI检查因其对识别急性小
梗死灶及后颅窝梗死方面明显优于平扫CT，而被大量应用。其中磁共振弥散加权成像
(diffusion weighted imaging, DWI)对急性期脑梗死的诊断价值已经得到充分肯定，磁
共振成像技术发展的几十年来，不断针对 DWI 图像畸变、易产生磁敏感伪影等缺陷作出
改进，但始终无法兼顾[2]。在现阶段诊疗过程中，医生通过人工阅片，观察对比大量图
像找到病灶区域，这也就可能由于疲劳或欠缺经验导致误判，使患者额外负担费用，增
加病情恶化的风险，进而给社会及家庭带来极大的负担[1-4]。及时而准确地评估病灶范围
及大小，给医生提供有价值的影像信息，进而指导相应的个体化诊疗方案达到最大的疗
效，对降低死亡率及致残率十分重要。过去若干年提出了大量脑部病灶分割的方法，多
数针对脑肿瘤，而对于脑卒中病灶的MRI 影像分割研究相对比较少[5-6]。本文的主要研究
内容就是利用语义分割法对脑卒中患者脑血管病影像进行精准分割，从而实现病灶的准
确诊断、评估和预后，为患者提供可靠的后续治疗方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2020年7月至2023年6月期间，收治于哈尔滨市第二医院神
经内科的急性脑卒中患者的临床资料，包括患者的性别、年龄、入院NIHSS评分等。共
675例。

纳入标准：符合脑卒中最新诊断标准；住院期间完善头部磁共振检查3.0T(MRI+DWI
+MRA)，各图像扫描参数相同；MRI图像完整且显示清晰。排除标准：有假牙等异物所
造成的明显磁敏感伪影或明显运动伪影；图像内除急性脑梗死外含有颅内肿瘤、出血、
创伤等其他病变；图像内无新发病灶，均为陈旧性脑梗死病变图像。本研究通过了哈尔
滨市第二医院伦理委员会的批准，并和所有受试者签署了知情同意书。
1.2 方法  MRI扫描采用 Philips Ingenia CX13.0T超导型磁共振成像系统。使用头部相
控阵线扫描线圈进行扫描。常规斜轴位3D-TOF-MRA序列扫描参数：FOV 220 mm × 
220 mm，重复时间 25 ms，翻转角度 20°，回波时间 2.4 ms，矩阵 448 × 288，带宽 
41.67 KHz，层厚1.2 mm，激励次数1次。

从哈尔滨市第二医院电子信息系统中调取研究对象的头部核磁共振图像，隐蔽患者
姓名、住院号等可能暴露患者隐私的信息。由4位具有8年以上中枢神经系统磁共振诊断
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【摘要】目的 探讨利用语义分割法实现脑卒中患
者病灶区域辅助性判断的有效性，为准确判别脑卒
中梗死区域提供参考依据。方法 收集2020年7月至
2023年6月期间在哈尔滨市第二医院神经内科收治
的脑卒中患者的临床资料。选取采集的临床磁共振
成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)影像进
行预处理，分别利用受试者MRI影像在图像阈值分
割法、局部熵信息分割法和语义分割法下的Dice系
数、灵敏度、特异度以及工作特征曲线(Receiver 
Operating Characteristic, ROC)等指标评价三种图
像分割算法对最终梗死区域的预测性能，验证语义
分割法实现梗死区边界判别的有效性。结果 研究分
析了675例脑梗死患者的MRI影像分割结果，基于三
种图像分割算法构造神经网络模型进行结果预测。
图像阈值分割法、局部熵信息分割法和语义分割法
的Dice系数分别为0.647、0.728、0.822；灵敏度分
别为0.651、0.767、0.868；特异度分别为0.883，
0.921，0.974；AUC分别为0.905，0.849，0.778，
基于语义分割法的梗死区判别准确性相比与其他两
种方法有明显提升。结论 利用语义分割法实现MRI
图像分割判断梗死区准确性优于图像阈值分割法和
局部熵信息分割法，可提高对脑卒中病理类型的判
别准确性，帮助临床医师采取针对性治疗措施，具
有重要的临床应用价值。
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经验的主治医师详细阅片，并认真勾画每张病灶图的确切病灶位
置，在图像判读出现不同意见时，结果经协商确定。采用三种图
像分割算法(图像阈值分割法、局部熵信息分割法、语义分割法)
进行对比分析[7-10]。针对脑卒中患者的核磁共振临床数据，每个
病例均包含多种模态影像，对收集的675个病例多模态影像中的
DWI序列进行实验。获取的图像大小为128×128。实验所用到的
设备为NVIDIA GeForce RTX 3060 Laptop GPU，AMD Ryzen 7 
5800H with Radeon Graphics 3.20 GHz处理器。

1.3 图像处理  使用ITK-SNAP软件勾画出MRI图像感兴趣区，然后
分别利用图像阈值分割法、局部熵信息分割法对MRI图像进行分割
提取。其中图1A是脑卒中DWI病灶图，其中灰度值较高的白色区
域为病灶；图1B是图像阈值分割法的分割结果。可以观察到，在
病灶区域占比背景区域比例较小时，容易出现欠分割效果，而在
病灶区域内部灰度不均匀，病灶边缘不清晰时，容易出现过分割
效果；图1C是局部熵分割法，当病灶内部灰度分布不均，不满足
假设的灰度级正态分布时，对灰度值较低的病灶边缘会出现欠分
割的效果；图1D是对基于局部熵的分割结果进行轮廓提取。

图1A-图1D 不同分割算法效果图：(1A)DWI原图；(1B)图像阈值分割方法；(1C)基于局部熵的分割方法；(1D)轮廓提取。

1A 1B 1C 1D

而语义分割法与上述两种方法不同，它是将输入的原始图像
数据转化为具有突出标记的感兴趣区域掩模，为图像中每个像素
根据其属于的感兴趣区域对象分配类别ID。因此语义分割也可以
视为分类问题，是基于像素级别的分类问题，将图像中的每个像
素分类为一系列对象类中的某一类。

语义分割具体实现步骤如下：第一步是数据准备，包括图
像预处理和对应的标注信息加载，如图2所示。第二步是模型构
建，本文采用DeepLabV3网络结构，DeeplabV3网络采用级联和
并行的空洞卷积模型[11]。空洞卷积可以有效解决典型卷积神经网
络(convolution neural network, CNN)中通过池化和卷积步长获
得等深和大尺度信息的过程中使空间分辨率减小的问题，可以实

现在聚合更大尺度信息的同时保持当前分辨率的大小。第三步是
模型训练，通过优化损失函数来调整模型参数，使其更好地适应
数据集。第四步是模型评估，使用评估数据集对训练好的模型进
行测试评估。第五步是预测和应用，利用建立的模型对新的图像
进行语义分割，获取图像中每个像素所属的类别，实现图像分割
的自动化和精细化。
1.4 观察指标  模型输出结果包括脑梗死病灶区域，利用最小体积
包围盒算法计算病灶的三维径线[12]，确定病灶区域。同时以Dice系
数、灵敏度、特异度指标评估模型预测结果与手工标准的重合度。
最后，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断性能，获得训练数
据与测试数据的ROC曲线下面积(AUC)以及测试数据的准确率。

图2 语义分割标注结果。

2

1.5 统计学方法  将本研究所得数据利用统计学软件SPSS 23.0软
件进行处理，计量数据采用Kolmogorov-Smimov检验是否符合
正态分布，正态分布以均值±标准差(χ- ±s)描述，组间比较用t
检验；非正态分布以中位数及四分位间距描述，当P<0.05时，认
为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 基线信息  本研究共纳入了675例脑梗死患病患者，均为后续
能证实存在的脑梗死病变的患者，其中男性占52.1%(352/675)，

患者的性别、年龄、入院NIHSS评分等临床特征如表1所示，差异
无统计学意义(P>0.05)。在测试集所包含的202例病例中，按照连
通域计算共包含525个病灶，有431个病灶位于前循环供血区，占
测试集数据的82.1%；94个病灶位于后循环供血区，占测试集数
据的17.9%。上述病灶具体累及各脑区的分布位置如表2所示。
2.2 基于语义分割的图像分割结果  以下为利用语义分割的结
果，如图3所示。相比于图像阈值分割法、局部熵信息分割法，
语义分割法将图像中每个像素都分配一个语义类别，即将像素标
记为属于哪个目标或背景，因此可以更加精细地描述图像，对于
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分辨物体之间的空间关系，边界更清晰，轮廓更分明。

2.3 预测模型性能比较结果  本文为综合衡量分割算法的性能，
将存在病灶区的分布特征采用z分数归一化处理，利用十折交叉
验证法计算每种分割算法的Dice系数(几何相似度度量函数)，灵
敏度，特异度评价分割算法的性能，见表3。从表中结果可以看
出，语义分割法不仅对病灶区进行了完整的分割，而且分割精度
更好，相比于其他分割算法，错误分割、模糊分割的情况更少。
最终得到三种图像分割方法平均诊断效能ROC曲线下面积(AUC)
如图4所示。

表1 训练集和测试集的临床基线资料
参数	 检查数	 年龄	                     男性	 入院NIHSS评分(分)

训练集	 473	 52.3 ± 11.2	 246	 16.82±5.23

测试集	 202	 51.5 ± 10.7	 106	 15.36±5.15

P值		  0.223	                     0.762	 0.388

表2 测试集中病灶的分布
病灶累及的区域	 病灶数量(个)
额叶	                       86
顶叶	                       55
颞叶	                       70
岛叶及基底节区	 220
小脑	                       41
丘脑	                       20
脑干	                       18
枕叶	                       15

表3 语义分割在MRI数据集上的指标对比
网络	                 Dice系数	 灵敏度	 特异度	 AUC值

图像阈值分割法	 0.647	 0.651	 0.883	 0.778

局部熵信息分割法	 0.728	 0.767	 0.921	 0.849

语义分割法	 0.822	 0.868	 0.974	 0.905

图3 语义分割结果图。图4 三种分割方法预测模型性能比较。
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3  讨　论
脑卒中是由于突发的局部脑血液循环障碍而导致神经功能

障碍的疾病的总称，根据病 因不同分为缺血性脑卒中(ischemic 
stroke, IS)、脑出血(intracerebral hemorrhage, ICH)、蛛网膜下
腔出血(subarachnoid hemorrhage, SAH)和未分类卒中(stroke 
of undetermined type)[13]。其中，缺血性脑卒中概率约占80%，
通常由血栓形成或栓塞引起，具有极高的死亡率与致残率，严重
影响民众的身心健康，降低生活质量，甚至威胁其生命安全。因
此准确评估患者病情现状，制定合理治疗方案有着重大意义。脑
卒中治疗方式主要有静脉溶栓、血管内介入治疗(血管内机械取
栓、动脉溶栓、血管成形术)及常规支持治疗。治疗中医生会根据
美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)对患者进行评分，指导
选择相应治疗方案[14-15]。但NIHSS具有一定局限性：(1)NIHSS侧
重于对左侧大脑半球梗死的评估，对右侧大脑半球及后循环梗死
评估不足；(2)NIHSS各亚项间不是均衡分布的，过于集中于对某
一亚项严重神经功能缺损的评估，一个小的基底节区梗死评分可
能会大于一个大的皮质梗死评分；(3)NIHSS无法评估认知、情绪
等神经功能缺损表现；(4)对于再灌注治疗来说，NIHSS的最大缺
陷是无法反映颅内外血管状态和脑组织灌注状态。因此，影像诊
断因灵敏度高，对软组织、出血点区分能力强等特点成为脑卒中
辅助诊断的有力工具。尤其对于部分发病时间在2-6h的超早期脑
梗死患者，若病情得到准确评估，进而行溶栓治疗或血管内介入
治疗，则能够挽救患者的“缺血半暗带”，避免脑组织缺血坏死
继续扩大的同时，能够降低溶栓副作用带来的出血风险，从而大
大提高患者远期预后。

因而计算机辅助诊断技术的进步显得尤为重要，将计算机视
觉技术与利用核磁共振检测获得的医学影像结合，能够辅助发现
病灶的具体位置，进而利用深度学习的方法提取特征，再结合分
类神经网络进行辅助诊断。在提高对脑卒中神经缺损程度诊断效
率的同时，也减轻了医生的工作负担。利用计算机辅助诊断技术
的优势也有利于临床治疗方案的选择，很大程度上降低了医疗成
本。语义分割为计算机视觉问题，包括将输入的原始图像数据转
化为具有突出标记的感兴趣区域掩模，为图像中每个像素根据其
属于的感兴趣区域对象分配类别。因此语义分割也可以视为分类
问题，是基于像素级别的分类问题，将图像中的每个像素分类为
一系列对象类中的某一类[16-18]。它可以将医学图像中的区域或组
织进行划分，帮助医生诊断疾病并进行治疗决策。

早期的图像分割方法主要是基于阈值的方法[19]，但是这些
方法存在着很大的局限性，无法适应不同的医学图像。随着数字
图像处理技术的发展，出现了更加先进的图像分割方法，包括基
于边缘、区域和能量函数的方法等。最初将深度学习的方法应用
于图像分割的方法是把图像切分成块，再使网络对图像块进行分
类，主要原因是全连接层处理的图像需要固定大小。全卷积网络
(FCN)将网络的全连接层都用卷积取代，速度比在此之前存在的
方法都快很多，并且能够处理任何尺寸大小的图像，对输入图像
尺寸的大小要求降低了很多。然而深度卷积神经网络的多次下采
样、连续的池化层或者较大步长的卷积会降低特征的分辨率，不
利于提升分割的精度，可能导致边界信息丢失，以及存在不同大
小目标的物体多尺度问题。采用语义分割算法实现图像分割可以
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有效提升计算效率和分割精度。总体来说，随着计算机技术与医
学技术的快速发展，图像分割技术在医学图像处理中的应用越来
越广泛，成为医学科学中不可或缺的重要手段[20]。

综上所述，语义分割是一种非常有效的图像分割算法，基于
语义分割的影像判别可以有效提升分类准确性，相比于传统分割
方法，AUC可提升5%以上。同时，在提高临床效率及检查稳定性
方面也有很大的潜能，极大地缓解了临床医生的压力，将其应用
在脑血管病影像的处理有望为脑血管病诊疗带来全新的变革[21-22]。

本研究仍具有一定的局限性。样本含量尚少，下一步需要扩
大样本量联合多中心研究验证结果。获取图像中会出现手动标注
难以对边缘的每一个像素进行病灶和背景的分类的情况，需要寻
找更精细的标注方法。
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