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Abstract
Objective To investigate the value of radiomics models based on three-dimensional high-resolution 
magnetic resonance vessel wall imaging (3D HRMRVWI) for assessing high-risk plaque vulnerability 
in the middle cerebral artery. Methods Clinical and imaging data of 358 patients with middle cerebral 
artery atherosclerosis were retrospectively analyzed. All patients were divided into symptomatic and 
asymptomatic groups based on clinical symptoms and imaging examinations. They were randomly 
divided into training and test sets in the ratio of 7:3. Regions of interest were depicted in HRMR-VWI 
multiple sequences using ITK-SNAP software, and radiomics features were extracted using PyRadiomics 
software package.Construct conventional image feature model, HRMR-VWI multi-sequence models 
and combined model, and validate each model in the test set. The diagnostic efficacy of each modelfor 
plaque vulnerability in the training and test sets was evaluated using receiver operating characteristic 
curve, calibration curves, and decision curves. Results A total of 194 patients were included.Intraplaque 
hemorrhage and degree of plaque enhancement were independently associated with symptomatic 
middle cerebral artery plaques. The area under the curve (AUC) of the combined model was the 
highest in the training and test sets, reaching 0.898 and 0.885, respectively, and the differences 
between the models were not statistically significant(P>0.05). Calibration and decision curve analysis 
showed that the combined model had better efficacy. Conclusion The combined model combining 3D 
T1WI pre-and post-contrast with conventional imaging features can better identify high-risk plaques, 
which is valuable for identifying vulnerable plaques in patients with middle cerebral atherosclerosis.
Keywords: High-resolution Magnetic Resonance Vessel Wall imaging;Atherosclerotic Plaque;Middle 
Cerebral Artery;Ischemic Stroke,Radiomics

缺血性脑卒中(ischemic stroke, IS)是临床最常见的脑血管疾病，起病急、进展快、
病情凶险。在亚洲国家，其主要发病机制为大脑中动脉粥样硬化[1]。斑块形成可导致管
壁硬化重构、管腔狭窄或闭塞，斑块破裂及继发血栓形成会进一步阻碍血流，引起相应
脑组织缺血，从而导致中枢神经系统功能障碍[2]。因此，早期识别高危动脉斑块并准确
预测患者发生急性缺血性脑卒中，对指导临床干预和改善预后具有重要意义。

高分辨磁共振血管壁成像(high resolution magnetic resonance imaging vascular 
wall imaging, HRMR-VWI)能清晰显示管壁结构，是目前诊断颅内外动脉粥样硬化的重
要无创手段[3-4]。斑块内出血、斑块强化及血管壁重构模式等影像特征可作为预测脑血管
事件的有效指标，但由于技术局限性和对斑块成分判断的主观性，颅内动脉粥样硬化斑
块的准确评估仍面临挑战[5-6]。影像组学通过提取和分析图像中的高通量特征，可全面反
映病变的组织学和生物学信息，已广泛应用于肿瘤疾病的诊断与预后评估[7-9]，近年来也
逐渐应用于颅内动脉粥样硬化疾病的评估，展现出较大潜力[10-12]。

因此，本研究旨在基于HRMR-VWI，结合传统影像特征与影像组学特征，建立预
测大脑中动脉粥样硬化斑块易损性的模型，以期为缺血性脑卒中的预防与治疗提供新
思路。

1  资料与方法
1.1 患者  回顾性分析2021年9月至2023年12月在山西省心血管病医院同时接受高分辨磁
共振血管壁成像与头颅弥散加权成像检查的358例大脑中动脉粥样硬化患者。根据检查
前2周内是否出现临床症状（短暂性脑缺血发作或前循环缺血性脑卒中）及弥散有无高信
号，将患者分为有症状组与无症状组[13-14]。收集年龄、性别及动脉粥样硬化危险因素等临
床资料。排除同侧颈内动脉狭窄＞50%、非动脉粥样硬化性血管病变、心源性栓塞、图
像质量差及MRI/钆对比剂禁忌症患者，最终194名患者纳入研究。按7 : 3比例随机分为训
练集(n=135)与测试集(n=59)。本研究经医院伦理委员会批准(审批号: 2023xxg003)，免签
知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 磁共振成像  本研究中，所有患者均使用德国西门子公司Skyra 3.0T磁共振扫描仪，
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【摘要】目的 探究基于3D HRMR-VWI的影像组学模
型评估大脑中动脉高危斑块易损性的价值。方法 回
顾性分析358例大脑中动脉粥样硬化患者的临床和影
像资料。根据临床症状与影像检查，将所有患者分
为症状组和无症状组。按7:3的比例随机分训练集和
测试集。使用ITK-SNAP软件在HRMR-VWI多序列中
勾画感兴趣区，PyRadiomics软件包提取放射组学
特征。构建传统影像特征模型、HRMR-VWI多序列
模型、组合模型，并在测试集中验证各模型。采用
受试者工作特征曲线、校准曲线及决策曲线评估各
模型对斑块易损性的诊断效能。结果 共纳入194名
患者，斑块内出血和斑块增强程度与症状性斑块独
立相关。训练集与测试集中，组合模型的曲线下面
积(AUC)最高，分别达到0.898和0.885，各模型之间
差异无统计学意义(P>0.05)。校准和决策曲线分析
表明，组合模型具有更好的效能。结论 结合传统影
像特征和平扫+增强的组合模型可较好地识别高危斑
块，对识别大脑中动脉粥样硬化患者的易损斑块具
有一定价值。
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32通道头颈联合高分辨专用线圈，仰卧位，头先进。应用以下序列
获得图像：(1)轴位DWI(TR 4200ms, TE 94ms, 层厚6mm, b=0/1000 
s/mm²)；(2)3D TOF MRA(TR 20ms, TE 3.5ms, 层厚0.6mm)；(3)3D 
T1 HRMR-VWI平扫及增强(TR 900ms, TE 15ms, 层厚0.63mm)，增
强扫描采用钆布醇(0.1 mmol/kg)注射后5分钟进行。
1.2.2 图像分析与分割  将原始图像导入西门子后处理工作站
(Syngo;Siemens Healthineers)。斑块特征如下：斑块内出血
(Intraplaque Hemorrhage, IPH)、斑块强化程度及斑块所在位置
最小管腔面积(Minimum Lumen Area, MLA)。IPH定义为T1WI显
示病灶的信号强度≥相邻肌肉信号的150％。斑块强化程度以垂
体为参照分为3级：无强化(0级)、低于垂体强化(1级)、与垂体强
化相当(2级)[15]。在增强前后图像上手动勾勒出血管内腔和外壁边
界，以测量斑块所在位置MLA。所有定量及定性指标由两名医生
测量后取平均值，有分歧时则由另一名资深主任医生重新评估并
协商讨论达成共识。

使用ITK-SNAP(3.8.0)软件进行斑块分割，由一名影像医生在
3D T1WI增强前后图像逐层勾画ROI。由于大脑中动脉管径细、管
壁薄，ROI区域较小，且扫描中斑块可能轻微移位，因此在特征评
估后立即完成勾画。随机抽取30例患者由另一名医生重复分析，
用于评估组内一致性(Interclass correlation coefficient, ICC)。

病灶的分割在ITK-SANP(3.8.0)软件中进行。由一名影像医生
分别在3D T1WI增强前后图像上对斑块的边缘进行逐层勾画，获

得感兴趣区域(Region of Interest, ROI)。大脑中动脉管径细小、
管壁较薄等解剖特点使得整体斑块的ROI区域很小。随着长时间
的扫描和钆剂刺激作用，斑块位置会略微变化，因此初步评估斑
块特征后立即完成各序列的ROI勾画。一段时间后，再从所有研
究人群中随机抽取30名患者，由另一名医生再次分析斑块，评估
组内一致性(Interclass correlation coefficient, ICC)。
1.2.3 影像组学特征提取、选择及模型构建  本研究使用Python中
的Pyradiomics包进行影像组学特征提取。首先，对3D T1WI平
扫和增强图像分别进行Z-score标准化，使图像灰度值符合标准
正态分布。随后，选取两次测量ICC＞0.8的特征以确保稳定性，
最终从平扫和增强图像中各提取1316个特征。进一步对单因素分
析中具有统计学意义的特征进行多因素逻辑回归分析，筛选出在
多因素分析中仍具显著性的特征。在此基础上，采用最小冗余最
大相关（MRMR）方法进行特征降维，并结合最小绝对收缩和选
择算子回归(Lasso)进行特征选择，通过交叉验证确定最佳正则化
参数λ，保留系数非零的特征作为最终特征集。根据筛选后的特
征及其系数，分别计算平扫和增强的影像组学评分(Radscore)，
计算公式为：Radscore=Intercept+∑n

i=1 coefi ×featurei。具体
特征见(表1)。最后，采用逻辑回归方法分别构建以下模型：3D 
T1WI平扫模型、3D T1WI增强模型、3D T1WI平扫+增强模型，以
及联合传统影像特征的组合模型。

表1 3D T1WI和3D T1WI增强序列影像组学特征及其系数
                                               特征名称	                                                                                                     系数
3D T1WI序列(n=9)	        gradient_glcm_InverseVariance	                                                           -0.10996739
	                            lbp_3D_m1_firstorder_10Percentile	                                                             0.02408863
	                            lbp_3D_m1_firstorder_Kurtosis	                                                             0.04911647
	                            logarithm_glszm_SmallAreaLowGrayLevelEmphasis	                     0.00810668
	                            square_glszm_LargeAreaLowGrayLevelEmphasis	                     0.00697893
	                            square_glszm_SizeZoneNonUniformity	                                       -0.16040414
	                            wavelet_LHL_gldm_LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis         0.03971171
	                            wavelet_LHH_glcm_MCC	                                                                                -0.06947607
	                            wavelet_HLH_glszm_SmallAreaEmphasis	                                         0.01518545
3D T1WI增强序列(n=6)   square_glcm_Idmn	                                                                                -0.02829052
	                            wavelet_LHH_gldm_LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis        0.03305869
	                            wavelet_LHH_glszm_ZoneEntropy	                                                           -0.08309180
	                            wavelet_HLL_glcm_InverseVariance	                                                             0.02015934
	                            wavelet_HLH_gldm_LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis        0.03660216
	                            wavelet_HHH_glrlm_LongRunHighGrayLevelEmphasis	                    0.12790926

1.3 统计学分析 所有统计分析均使用Python statamodels(0.13.2)
和IBM SPSS Statistics 27.0进行。符合正态分布的计量资料以均数
±标准差(χ- ±s)表示，组间定量变量采用t检验或Mann-Whitney 
U检验；计数资料以频数(n)、百分率(%)表示，分类变量采用卡
方检验，P＜0.05有统计学意义。在单因素分析中具有统计显著性
的变量进一步在多因素回归分析中分析。Logistic回归计算优势比
(odds ratio, OR)和95％可信区间(confidence intervals, CI)。使用
ROC曲线和AUC评估各模型预测症状性斑块的效能。采用Hosmer-
Lemeshow检验比较各模型的拟合度，同时绘制决策曲线来评估
各模型的临床效益。

2  结　果
2.1临床资料及影像特征分析  本次研究中一共纳入了194例患
者，有111名症状性斑块患者，83名无症状性斑块患者。表1比
较了症状组和无症状组之间的临床因素和影像学特征。纳入的
111个症状性斑块组中，高血压史93例，高血脂史24例，糖尿病
史41例，吸烟史56例，饮酒史46例，冠心病史15例，脑卒中史
28例，斑块内出血43例，斑块没有明显强化的只有8例。单因素
分析时糖尿病、斑块内出血及斑块增强程度因素均有统计学意
义(P<0.001, 表1)。进一步进行多因素logistic回归分析，斑块内
出血(OR=1.180, 95%CI：1.051~1.324, P<0.05)和斑块增强程度

(OR=1.135, 95%CI: 1.057~1.219, P<0.05)具有统计学意义，是症
状性斑块的独立危险因素。具体见(表2)。
2.2 各影像组学模型性能评估  本研究最终从3D T1WI平扫及增强
图像中分别筛选出9个与6个最具预测价值的影像组学特征(表1)。
平扫与增强的影像组学评分(Radscore)之间存在显著差异。在训
练集中，基于传统特征(斑块内出血与斑块强化)的模型、平扫模
型、增强模型及平扫+增强联合模型的预测AUC值分别为0.632、
0.750、0.798和0.843；在测试集中，对应模型的AUC值分别为
0.615、0.729、0.789和0.815。进一步构建的联合模型(融合传统
特征与平扫+增强影像组学特征)表现出最优的诊断效能。在训练集
中，其AUC为0.898，准确率0.814，敏感性0.824，特异性0.800，
F1分数0.836；在测试集中，AUC为0.885，准确率0.770，敏感性
0.792，特异性0.741，F1分数0.797。模型的其他性能指标详见表
3。组合模型的诊断效能显著优于其他单一模型(P>0.05)（图1)。
为便于临床应用，基于该组合模型构建了列线图，可直观评估症
状性大脑中动脉斑块的脑卒中风险（图2）。校准曲线显示，模型
在训练集与测试集中的预测值与实际观察值均吻合良好，偏移较
小，表明其具有可靠的校准度（图3）。决策曲线分析进一步显
示，该组合模型在较宽的风险阈值范围内均能提供更高的临床净
收益，临床应用价值优于其他模型(图4)。
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图1 训练集(图1A)及验证集(图1B)中各模型的受试者操作特征曲线图。
图2 结合斑块内出血、斑块增强程度及3D TIWI平扫及增强序列特征建立的组合模型的列线图识别有症状的斑块。

21A 1B

图3 组合模型及平扫+增强模型在训练集(3A)和测试集(3B)中的校准曲线图，校准曲线越接近标准曲线，模型的校准程度越高，图中可见组合模型的曲线偏移较小。
图4 组合模型及平扫+增强模型在训练集(4A)和测试集(4B)中的决策曲线分析图，All表示假设所有患者都有症状性斑块，None表示假设所有患者都没有症状性斑
    块，图中所示组合模型呈现出优势。

3A 3B 4A 4B

表3 各模型在训练集和测试集的预测效能
模型	                      AUC         敏感性        特异性        准确性       F1分数  阳性预测值  阴性预测值
训练集(n=135)
传统影像特征模型	 0.632	 0.441	 0.776	 0.559	 0.536	 0.682	 0.489
3D T1WI平扫模型	 0.750	 0.961	 0.207	 0.637	 0.751	 0.617	 0.800
3D T1WI增强模型	 0.798	 0.961	 0.483	 0.756	 0.818	 0.712	 0.903
平扫+增强模型	 0.843	 0.974	 0.155	 0.622	 0.746	 0.605	 0.818
组合模型	 0.898	 0.824	 0.800	 0.814	 0.836	 0.848	 0.769
测试集(n=59)
传统影像特征模型	 0.615	 0.390	 0.720	 0.556	 0.500	 0.698	 0.486
3D T1WI平扫模型	 0.729	 0.971	 0.160	 0.627	 0.750	 0.611	 0.800
3D T1WI增强模型	 0.789	 0.853	 0.360	 0.644	 0.734	 0.644	 0.643
平扫+增强模型	 0.815	 0.971	 0.280	 0.678	 0.776	 0.647	 0.875
组合模型	 0.885	 0.792	 0.741	 0.770	 0.797	 0.803	 0.729

表2 大脑中动脉斑块的临床和影像学特征
	                     单因素分析	                                                                                                     多因素logistics分析
	                     总数(%)	                     症状组	                     无症状组	                     P值	 OR(95%CI)	 P值
年龄	                     58.42±9.95	 57.85±9.84	 59.19±10.11	 0.353	 /	                     /
性别	                     0.936	                     /	                     /
男	                     128(66%)	                     74	                     54			 
女	                     66(34%)	                     37	                     29			 
高血压	                     160(82.5%)	 93	                     67	                     0.716	 /	                     /
高血脂	                     37(19.1%)	                    24	                     13	                     0.389	 /	                     /
糖尿病	                     58(29.9%)	                    41	                     17	                 ＜0.001	 1.093(1.009,1.220)	 0.184
吸烟	                     98(50.5%)	                    56	                     42	                     0.613	 /	                     /
饮酒	                     81(41.8%)                    	46	                     37	                     0.804	 /	                     /
冠心病史	                     26(13.4%)	                    15	                     11	                     0.150	 /	                     /
脑卒中史	                     45(23.2%)	                    28	                     17	                     0.547	 /	                     /
斑块内出血	 54(27.8%)	                    43	                     11	                 ＜0.001	 1.180(1.051,1.324)	 0.019
最小管腔面积(cm2)	 0.0074±0.0048	 0.0073±0.0047	 0.0075±0.0048	 0.057	 /	                     /
斑块增强程度	
0	                     28(14.4%)	                    8	                     20                                ＜0.001        1.135(1.057,1.219)	 0.004
1	                     60(31.0%)	                    27	                     33			 
2	                     106(54.6%)	 76	                     30	
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3  讨　论
该研究采用高分辨磁共振血管壁成像技术详细地观察脑卒中

患者的大脑中动脉斑块的微小变化，发现斑块内出血(IPH)和斑块
增强程度是大脑中动脉斑块引起脑卒中症状的独立危险因素，这
与既往研究结果相一致。Yang等人的研究证实，斑块对比增强和
IPH与下游缺血事件显著相关[16]；贾啟龙等人指出，IPH在有症状
的动脉粥样硬化性狭窄患者中的发生率远高于无症状者[17]；Min
等人则发现HR-MRI所显示的IPH与颅内动脉狭窄的进展密切相
关，狭窄进展患者的IPH发生率显著更高[18]。此外，相较于颈动
脉和冠状动脉，颅内动脉斑块的强化现象被认为具有更重要的临
床意义[19]。Sun等人的研究进一步指出，斑块强化程度随时间呈
动态变化，采用多相对比增强HR-VWI技术并在造影剂注射后延迟
9分钟进行图像采集，能够最大化斑块的强化效果，从而更有效
地区分责任斑块与非责任斑块[20]。

传统影像学评估在很大程度上依赖于医师的主观视觉判断，
存在一定的局限性。为了克服这一不足，影像组学技术应运而
生，它能够提供大量客观、定量且不依赖于观察者的图像特征数
据。作为该领域标准化应用的重要探索，首项基于3D HRMRI的
影像组学结合机器学习的研究表明，所构建的模型能够有效区分
症状性与无症状性颅内动脉斑块，且融合了影像组学特征与传统
影像特征的组合模型，其诊断性能显著优于单一的传统模型[21]。
本研究亦遵循了相似的思路，将筛选出的独立危险因素(IPH与斑
块强化)与3D T1WI平扫及增强序列提取的影像组学特征相结合，
构建了组合预测模型。结果显示，该组合模型对于症状性斑块的
预测效能(AUC达到0.885)优于单独的平扫模型或增强模型。同
时，本研究所构建的各模型均表现出较高的敏感性，这或许反映
了在缺血性脑卒中易损斑块的风险评估中，临床实践倾向于采取
更为积极的预防策略，因而对检测的灵敏度提出了更高要求。

近年来，影像组学在颅内动脉粥样硬化斑块评估中的应用
不断深化。例如，Tang等人开发并验证了一种融合了临床高危
因素、斑块传统影像学特征及影像组学特征的列线图模型，该模
型被证明是预测症状性颅内动脉粥样硬化患者卒中复发的可靠个
性化工具[22]。另一项利用7T超高场强磁共振的研究则更深入地
分析了斑块的影像组学特征差异，发现“罪犯斑块”在增强前后
图像中，其“短期运行强调”和“运行长度不均匀性”等纹理特
征可能提示IPH的存在。这些特征量化了图像中同质体素区域的
分布规律与异质性，共同刻画了斑块强化模式的细微变化与粗糙
程度。该研究还观察到，“罪犯斑块”在增强后的“灰度尺寸区
域矩阵”参数值较高，这通常意味着斑块内部成分更加不均质，
而这种不均质性可能与斑块的易损性及破裂风险增加有关[23]。
因此，研究认为，同一患者体内的症状性斑块与非症状性斑块相
比，可能具有独特的影像组学特征。上述研究提及的多个特征参
数在本研究中亦被提取并用于建模，然而，本研究尚未系统性地
比较和深入挖掘增强前后这些关键参数值的动态变化及其临床意
义。未来的研究可以在此基础上，进一步分析不同影像组学特征
参数的演变规律，从而实现对颅内动脉粥样硬化斑块更精细、更
准确的风险分层。

本研究也有以下的局限性。首先，这是一项针对有限患者的
单中心回顾性研究。分组的参考标准未经病理证实，因此，在进
行症状性斑块分组时只能依据临床表现及影像特征，会造成一定
的选择偏差。其次，因颅内动脉斑块整体偏小，而正常的大脑中
动脉血管壁非常薄，本研究中手动分割ROI可能导致主观误差，
影响影像组学分析的准确性。最后，影像组学模型中存在一定的
过拟合现象，需要更精细的数据预处理方法，提高模型的泛化能
力，使影像组学模型发挥出最大的价值，为医学诊断和治疗提供
更准确的辅助。

综上所述，基于3D HRMR-VWI的影像组学分析，为揭示大脑
中动脉粥样硬化易损斑块蕴含的深层信息提供了有力工具。将斑
块内出血、斑块强化的传统影像学特征，与3D T1WI平扫及增强
序列提取的定量影像组学特征相结合，能够构建出效能优异的组
合预测模型，从而为缺血性脑卒中的早期预警、个体化干预及改
善患者预后提供重要的参考依据。
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