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磁共振薄层扫描结合人工智能脑结构分割技术分析
海马体积辅助诊断脑小血管病认知功能障碍

王含春 汪群芳 罗长国

[摘要] 目的 分析磁共振薄层扫描结合人工智能脑结构分割技术分析海马体积辅助诊断脑小血管病认知功能障

碍的应用价值。方法 选择确诊为脑小血管病患者 84 例，入院采用简易智力状态检查量表（MMSE）分为认知功能

障碍组 39 例和正常组 45 例。采用 1.43T磁共振薄层扫描结合人工智能脑结构分割技术分析内侧颞叶区和海马的

体积绝对值及百分比。结果 认知功能障碍组年龄大于正常组（t=8.63，P＜0.05），内侧颞叶区和海马的体积绝对

值及百分比明显低于正常组（t分别=5.86、5.00、6.03、9.63，P均＜0.05），而内侧颞叶萎缩视觉（MTA）评分明显高于

正常组（t=-4.75，P＜0.05）。相关性分析显示，内侧颞叶区和海马的体积绝对值及百分比与MTA评分呈负相关（r分

别=-0.46、-0.50、-0.60、-0.63，P均＜0.05），与MMSE评分呈正相关（r分别=0.41、0.49、0.57、0.60，P均＜0.05）。受试

者工作特征曲线（ROC）显示，海马体积百分比预测认知功能障碍的曲线下面积为 0.88，95%CI 0.82～0.90，最佳临

界值为 0.31%，即海马体积百分比＜0.31%诊断认知功能障碍的灵敏度为 80.53%，特异度为 85.62%。结论 磁共振

薄层扫描结合人工智能脑结构分割技术能够精准定位脑功能亚区，通过准确测量海马体积能够辅助诊断脑小血管

病的认知功能障碍，海马体积百分比＜0.31%有较好的诊断性能。
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Hippocampus volume by thin layer magnetic resonance scan combined with artificial intelligence brain structure
segmentation technology for diagnosis of cognitive dysfunction in cerebral small vessel disease WANG Hanchun，

WANG Qunfang，LUO Changguo.Department of Radiology，Jinhua Second Hospital，Jinhua 321000，China.
[Abstract] Objective To analyze the value of hippocampus volume by thin layer magnetic resonance imaging com⁃
bined with artificial intelligence brain structure segmentation technology in the diagnosis of cognitive impairment for cere⁃
bral small vessel disease. Methods A tatal of 84 patients with confirmed cerebral small blood vessel disease were se⁃
lected and divided into cognitive impairment group（n=39）and normal group（n=45）according to mini mental state ex⁃
amination （MMSE） on admission. The absolute volume and percentage of the medial temporal lobe and hippocampus
were analyzed using 1.43T magnetic resonance thin layer scan combined with artificial intelligence brain structure seg⁃
mentation technology. Results The age of impairment group was older than normal group（t=8.63，P＜0.05）.The abso⁃
lute volume and percentage of the medial temporal lobe and hippocampus in cognitive impairment group were significant⁃
ly lower than normal group（t=5.86，5.00，6.03，9.63，P＜0.05），but the medial temporal lobe atrophy（MTA）score was
significantly higher than the normal group（t=-4.75，P＜0.05）.Correlation anaylsis showed that the absolute volume and
percentage of the medial temporal lobe and hippocampus were negatively correlated with the MTA score（r=-0.46，-0.50，

-0.60，-0.63，P＜0.05）and positively correlated with the MMSE score（r=0.41，0.49，0.57，0.60，P＜0.05）.Receiver op⁃
erating characteristic curve（ROC）showed that area under curve of hippocampal volume percentage for predicting cogni⁃
tive dysfunction was 0.88（95%CI 0.82-0.90，P＜0.05），with cut-off value of 0.31%，the sensitivity and specificity for
diagnosing cognitive dysfunction by hippocampal volume percentage ＜0.31% were 80.53% and 85.62%，respectively.

Conclusion Thin layer MRI scan combined with
artificial intelligence brain structure segmentation
technology can accurately locate brain functional
subregions，and accurate measurement of hippocam⁃
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pal volume can assist in the diagnosis of cognitive dysfunction for cerebral small vessel disease.Achieving cut-off value
of hippocampal volume percentage＜0.31% has good diagnostic performance.
[Key words] magnetic resonance imaging； artificial intelligence brain structure segmentation technology； hippocam⁃
pus； cerebral small vessel disease； cognitive dysfunction； medial temporal lobe atrophy

脑小血管病早期症状多不典型，主要导致脑小

动、静脉以及微小动、静脉闭塞或者缺如 [1]。认知功

能障碍在脑小血管病中十分普遍，患病率高达 50%
～75%，约半数以上患者确诊认知功能障碍时病情

往往十分严重，预后差[2,3]。海马组织结构和功能异

常是参与人体学习、认知和记忆等相关生理活动的

关键因素[4]。本次研究采用磁共振薄层扫描结合人

工智能脑结构分割技术精准定位并测量海马体积，

分析与脑小血管病认知功能障碍的相关性。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1 月至2023年1 月金

华市第二医院确诊脑小血管病患者 84 例为研究对

象，其中男性 46 例、女性 38 例，年龄 53～76 岁，平

均（60.55±6.87）岁。纳入标准包括：①年龄＞18 岁；

②符合脑小血管病的诊断标准[5]；③顺利完成磁共

振薄层扫描及人工智能脑结构分割，图像清晰可保

存；④签署研究同意书，临床资料完整。排除：①合

并脑卒中、脑肿瘤、脑炎、创伤性脑病、阿尔茨海默

病者；②合并精神源性疾病者，如严重焦虑或抑

郁，成瘾性疾病；③合并严重肝肾功能障碍者；④妊

娠、哺乳期女性。本次研究获本院伦理委员会审批

通过。

1.2 方法 入院后根据简易智力状态检查量表

（mini mental state examination，MMSE）评分将患者

分为认知功能障碍组 39 例和正常组 45 例。以

MMSE评分≤17 分判定为认知障碍，评分越低表示

认知障碍程度越严重。收集两组患者一般临床资

料，包括性别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病和高脂血

症、病程和受教育时间，以及MRI参数。

1.3 磁共振检查和后处理 采用 1.43T uMR586型

磁共振扫描头颅和人工智能脑分割软件（由上海联

影智能医疗科技有限公司生产）测量各脑区体积的

变化规律。检查前向患者讲解检查流程，排除有无

检查禁忌证，成像序列为 t1_gre_fsp_sag_iso1 mm，具

体参数设置为层内分辨率1 mm×1 mm，层间分辨率

1 mm，矩阵 256×232，翻转角 10°，回波时间 4.4 ms，
重复时间 10.4 ms，反转时间 750 ms，扫描时长共

3 min 32 s。扫描范围从头顶至颅底，完毕后将数据

传输至后处理工作站，自动生成二维和三维图像，

进行可视化定位和展示[6]（见封二图1）。由我院2名
经验丰富的影像科医师独立完成图像重建和体积

测量，结果取平均值。重点测量全脑、内侧颞叶区

和海马的体积绝对值及百分比。此外，采用半定量

法计算内侧颞叶萎缩视觉（medial temporal lobe at⁃
rophy，MTA）[7]评分，评估内侧颞叶结构的萎缩情况，

在MRI 冠状位成像上测量脉络裂宽度、颞下角宽度

和海马高度3 个距离，其中0 分为没有萎缩，1 分为

仅脉络裂增宽，2 分为颞下角轻度增宽伴海马高度

轻度减低，3 分为海马高度中度减低，4 分为海马高

度严重减低。MTA评分越高表示内侧颞叶萎缩越

严重。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用Pearson检验进行相关分析，受试者工作

特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）计

算曲线下面积、最佳临界值、灵敏度和特异度。设P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较见表1
表1 两组一般临床资料比较

临床资料

性别（男/女）

年龄/岁
吸烟/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

高血脂/例（%）

病程/月
受教育时间/年

认知功能障碍组（n=39）
21/18

63.58±4.62*
10（25.64）
13（33.33）
8（20.51）
6（15.38）

13.53±3.91
12.25±3.43

正常组（n=45）
25/20

56.96±5.84
12（26.67）
16（35.56）
8（17.78）
5（11.11）

11.35±3.63
12.64±3.52

注：*：与正常组比较，P＜0.05。
由表 1可见，认知功能障碍组年龄大于正常组

（t=8.63，P＜0.05），两组的性别、吸烟、高血压、糖尿
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病、高血脂占比，以及病程和受教育时间比较，差异

均无统计学意义（χ2 分别=0.03、0.01、0.05、0.10、
0.34，t分别=1.03、0.36，P均＞0.05）。
2.2 两组MRI参数比较见表2

表2 两组MRI参数比较

组别

认知功能障碍组

正常组

全脑体积/cm3

1302.65±335.85
1316.56±344.34

内侧颞叶区

体积/cm3

30.55±5.32*
37.44±6.93

百分比/%
2.44±0.31*
3.11±0.42

海马

体积/cm3

5.56±0.52*
6.34±0.61

百分比/%
0.53±0.03*
0.75±0.05

MTA评分/分
3.34±0.22*
2.16±0.32

注：*：与正常组比较，P＜0.05。
由表 2可见，认知功能障碍组内侧颞叶区和海

马的体积绝对值及百分比明显低于正常组（t分别=
5.86、5.00、6.03、9.63，P均＜0.05），而MTA评分明显

高于正常组（t=-4.75，P＜0.05），两组全脑体积比较，

差异无统计学意义（t=0.52，P＞0.05）。
2.3 相关性分析 内侧颞叶区和海马的体积绝对

值及百分比与 MTA 评分呈负相关（r 分别=-0.46、
-0.50、-0.60、-0.63，P均＜0.05），与MMSE评分呈正

相关（r分别=0.41、0.49、0.57、0.60，P均＜0.05）。
2.4 海马体积百分比预测认知功能障碍的ROC见

图1
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

图1 海马体积百分比预测脑小血管病患者认知功能障碍的

ROC曲线

由图1可见，ROC显示，海马体积百分比预测认

知功能障碍的曲线下面积为 0.88，95%CI 0.82～
0.90，最佳临界值为 0.31%，即海马体积百分比＜

0.31%诊断认知功能障碍的灵敏度为 80.53%，特异

度为85.62%。

3 讨论

MRI对多种颅脑疾病如脑卒中、脑肿瘤、神经退

行性疾病有较好的敏感性，在脑小血管病诊断、病

理机制、临床疗效及预后评估中发挥重要作用[8]。

脑容积变化是多种神经系统疾病的重要原因，其中

认知功能与海马、内嗅皮质和脑室结构以及功能异

常密切相关[9,10]。常规MRI扫描后需要借助人工勾

勒感兴趣区，然后经复杂的后重建技术分析来诊断

疾病，耗时较长、人工依赖性高、诊断性能依然有

限[11]。人工智能脑分割软件借助大数据和最新的

医学图像处理技术，完成脑区神经核团的精准分

割、定位和量化评估[12]，对神经核团的细微变化进

行精准探测，对相关疾病进行早期预警和精准评

估[13]，做到早期预防和早期干预，从而提高患者的生

存质量。

本次研究显示，脑小血管病患者认知功能障碍

的发生率为 46.43%（39/84）。认知功能障碍是疾病

进展恶化的重要体现，同时也是预后不良的重要不

利因素[14]。认知功能障碍组年龄大于正常组，内侧

颞叶区和海马的体积绝对值及百分比明显低于正

常组，MTA评分明显高于正常组（P均＜0.05）。高

龄是多种脑源性疾病的共同危险因素，可能独立于

脑小血管病本身也可导致认知功能下降。相较于

常规磁共振厚层扫描，薄层扫描能够呈现更多脑组

织切片，显示更多微小结构的变化[15]。人工智能脑

分割软件能够对脑神经核团进行精准量化分析，

“秒级”将脑区精准分割为三类脑组织（灰质、白质

和脑组织）106 个脑区子结构，并通过2D和3D渲染

功能显示，可视化效果强，使脑萎缩直观可见，提高

了分析效率[16,17]。与大数据采样的正常参考范围进

行比对，通过多维量化分析精准计算各脑区体积及

百分比能快速判断疾病[18,19]。此外，半定量计算

MTA评分可评估内侧颞叶的萎缩程度，对不同脑区

的疾病进行细化分析[20]。MTA评分与多种脑源性疾

病如阿尔茨海默病的严重程度有较好的相关性[21]。

本次研究显示，内侧颞叶区和海马的体积绝对

值及百分比与MTA评分呈负相关，与MMSE评分呈

正相关（P均＜0.05），提示内侧颞叶区和海马是参与

认知功能的核心结构。ROC显示海马体积百分比

预测认知功能障碍有较好的性能，并获取最佳临界
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值为0.31%，即海马体积百分比＜0.31%诊断认知功

能障碍的灵敏度为80.53%，特异度为85.62%。为指

导临床实践提供切实可行的指标。

综上所述，磁共振薄层扫描结合人工智能脑结

构分割技术能够精准定位脑功能亚区，通过准确测

量海马体积能够辅助诊断脑小血管病的认知功能

障碍，海马体积百分比＜0.31%有较好的诊断性能。

但本次研究也有一些局限性，如样本量和测量指标

还有限，还需要更大样本量数据进行验证。
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图1 人工智能脑分割软件精准定位并测量全脑及各脑区体积的可视化图像

图2 列线图模型校正曲线 图3 列线图模型决策曲线

图6 两组电镜下细菌生物膜形态比较示意图（×1000倍）
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观察组 对照组

图5 细菌生物膜荧光染色示意图
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图4 两组鼻黏膜组织MUC5AC、MUC5B阳性细胞表达示意图
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