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摘 要：【目的】以传统T1（T1-FSPGR）成像为标准，对比研究基于集成磁共振成像（SyMRI）对正常青年及儿童

的脑组织体积分割测量的一致性。【方法】前瞻性收集 38例 6~13岁健康儿童志愿者及 30例 22~26岁健康青年志愿

者的 T1-FSPGR 及 SyMRI图像，分别用 FreeSurfer软件及 Synthetic MR软件处理并计算得到脑内的总灰质体积

（GMV）、总白质体积（WMV）、脑实质体积（BPV）及颅内体积（ICV）。用配对 t检验、Pearson相关性分析及 ICC一致

性检验分别评价GMV、WMV、BPV、ICV四个参数在两种不同方法中得到数值的相关性。【结果】在儿童组及青年组

中通过配对 t检验显示两种方法所得的GMV、WMV、BPV、ICV的值虽具有差异（P＜0.05），但均具有较好的相关性

（Pearson相关分析儿童组中 r值分别为 0.691、0.577、0.938、0.796，P＜0.001；青年组中 r值分别为 0.657、0.623、0.933、
0.881，P＜0.001）及一致性［儿童组 ICC95%CI分别为 0.816（0.647，0.905），0.732（0.484，0.861），0.968（0.938，0.983），

及 0.880（0.770，0.938），青年组 ICC95%CI分别为 0.751（0.476，0.881），0.760（0.496，0.886），0.962（0.920，0.982），及

0.936（0.866，0.970）］。【结论】在儿童组及青年组中，基于SyMRI及传统T1-FSPGR图像的脑分割结果虽由于分割原

理及具体定义不同而具有差异，但两组数据具有良好的相关性及一致性，表明基于 SyMRI的脑组织分割测量方法

具有良好的临床和科研运用前景。
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Abstract：【Objective】To investigate the consistency of the brain structure volume estimation based on Synthetic MRI
（SyMRI）and T1-FSPGR images in healthy children and youths.【Methods】We prospectively collected the brain SyMRI
and T1-FSPGR images of 38 healthy children with age range of 6~13 years old and 30 healthy youths with age range of 22~
26 years old. The Sythetic MR software and FreeSurfer software were used to measure the total gray matter volume（GMV），
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total white matter volume（WMV），brain parenchyma volume（BPV）and intracranial volume（ICV）based on SyMRI and
T1-FSPGR images respectively. Paired t test，Pearson’s correlation analysis and interclass correlation coefficient（ICC）
were used to evaluate the association between SyMRI and T1 derived measurements.【Results】The volumes estimated by
two methods in two groups showed differences in paired t test（P＜0.05）. Nevertheless，both in children and youths，the
measurements of GMV，WMV，BPV and ICV all showed noticeable correlation and consistency between the two brain vol⁃
ume estimation methods［r values are 0.691，10.577，0.938，0.796 in children group and 0.657，0.623，0.933，0.881 in
adult group，P＜0.001；ICC95%CIs are 0.816（0.647，0.905），0.732（0.484，0.861），0.968（0.938，0.983）and 0.880
（0.770，0.938］in children group and 0.751（0.476，0.881），0.760（0.496，0.886），0.962（0.920，0.982），and 0.936
（0.866，0.970）in youth group］.【Conclusions】The brain segmentation and volume estimation based on SyMRI can acquire
the measurements which have statistical difference but powerful association with that acquired from T1-FSPGR images，
which suggests this new method have a good prospect for clinical use and scientific research.

Key words：MRI；gray matter；white matter；children；youth
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2022，43（2）：268-275］

许多神经退行性疾病或精神神经发育异常疾

病都伴随着颅内成分的体积改变，故脑分割及体积

定量测定是中枢神经系统疾病临床及科研中的重

要环节［1-2］。目前常用的分割方法是基于 3D薄层

扫描所得到的 T1WI（T1 weighted image）结构像，借

助 FSL、FreeSurfer等软件，基于灰白质信号对比及

预设的脑结构模板进行分割测定。但此类分割方

法无法对灰白质信号对比不明显的区域进行分割，

如脑干，且会受到形态变异、灰白质对比度欠佳等

因素的影响，在部分人群如中枢神经系统尚在发育

中的儿童中，有出现计算误差的可能［3］。随着磁共

振技术的发展，有越来越多的磁共振序列及后处理

方法可以实现颅内组织分割及定量测量，如近年来

发展的集成磁共振成像（SyMRI，synthetic magnetic
resonance imaging）技术，不仅可在一次扫描内获得

T1、T2、PD的定量图像，且其根据白质、灰质的信号

模板，可将每个体素内的信号分成白质、灰质和其

它成分（NON，即 non-WM，GM，CSF），以此对脑组

织进行分割及体积测定［4］。该分割方法虽然是基

于组织信号推论的算法，其衍生方法也在体外组织

学层面通过了验证［5-6］，但在脑组织分割的临床实

践中，该方法是否准确可靠，与传统的基于T1图像

脑分割的一致性是否良好，目前尚未有文献报道。

本研究拟以基于传统的 T1图像分割为标准，研究

基于 SyMRI在正常儿童及青年的脑结构分割中的

一致性。本研究可为集成磁共振的临床应用及脑

功能研究提供参考，具有重要意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性研究，通过中山大学附属第一

医院伦理委员会的批准（批准文号：【2019】328）及

中 国 临 床 试 验 中 心 注 册 号（Identifier：ChiC⁃
TR2100048109），所有受检者检查前均签署了知情

同意书，未成年志愿者由其法定监护人签署知情同

意书。本研究于 2019年 4月至 2020年 3月在中山

大学附属第一医院采集 50名健康儿童志愿者及 30
名成年人的图像。

由于 FreeSurfer软件无法分析 5岁以下儿童的

脑结构相，故本研究的纳入标准为：①儿童年龄介

于 6~14岁之间，青年人年龄介于 15~45岁之间（世

界卫生组织标准）；②既往无任何颅脑相关疾病病

史，无任何精神发育相关疾病病史；③在常规MRI
序列中无肉眼可见脑结构性病变者。

排除标准为：①有因幽闭恐惧症等无法坚持

MRI扫描者；②既往有任何已知的可能导致脑结构

发育异常的相关病史者；③在常规MRI序列中发现

有脑结构像病变者。

在对原始图像进行回顾分析后，儿童受试者中

剔除因 T1WI结构相或 SyMRI头动伪影较大影响

后处理分析的图像各 6例，最终纳入 38例儿童受试

者及全部 30例青年受试者的 T1-FSPGR图像及集

成磁共振图像。儿童受试者年龄均在 6~13岁之

间，中位年龄 8岁，其中包括 6例女性及 32例男性。
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成年受试者年龄均在 22~26岁之间，中位年龄 25
岁，包括15例女性及15例男性。

1.2 MRI检查方法

所有受试者均采用美国GE Pioneer 3.0T MR扫

描仪进行头部MRI检查，采用 32通道头部相控阵

线圈。T1 成像使用 3D快速扰相梯度回波序列

（FSPGR），FOV = 256 mm×256 mm，1 mm等体素，

层数 192，TR=8.6 ms，TE=13 ms，采集时间 4 min
16 s。SyMRI成像采用多延迟多回波（MDME）序

列，TR = 10 205.0 ms，TE = 21 及 95 ms，FOV =
25.6 cm，FOV = 256 mm×256 mm，2 mm等体素，无

层间距，ETL 16，扫描方向：横断位，采集时间 5 min
28 s。同时采集常规 T2WI及 T2-FLAIR序列图像

以供临床诊断。

1.3 图像处理与图像分析

1.3.1 T1-FSPGR数据处理 使用 dcm2nii软件将

T1-FSPGR扫描数据转换为NIFTI格式，随后导入

FreeSurfer 软 件（https：//surfer. nmr. mgh. harvard.

edu/，V7.1.0），软件包自动进行去皮、标准化校正

等过程，输出脑组织分割测量后的结果。计算耗时

约 6 h/例。结果中可自动得到总灰质体积（grey
matter volume，GMV），颅内体积（intracranial vol⁃
ume，ICV），但无法自动获得总白质体积（white mat⁃
ter volume，WMV）［7］。WMV由大脑白质体积、双侧

小脑半球白质体积、胼胝体体积及脑桥体积加和而

得［8］。脑实质体积（brain parenchyma volume，BPV）
由以上的GMV及WMV加和而得。

1.3.2 SyMRI数据处理 将 SyMRI的扫描数据导

入 SyMR后处理软件（v11.2.2，SyntheticMR公司），

计算耗时约 1 min/例，可自动分割得出 ICV、GMV、
WMV、脑脊液体积、其它物质体积（即非灰质、白

质、脑脊液的其它物质）。脑实质体积由灰质体积、

白质体积及其它物质体积加和而得。同时，Syn⁃
theticMR软件还可自动计算得到脑内的总髓鞘体

积（图1）。

1.4 统计方法

本研究对两种分割方法在儿童组及青年组中

所获得的 GMV、WMV、BPV、ICV四个参数分别进

行统计学分析。本研究数据采用 SPSS 21.0进行分

析。由于两种分割方法的具体算法及对组分的具

体定义存在差异，两种方法的结果存在系统性误

差，故本研究参考 Lee等研究［9］，使用了以下 3种统

计学方法：①使用配对 t检验以检验 2种分割方法

所得的 GMV、WMV、BPV、ICV四个参数的值是否

一致。②使用 Pearson相关性分析检测 2种方法所

得的值的相关性。③使用组内相关系数（interclass
correlation coefficient，ICC）一致性检验评价 2种不

同分割方法的一致性。P＜0.05视为差异有统计学

意义。

The first line are the segmentation results of the intracranial components of a 7-year-old healthy child volunteer, and the second line are the seg⁃
mentation results of the intracranial components of a 25-year-old healthy adult volunteer (SyMRI: Synthetic MR; WM: White matter; GM: Grey matter;
CSF: Cerebrospinal fluid; NON: non-WM, GM, CSF; ICV: Intracranial volume).

图1 SyMRI数据与T1-FSPGR数据处理结果示意图

Fig. 1 Segmentation results of SyMRI and T1-FSPGR images

270



第2期 戴 艳，等 .基于集成磁共振成像的正常儿童及青年人脑体积测量

2 结 果

在儿童组中，通过 SyMRI分割得到的 GMV、
WMV、BPV、ICV的值分别为：762.8±67.5（mL）、

421.4±56.0（mL）、1 294.2±111.6（mL）、1 451.8 mL±
132.0（mL）；基于 T1-FSPGR序列图像分割得到的

GMV、WMV、BPV、ICV的值（表 1）分别为：734.8 ±
63.4（mL）、491.0 ±57.4（mL）、1 225.8 ±117.0
（mL）、1 375.3 ±117.0（mL）。采取配对 t检验检查

两组数据的一致性，结果显示两个序列分割所得的

GM、WM、BPV、ICV四个参数的数值差异均有统计

学意义（P＜0.05）。Pearson相关性分析提示两种方

法的结果具有较强的相关性（r值分别为 0.691、
0.577、0.938、0.796，P＜0.001），其中通过两种方式

得到的BPV的值相关性最强（图 2）。进一步的 ICC
一致性检验结果表明，在儿童组中基于 T1-FSPGR
及 SyMRI图像分割所得的GM、WM、BPV、ICV四个

参数的 ICC95% CI相关系数值分别为 0.816（0.647，
0.905），0.732（0.484，0.861），0.968（0.938，0.983），

及0.880（0.770，0.938），均表现出良好的一致性。

表1 儿童组中基于SyMRI及T1-FSPGR测定的脑体积对比

Table 1 Comparison of brain segmentation results based on SyMRI and T1-FSPGR images in the children group
［（x̄ ± s），mL］

GMV
WMV
BPV
ICV

SyMRI

762.8±67.5
421.4±56.0
1 294.2±111.6
1 451.8±132.0

T1-FSPGR

734.8±63.4
491.0±57.4
1 225.8±117.0
1 375.3±117.0

t

-3.343
8.229

-10.427
-5.015

P

0.002
＜0.001
＜0.001
＜0.001

Pearson’s correlation
r

0.691
0.577
0.938
0.796

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.816（0.647，0.905）
0.732（0.484，0.861）
0.968（0.938，0.983）
0.880（0.770，0.938）

Intraclass correlation
ICC95% CI P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

A: Gray matter volume（GMV）; B: White matter volume (WMV); C: Brain parenchyma volume (BPV); D: total Intracranial volume (ICV).
图2 儿童组基于SyMRI图像及T1-FSPGR分割所得到的脑体积对比

Fig. 2 Scatter diagrams of brain segmentation results in the children group based on SyMRI and T1-FSPGR images
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青年组中通过 SyMRI分割得到的GMV、WMV、
BPV、ICV的值分别为：688.1±65.1（mL）、458.9 ±
37.9（mL）、1 269.3 ±92.8（mL）、1502.4 ±130.3
（mL）；基于 T1-FSPGR 序列分割得到的 GMV、
WMV、BPV、ICV 的值（表 2）分别为：714.7±42.2
（mL）、513.6 ±45.4（mL）、1 228.3 ±82.0（mL）、1
576.1 ±135.9（mL）。在青年组中基于 T1-FSPGR
及 SyMRI图像分割所得的 GMV、WMV、BPV、ICV
四个参数的数值在配对 t检验具有统计学显著性差

异，在 Pearson相关性分析中表现出较强的相关性

（r值分别为 0.657、0.623、0.933、0.881，P＜0.001），

其中相比于其它参数，BPV的值相关性最强（图3）。

在青年组中基于 T1-FSPGR及 SyMRI图像分割所

得的GMV、WMV、BPV、ICV四个参数的 ICC95% CI
相 关 系 数 值 分 别 为 0.751（0.476，0.881），0.760
（0.496，0.886），0.962（0.920，0.982），及 0.936
（0.866，0.970），提示两组数据一致性良好。

表2 青年组中基于SyMRI及T1-FSPGR测定的脑体积对比

Table 2 Comparison of brain segmentation results based on SyMRI and T1-FSPGR images in the youth group
［（x̄ ± s），mL］

GMV
WMV
BPV
ICV

SyMRI

688.1±65.1
458.9±37.9
1 269.3±92.8
1 502.4±130.3

T1-FSPGR

714.7±42.4
513.6±45.4
1 228.3±82.0
1 576.1±135.9

t

2.962
8.151
-6.347
6.197

P

0.006
＜0.001
＜0.001
＜0.001

Pearson’s correlation
r

0.657
0.623
0.933
0.881

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.751（0.476，0.881）
0.760（0.496，0.886）
0.962（0.920，0.982）
0.936（0.866，0.970）

Intraclass correlation
ICC95% CI P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

A: Gray matter volume（GMV）; B: White matter volume (WMV); C: Brain parenchyma volume (BPV); D: total Intracranial volume (ICV).
图3 青年组基于SyMRI图像及T1-FSPGR分割所得到的脑体积对比

Fig. 3 Scatter diagrams of brain segmentation results in the youth group based on SyMRI and T1-FSPGR images
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3 讨 论

3.1 概 述

脑组织分割及体积定量测量计算量巨大，人工

手动分割测量难以进行，一般均需借助计算机。目

前脑科学研究领域中较为公认的脑组织体积分割

方式均基于T1WI结构相（如T1-FSPGR序列等）进

行［8］。传统的 T1WI结构像并无定量数据，进行脑

组织成分分割需借助预设脑结构模板，仅靠相对信

号差以鉴别颅内成分，对于信号差较小的灰白质区

域的鉴别能力较差，如无法对脑干内的灰白质成分

进行分割。且传统结构像获得的图像与序列参数

及机型高度相关，无法取得定量数据使之与正常参

考值做比较，难以进行进一步的信号分析，故难以

用于随访观察及进行多中心的研究［10-11］。由于基

于传统的 T1WI结构像进行脑结构分割的精度不

足，导致在不同的研究中所采用的灰白质体积计算

公式不同，导致传统图像分割方法在不同研究中可

重复性不足。本研究中采用了Guo 等［8］发表的研

究中的计算方式，但与解剖学上灰白质的划分仍有

一定差距。此外，由于计算模型复杂，计算量大，耗

时较长（6 h/例），不利于该方法在临床应用上的

推广。

单独的定量磁共振序列如 T1-mapping、T2-
mapping序列可以解决传统结构像无法定量的问

题，然而传统的定量图谱序列扫描时间长，婴幼儿

及依从性差的精神神经疾病患者扫描成功率低。

且不同参数的定量序列分别扫描会由于头部位置

的变换导致序列间存在图像匹配的问题。而 SyM⁃
RI可以在一个序列中同时采集多个延迟及多个回

波时间的信号，并以此一次性算出 T1、T2、PD及射

频场 B1值［5］，耗时短，1例仅需 1 min，从而解决以

上问题。

3.2 基于SyMRI的脑组织分割方法原理

基于 SyMRI对脑组织体积进行分割的原理为：

在获得的每一个体素内生成一个 T1-T2-PD的三

维矩阵，基于先期研究的不同的脑组织的 T1、T2、
PD信号定量，解析出每个体素内的白质、灰质、脑

脊液及其它成分（非白质、灰质、脑脊液成分）的占

比，综合所有头颅扫描所得体素信息，即可得到颅

内体积及灰质、白质、脑脊液及其它成分的总体

积［12］。该模型使用的参数更多，理论上其脑分割更

为精细及准确。其计算模型相对简单，可减少计算

负荷，缩短计算时间。

并且，使用 SyMRI技术可以在较短的时间内通

过一次扫描内同时获得T1、T2及PD的定量图谱成

像，提高了扫描的成功率［13-14］，SyMRI获得的定量

图像为所采集得信号的定量解析解，理论上不受硬

件和具体采集参数的影响，在不同设备上采集的图

像均具有良好的可对比性及可重复性，扩大了数据

的应用范围［15-16］。

3.3 基于SyMRI的脑分割与传统方法的一致性分

析

本研究的结果表明，在儿童组或青年组中，配

对 t检验的结果均显示使用 SyMRI与 T1-FSPGR序

列两种分割方法所得的值具有统计学的显著性差

异，分析其原因如下：由于两种分割方法的原理完

全不同，将不可避免地导致两种方法的结果存在一

定的系统误差。由于 SyMRI可对不同信号进行精

确解读，其对大脑的深部核团及脑干的灰白质的区

分更佳，因此，其计算出的灰质、白质所包含的范围

与使用 T1-FSPGR图像经 FreeSurfer处理得到的灰

质及白质的内容存在一定的差别，这也可能是造成

GMV、WMV在两种方法间的相关性较BPV、IVC稍

低的原因。同时本研究实验结果表明，相比于青年

组，儿童组中通过两种方法测量的WMV的值的一

致性更低，这可能是由于儿童白质髓鞘化程度不完

全，被SyMRI后处理模型误判所致。

基于以上原因，仅依赖配对 t检验以评价两种

分割方法的一致性是不全面的，故本研究进一步进

行了 Pearson相关性分析及 ICC一致性检验，结果

表明，Pearson相关性分析的 r值绝大多数均大于

0.6，ICC一致性检验的值均大于 0.7，在BPV、ICV上

大于 0.8，显示两种方法在儿童组及青年组中均有

较好的相关性和一致性，表明 SyMRI具有替代传统

的 T1-FSPGR进行脑组织结构分割的可行性。由

于以往多数脑结构分析实验已经证明了基于 T1-
FSPGR图像 FreeSurfer分割结果的可信度，本实验

结果亦提示，若以传统 T1结构相分析方法作为标

准，通过 SyMRI得到的 BPV、ICV的值具有较高的

科研及临床使用价值，但所得 GMV、WMV的值的

临床及科研价值及可重复性仍需更多的研究去证

实。此外，基于 SyMRI的脑组织体积分割仅需要 1
分钟左右，相比于基于传统 T1结构像需要耗费数

个小时的分割方法，具有显著的时间优势。
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SyMRI可以获得较传统的 T1结构像更多的定

量信息，以其获得的数据可以对脑组织作更深入的

解析。基于Warntjes等［6］的模型，将每一个体素内

成分分解为髓鞘成分、细胞成分、自由水成分及间

质水成分。通过这个模型可以得到颅内的髓鞘总

体积，进而对髓鞘化程度进行定量评估，因此其在

神经发育类疾病的应用可能存在较大的科研价值

和临床价值。此外，SyMRI还能在生成 T1WI、
T2WI图像上调节T1及T2的权重，以获得较好的对

比，有助于病灶的检出［17］，或生成相位敏感翻转恢

复成像（phase sensitive inversion recovery，PSIR）、

单纯灰质成像等传统方法难以生成的对比图像，以

对某些特定疾病进行更好的诊断［18］。

SyMRI也有其不足之处：①在进行脑组织分割

时，由于其分割原理完全依赖于物质的信号区别，

导致部分信号类似的物质难以被区别开；病理或生

理原因导致信号有差别的同一组织无法正确归类，

如儿童脑组织中髓鞘化不完全的白质部分会被划

归于NON。②据文献报道，在较小的儿童中，受灰

白质发育不全的影响，现有的后处理方法无法正确

地基于 SyMRI图像区分灰白质及髓鞘［19］。③SyM⁃
RI采集的图像对头动较为敏感，头动伪影会极大

地影像脑组织分割的准确性［15］。④SyMRI重建所

得的 T1WI、T2WI等图像的信噪比低于传统的

T1WI及 T2WI图像。⑤SyMRI重建所得的 FLAIR
图像上，脑实质与脑脊液交界处会有伪影，故仍需

要采集传统的FLAIR序列进行补充［20］。

本研究的不足之处如下：①本实验仅对比了 6
岁以上儿童及青年人中基于 SyMRI技术与基于

T1-FSPGR图像的脑组织分割结果，6岁以下儿童

及正常中老年人的脑结构分割的比较尚待进一步

研究。②综合考虑扫描时间及信噪比，SyMRI在头

颅扫描中一般设定为 2 mm等体素采集，故其获得

的图像的分辨率较一般设置为 1 mm等体素采集的

T1-FSPGR图像稍低，也可能对脑组织分割的结果

产生一定影响。

综上所述，本研究结果表明基于 SyMRI技术的

脑组织分割方法，在 6~14岁儿童及青年内，虽然脑

体积测量参数绝对值与基于传统T1图像的脑分割

方法不同，但是两组数据有良好的相关性及一致

性，其中 BPV、ICV的相关性、一致性最高，可以替

代基于传统 T1图像的脑分割技术，而且因其扫描

时间短、一次扫描可以获得多个定量参数，具有广

阔的临床应用和科研前景。
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