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　　[摘要]　目的:探讨基于头颅CT平扫图像的纹理特征对评估心搏骤停(CA)复苏成功患者脑损伤的可行

性。方法:回顾性分析2016年1月—2021年6月我院收治的13例心搏骤停复苏成功后缺血缺氧性脑病患者,将
每例患者CA后早期(7d内)头颅CT纳入心肺复苏组;对照组则选用同时期体检的同龄健康人的头颅 CT,两两

配对分析头颅CT图像纹理特征。利用 Omni-Kinetics软件提取两组研究者头颅 CT图像的区域纹理特征进行

比较,取小脑最大层面及海马最大层面纹理特征并测量提值,对比两组纹理特征结果的差异。运用 ROC曲线评

价有差异的纹理特征在CA后脑损伤中的诊断效能。结果:两组间的纹理特征[体积数(VolumeCount)、体素值

(VoxelValueSum)、频度(FrequencySize)]之间比较,差异有统计学意义(P<0.05),且心肺复苏组3个参数值均

低于对照组(P<0.05)。其 ROC曲线下面积为0.787。结论:头颅 CT 纹理特征参数可反映 CA 后患者的脑

损伤。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityofevaluatingbraininjuryincardiacarrest(CA)survivors
basedontexturefeaturesofbrainCTimages.Methods:Atotalof13CApatientswhowerediagnosedashypoxic-
ischemicencephalopathyinourhospitalbetweenJanuary2016andJune2021wereincludedinthisretrospective
study.ThepatientswhohadbrainCTscanswithin7daysofresuscitationwereincludedinthecardiopulmonary
resuscitationgroup,whilethehealthypeopleofthesameagewhounderwentphysicalexaminationatthesame
timewereselectedinthecontrolgroup,andthetexturefeaturesofheadCTimageswereanalyzedinpairs.The
Omni-KineticssoftwarewasusedtoextracttheregionaltexturefeaturesoftheheadCTimagesofthetwogroups
ofpatientsforcomparison.Thetexturefeaturesofthelargestlayerofcerebellumandhippocampusweretaken
andmeasured,andthedifferenceofthetexturefeatureresultsbetweenthetwogroupswerecompared.ROC
curvewasusedtoevaluatethediagnosticefficacyofbraininjuryafterCAindifferenttexturefeatures.Results:

ThedifferencesoftexturefeaturesVolumeCount,VoxelValueSumandFrequencySizebetweenthetwogroups
werestatisticallysignificant(P<0.05),andthethreeparametervaluesofcardiopulmonaryresuscitationgroup
werelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).TheareaundertheROCcurveis0.787.Conclusion:CT
texturefeatureparameterscanevaluatebraininjuryinpatientsafterCA.
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　　心搏骤停(cardiacarrest,CA)的首要致死致残 原因为脑组织缺血再灌注损伤。尽早评估 CA 患

者神经预后对临床治疗方案的选择具有重要意

义[1]。目前心搏骤停后神经功能评估方法各有优

势和不足,开发CA复苏后脑功能损伤的检测技术
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尤为重要。纹理分析是“放射组学”新兴的研究领

域及主要部分,是通过从医学图像采集与重建、图
像分割、统计分析等图像后处理步骤采集像素的分

布情况进行数学分析,获取一系列量化病灶一致性

的相关参数,进而解释定量特征的过程[2],纹理分

析过程见图1。目前,统计法是医学影像纹理分析

最常用的方法。统计法主要包括:一阶统计、二阶

统计和高阶统计。一阶的纹理主要反映单个像素

的分布情况。二阶统计是基于特定像素对的分布

描述,其灰度共生矩阵 (gray-levelco-occurrence
matrix,GLCM)是描述两个像素强度之间的关系,

可以补充一阶统计信息。高阶统计量通过相邻像

素的灰度差描述强度变化或同质区的分布和排列,
进而分析3个或更多像素之间的关系[3]。考虑纹

理特征揭示人眼无法检测到的细微结构变化,因此

CA复苏后脑损伤患者的早期头颅CT和健康人的

头颅CT图像的某些纹理特征参数可能不同,可以

反映 CA 复苏后的脑损伤。本研究探讨头颅 CT
平扫纹理特征技术评估 CA 复苏后患者脑损伤的

可行性,为影像组学及人工智能诊断心肺复苏后脑

损伤提供思路。

图1　纹理分析过程图

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年1月—2021年6月期间中

山大学孙逸仙纪念医院出院诊断有“缺血缺氧性脑

病”或者“心肺复苏术”或病案首页有“心肺复苏”操
作的成人患者108例。排除无头颅 CT 检查患者

18例、无心肺复苏术患者41例、头颅CT检查距离

心肺复苏时非1~7d的患者16例、有复苏术但未

行头颅CT检查患者8例、头颅 CT检查提示颅内

病变(包括出血11例和占位1例)患者12例,最后

纳入心搏骤停复苏成功后缺血缺氧性脑病的13例

患者作为心肺复苏组,其中男7例,女6例;年龄20
~86岁,平均(54.69±19.80)岁。心肺复苏组心

搏骤停的病因主要有:心源性5例;非心源性8例,
其中窒息3例,张力性气胸1例,肺栓塞1例,休克

2例,病因未明1例(考虑心源性可能性大)。平均

复苏时长为(19.27±17.92)min。

另选用同时期性别、年龄相对应的健康体检者

13例作为对照组,其中男7例,女6例;年龄19~
87岁,平均(54.85±20.00)岁。

心肺复苏组纳入标准[4-5]:①年龄>18岁;②
心搏骤停后经心肺复苏恢复自主循环,符合成人缺

血缺氧性脑病诊断标准;③在1~7d内行头颅CT
检查,非脑血管意外、颅脑外伤患者。对照组纳入

标准:①年龄>18岁;②头颅CT报告未见异常。
1.2　仪器与方法

CT检查使用 SiemensSomatomSensation64
或 ToshibaAquilion64螺旋 CT 机。扫描参数为

管电 流 200~350 mAs,管 电 压 120kV,层 厚

1mm,层间隔0.75mm,螺距1.2,准直宽度64×
0.6mm,0.33~0.5s/360°,矩阵512×512。
1.3　图像处理及图像纹理参数提取

从PACS工作站以“.Dicom”格式将纳入研究

的CT平扫图像导出,选取小脑最大层面及海马最
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大层面作为纹理特征提取的感兴趣区(regionof
interest,ROI),由2名具有5年以上工作经验的医

师手动勾画 ROI,利用 Omni-Kinetics软件提取

ROI中的67个图像特征,包括基于灰度直方图(方
差、均匀性、峰度、偏度等共29个特征)、基于空间

灰度共生矩阵(能量、熵、自相关等共28个特征)和
灰度游程步长矩阵(短游程优势、灰度不均匀性等

共10个特征)。小脑勾画ROI示意图如图2。

图2　小脑勾画ROI示意图

1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据处理,对
2名医师测量的67个纹理特征行组内相关系数

(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)一致性分

析,筛选出ICC>0.7 的数据统计分析,并运用

Kolmogorov-Smirnov检验对符合ICC>0.7的数

据行正态性检验,符合正态分布的特征以■X±S 表

示,组间差异比较采用配对t检验;不符合正态分

布的特征组间比较采用配对非参数检验(Mann-
WhitneyU);计数资料进行χ2 检验,P<0.05为

差异有统计学意义。对所有具有统计学意义的纹

理参数以及临床数据进行受试者工作特征曲线

(ROC)。
2　结果

2.1　基于头颅 CT的纹理参数比较和 ROC曲线

特性分析

两组26例首诊CT平扫图像提取脑ROI纹理

特征共获取67个纹理特征值,其中15个纹理特征

值差异有统计学意义(P<0.05),52个纹理特征值

差异无统计学意义(P>0.05)。两位医师纹理特

征值测量ICC>0.7的参数为55个。其中ICC>
0.7且单因素具有统计学意义的参数为:Volume-
Count、VoxelValueSum、FrequencySize。见图3。

将差异有统计学意义的参数(VolumeCount、
VoxelValueSum、FrequencySize)值作为检验变量,
将复苏组和对照组作为状态变量(1=复苏组,0=
对照组),绘制 ROC曲线,发现其 ROC曲线下面

积为0.787(图4),当 VolumeCount取阈值为59
163时,灵敏度及特异度分别为76.9%、84.6%。
当 VoxelValueSum 取阈值为1760000时,灵敏度

及特异度分别为 84.6%、76.9%,有一定的诊断

价值。

图3　心肺复苏组和对照组头颅CT纹理特征VoxelValueSum、VolumeCount、FrequencySize结果对比

2.2　两组间的纹理特征Pearson检验

VoxelValueSum、VolumeCount、FrequencyS-
ize3个参数间相关性检验见表1。
3　讨论

随着急救体系的完善、心肺复苏概念和技术的

逐年普及、除颤仪的使用增加,CA后患者复苏成功

率和存活率上升,但幸存者的神经功能恢复仍较

低。心搏骤停后脑损伤是由复苏后大脑的初始缺

血和随后的再灌注引起的。在心搏骤停后进入重

症监护病房的患者中,心搏骤停后脑损伤表现为昏

迷,是导致死亡和长期残疾的主要原因[6]。为评估

CA患者病情,头颅 CT 平扫是 CA 患者早期完善

的常规影像学检查。头颅 CT 提供了有关脑损伤

程度的重要数据,相关参数有脑水肿和(或)颅内压
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增高。“脑沟消失征”和“灰白质分界不清”的表现

最早可在CA后1h出现,然而大部分患者早期并

无特征性表现[7]。纹理分析通过提取图像内纹理

特征来获取病灶信息,然后进行统计分析。纹理特

征提供了有关感兴趣区域(ROI)内像素的灰度分

布和差异信息,对人眼观察不到的变化引起的图像

异质性进行量化。通过纹理特征,能解码隐含在医

学影像中极其庞大的数字化信息,并客观化应用于

临床诊治、预后分析的过程中[8]。纹理特征已广泛

应用于肿瘤研究,比如鉴别肿瘤的良恶性质、病理

学分级、评估治疗和预后[9-14],但在非肿瘤性病变

的研究较少。纹理特征在神经系统非肿瘤病变的

研究方向主要集中在脑血管疾病包括脑出血和缺

血性卒中、多发性硬化、阿尔茨海默病及鉴别颅内

动脉斑块[15-20]。目前,尚未发现国内外利用纹理特

征方法对CA后脑损伤患者进行分析研究的报道。

图4　VolumeCount、VoxelValueSum、FrequencySize的

ROC曲线图

表1　采用Pearson进行参数间相关性检验

检验指标 r P
VolumeCount与 VoxelValueSum 0.962 <0.001
FrequencySize与 VoxelValueSum 0.962 <0.001
FrequencySize与 VolumeCount 1 <0.001

本研究结果证明,小脑最大层面脑组织纹理一

致性ICC>0.7且两组具有差异性的3个参数为

VolumeCount、VoxelValueSum、FrequencySize。
本次研究进行参数间相关性检验提示这3个纹理

特征 互 有 相 关 性,且 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001),说明这3个纹理特征有一定的关联。研究

比较心肺复苏组和对照组的头颅CT纹理特征,发

现心肺复苏组患者的 VolumeCount、VoxelValue-
Sum、FrequencySize特征值均低于对照组。目前

有关再灌注损伤的纹理分析特征文献主要集中在

肾脏的缺血再灌注损伤,且主要是 MRI的纹理特

征分析。现有关于纹理特征值的临床研究包含

VolumeCount或VoxelValueSum 主要涉及肿瘤鉴

别 方 面。体 积 数 (VolumeCount)、体 素 值 总 和

(VoxelValueSum)属于纹理参数中的一阶特征,通
过测量直方图密集程度反映 ROI的像素灰度分

布。相 关 研 究[21-24]提 示 恶 性 肿 瘤 像 素 值 总 和

(VoxelValueSum)低于良性肿瘤,这些差异说明恶

性组图像上各像素对应的密度强度比较分散,内部

包含的体素数较多,内部成分复杂且成分差异较

大,提示恶性肿瘤的纹理更不规则。本研究的心肺

复苏组像素总和低于对照组,提示CA 后脑损伤的

患者的CT纹理更不规则。结合病理生理分析,出
现该纹理特征的病理基础可能与再灌注脑损伤后

脑细胞坏死有关。FrequencySize为直方图特征参

数,反映图像灰度的对称性,值越大,对称性越

差[25]。本研究心肺复苏组的纹理特征Frequency-
Size值低于对照组。本研究结果提示,参数 Vol-
umeCount、VoxelValueSum、FrequencySize,其

ROC曲线下面积为0.787,当 VolumeCount取阈

值为59163时,灵敏度及特异度分别为76.9%、
84.6%。当 VoxelValueSum 取 阈 值 为 1760000
时,灵敏度及特异度分别为84.6%、76.9%。ROC
曲线表明纹理特征VolumeCount、VoxelValueSum
能够反映CA后脑损伤,有临床应用价值。

本研究的局限性:①本研究为回顾性单中心研

究,故纳入样本量小。期待未来进行大型、多中心、
前瞻性的研究;②选取研究对象及对照组图像未作

统一处理,ROI勾画会有误差,且只勾画二维单张

图像进行纹理特征提值,没有进行三维纹理特征取

值;③因从 PACS工作站“.Dicom”格式导出图像

时有压缩,所以本研究选取的层面只有小脑和海马

层面,没有对缺氧最敏感的大脑皮层纹理特征进一

步对比分析;④由于样本量少,本研究未选取心肺

复苏后脑损伤患者神经功能恢复良好及不良结局

患者的CT纹理特征进行对比,这是我们下一步研

究的重点。
综上所述,头颅CT纹理特征可反映 CA 复苏

后患者的脑损伤,相应的纹理特征参数对评估 CA
后患者脑损伤有一定的价值。
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