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精神分裂症患者面临着复发率高、致残率高、

贫困率高而治疗率低的严峻现状，给个人、家庭及

社会都带来了沉重的负担[1]。精神分裂症的临床症

状异质性大，病程进展的演变方式多变，且对药物

治疗反应不一。因此，揭示精神分裂症特征性的生

物学标志物，实现早期精准干预，是当前全球医学

研究的热点之一[2]。近年来，利用MRI、脑电图和脑
磁图等神经影像技术，对大脑结构和功能进行探索

是脑科学领域最重要的突破之一。MRI技术相对
于其他脑成像技术，具有无创、无辐射、良好的软组

织对比、较高的空间分辨率、可多次重复操作等优

点，在精神障碍脑机制研究中发挥关键作用，并催

生出了精神影像学（psychoradiology）这一新兴的交
叉学科[3]，为最终实现通过医学影像学对精神障碍

进行辅助诊断并指导治疗提供了契机。

随着MRI技术的快速发展，既往研究揭示了精
神分裂症的一系列脑功能和结构的影像生物学标

记[4-5]，并通过多变量的分析方法能够对精神分裂症

患者进行个体化的客观的辅助诊断和预测[6-7]，填补

了MRI技术对精神分裂症进行临床诊疗的空白。
因此，针对精神分裂症患者脑结构的异常，国内相

关专家经过多次讨论，根据各自的经验并参考既往

研究文献，对高分辨结构MRI的扫描方案、影像数
据的质量控制和分析方法等内容达成了中国专家

共识，旨在规范和指导高分辨结构MRI在精神障碍
中的检查，辅助对精神分裂症的临床诊疗。

一、适应证

对具有妄想、幻觉、思维（言语）紊乱等特征，伴

或不伴情感表达减少、意志减退、语言贫乏、快感缺

失等特征，无其他精神障碍症状及病史，无精神类

药物治疗史的患者，在经过《精神障碍诊断与统计

手册（第五版）》初步评定并考虑诊断为精神分裂症

后，我们推荐对患者首先进行常规MR脑成像检
查，通过快速自旋回波序列和液体衰减反转恢复序

列进行T1WI、T2WI扫描。当发现有颅内感染性、脑
血管性、脑变性疾病等器质性异常改变时，再进行

脑血管MRI增强检查。当常规脑MRI检查为阴性
结果时，我们推荐进一步采用高分辨三维结构MRI
对患者大脑进行检查，对患者进行辅助诊断并提供

客观的影像学证据。我们推荐纳入18～60岁的成
年患者，并在数据分析时将年龄作为协变量，排除

年龄对脑结构的影响。

二、数据采集

传统的脑形态研究往往只采集和分析患者的

三维T1加权像，但最近研究表明同时采集和分析三

维T2加权像可以显著提高脑表面重建的准确率[8]。

因此，本共识同时给出T1和T2结构像的推荐扫描参

数（表 1，2）。由于各个厂家在序列实现机制上有
所差别，尤其是对重复时间和回波时间的定义差别

较大，因此在设置T1或T2序列时需根据不同品牌进

行参数设置。在进行高分辨三维脑结构像扫描之

前需关闭某些机型的图像插值功能，并可根据机型

和线圈选择适宜的并行扫描方式，建议加速因子不

超过2。
三、数据质控

要得到有价值的高分辨率的MR图像，扫描
前、扫描过程中和扫描后均需要采取一定的成像质

量的保障措施。下面以MR图像质量的主要评价
指标分别阐述在这3个环节中的具体要求。
（一）图像的信噪比（signal to noise ratio, SNR）
SNR是MRI最基本的质量参数，是MR图像信

号强度与背景随机噪声强度的比值，其中“信号”的

定义是感兴趣区内像素值的平均值与偏移量之差，

“噪声”的定义为像素值的随机变化量即标准差，而

重叠在图像上的噪声使像素的信号强度以平均值
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为中心而振荡，噪声越大，振荡越明显，信噪比越

低[9]。测量图像的 SNR时，可以在MR图像上取中
心区域的平均信号作为有效信号强度，背景区域的

标准差作为噪声。SNR的计算公式为：SNR=SI/SD，
式中SI是感兴趣区的信号强度平均值（计算该强度
可通过减去背景信号的平均强度来计算），SD是噪
声的标准差。由于大脑MR图像远不如水模图像
均匀，所以计算SI的时候所覆盖区域较小，通常以
脑区中心取整个大脑50%以上的面积区域来计算。
对设备进行日常质量保证（quality assurance,

QA）的扫描时，SNR满足设备厂商的对应序列指标
的要求即可。由于QA序列和实际采用序列的差
异，对最终人脑在前述扫描参数下的 SNR指标，本
共识给出一个参考值。由图 1可知，SI=276-3=
273，SD=0.07，则计算结果为SNR=273/0.07≈3 900，
采用对数标度来表示，则信噪比为 20lg3 900≈
72 db。通常来讲，成像信噪比不低于 65 db，图像
质量就可以接受。

（二）对比噪声比（contrast to noise ratio, CNR）
在保证 SNR一定的条件下，MR图像的成像质

量还与其对比度有关。这里的对比度指两种不同

组织信号的相对强度差别，差别大，图像的质量就

更好[10]。临床上用CNR来表示图像的对比噪声比，
CNR为两种组织信号强度差值的绝对值与背景噪
声之比。计算公式为：CNR=|SI病灶-SI组织|/SD背景，式中
SI病灶表示病灶信号大小，SI组织表示周围部分的组织
信号大小，SD背景代表背景随机噪声的标准差。

对设备进行日常QA扫描，CNR满足设备厂商
的对应序列相应的指标要求即可。对在无器质性

病变的头部实际扫描而言，由于对比度直接决定人

脑灰白质差异和图像分割的质量，本共识提供具体

指标作为参考。以图2中放大后的脑部图像为例，
在脑区中心任取邻近的脑灰白质作为感兴趣区，其

大小以尽量不包含其他组织为原则，SI病灶代表脑白
质的信号强度，其均值为 325，SI组织代表脑灰质的
信号强度，其均值为 261，SD背景由图 1知为 0.07。
根据公式可得该图像的对比度噪声比为 CNR=
（325 - 261）/0.07≈914，采 用 对 数 标 度 表 示 为
20lg914≈60 db。CNR不低于 60 db，图像质量就满
足要求。

（三）空间分辨率（spatial resolution）
空间分辨率是在无明显噪声干扰的条件下度

量成像系统物体分离能力的指标。MRI的空间分
辨率是指成像上可分辨的最小距离，反映了对大脑

解剖细节的显示能力，实际上就是成像体素大小，

体素越大，空间分辨率越低，体素越小，空间分辨率

越高。高分辨能力对检查微小病灶具有重要意义。

同本共识扫描参数的设置部分所述，空间分辨率应

采用0.8～1.0 mm等体素。
（四）图像的均匀性（image uniformity）
在MRI扫描时，由于目前多采用多通道相控

阵，线圈空间敏感性不同，以及静磁场均匀性、梯度

场非线性等原因，很容易造成图像的非均匀性。图

像的均匀性是指MRI系统在整个成像容积内对具
有同一MR特性的均匀成像体产生恒定信号的能

表1 高分辨脑结构MR T1加权像推荐采集参数

厂家

西门子

通用

飞利浦

扫描序列

MPRAGE
BRAVO
TFE

TR（ms）
2 400.00

8.50
8.80

TE（ms）
2.01
3.20
4.10

反转时间（ms）
1 000.00
450.00
450.00

反转角

8°
12°
8°

分辨率

0.8～1.0 mm等体素
0.8～1.0 mm等体素
0.8～1.0 mm等体素

注：MPRAGE：磁化准备快速梯度回波；BRAVO：大脑容积成像（一种快速三维梯度回波序列）；TFE：快速梯度回波
表2 高分辨脑结构MR T2加权像推荐采集参数

厂家

西门子

通用

飞利浦

扫描
序列

SPACE
CUBE
VISTA

TR
（ms）
3 200
2 500
1 980

TE
（ms）
565
72

200

回波链
长度

177
100
128

分辨率

0.8～1.0 mm等体素
0.8～1.0 mm等体素
0.8～1.0 mm等体素

注：SPACE：采用优化可变反转角完美采样；CUBE：立方成像
（通过调整重聚脉冲角度延长信号衰减来采集信号）；VISTA：各向
同性的快速自旋回波容积采集

图1 高分辨结构MR图像的信噪比计算示意图，选取图像
中心区域的平均信号作为有效信号强度，背景区域的标准

差作为噪声来计算图像的信噪比 图2 高分辨结构MR
图像的对比噪声比计算示意图，选取图像中邻近的局部脑

灰、白质的平均信号以及背景噪声计算图像的对比噪声比
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力，即均匀物体在成像信号强度上的一致性。均匀

度是指图像上均匀物质信号强度的偏差，偏差越大

说明均匀度越低[11]。在实际测量中可用水模来进

行，可在视野内经 9宫格划分后取 5个以上不同位
置的感兴趣区进行测量。

例如，在图像中心区取一个感兴趣区域，并设

这个感兴趣区域内的最大和最小像素值分别为Smax
和 Smin，则信号变化范围 SΔ和中值 Sm分别为：S∆=
（Smax-Smin）/2，Sm=（Smax+Smin）/2。由此得到整体图像均
匀性U的计算式为：U=（1-SΔ/Sm）×100%=[1-（Smax-

Smin）/（Smax+Smin）] ×100%。通常在扫描前的QA中，得到
的水模图像整体均匀性应在 80%以上。由于人脑
不同部位之间磁导率等电学参数差异较大，可能造

成在相对低频尺度上图像的不均匀，可采用一定的

校正措施，详见后文。

（五）图像伪影（image artifacts）
图像伪影包括MRI设备伪影、运动伪影和磁化

率伪影。由于高分辨率成像体素很小，运动伪影很

容易造成脑灰白质的边界不清晰，所以本共识从运

动伪影的角度来考虑。在MR信号的采集中，运动
器官每次接收信号时的位置或者形态会发生改变，

产生偏移，导致相位编码方向的位置信息不准确，

对应的信号就在不正确的位置上，这就是运动伪

影。运动伪影尚无定量指标加以准确量化描述，这

里仅定性说明。图3所示脑内无明显运动伪影，为
合格影像，而图 4所示的运动伪影较大，不满足图
像的质量要求。所以，在扫描过程中受试者应尽量

保持头部静止不动，减小运动伪影的影响。扫描者

需注意对受试者状态的观察，发现受试者有主动运

动时应及时终止扫描。

四、数据分析

前 期 大 量 研 究 利 用 基 于 体 素 形 态 学

（voxel-based morphometry）等分析技术[12]，显示精神

分裂症患者具有脑灰质皮层以及皮层下核团的异

常改变，主要集中在丘脑 皮层环路[4]，但遗憾的是

这些研究结果几乎没有被应用于临床实践，并且存

在诸多研究策略上的局限。例如，组间比较往往假

设检测指标在两组人群中都服从正态分布并且方

差一致，但对于精神分裂症这种存在高度异质性的

群体，这样的假设很难成立。其次，组间比较仅能

得到两个组群间的统计学差异，而无法根据个体的

影像学数据判断其是否患病。因此，更为有效的研

究方法是在大样本患者群体中采用个体影像特征

和数据驱动的方法来寻找该病的神经生物学标记

进行模式分类。

高分辨MR结构图像虽然反映了大脑的形态，
但原始图像维度过高，无法直接用于分类和回归分

析，因此需要建立适用于大脑形态描述的特征工程

技术来解决这一问题。新近发展的影像组学最早

由荷兰学者 Lambin等[13]在 2012年提出，其含义是
指从医学影像数据中高通量地提取大量的定量信

息，实现部位分割、特征提取与模型建立，凭借对海

量视觉影像数据的信息进行挖掘并转化为深层次

的特征来进行量化研究。现有的影像组学研究多

用于实体肿瘤，通过自动或者手工的方式将肿瘤区

域分割出，在肿瘤区域内提取形状、纹理等特征，并

进一步在精神障碍中进行了初步探索[14]。大脑虽

然可以看作一个实体，但大脑存在很多结构与功能

分区，因此有必要将单独的脑区作为实体进行特征

提取。除此之外，大脑在发育过程中通过皮层折叠

形成的沟回结构能够反映大脑发育是否存在异常，

而这些特征在日常基于二维图像的临床诊断中是

难以被发现的，因此在建立特征提取技术时应考虑

专门的量化指标对大脑沟回结构进行描述。鉴于

上述考虑，本共识推荐采用以下方法对MR脑结构
数据进行分析。

（一）图像均匀度校正

由于现代MRI扫描仪多采用多通道表面线圈，
以及射频场的不均匀性和各接收线圈灵敏度的差

异很容易造成图像的亮度不均匀，表现为图像上空

间低频明暗改变。原始图像的亮度不均匀极易造

成灰白质分割失败，因此在进行脑区分割前需对原

始图像进行预处理。推荐的方法为Tustison等[15]提

出的改进的非参数不均匀的信号强度校正算法

（improved nonparametric nonuniform intensity
normalization）。 该 算 法 可 通 过 开 源 软 件 包
Advanced Normalization Tools（https://github. com /

图3，4 高分辨结构MR图像的运动伪影示意图。图3所示
脑内无明显运动伪影。图4所示的运动伪影较大，不满足图
像的质量要求
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ANTsX / ANTs） 实 现 。 具 体 命 令 为

N4biasfieldcorrection，该命令包含选项有：
-d, --image-dimensionality 2/3/4指定图像维度
-i, --input-image inputImageFilename 指定输入

图像

-x, --mask-image maskImageFilename 指定掩模
图像

-r, --rescale-intensities 0/（1）设置是否对图像亮
度进行均一化

-w, --weight-image weightImageFilename
weightImageFilename 指定加权图像

-s, --shrink-factor 1/2/3/4/...设置收缩因子
-c, --convergence设置迭代次数
-b, --bspline-fitting设置b样条曲线参数
-t, --histogram-sharpening设置直方图锐化参数
-o, --output correctImage 设置输出图像和不均

匀场

一般情况下使用该程序的默认参数，即可得到

较好的校正结果，如：N4biasfieldcorrection -d 3 -i
inputimage -o correctedimage。
（二）脑区自动分割

对精神分裂症患者大脑采用基于图谱映射的

全自动脑区分割算法，本共识推荐使用开源软件

Freesurfer（http://www.freesurfer.net）中的 recon-all流
程。在执行该流程时加入之前采集的高分辨T2加

权像可以显著提高脑表面重建的准确率，并结合前

述均匀度校正等预处理步骤，在最新Freesurfer 6.0
版 本 上 基 本 无 需 手 动 校 正 。 推 荐 采 用

Desikan-Killianny-Tourville脑图谱[16]，该图谱将全脑

皮层分成62个脑区和14个皮层下核团。
（三）脑区特征提取

将每个分割区域转化成网格模型，推荐采用开

源软件Mindboggle进行特征提取[17]，主要包括各区

域体积、表面积；网格模型上各顶点局部皮层厚度、

曲率、凹凸度和几何深度；对每个网格模型各顶点

的特征计算其一阶统计特征，包括均值、标准差、斜

度、峰度以及熵值。

（四）临床诊断模型建立

利用上述提取的特征即可进行诊断模型的训

练和测试，常用的分类模型包括支持向量机、随机

森林和人工神经网络等[18]。不同于传统的医学影

像诊断，影像组学基于数据分析的方法从MR图像
中挖掘出图像特征作为新的生物标记，有助于对精

神障碍患者进行辅助诊断，并进一步对疗效进行评

估和预测。

五、多中心研究

在过去的10年中，采用基于高分辨MR结构像
的脑形态测量的研究呈指数级增长，并已显示出重

要的临床价值[19]。早期研究大多是单一机构的小

样本探索，所得结论缺乏广泛验证。可以预见，未

来基于个体影像的MRI技术必须经过多中心、大样
本、随机对照临床试验反复探索和验证，才能准确、

可靠、有效地指导临床的医疗策略。

多中心研究目前存在最大的问题是各中心的

MR设备品牌、场强以及扫描序列和参数存在差异，
会在数据集中时引入异质性。MR图像的信号不仅
仅依赖于被测组织的T1、T2和质子密度，还受很多

硬件相关因素的影响，如磁场均匀度、射频线圈灵

敏度、信号接收放大器的增益值等。多中心之间的

设备差异对于需要利用图像信号的绝对值进行分

析的MRI模态有较大影响，例如扩散张量成像和功
能MRI等。而基于高分辨MR结构像的脑形态学
测量只依赖于不同组织间的对比度，即灰质、白质

和脑脊液之间只要存在足够的对比就能够被准确

分割和测量，信号绝对值上的差异对脑形态测量的

结果影响较小[20]。因此，在未来的研究中，不同地

区的多中心研究能提供多样性的样本资料，可更好

地诠释精神分裂症患者脑结构的异质性，符合精准

医学的发展需求。

综上所述，相关专家参考国内外研究和应用的

最新进展，并综合了中国学者的研究结果、专家意

见及我国的实际情况，形成了本版对精神分裂症高

分辨脑结构MR数据采集、质控和分析的中国专家
共识，期望能成为放射科、精神科及其他临床医务

人员对精神分裂症患者开展MR脑影像检查的重
要参考和依据。
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