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阿尔茨海默病杏仁体-海马 MRI影像标注专家共识
中国女医师协会医学影像专业委员会

【摘要】 随着医学影像研究与人工智能（AI）技术逐步融合发展，影像数据如何更加规范与标准是需要关注的
重点。准确标注影像数据是问题的核心，直接决定 AI模型的应用效能。目前 AI技术已经应用于阿尔茨海默病及海
马萎缩等方面研究。为了规范杏仁体-海马 MRI数据的标注和处理，中国女医师协会医学影像专委会联合业内计算
机科学及 AI领域的专家，通过实践操作和反复讨论，对杏仁体-海马的 MRI影像标注提出初步指导意见。共识旨在
统一数据采集、标注及处理，为建立该病的影像数据库提供基础，推动 AI技术的优化应用。
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【Abstract】 With the gradual integration and development of medical imaging research and artificial intelligence (AI)
technology, how imaging data can be more regulated and standardized is a key concern. Accurately labelling image data is at
the heart of the problem, directly determining the efficacy of AI model applications. At present, AI technology has been
applied to the study of Alzheimer’s disease and hippocampal atrophy，etc. To standardize the annotation and processing of
amygdala-hippocampal MRI data, the Medical Imaging Committee of China Medical Women’s Association, together with
experts in the fields of computer science and AI, has proposed preliminary guidelines for the annotation of amygdala -
hippocampal MRI images through practical operations and repeated discussions. The consensus aims to unify data collection,
annotation, and processing, provide a basis for the establishment of an image database for the disease, and promote the
optimal application of AI technology.
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专家共识

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）是中老
年人常见的一种中枢神经系统退行性病变，主要发

生于老年及老年前期，病人多表现为记忆力减退、
人格行为改变，后期逐渐丧失生活能力，最终死于

多种并发症，是世界第 4大致死性疾病[1-2]。AD的病

理基础是出现 β-淀粉样蛋白（amyloid β-protein，
Aβ）、神经原纤维缠结和过度磷酸化的 tau蛋白，在
海马-内侧颞叶区形成斑块并损害神经功能，因此
AD病人早期以海马-内侧颞叶萎缩为主[1,3]。杏仁体
位置毗邻海马头，在认知功能中作用更广泛，且研

究 [4]表明与认知健康受试者（health control，HC）相
比，HC 进展至轻度认知功能障碍（mild cognitive
impairment, MCI）以及由 MCI进展至 AD的病人杏
仁体萎缩率明显升高，体积损失率与内嗅皮质和跨

内嗅皮质的厚度损失率相当。
AD起病隐匿、病程长，发展至疾病晚期将出现
不可逆的损害，如何早诊断、早干预，提高病人生活
质量，避免巨大医疗成本成为目前亟需解决的问

题。随着神经影像学检查技术的更新，AD的检出时
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间也不断前移。CT操作流程简单，成像速度快，但因
辐射和对 AD早期改变不敏感而逐步被其他更加精
准、操作性强的技术替代。MRI无辐射、参数多，可
多平面成像，有助于精准评估杏仁体-海马萎缩程度，
在 AD早期诊断中起到了重要作用[5-6]。然而，MRI成
像序列较多，影像质量不一，人为经验和视觉观察

存在差异，由此导致传统 MR影像在检测 AD病人
早期改变时始终面临挑战。
随着人工智能（artificial intelligence, AI）技术的

发展，AI在 AD研究领域获得了许多成果，例如利
用机器学习软件从 MRI影像中自动提取海马和杏
仁体能够良好地分类 AD、MCI和 HC[7-8]；但亦有研

究[9]表明自动分割方法与手动分割方法相比存在实

质性不可控差异。由此可见，机器学习的精准程度
需要以人工手动标注为基准和参考，而不同研究、
不同地域、不同医师等因素均会影响模型效能，延
缓 AI技术的发展。
因此，为了规范化 AD杏仁体-海马影像数据采
集以及标注，中国女医师协会医学影像专委会联合

业内 AI领域专家经过商榷和探讨提出了“阿尔茨
海默病杏仁体-海马 MRI影像标注专家共识”，以利
于 AI模型的推广应用。
1 定义及分类

AD是一种不可逆的、起病隐匿的中枢神经退
行性病变，俗称老年痴呆症[1]。AD常发生于 40岁及
以上的老年及老年前期人群，以进行性认知功能障

碍和行为损害为疾病主要特征，具体临床表现包括

记忆障碍、失语、失用、失认、视空间能力损害、抽象
思维和计算力损害、人格和行为改变[10]。海马属于大
脑边缘系统的一部分，一般位于丘脑和内侧颞叶之

间，因其形状类似海马而得名，主要负责记忆的储

存和转换以及空间定位功能。杏仁体是大脑边缘系
统的皮质下中枢部分，属于基底核，一般与尾状核

尾部相连。与海马功能相比，杏仁体在受情感影响的
记忆处理方面和认知注意力方面的作用更明显[11]。
海马与杏仁体在 MRI中的信号与大脑灰质类似，在
T1WI上呈低信号，在 T2WI和液体衰减反转恢复（fluid
attenuated inversion recovery, FLAIR）上呈高信号，信
号稳定，但存在海马囊肿时则呈 T1WI及 T2 FLAIR低
信号。
根据美国国立老化研究所和阿尔茨海默病协

会（National Institute on Aging-Alzheimer’s Associa－
tion, NIA-AA）发布的 AD诊断标准，AD分为 3个

阶段：AD临床前阶段、AD源性轻度认知障碍阶段
和 AD痴呆阶段[12]。本共识以正常对照受试者（即
HC组）与 AD痴呆阶段病人（即 AD组）的杏仁体-
海马结构 MRI影像标注规范化为主。
2 杏仁体-海马的MRI序列和数据格式规范
2.1 成像序列 目前显示杏仁体-海马结构的 MR
成像序列主要包括：（1）T1WI：斜横断面或斜冠状面
或矢状面，2D或 3D扫描；（2）T2WI：斜横断面及斜
冠状面，2D或 3D扫描；（3）T2 FLAIR：斜冠状面，2D
或 3D扫描。以上 3种序列 2D扫描时层厚 4~5 mm，
3D扫描时层厚 1~2 mm，层间距≤2 mm。关于斜横
断面及斜冠状面成像定位方法参考《阿尔茨海默病
MR检查规范中国专家共识》[13]。
本共识针对 T1WI 斜冠状面影像进行标注，建
议采用 1.5 T/3 T MR扫描设备，有助于显示杏仁体-
海马细微结构。扫描层厚常规采用 5 mm或 3D T1WI
任意方位扫描后 5 mm斜冠状面重建影像。
2.2 数据要求 数据采集前应经过医院伦理委员
会批准，采集后需进行数据脱敏操作以保护病人隐

私不被泄露。建议原始数据采集后保存为标准
DICOM格式，保证数据无损传输，满足影像放大缩
小或调整窗宽窗位后不失真，影像浏览无缺层、错
层等。数据获取流程参照《放射科管理规范与质控
标准（2017版）》[14]中的 MRI检查操作规范。所有标
注结果以统一格式命名以建立可溯源标签。针对原
始图像的预处理操作可根据具体研究方法进行，本

共识不作详述。
2.3 质量规范 影像质量关系着杏仁体-海马的标
注精准度和 AD分类效能。依据《“互联网+”医学影
像诊断中国专家共识（2019版）》[15]中的影像质量标

准，将影像质量分为 1、2、3级，要求影像质量必须
达到 2级或 3级，即影像应满足诊断需要，具体包
括扫描范围合理，检查部位结构清晰，影像大小及

灰度适中，成像部位结构与背景对比良好，无明显

伪影或存在少许不影响诊断准确性的伪影。
3 标注方法
3.1 标注工具 标注工具应适宜针对多模态影像数
据的查看、编辑、脱敏、标注和分享并支持半自动化
辅助标注。目前推荐免费开源医学影像可视化和分
析软件，如 ITK-SNAP、3D Slicer、MITK等。MIMICS、
RadiAnt等付费影像软件用作备选。标注结果需以
公开、可读取的格式保存，如 Nifity（nii）、DICOM等。
标注结果与原始数据应一一对应，建议以“病人序
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图 1 杏仁体影像标注示例。A、B图为 HC组的杏仁体及其周围组织结构
影像，A图为原始 T1WI斜冠状面影像，B图为标注后影像；C、D图为 AD组
的杏仁体及其周围组织结构影像，C图为原始 T1WI斜冠状面影像，D图为
标注后影像。2组影像标注使用相同颜色标签，即红色为杏仁体，绿色为侧
脑室下角，黄色为海马旁回，浅蓝色为视束。

号”命名保存。
3.2 标注团队 团队组成人员包括标注人员、审核
人员以及评估人员。标注团队需接受培训并考核通
过，以确保标注结果的一致性和准确性。建议由 1
名具有 5年及以上神经系统影像诊断经验的医师
对原始图像进行逐层标注，由 1名具有 10年及以
上神经系统影像诊断经验的专家逐层审核及质控。
若标注人员与审核人员对标注结果有分歧，则另由

1名具有 15年及以上神经系统影像诊断经验的专
家进行评估。同一批原始图像建议由 2组标注团队
的医师共同完成，一致性评价达到优秀及以上方可

进行后续工作。
4 标注内容
海马位于侧脑室下角底壁的内侧部，杏仁体位

于颞叶前极深部和侧脑室下角尖端的前方。HC组
杏仁体-海马结构正常饱满，AD组则呈不同程度萎
缩变形，尽管 2组海马形态存在显著区别，但其解
剖标志是相同的。因此，本共识参考《人体断层影像
解剖学（第 5版）》[16]来描述标注内容冠状面详细解

剖分区，以提高对杏仁体-海马结构的精确识别。
4.1 杏仁体 杏仁体起始于视交叉层面，终止于侧
脑室下角尖端与海马脚的前方，与尾状核尾相连；

其内上方为视束，外侧为侧脑室下角，下方为海马

旁回（图 1）。
4.2 海马 侧脑室下角的底壁有 2个隆起，内侧部
的隆起称为海马，是由海马沟底的皮质陷入脑室形

成的潜在大脑皮质结构。海马前端膨大处称为海马
脚，海马脚被 2~3条纵行浅沟分成的趾状隆起称为

海马趾。海马脚前方毗邻杏仁体，在 5 mm斜冠状面
T1WI影像上不能显示两者之间间隔，仅呈相邻图层
关系。海马上方紧贴海马伞，内上方为海马沟与齿
状核，外侧为侧脑室下角与脉络丛，外上方为尾状

核尾，下方为海马旁回，向后延伸至穹隆脚与胼胝

体压部的前方（图 2）。
4.3 标注方式 首先于 T1WI、T2WI和 T2 FLAIR上
全面观察杏仁体和海马，以 T1WI斜横断面、T1WI矢
状面和 T2 FLAIR斜冠状面作为参考，在 2D扫描的
T1WI斜冠状面上确认杏仁体-海马结构起始层面和
终止层面后进行逐层标注，并尽量避开周围结构。
针对 AD病人海马形态不同程度萎缩的情况，
本共识做如下标注说明：（1）海马脚萎缩时海马趾
之间的间隙将扩大。若萎缩程度较大，海马脚则呈
现不规则边界，需使用标注软件中的“多边形模式
（Polygon Mode）”逐点勾画，避开增宽的侧脑室下
角，并做好备注，以便审核人员和评估人员重点关

注及复核。（2）侧脑室下角增宽使得脉络丛显示更
加清晰。当部分层面脉络丛贴近海马时，可放大影
像，仔细观察海马边界后再进行标注，以免影响后

续数据分析和模型建立的精确性（图 3）。
5 人机结合标注
目前 AI 技术在神经影像学领域发展迅速，医
生借助 AI能够尽早捕捉 AD病人更加微观和抽象
的脑结构异常变化。为了提升标注精准度，减少标
注人员工作量及工作时间，可通过深度学习模型完

成影像分析。采用人机结合模式能够提高大规模数
据库的构成效率以及数据挖掘程度。本共识推荐基

于主动学习算法的半自动化标注。
5.1 半自动化标注 首先选取少量影像
样本进行人工标注，形成标准样本数据

库。利用标准样本数据构建深度学习医学
影像预测模型，采用 Dice系数最高的预
测模型进行大样本算法标注。随后由标注
团队对预测模型标注的影像标签完成逐

一审核，对于不够精确的标签进行手动修

改，修改后再次放入预测模型中以提升分

割精准度。
5.2 主动学习 大规模医疗影像样本数
据的逐一审核工作仍然十分繁重。为此，
可采用主动学习算法对样本数据集中“不
确定”的样本进行预测，预测后的标签由
标注团队再次审核。当该部分样本连续 2

A B

C D
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轮预测结果均高于阈值时认为该算法模型已达到

预测要求；否则，需要重新训练，反复预测，迭代优

化直至形成满足专家要求的大样本影像预测模型。
杏仁体-海马结构人机结合主动学习标注流程如图
4所示。
6 标注流程
标注流程需结合临床实际工作要求和研究内

容，并参照颅内囊状未破裂动脉瘤、中枢神经系
统肿瘤的 MRI影像标注专家共识[17-18]，以及肝脏局

灶性病变和结直肠癌 MRI标注专家共识[19-20]。杏仁
体-海马 MRI影像标注简要流程如图 5所示。
7 小结

AD作为继心血管疾病、肿瘤和卒中后致老年
人死亡的第 4大原因，病人到达疾病晚期时将出现

图 2 海马影像标注示例。A、B图为 HC组的海马及其周围组织结构影像，A图
为原始 T1WI斜冠状面影像，B图为标注后影像；C、D图为 AD组的海马及其周围
组织结构影像，C图为原始 T1WI斜冠状面影像，D图为标注后影像。2组影像标
注使用相同颜色标签，即红色为海马，绿色为侧脑室下角与脉络丛，黄色为海马

旁回，浅蓝色为尾状核尾，紫色为海马沟与齿状核，深蓝色为海马伞。

A B

C D

图 3 AD组脉络丛显示图例。A图为原始 T1WI斜冠状面影像；B图中箭头所指为 AD病人清晰显示
的脉络丛（黄色），紧贴海马（红色）。

A B

图 4 人机交互标注简要流程示意图
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认知功能障碍和一系列并发症，会给家庭和社会造

成严重经济负担，因此早筛、早诊、早治是破解 AD
的要点及难点。本共识中，专家组根据 AD杏仁体-
海马体积结构变化总结规范了 MRI影像标注流程，
旨在统一各研究团队的数据标注细节，以提高 AI
模型在 AD领域的优化及应用，为该病的早期诊断
和干预提供参考依据。
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院），尹波（复旦大学附属华山医院），冯逢（中国医学科学院

北京协和医院），邢妩（中南大学湘雅医院），有慧（中国医学

科学院北京协和医院），师毅冰（徐州市中心医院），邬颖华

（成都中医药大学附属医院），刘军（上海交通大学医学院附

属同仁医院），刘爱连（大连医科大学附属第一医院），刘筠

（天津市第四中心医院），刘碧华（东莞市人民医院），纪建松

（丽水市中心医院），纪毅敏（山东大学齐鲁医院），杜鹏（徐州
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院），李郁欣（复旦大学附属华山医院），李跃华（上海市第六
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旦大学附属华山医院皮肤科），汪禾青（复旦大学附属中山医

院厦门医院），宋琦（上海交通大学医学院附属瑞金医院），张

金玲（哈尔滨医科大学附属第二医院），张海燕（徐州矿务集

团总医院），张惠英（华北理工大学附属医院），陆青青（宁波
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院），陈增爱（上海交通大学医学院附属仁济医院），林丽萍
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图 5 AD杏仁体-海马 MRI影像标注简要流程示意图
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波华美医院），周锟（复旦大学工程与应用技术研究院），赵秋

枫（上海中医药大学附属龙华医院），胡春峰（徐州医科大学

附属医院），柳思宇（复旦大学附属华山医院），姜兴岳（滨州

医学院附属医院），姜慧杰（哈尔滨医科大学附属第二医院），

袁慧书（北京大学第三医院），耿道颖（复旦大学附属华山医

院），贾中正（南通大学附属医院），倪建明（南京医科大学附

属无锡第二医院），高明勇（佛山市第一人民医院），黄丙仓

（上海市浦东新区公利医院），崔馨元（哈尔滨医科大学附属

第二医院），葛英辉（阜外华中心血管病医院和河南省人民医

院），葛辉玉（北京大学第三医院），韩若凌（河北医科大学第

四医院），曹鑫（复旦大学附属华山医院），程美英（郑州大学

第三附属医院），路莉（徐州医科大学附属医院），鲍海华（青

海大学附属医院），谭文莉（上海中医药大学附属曙光医院），

缪飞（上海交通大学医学院附属瑞金医院）
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