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Abstract 

 

This PhD thesis aims to explore the novel potentials of one of the advanced MRI methods 

known as Susceptibility Weighted Imaging (SWI), to develop quantitative biomarkers from SWI 

and to finally validate their implication in routine clinical setting particularly for specific disease 

conditions: glioma, primary cerebral nervous system lymphoma (PCNSL), and acute ischemic 

stroke. The scope of this thesis results in finding unmet benefits in terms of diagnostic accuracy, 

confidence as well as in reducing scan time and contrast dosage. It aims for better treatment 

prognosis, planning and management that can benefit the patients.  

The second chapter of the thesis proposes a noninvasive segmentation based quantitative 

approach to analyze intra tumoral susceptibility signal (ITSS) from SWI and finally calculate ITSS 

vasculature volume (IVV) within grades of glioma. The proposed method scores over the existing 

semiquantitative method in terms of ITSS estimation and grading accuracy. The current study also 

evaluates the role of quantitative susceptibility mapping (QSM) for segmentation of ITSS into 

hemorrhage and vasculature; compute QSM based IVV and compare the results with R2
* based 

IVV for glioma grading. A high correlation between both these methods is found. Therefore, QSM 

can be used interchangeably with R2
* to calculate IVV for differentiation between grade II vs III 

and grade II vs IV. For grade III vs IV, R2
* based IVV scores better. True biological classification 

of ITSS is necessary to understand the tumor viability, aggressiveness, and angiogenesis. This 

study develops a novel quantitative approach that combines SWI, R2* relaxivity and DCE MRI 

parameters for segmenting ITSS and its further classification into biological behaviour-based 

subcategories. 

The third chapter of the thesis, our findings suggest SWI to be the most useful sequence in 

the glioma grading as it contributes to calculating the IVV metric, which can singlehandedly 

improve the glioma grading much further when combined with radiomic analysis used in 

combination with PCA feature reduction and random forest ML classifier. In the case of patients 

where contrast injection is impossible due to renal impairments, non-contrast way of glioma 

grading based on radiomic analysis use of SWI alone can provide almost as good accuracy as using 

the combinational approach of FLAIR and SWI. This chapter explores the differences between 
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hemorrhage and vasculature ITSS masks regions within the tumor, assessed by SWI images 

involving radiomic features extraction and machine learning-based classification. This chapter also 

focuses on evaluating the performance of texture-based features of SWI in improved 

differentiation of PCNSL from grade IV gliomas which proves to be a better standalone 

classification method.  

Objectives of the fourth chapter of the thesis are to enhance the Prominent hypo-intense 

vein sign (PHVS) visibility in SWI, automatically segment and quantify stroke penumbra volume 

from it and calculate the mismatch ratio between PHVS(SWI) and DWI. The proposed approach 

demonstrates a high correlation with the gold standard ASL method, suggesting that PHVS and 

SWI based penumbra quantification has the potential to be used as an alternative for perfusion-

based methods in stroke therapy setups. It could save the scan time, does not require any contrast 

dose to be injected and therefore should be beneficial for acute stroke therapy management.  

The author believes that the work in the thesis can help the clinicians (radiologists, 

neurosurgeons, and neurologists) in improved diagnosis and overall treatment planning of the 

patients and will also benefit the patients suffering from neuro-diseases (glioma, PCNSL, acute 

ischemic stroke) to be benefited from no harmful contrast dosage, lesser scan time with expected 

outcomes. The author sincerely hopes her work will help humanity in general.  
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सार 

इस थीिसस का उ�े� िविश� रोग जैसे िक ��ओमा, िलम्फोमा  और तीव्र ए�केिमक �� ोक के 

नैदािनक उपचार �वस्था म� एसड�ूएआई से िवकिसत मात्रा�क बायोमाक� र की उपयोिगता की खोज करना 

है | इस थीिसस का प�रणाम नैदािनक उपचार की सटीकता, �ैन समय और कंट� ा� की खुराक को कम  

करने के स�भ� म� प�रलि�त होता है| यह थीिसस उपचार पूवा�नुमान , योजना और प्रबंधन म� सहायक है, जो 

रोिगयो ंके उपचार म� अितआव�क उपयोिगता को दशा�ता है| 

दूतीय अ�ाय, एक गैर-िवभेदक िवभाजन आधा�रत �ि�कोण  का प्र�ाव करता है, िजसकी सहायता 

से इंट� ा �ूमरल संवेदनशीलता संकेत (आईटीएसएस) का िव�ेषण और ��योमा के गे्रड के भीतर 

आईटीएसएस वा�ुलचर वॉ�ूम (आईवीवी) की गणना की गयी है|  प्र�ािवत प�ित, अनुमान और गे्रिडंग 

सटीकता के संदभ� म� अ� प�ितयो ंसे शे्र� है| वत�मान अ�यन र�स्राव और वािहका म� आईटीएसएस के 

िवभाजन के िलए �ूएसएम् की भूिमका का मू�ांकन करता है| वत�मान अ�यन म� र�स्राव और वािहका 

म� आईटीएसएस के िवभाजन के िलए �ूएसएम  की भूिमका के मू�ांकन के साथ-साथ, �ूएसएम आधा�रत 

आईवीवी की गणना और ��योमा गे्रिडंग के िलए आर2* आधा�रत आईवीवी के साथ प�रणामो ंकी तुलना 

की गयी है| इन दोनो ंिविधयो ंके बीच उ� सहसंबंध पाया गया है| गे्रड II बनाम III और गे्रड II बनाम IV के 

िलए IVV की गणना के िलए �ूएसएम् का पर�र उपयोग िकया जा सकता है। इस अ�यन म� R2* आधा�रत 

IVV �ोर गे्रड III बनाम IV के िलए बेहतर पाया गया| �ूमर की �वहाय�ता, आक्रामकता और 

एंिजयोजेनेिसस को समझने के िलए आईटीएसएस का सही जैिवक वग�करण आव�क है। यह अ�यन 

एक नया मात्रा�क �ि�कोण िवकिसत करता है जो आईटीएसएस को िवभािजत करने और जैिवक �वहार-

आधा�रत उपशे्रिणयो ंम� इसके आगे के वग�करण के िलए एसड�ूआई, R2*�रलै�ीिवटी और डीसीई 

एमआरआई मापदंडो ंको जोड़ता है। 

थीिसस का ित्रतीय अ�ाय, गे्रड IV ��ओमास से पीसीएनएसएल के बेहतर िवभेदीकरण म� 

एसड�ूआई की बनावट-आधा�रत िवशेषताओ ंके प्रदश�न का मू�ांकन करने पर क� िद्रत है जो एक बेहतर 

��डअलोन वग�करण प�ित सािबत होती है। यह अ�ाय �ूमर के भीतर र�स्राव और वा�ुलचर 

आईटीएसएस मा� �ेत्रो ंके बीच के अंतरो ंकी भी पड़ताल करता है, िजसका मू�ांकन एसड�ूआई छिवयो ं

�ारा िकया जाता है िजसम� रेिडयोिमक फीचर िन�ष�ण और मशीन लिन�ग आधा�रत वग�करण शािमल है। 
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कुल िमलाकर, हमारे िन�ष� एसड�ूआई को ��योमा गे्रिडंग म� सबसे उपयोगी और अप�रहाय� अनुक्रम 

होने का सुझाव देते ह� �ोिंक यह आईवीवी मीिट�क की गणना करने म� योगदान देता है| आईवीवी मीिट�क 

और रेिडओिम� फीचर का संयु� िव�ेषण ��ओमा गे्रिडंग को सुधार सकता है| वग�करण के पहले 

रेिडओिम� फीचर का चुनाव पीसीए िविध का उपयोग करके िकया गया| वग�करण, र�डम फारे� िविध का 

उपयोग करके िकया गया| उन रोिगयो ंके मामले म� जहां गुद�  की खराबी के कारण कंट� ा� इंजे�न असंभव 

है, अकेले एसड�ूआई के रेिडयोिमक िव�ेषण के आधार पर ��योमा गे्रिडंग का गैर-िवपरीत तरीका 

(�ेयर और एसड�ूआई का संयोजन) लगभग अ�ी सटीकता प्रदान कर सकता है। 

थीिसस के चौथे अ�ाय का उ�े� एसड�ूआई म� पीएचवीएस ��ता को बढ़ाना, �चािलत 

िवभाजन, �� ोक पेन�ा वॉ�ूम का मापन और पीएचवीएस (एसड�ूआई) और डीड�ूआई के बीच बेमेल 

अनुपात की गणना करना है। प्र�ािवत �ि�कोण �ै�ड� मानक एएसएल प�ित के साथ उ� सहसंबंध को 

प्रदिश�त करता है और यह सुझाव देता है िक पीएचवीएस और एसड�ूआई आधा�रत मात्रा�क पेन�ा 

िविध,  �� ोक थेरेपी सेटअप म� िछड़काव-आधा�रत िविधयो ंके िवक� के �प म� उपयोग की जा सकती है| 

इस िविध से �ैन समय बचाया जा सकता है| इस िविध म� कंट� ा� इंजे�न खुराक की आव�कता नही ं

होती है और इसिलए यह िविध तीव्र �� ोक थेरेपी प्रबंधन के िलए फायदेमंद है| 

शोधकता� का मानना है िक थीिसस काय� रोिगयो ं के बेहतर िनदान और समग्र उपचार योजना म� 

िचिक�को ं(रेिडयोलॉिज�, �ूरो-सज�न और �ूरोलॉिज�) की मदद कर सकता है| थीिसस काय�, �ूरो-रोगो ं

(��योमा, िलम्फोमा, तीव्र इ�ेिमक) से पीिड़त रोिगयो ंको भी लाभा��त करेगा। शोधकता� को पूरा िव�ास है 

िक उसका काय� सामा� �प से मानवता की मदद म� सहायक होगा | 
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DSC perfusion MRI. Other foci with increased CBV seen posteriorly detected well 
on both DSC and DCE perfusion MRI (E and F, thin arrows). Artifactual increased 
CBV is seen within the cystic component of the tumor on DSC perfusion (F, thin 
arrow). Image is adapted from Saini, et 
al.[doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215400.g001] 
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Figure 2.6: Grade IV glioma case, ITSS vasculature volume segmented and 
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hemorrhages are seen. Bottom row: grade IV patient: E. T2 weighted image shows 
the lesion boundary, F: DWI image shows the cellular differences within the tumor 
boundary, G: FLAIR image represents the hyper intense region and heterogeneity, 
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