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ABSTRACT 
 

The aim of this PhD thesis is to obtain robust DCE-MRI parameters and use them for 

accurate segmentation and grading of glioma patients with the help of machine learning. 

The goal had certain challenges in the existing literature, which I tried to address in my 

PhD research work.  

The first study of in this thesis, establishes that B1 inhomogeneity can create significant 

error in DCE-MRI data analysis of brain data acquired at 3T MR scanner using in vivo as 

well as simulated data. Then it was shown that this error can result in erroneous grading 

of glioma patients under certain conditions. These errors can be mitigated by B1 

inhomogeneity correction. It was also shown that T1 mapping using 3-point fast-spin-echo 

(FSE) method is a better choice for DCE-MRI data analysis than multi-flip-angle (MFA) 

method, particularly in the absence of B1 field inhomogeneity map. Finally, some 

simulation studies showed that choosing an optimal flip angle in DCE-MRI can largely 

reduce B1 inhomogeneity related errors.  

The objective of the 2nd study of the thesis is to develop methodology for differentiating 

between non-enhancing tumor and vasogenic edema in HGG patients, which is otherwise 

difficult as both regions are hyperintense on conventional images. Another goal of this 

work was to use a ground truth which is independent of radiologist’s manual delineation 

of tumor. For this, we used post surgery resected tissue of glioma patients as ground truth 

which was further validated using histogram analysis.   

The third work in this thesis attempts to differentiate between different grades of glioma 

which have many overlapping characteristics, thus making it a non trivial problem. The 

work utilizes a multiparametric approach using various DCE-MRI obtained parameters. 



VI 
 

The work emphasizes the fact that an optimal feature set which provides complimentary 

information should be used to obtain reduced misclassification error.  

The author believes that the work in the thesis can help the doctors in improved diagnosis 

and treatment planning of glioma patient and hence help humanity in general.  

 

 

 

 



                                                               सार 

 

ग्लिओमा इंसान  ंमें मग्लिष्क टू्यमर का एक प्रकार है। गे्रड 4 ग्लिओमा के मरीज  ंमें औसत 15 महीने  जीवित 

रहने का समय ह ता है। इस थीवसस का उदे्दश्य ग्लिओमा र विय  ंके सटीक वनदान और उपचार य जना के 

विए एक पद्धवत विकवसत करना है। इस उदे्दश्य क  प्राप्त करने के विए हमने मशीन लर्निंग ढांचे के तहत 

पारंपररक और डीसीई-एमआरआई का उपय ि करने का प्रिाि वदया है। प्रारंभ में मात्रात्मक डीसीई-

एमआरआई की िणना के विए एक पद्धवत का प्रिाि वदया िया है। विर ग्लिओमा का विभाजन वकया जाता 

है। इसके बाद विवभन्न गे्रड  ंमें ग्लिओमा का ििीकरण वकया जाता है। इस काम के हर भाग मे, जैसे वक 

डीसीई-एमआरआई पैरामीटर की मात्रा, ग्लिओमा का विभाजन और ग्लिओमा के गे्रवडंि में कुछ चुनौवतयां 

थी ंवजन्हें मैंने इस थीवसस के माध्यम से हि करने की क विि की है। 

मेरे थीवसस काम का पहिा भाि यह स्थावपत करता है वक बी1 इनह म जेवनटी, डीसीई-एमआरआई के डेटा 

विशे्लषण ण में तु्रवट पैदा कर सकता है। विर यह वदयाया िया है वक इस तु्रवट के पररणामवरूप प कुछ ग्लस्थवतय  ं

के तहत ग्लिओमा र विय  ंकी ग़ित गे्रवडंि ह  सकती है। अंत में, कुछ अनुकरण अध्ययन  ंसे पता चिा वक 

डीसीई-एमआरआई प्र ट कॉि में इष्टतम एिए (कोण) चुनने से बी1 इनह म जेवनटी  संबंवित तु्रवटय  ंक  

कािी हद तक कम वकया जा सकता है। 

ग्लिओमा के भीतर िास जेवनक एडीमा और नान-हेनवसंि िािे टू्यमर  के बीच भेदभाि मुग्लिि है क् वंक 

द न  ं पारंपररक छविय  ं पर उच्च वसग्नि तीव्रता रयते हैं। यह भी पाया िया वक नान-हेनवसंि और 

िैस ो जेवनक एडीमा की िािविक सीमा क  विभावजत करने में रेवडय िॉवजस्ट के बीच मे मतभेद हैं। मेरे 

थीवसस के दूसरे भाि में डीसीई-एमआरआई पैरामीटर का उपय ि कर उच्च गे्रड ग्लिओमा में िैस ो जेवनक 

एडीमा और नेट के बीच अंतर करने के विए एक पद्धवत का प्रिाि है। सजजरी के बाद अविग्रवहत एमआरआई 



छविय  ंका उपय ि करके नान-हेनवसंि िािे टू्यमर  और िैस ो जेवनक एडीमा की िािविक सत्य क  

विश्वसनीय प प से प्राप्त करने के विए इस थीवसस में एक विवि भी प्रिावित की ियी है। 

इस थीवसस में टू्यमर गे्रवडंि में  बी1 इनह म जेवनटी  सुिार की आिश्यकता पर ज र वदया जाता है। थीवसस 

का एक बडा य िदान टू्यमर विभाजन के विए िैकग्लिक िािविक सत्य ढंूढना है। थीवसस का एक और 

बडा य िदान गे्रवडंि में सुिार के विए इष्टतम वििेषण ताओ ंक  ढंूढना है। थीवसस में प्रिावित पद्धवत के 

पररणामवरूप प एक जीयूआई आिाररत सॉफ्टिेयर उपकरण बनाया जा सकता है ज  ग्लिओमा के विभाजन 

और गे्रवडंि की प्रविया क  वरूचावित करेिा। िेयक का मानना है वक थीवसस का काम संभावित प प से 

ग्लिओमा र विय  ंकी सटीक उपचार य जना में डॉक्टर  ंकी सहायता कर सकता है। 
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BAT Bolus arrival time  
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BETA Time to peak for the contrast agent 

BOLD Blood-Oxygen-Level Dependent  

CBF Cerebral Blood Flow  

CBF NWM CBF normalized with respect to  contralesional white matter 

CBV Cerebral Blood Volume  

CBV NWM 
CBV normalized with respect to  contralesional white 

matter 

CBVcorr Corrected Cerebral Blood Volume  

CBVcorr 

NWM 

CBVcorr normalized with respect to  contralesional white 

matter 

Ce Concentration of tracer in EES 

CEST Chemical Exchange Saturation Transfer  

CSF Cerebrospinal Fluid  

CV Cross-validation  

DAM Double-Angle Method 

DCE Dynamic contrast enhanced 

DSC Dynamic Susceptibility contrast  
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DTI Diffusion Tensor Imaging  

DWI Diffusion Weighted Imaging 

EES Extravascular Extracellular Space  

ET Enhancing Tumor  

FA Flip Angle  

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery 

FOV Field of view  

FSE Fast Spin Echo 

FT Fourier transform  

GBM Glioblastoma Multiforme 

GD-DTPA Gadolinium diethylenetriaminepentaacetic acid 

GI Gini Index  

GM Grey Matter 

GMM Gaussian mixture model  

GRE Gradient Recalled Echo 

GTKM Generalized tracer kinetic model  
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HG High-Grade  

HGG High grade gliomas  

IR Inversion Recovery  

ktrans Volume transfer constant from plasma to EES 

LG Low-Grade  

LTKM Leaky Tracer Kinetic Model  

MFA Multiple Flip Angle 

ML Machine learning  

MOLLI Modified Look locker  
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MRI Magnetic Resonance Imaging 

MRSI Magnetic Resonance Spectroscopy Imaging  

Nec  Necrosis  

NET Non-Enhancing Tumor 

NN Neural Network  

PL Piecewise Linear  

RANO Response Assessment in Neuro-Oncology  

RBF Radial Basis Function 

RF Random Forest  

ROC Receiver-Operating Characteristic 

ROI Region Of Interest  

RPD Relative Percentage Difference  

RPE Relative Percentage Error  

SBS Sequential Backward Selection  

SDAM Saturated Double-Angle Method 

SE Spin Echo 

SI Signal Intensity  

SPGR Spoiled Gradient Recalled Echo  

SVM Support Vector Machine  

SWI Susceptibility weighted imaging  

T10 Pre-contrast T1  
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TEeff Effective Echo Time  

TFE Turbo Field Echo  

TR Repetition time 

TSE Turbo Spin Echo  
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TTP Time to peak  

Ve fractional volume of EES 

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor  

Vp fractional volume of plasma  

W Weighted 

WHO World Health Organization 

WM White Matter  

λtrans Volume transfer constant from plasma to leakage space 

3P 3 point  
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