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近年来!医学影像设备不断升级换代!随着精准医

学模式的提出和发展!传统的医学影像阅片方式已不

能满足日益增长的影像学数据的客观需求!亟需开发

一种新的方法或技术!为此!影像组学"

8+.,7*,6@

#应

运而生$

3#$3

年!

A+*B,/

等&

$

'首次提出了影像组学

的概念!即从影像图像中提取大量影像学特征!通过高

通量定量分析!将影像图像转化为具有高分辨率的(可

发掘的空间数据$随后!影像组学的概念得到了进一

步拓展!即从
CD

(

E8=

或
F(D

等影像图像中提取大

量数据!并对之进行高通量定量分析!得到高保真的目

标信息来综合评价肿瘤的各种空间(时间上的异质性!

包括基因(蛋白质(细胞(微环境(组织和器官等诸多层

次的信息&

3)2

'

$近
4

年来!影像组学得到了迅猛发展!

成为临床医学和生物医学工程领域的研究热点!在临

床实践中的指导价值也受到越来越广泛的重视!并取

得了相当可观的结果&

"):

'

$

影像组学在肿瘤性病变中的应用

目前!国内外影像组学文献报道主要集中于肿瘤

相关研究!包括肿瘤的鉴别诊断(分期分级(基因表型

预测(治疗方案决策(疗效评估及预后预测等$

CD

图

像密度直方图分析参数中峰度和偏度有助于良恶性肺

结节的鉴别!恶性肺结节具有更高的峰度和更低的偏

度!受试者工作特征"
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$基于
CD

图像的影像组学特征对结

直肠癌分期具有重要价值$有研究报道!基于
$!

个参

数的影像组学特征对区分
#"$

期和
%"&

期结直肠

癌的敏感度为
!35& O

!特异度为
%:52O

!
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为
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$基于
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图像的影像组学特征可鉴别非小细

胞肺癌"
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#的表皮生

长因子受体"
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#突变状态!其
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曲线的
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达
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CD

纹理分析还可鉴别直肠癌患者
V)G+@

基因突变状态$

当熵"

H/KG7

J1

#的界值取
25#&"

时!诊断直肠癌患者

V)G+@

基因突变状态的敏感度及特异度分别为
%#5#O

和
!$5$O
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$基于
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图像的影像组学可准确预测

直肠癌淋巴结转移的状态!为临床手术方案的制订提

供了可靠依据&
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$基于
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图像的影像组学也可以

对晚期肺癌化疗疗效作出准确预测!

8<C

曲线的

9NC

达到
#5&32

!从而指导临床合理选择和及时更换

化疗方案&

$4

'

$另外!

CD

纹理分析对胃癌的预后预测

具有重要价值!

CD

纹理参数"能量(熵(均方差(平均

绝对偏差#与胃癌患者的生存时间密切相关&
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影像组学在非肿瘤性病变中的应用

我国部分学者将影像组学应用于对非肿瘤性病变

的研究中!拓展了影像组学的应用研究范围!为我们今

后的研究带来启示$本期专题文章中有两项研究涉及

到影像组学在非肿瘤性病变中的应用价值$江舒

等&

$"

'评价了
E8=

纹理分析对心肌淀粉样变性与肥厚

型心肌病的鉴别诊断价值!结果显示心肌淀粉样变性

和肥厚型心肌病的熵值(峰度(偏度这
4

项特征参数存

在显著统计学差异)当过滤条件&通过选择不同的空间

缩放因子"

@

J

+K,+-@6+-HS,-KHG

!

QQU

#来实现'为
4

(熵值

的界值取
35!%

时!诊断心肌淀粉样变性的
8<C

曲线

的
9NC

为
#5%:X#5#&

!敏敏度为
%:53O

!特异度为

&#5&O

!符合率为
%%5#O

$结果提示
E8=

影像组学

分析可用于心肌淀粉样变性和肥厚型心肌病的鉴别诊

断!与传统方法比较!无需使用对比剂且缩短了检查时

间&
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$张大明等&
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'探讨了使用
CD

纹理分析评价下

肢动脉闭塞性疾病下肢肌肉缺血的可行性$该研究结

果显示下肢动脉闭塞侧下肢肌肉的
CD

图像纹理刻度

的标准偏差及熵均高于未闭塞侧下肢肌肉)当标准差

取界值
44452

时!诊断下肢动脉闭塞性肌肉缺血的
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曲线的
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为
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$这项

研究提示!

CD

纹理分析可以作为评价下肢动脉闭塞

性肌肉缺血的辅助诊断技术$综上两项研究!影像组

学在非肿瘤性病变的诊断中具有重要价值!今后将会

展现出更大的临床应用前景$
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虽然影像组学的临床应用研究已取得诸多成果!

但其仍面临一些挑战!如医学影像图像参数的标准化(

病灶分割的自动化和准确性(影像特征提取方法的统

一(模型构建的科学化等$这些问题亟待解决!需要在

今后对影像组学制定相关的指南和标准!还需要大型

的多中心(大样本(随机临床对照试验的展开!以便影

像组学真正能大规模地应用于临床诊疗工作$今年我

国科技部将医学影像列入四大新一代人工智能领域之

一!这为我国影像组学的快速发展提供了助力和契机$

我们相信!在不久的将来!影像组学可能很快嵌入临床

诊疗!从而提高影像科的工作效率!减轻影像科医师的

工作负荷并最终实现精准诊疗$
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