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#摘要$

!

目的!探讨基于磁共振扩散加权成像#

;W=

$的影像组学对肺癌化疗疗效的预测价值'方法!回顾性搜集连

续
4#

例经病理证实的肺癌患者的病例资料!根据第二周期化疗后肿瘤最大径退缩率(按
8(C=QD

标准将患者分为治疗有

效组#

$!

例$和无效组#

$2

例$'提取所有患者的化疗前
9;C

图像#

Bb!##

(

%##

和
$###@

&

**

3

$!应用影像组学方法!在每

种
B

值的
9;C

图像上提取病灶的
$&&%"

个特征!采用
A+@@7

进行降维和建模'采用受试者工作特征曲线#

8<C

$计算三种

B

值模型预测化疗疗效的诊断效能!并采用
;HA7/

0

检验比较三种曲线的曲线下面积#

9NC

$'结果!

4#

例中有效组
$!

例(无效组
$2

例'基于
Bb!##@

&

**

3 的
9;C

图像的影像组学特征所建立的模型!其
9NC

(诊断敏感度和特异性分别为

#5%:"

(

#5%&"

和
#5:"#

"基于
Bb%##@

&

**

3 的
9;C

图像!其相应的
9NC

(诊断敏感度和特异度分别为
#5&32

(

#5&2:

和

#5&4%

!基于
Bb$###@

&

**

3 的
9;C

图像!相应的
9NC

(诊断敏感度和特异度分别为
#5&$%

(

#5%&"

和
#5%:"

'三种
B

值的

9NC

差异无统计学意义#

!

#

#5#"

$'结论!基于
E8);W=

的影像组学可在治疗前对肺癌化疗疗效作出准确预测'

#关键词$
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肺肿瘤"扩散加权成像"磁共振成像"影像组学"化学治疗
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肺癌是当今世界范围癌症发病率首位!是癌症导

致死亡的主要原因&

$

'

$

:#O

以上的肺癌发现时已为晚

期!化学治疗是晚期患者的主要治疗手段!因此!准确(

及时和有效的疗效判断(对临床制定个体化治疗方案

及预测预后有着至关重要的作用&

3

'

$扩散加权成像

"

;W=

#是一种常规的功能
E8=

技术!已成为肺癌化疗

疗效评价和预后判断的重要手段&

4

'

$但是这种功能成

像技术还无法达到精准医学影像的标准!还未能够达

到全面(及时和准确地反映化疗药物对肿瘤的作用和

疗效的要求&

2

'

$尤其是在对于个性化靶向治疗所需的

信息!以及精准医疗所需要的分子和基因水平的生物

学信息方面尚无法达到要求!因此!越来越多的学者关

注影像组学在肿瘤诊疗的临床和转化研究&

"

'

$

影像组学是从多种影像图像"如
CD

(

E8=

或
F(D

等#中提取大量的多维数据!并采用高通量定量分析方

法!以得到高保真的目标信息!从而综合评价肿瘤的异

质性!进而为肿瘤疗效的判断和预测提供重要信息&

!

'

$

笔者拟探讨基于治疗前
;W=

的影像组学对肺癌患者

化疗疗效的预测价值!从而为临床治疗决策提供更为

精准的依据$

"##"

放射学实践
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月第
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卷第
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期
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材料与方法

$5

一般资料

将本院
3#$3

年
3

月
'3#$4

年
$

月因无法手术而

接受化疗的
4#

例肺癌患者纳入研究$所有病例治疗

前均经穿刺或纤维支气管镜取材活检病理证实!其中

鳞癌
$$

例(腺癌
&

例(小细胞癌
%

例(不能进一步确定

组织学分型的非小细胞癌
3

例$

4#

例中男
33

例!女
%

例!平均年龄
"%5$4

$

35

化疗方案及化疗疗效评价

4#

例患者的化疗方案包括顺铂
e

紫杉醇(顺铂
e

YF)$!

(顺铂"或卡铂#

e

吉西他滨方案和顺铂
e

环磷

酰胺方案$根据
8(C=QD

标准!以第二周期化疗后相

对于化疗前肿瘤最大径变化率来评估治疗效果%完全

缓解"

67*

J

-HKHGH@

J

7/@H

!

C8

#%肿块完全消失)部分缓

解"

J

+GK,+-GH@

J

7/@H

!

F8

#%肿块直径减少
$

4#O

)进展

"

J

G7

0

GH@@,IH.,@H+@H

!

F;

#%肿块直径增加
$

3#O

)稳定

"

@K+B-H.,@H+@H

!

Q;

#%肿块直径减少
"

4#O

或者增加

"

3#O

&

4

'

$将
C8

和
F8

的患者纳入治疗有效组!

Q;

和
F;

的患者纳入治疗无效组$

45

磁共振扫描参数

使用
Q,H*H/@$5"D9I+/K7

超导型磁共振扫描仪

及高分辨相控振体部线圈$常规检查序列包括

D

$

W=

(

D

3

W=

及
;W=

!扫描序列及参数如下$横轴面

D

$

W=

%

D825#&*@

!

D(353!*@

!层厚
!**

!层间距

$53**

!视野
3"!**g332**

!激励次数
$

)横轴面

D

3

W=

%

D84"##*@

!

D(:2*@

!层厚
!5#**

!层间距

$53**

!视野
43#**g43#**

!激励次数
$

)

;W=

%采

用呼吸导航单次激发平面回波成像&

4

'

!

B

值取
#

(

!##

(

%##

和
$###@

*

**

3

!

D84%##*@

!

D(:$*@

!层厚

!5#**

!层间距
$53**

!激励次数
3

!视野
4%#**g

4"#**

$

25

图像后处理

将所有扫描原始图像传送到
Q,H*H/@Q

10

/7

工作

站!使用工作站自带的图像分析软件对数据进行后处

理!获得
;W=

图和表观扩散系数"

+

JJ

+GH/K.,SSM@,7/

67SS,6,H/K

!

9;C

#图$由一位有
$$

年胸部影像诊断经

验的医师使用
=*+

0

H]

软件"

.$52:

#!结合
D

3

W=

和

;W=

图像!选取病灶最大层面!在
9;C

图像上手工勾

画感兴趣区"

GH

0

,7/7S,/KHGH@K

!

8<=

#进行数据提取和

分析"图
$

"

3

#$

"5

影像组学特征的提取(降维和建模

使用
E+K-+B3#$4+

"

E+KLR7G?@

!

P+K,6?

!

E9

!

NQ9

#软件!每个病灶提取
$&&%"

个二维影像组学特

征$这些影像组学特征包括以下四组%一阶统计学特

征(外形大小特征(纹理特征和小波特征$在降维之

前!计算所有特征两两之间的皮尔逊相关系数!随机从

相关系数大于
#5&

的每对特征选择一个!去除另外一

个!以此类推!排除冗余特征$采用了
A+@@7

软件进行

降维!降维后各组
B

值图像的特征数%

Bb!##@

*

**

3

组!

$24:

个)

Bb%##@

*

**

3 组!

$"2!

个)

Bb$###@

*

**

3

组!

$23%

个$随后采用
A+@@7

软件建模!为避免过拟

合!限制建模特征个数不大于
"

个$

!5

统计学分析

采用受试者工作特征曲线 "

GH6H,IHG7

J

HG+K7G

6L+G+6KHG,@K,6

!

8<C

#分析三种
B

值影像组学模型预测

化疗疗效的诊断效能!计算曲线下面积"

+GH+M/.HG

6MGIH

!

9NC

#(敏感度和特异度!并采用
;HA7/

0

检验

比较三种曲线的
9NC

值的差异$

A+@@7

降维和建模(

8<C

曲线评价模型预测效能均使用
8'4525#

平台$

以
!

"

#5#"

为差异具有统计学意义$

结
!

果

$5

基本病例资料

按
8(C=QD

标准!本研究中治疗有效组有
$!

例!

无效组
$2

例$两组的基本临床资料见表
$

$

表
$

!

一般人口学资料和临床资料

特征 有效组 无效组
!

值

男&女
$$

&

" $$

&

4 #5"!#

平均年龄#年$

"&5$X&5! ":5#X&5& #5$&:

原发灶位置#例$

#54"3

!

左肺上叶
: "

!

左肺下叶
2 3

!

右肺上叶
3 4

!

右肺中叶
$ #

!

右肺下叶
3 2
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影像组学模型的诊断价值

基于
Bb!##@

*

**

3 的
9;C

图像"

B!##

组#上的

影像组学特征所建立的模型!预测肺癌化疗有效的

9NC

"图
4

#(敏感度和特异度分别为
#5%:"

"

&"O C=

%

#5:!$"

"

#5&%%"

#(

#5%&"

和
#5:"#

)基于
Bb%##@

*

**

3

的
9;C

图像"

B%##

组#上的影像组学特征所建立的模

型!预测肺癌化疗有效的
9NC

"图
4

#(敏感度和特异

度分别为
#5&32

"

&"O C=

%

#5%$&"

"

$5####

#(

#5&2:

和

#5&4%

)基于
Bb$###@

*

**

3 的
9;C

图像"

B$###

组#

上的影像组学特征所建立的模型!预测肺癌化疗有效

的
9NC

"图
4

#(敏感度和特异度分别为
#5&$%

"

&"O

C=

%

#5%$%3

"

$5####

#(

#5%&"

和
#5%:"

$

B!##

组与
B%##

组的影像组学模型的
9NC

比较!

差异无统计学意义"

"b#5:4&

!

!b#52"&

#)

B!##

组与

B$###

组的影像组学模型的
9NC

比较!差异无统计学

意义"

"b#5"$!

!

!b#5!#"

#)

B%##

组与
B$###

组的影

像组学模型的
9NC

比较!差异无统计学意义"

"b

#5#&#

!

!b#5&3%

#$
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放射学实践
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年
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图
$

!

治疗有效组患者!男!

!3

岁!右肺上叶腺癌!采用紫杉醇
e

顺铂的化疗方案!化疗前行
;W=

检查!选取病灶最大层面!在

9;C

图像上手工勾画
8<=

!获取病灶的相关信息'

+

$

Bb!##@

&

**

3

"

B

$

Bb%##@

&

**

3

"

6

$

Bb$###@

&

**

3

'

!

图
3

!

治疗无效

组患者!男!

!%

岁!右肺下叶鳞癌!采用紫杉醇
e

卡铂化疗方案进行化疗!化疗前行
;W=

检查!选取病灶最大层面!在
9;C

图像

上手工勾画
8<=

!获取病灶的相关信息'

+

$

Bb!##@

&

**

3

"

B

$

Bb%##@

&

**

3

"

6

$

Bb$###@

&

**

3

'

图
4

!

基于治疗前
4

种
B

值
9;C

图上病灶的影像组学特征所

建模型预测肺癌化疗疗效的
8<C

曲线'

讨
!

论

影像学的发展已趋向于对肿瘤图像进行自动化数

据特征分析及高通量特征提取!即影像组学$影像组

学通过大量自动化数据特征化算法!将感兴趣区的影

像数据转化为具有高分辨率的可发掘的特征空间数

据!如果能够对隐含信息进行解码!揭示其内所包含的

细胞学(生理学和遗传学等方面的信息!对临床医学具

有重大意义&

%

'

!尤其是在预测肿瘤对治疗的反应及其

发展和进展情况方面!对临床医师制定和调整治疗方

案具有重要参考价值$本研究初步探索了基于治疗前

E8;W=

的影像组学分析在预测肺癌化疗疗效中的

应用价值!研究结果显示影像组学定量特征对肺癌化

疗疗效有一定预测价值$

本研究的前期研究中发现
9;C

值变化率预测肺

癌化疗疗效的
9NC

为
#5%33

!且以
9;C

值变化率

%5"O

作为诊断阈值时!其预测的敏感度为
%"5:O

(特

异度为
:35&O

&

4

'

$本研究结果与前期研究结果基本

一致!但通过基于患者治疗前
9;C

图的影像组学分

析!发现影像组学特征所建立的模型预测肺癌化疗疗

效的诊断效能更高!

9NC

(敏感度及特异度均高于单

独
9;C

值$这提示了影像组学定量特征分析相较于

单纯功能成像的优势所在$国外亦有研究结果表明!

影像组学作为从图像中基于多参数数据分析的方法发

掘出图像特征可作为肺癌疗效预测的新的生物标记

物!以帮助临床医生制定个性化治疗方案并及时有效

地监测治疗效果&

&)$#

'

$

M̀/KHG

等&

&

'通过搜集非小细

胞肺癌患者放疗前
CD

图像资料建立定量图像特征模

型!准确的预测了治疗后肿瘤的退缩情况!并为肺癌的

治疗评估和生存率预测提出了新的指标$

E+KK7/H/

等&

$#

'对比了肿瘤放疗专家定性诊断与影像组学定量

特征在预测肺癌放疗效果和复发中的准确性!研究结

果证实影像组学的预测结果在整个随访期内与临床医

师评价基本一致$上述研究和本研究的结果共同提示

影像组学可为肺癌疗效的预测(评价及患者的预后评

估等方面提供诊断依据和指导$

!##"
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相对于传统评价方法!影像组学特征信息指导下

的疗效评价价值更大&

4

'

$本研究结果显示!基于治疗

前
9;C

图的影像组学特征所建立的模型在预测肺癌

化疗疗效时!

8<C

曲线的
9NC

可达
#5&32

!明显高于

传统的评价方法$首先!本研究利用
9;C

图上的影

像组学特征建立模型!具有无创(简单和快捷的优点!

而且可对患者进行多次重复扫描!对于疗效的动态监

测具有显著优势)其次!相对于单纯
9;C

值!影像组

学特征所建立的模型可以提供更加全面的肿瘤相关信

息!可反映整个肿瘤的生物学特性以及肿瘤的异质性!

并从医学影像中挖掘更多的信息并将其量化!为制定

和调整个体化治疗方案提供更有价值的参考信息$

本研究结果显示!基于
4

种不同
B

值
9;C

图像上

的影像组学特征对预测肺癌化疗疗效均具有较高的诊

断价值!

9CN

值为
#5%:"

"

#5&32

$虽然三种
B

值间

9NC

的差异无统计学意义!但
Bb%##@

*

**

3 时!影像

组学特征预测肺癌化疗疗效的
9NC

值最大$而这与

先前的一些研究结果并不相同&

4

'

$有研究报道!

Bb

!##@

*

**

3 时
9;C

值预测肺癌化疗疗效的价值最

大&

4

'

$我们的前期研究显示!

Bb!##@

*

**

3 时的
9;C

值预测肺癌化疗疗效的价值高于
Bb%##@

*

**

3 的

9;C

值的预测价值$这种差异提示对于不同的影像

学方法!最佳预测值时的
B

值可能不同$因此!今后的

研究需进一步探索基于何种
B

值
9;C

图像的影像组

学分析的价值最大$

本研究存在一定的局限性$首先!本研究为初步

探索性研究!样本量较小!需要大样本的研究$其次!

因为样本量的限制!本研究仅建立了模型!未对模型进

行验证$但本研究显示基于
9;C

图的影像组学特征

分析在预测肺癌化疗早期疗效方面具有较大优势!预

期能提高其对肺癌精准治疗疗效预测的价值!但仍需

进一步研究$

总之!作为一项初步研究!本研究结果提示基于

;W=

的影像组学分析可在治疗前对肺癌化疗疗效作

出准确预测!对肺癌的个体化治疗具有重要意义$
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