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目的!探讨
E8=

影像组学在颅内胶质瘤术前分级评估中的应用价值!提高
E8=

对颅内胶质瘤的诊断效能'

方法!回顾分析
"%

例经病理证实的颅内胶质瘤患者的
E8=

资料!使用
E+K-+B

软件提取病灶特征并使用
A+@@7

软件#
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语

言
4525#

版$进行降维处理!降维后的特征再进行
A7
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,@K,6

多元回归相关性分析!从而筛选出具有诊断价值且与肿瘤级别

显著相关的影像组学特征!运用受试者工作特征#
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$曲线对特征参数的诊断效能进行分析'结果!
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序列降维后经
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多元回归分析筛选出影像组学相关特征为%均值#
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提取特征中
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对高(低级别胶质瘤的诊断效能最高!
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曲线下面积#
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序列及
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增强序列未筛选出与肿瘤分级相关的参数'在热力图上
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序列
FHG)
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特征与肿瘤分级的相关性较明显'结论!在
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增强三个序列中!
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序列对高低级别胶质瘤

的鉴别效能较高!该序列上所筛选的特征参数中以
FHG6H/K,-H):"

的诊断价值最高'
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颅内胶质瘤"

6HGHBG+-
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#是颅内原发肿瘤中

最常见的肿瘤!并且低级别胶质瘤具有高度侵袭性!术

后复发率很高!严重危害人类健康$影像组学"

G+)

.,7*,6@

#是对影像图片进行高通量像素特征提取!并

经统计分析建模进行诊断的一门科学$近年来影像组

学对许多疾病的研究分析日趋丰富!如肺癌(乳腺癌

等!但是在对高级别与低级别颅内胶质瘤的的鉴别诊

断中的运用较少$本文对经病理证实的
"%

例不同级

别的颅内胶质瘤病例!运用组学方法提取
E8=

影像特

征(降维后经
A7

0

,@K,6

多因素相关分析!并运用
8<C

曲线对这些特征的诊断效能进行评估!旨在提高影像

组学在脑肿瘤中的应用价值$

材料与方法
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基本资料

将本院
3#$3

年
&

月
'3#$!

年
$3

月经病理证实

的
"%

例脑胶质瘤患者纳入研究$其中男
4$

例!女
3:

例!年龄
$#

"

!3

岁!平均"

2"2

#岁$病灶位于左侧大
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放射学实践
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年
$3

月第
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卷第
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期
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Y7-43
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P75$3



脑半球
3!

例(右侧大脑半球
3:

例(双侧大脑半球
4

例(小脑及脑干
3

例$

W`<

分级为
#
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$

级者
4%

例

"低级别组#!

%

(

&

级者
3#

例"高级别组#$

35E8=

检查方法

使用
Q,H*H/@9M+/K7$5"D

磁共振扫描仪$所有

患者术前常规行
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和对比增强
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扫描$扫描序列和参数如下$
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!矩阵
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增

强扫描%对比剂采用钆喷葡胺或钆贝葡胺!使用高压注

射器!注射流率
35#*A

*
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!总量
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!延迟时间
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其它扫描参数同平扫
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图像分析

将所有图像传输至工作站进行图像后处理!并经

F9CQ

系统传输到诊断工作站进行影像诊断$由两位

影像医师采用双盲法对所有图像进行分析$在
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和对比增强
D
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上于病灶最大层面在

病灶的实性部分勾画感兴趣区"
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,7/7S,/KH)GH@K
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#!避开液化坏死区(钙化灶和水肿区"图
$
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#
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使用改良的
E+.-+B

软件提取所有病例
4

个序列图像

上各
8<=

的影像特征&

3
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改良的
E+K-+B

软件提取
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的影像特征是基于

高斯空间带通滤波器"
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#

A+

J

-+6,+/

"一个二阶微分

算子#在不同的空间尺度上通过旋转来获得图像特征!

过滤参数一般取
#
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35"
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和
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高斯滤波器的拉普拉斯算子"
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公式中的
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^

为像素的空间坐标!

,

为滤波器参

数值$综合上述原理!最终获取图像上像素灰度特征

的定量参数值!包括平均灰度值"

*H+/I+-MH

!
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#(均

方根灰度值"

G77K*H+/@
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灰度值
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#(灰度值
:#O
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灰

度值"
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#等$
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统计处理
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软件"
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#对上述提取到的所有影像组学特征进

一步进行降维!得到
$#

个特征$采用二分类逐步回归

的
A7

0

,@K,6

模型!对这
$#

个特征及患者的临床特征与

胶质瘤的病理分级进行相关性分析$使用
QFQQ345#

软件进行统计分析$对经相关性分析发现的与病理分

级有相关性的影像组学特征!采用受试者工作特征

"
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#曲线对其诊断效能进行评估&
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8<C

曲线下

面积"
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且
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时为诊

断效能较低!
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#
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且
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#5&

时为诊断效能中等!

9NC

#

#5&

时为诊断效能较高$

结
!

果

$5

临床变量间相关性分析及结果

所有患者的临床特征与病理分级的相关性分析结

果见表
$

$
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回归分析显示!患者的年龄(性别(

9;C

值(肿块位置(肿块大小与病理分级间均无显著

相关性"
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表
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基本临床特征和病灶特征的
A7

0

,@K,6

回归分析

指标
偏回归
系数

标准误 W+-.

卡方
自由度

!

值
标准化
偏回归
系数

性别
'$5#3!$5%#! #5434 $ #534$ #54"%

年龄
#53$& #5$"% $5&$! $ #52%4 $532"

部位
#5:"3 $5#!3 #5"#$ $ #5#:$ 35$3$

9;C

值
'!54&!45#$% 252&3 $ #5$32 #5##3

肿块短径
'#5&:!#5:2" $5:$& $ #54%3 #54::
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影像组学特征与病理分级的相关性分析
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三个序列图像经特征

代表具有脑胶质瘤像素灰度特征的变量分别为%
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序列图像特征%
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经
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多元回归分析"表
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增强扫描

和
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上的各项影像组学特征与病理分级间均无显

著相关性"
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序列图像上有
"

个影像组

学特征与胶质瘤的病理分级间均有显著相关性"
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在热力图中
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序列的特征参数
FHG6H/K,-H:"

与肿瘤病理分级的相关性较明显!热力图上
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序列

上的
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和
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#所对应区域表现为紫色区域较其它序

列更为密集!分布范围更多"图
4
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影像组学特征的诊断效能

对颅内胶质瘤病灶的
3%4

个特征进行降维及回归

分析筛选后!对筛选出的
;W=

序列上的
"

个有效影像
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增强扫描!显示肿瘤呈明显均匀强化"
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D
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增强扫描!在肿瘤内勾画
8<=

并用绿色伪彩标

记"

6

$

D

3

W=

图像!在肿瘤内勾画
8<=

并用绿色伪彩标记"

.
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QW=

图像!在肿瘤内勾画
8<=

并用绿色伪彩标记'
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图
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左颞
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增强扫描!显示肿瘤呈不均匀明显强化"

B
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D

$
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增强扫描!在肿瘤内勾画
8<=

并用绿色伪彩标记的

E8=

图像!避开液化坏死区域和水肿区"

6

$

D

3

W=

图像!在肿瘤内勾画
8<=

并用绿色伪彩标记"

.

$

UA9=8

图像!在肿瘤内勾画

8<=

并用绿色伪彩标记'

表
3

!

;W=

影像组学特征
A7

0

,@K,6

多元回归分析结果

特征参数 偏回归系数 标准误差
W+-.

卡方 自由度
!

值 标准化偏回归系数

EY #5&!# #52!% 253#3 $ #5#2# 35!$$

8EQ '#5%2! #52$3 2533$ $ #5#2# #523&

FHG6H/K,-H!" 25&": 35$%% "5$44 $ #5#34 $235$&3

FHG6H/K,-H:# '4544$ $5"4: 25!&4 $ #5#4# #5#4!

FHG6H/K,-H:" #5::! #53&: !5%42 $ #5##& 35$:4

组学特征进行
8<C

曲线分析!其中以
FHG6H/K,-H:"

对

高低级别胶质瘤的鉴别诊断效能最高!

9NC

为
#5:4&

"图
2

#$

讨
!

论

$5

胶质瘤术前影像特征

胶质瘤占颅内肿瘤的
2#O

"

!#O

&

"

'

!术前对颅内

胶质瘤进行影像诊断!不仅存在较高的误诊和漏诊率!

对肿瘤分级也有较大困难&

!

'

$主要原因为颅内胶质瘤

影像表现多样!常伴水肿(坏死(钙化)其次胶质瘤发病

年龄及临床特征不典型!很多患者出现症状时肿块体

积已经很大$

大多学者都热衷于对颅内胶质瘤进行细胞信号(

生物标记物(基因的研究&

:)$#

'

!基于肿瘤图像数据特征

的分析报道较少!本研究旨在运用
E8=

不同序列图像

进行影像组学分析$伴随着
E8=

功能成像序列的不

断开发和运用!

;W=

已经在临床应用较为广泛&

$$

'

!扩

散加权成像是根据水分子布朗运动原理而成像的一个

序列$病灶内自由水布朗运动就越不受限!

;W=

成像

上呈低信号)但是结合水分子布朗运动受限而在
;W=

成像上呈高信号!颅内胶质瘤因其所含水分大多为结

合水!因此
;W=

呈高信号!液化坏死区域为自由水!而

成低信号&

$3

'

$颅内胶质瘤因
;W=

具有鉴别诊断价

值!因此术前均扫描
;W=

序列&

$4)$"

'

$

35

颅内胶质瘤影像组学诊断优越性

影像组学是影像医学的一个新兴研究方向!但目

前影像组学对颅内胶质瘤的分析研究尚处于初步探索

阶段!颅内胶质瘤纹理分析以及异质性分析报道相对

"!#"
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图
4

!

分别从
D

$

W=

增强扫描(

D

3

W=

和
;W=

图像中提取病灶的影像组学特征!

经降维和统计学方法筛选后获得的影像组学特征的热力图!蓝色代表高级别胶

质瘤!紫色代表低级别胶质瘤!与低级别胶质瘤相关性最显著的前
"

个特征

#

EH+/Y+-MH

(

8EQ

(

FHG6H/K,-H!"

(

FHG6H/K,-H:#

(

FHG6H/K,-H:"

$均为
;W=

序列上提

取的组学特征!表现为紫色分布区域较其它影像组学特征的分布区域更广'

!

图
2

!

三个序列图像上提取的影像组学特征鉴别高(低级别胶质瘤的
8<C

曲

线!可见
;W=

序列上提取的影像组学特征的曲线下面积更大'

+

$

;W=

序列"

B

$

D

3

W=

"

6

$

D

$

W=

增强扫描'

少见&

$!

'

$因此本探索运用像素特征提取法!对所得特

征进行降维处理及通过相关性分析来进一步明确胶质

瘤的分级&

$:

'

$

基于单变量分析后的影像组学特性!特征选择和

数据降维是通过使用最小绝对收缩和选择算法"

A+@)

@7

#逻辑回归模型选择最有用的所有相关影像特性确

定的预后特征的主要群体$

A+@@7

适用于高维度数据

的回归!通过使用
8

中的.

0

-H*/HK

/软件包!这是一种

惩罚的评估方法估计回归系数的限制!以便按比例缩

小的绝对值的总和低于某个常数
?

选择交叉验证&

$%

'

$

这种算法使得一些回归系数的计算完全为零!因此实

现变量选择虽然萎缩!但其余系数远远大于零!但是这

样会基于数据的模型选择造成的过度拟合!因此在变

量选取过程中相关性较大!既相关系数较大的变量也

将会在降维过程中被剔除$每个变量都有一个影像组

学评分!患者在各个序列中通过特征选择的线性组合

他们各自的系数!为每例患者计算出一个影像组变量

的分数$更大的分数意味着更高概率是低级别$

本研究降维选择有效特征
$#

个!同时再次经过下

一步相关性分析进一步筛选特征$得出

具有诊断意义的影像组学参数$本研究

中
E8=

的三个序列"

D

3

W=

(

;W=

(

D

$

W=

增强#中!

;W=

序列对胶质瘤高低级别

鉴别效能较高!该序列所筛选特征"

FHG)

6H/K,-H:"

#较同序列其它特征对胶质瘤

分级更具诊断价值$

45

本研究局限性

本研究仅仅选取
E8=

的三个常规

序列"

D

$

W=

增强(

D

3

W=

(

;W=

#进行影

像组学特征分析!对于颅内肿瘤诊断仅

选取胶质瘤病例!入组的病例未对病理

亚型进一步分类研究!入组病例数相对

较少$临床资料与高低级别胶质瘤鉴别

诊断相关性并未进行统计分析$本研究

并未对病例进行训练集和验证集分组$

以上不足将在进一步的研究中进行完

善$
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1放射学实践2杂志微信公众平台开通啦3

!!

3#$"

年
!

月!/放射学实践0杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家

社会科学基金项目+学术期刊评价及文献计量学研究,研究成果111/中国核心期刊要目总览0'这是继

$&&&

!

3##%

年之后的第
4

次入选临床医学&特种医学类核心期刊'

/放射学实践0杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息!致力于为关注医学

影像领域的广大人士服务'欢迎大家通过微信平台!以文字(图片(音频和视频等形式与我们互动!分享

交流最新的医学影像资讯'您还可以通过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文!投稿作者

可以查询稿件状态等'

您可以通过以下方式关注/放射学实践0杂志微信公众平台%

$i

打开微信!通过+添加朋友,!在搜索栏里直接输入+放射学实践,进行搜索'

3i

在+查找微信公众号,栏里输入+放射学实践,即可找到微信公众号!点击+关注,!添加到通讯录'

4i

打开微信!点击+扫一扫,!手机镜头对准下面的二维码!扫出后点击关注即可'

期待您的加入2

!!#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3


