
作者单位!

$##89"

!

北京!中国人民解放军总医院放射科"白旭'王海屹'叶慧义'许伟'张晓晶'刘震昊#!泌尿外科"黄庆波#

作者简介!白旭"

$%%#&

#!男!陕西榆林人!硕士研究生!住院医师!主要从事腹盆部磁共振成像$

通讯作者!王海屹!

'()*+,

%

*̂2

T

0*+

-

+"#$

!

$<;57U)

基金项目!国家自然科学基金项目"

8$!:$;!$

#

"肾脏
LEM

专题"

基于
K

<

加权图像的纹理分析%不同转移部位间肾癌纹理特征的
对比

白旭!王海屹!叶慧义!许伟!张晓晶!黄庆波!刘震昊

#摘要$

!

目的!利用磁共振
K

<

加权图像纹理分析方法!探讨发生不同部位转移"肺%骨%区域淋巴

结#的肾透明细胞癌"

77EJJ

#影像特征的差异$方法!回顾性分析
<9

例经影像及病理证实发生单一部

位转移的
77EJJ

患者的
LEM

资料!其中发生肺转移
:

例!发生骨转移
%

例!发生区域淋巴结转移
%

例$

所有患者行肾脏
"5#KLE

扫描!利用软件工具在
K

<

加权图像上逐层对病灶进行
ENM

勾画并融合为感

兴趣容积"

ǸM

#!获得
%"

个纹理特征参数$使用非参数检验对
"

组
77EJJ

原发灶的特征参数进行统

计学分析!确定有统计学差异的特征参数并进行
ENJ

曲线分析$结果!基于
K

<

加权图像生成的
%"

个

肿瘤特征参数中!共有
$<

个参数在
"

组间的差异具有统计学意义"

!

#

#5#9

#$将
"

组病例分别划分为

二分类变量后!有和无区域淋巴结转移组之间未发现有统计学差异的参数&而肺转移与非肺转移组之间

有统计学差异的参数有
$%

个!其中病灶表面积的
ENJ

曲线下面积"

DSJ

#最大!为
#588$e#5#8#

"

%9I

JM

为
#5;8%

#

#5%:9

#&骨转移与非骨转移组之间有统计学差异的参数有
$!

个!其中灰度不均匀性的

DSJ

最大!为
#58:9e#5#:#

"

%9I JM

为
#5;8<

#

#5%:<

#$结论!发生不同部位转移"肺%骨%区域淋巴

结#的
77EJJ

原发灶的影像组学特征存在差异!纹理分析或可作为一种预测
77EJJ

转移部位的有效诊

断方法$
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#在成人恶性

肿瘤中占
<I

#

"I

!在泌尿系肿瘤中致死率最高(

$

)

$

约有
"#I

的
EJJ

患者在初诊时即已发生转移(

<

)

$

EJJ

发生转移后预后更差!对放化疗不敏感!分子靶

向治疗是目前的一线治疗方法!但价格昂贵!且个体差

异或转移部位不同都会影响疗效(

"

)

$如果能运用影像

学方法!在
EJJ

发生转移前或转移后对潜在的转移部

位进行有效预测或监测!或能为
EJJ

的治疗和管理提

供指导$

EJJ

的转移机制尚不明确!发生不同部位转

移的
EJJ

在病理学上的差异还未得以阐明$既往的

研究表明
LE

图像纹理分析能够反映肿瘤的异质

性(

!

)

!因此有望通过原发灶的影像组学特征对转移部

位进行预判!从而指导临床早期主动干预!并可进行有

针对性的随访复查$目前!

EJJ

原发病灶的影像组学

特征!尤其是基于
LE

图像的组学特征是否与转移部

位的分布相关!还未有研究进行评估$因此!本研究试

图探讨
EJJ

原发灶的影像特征与转移部位的相关性!

旨在提高对
EJJ

转移的预测能力$

材料与方法

$5

研究对象

搜集我院
<#$!

年
;

月
&<#$8

年
"

月肾脏
LE

及

肺部
JK

诊断报告提示发生单一部位转移"肺转移'骨

转移'区域淋巴结转移#且术后病理证实为
77EJJ

的

患者共
<9

例!其中发生肺转移
:

例"

D

组#'骨转移
%

例"

_

组#'区域淋巴结转移
%

例"

J

组#$

<9

例中男
<$

例!女
!

例!年龄
"%5#

#

::5#

岁!平均"

;#58e$#58;

#

岁$术后病理提示病变大小
<59

#

$$5<7)

!平均

"

;5:e<5!

#

7)

$
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检查方法

所有患者均行常规肾脏
LEM

平扫或增强扫描$

使用
C'G+/7UZ1W

-

LE:9#"K

及
C'B+

T

2*RG\"K

LE

扫描仪!扫描前禁饮食
;

#

80

!横轴面
K

<

[M

采用

呼吸触发脂肪抑制
>B'

序列!扫描范围需覆盖全部肾

脏!扫描参数%

KE<###

#

;###)/

!

K'8#

#

$#!)/

!回

波链长度
8

#

$;

!矩阵
"<#f<<!

!层厚
;))

!层间距

#5;))

!视野
";7)f";7)

#

!#7)f!#7)

$

"5

图像处理和数据分析

将
<9

例患者的
LEK

<

[

图像导入放射组学云平

台
<̀5$

(慧影医疗科技"北京#有限公司)!由一位影

像医师"

!

年影像诊断工作经验#操作软件并对图像进

行判读$在
K

<

[

图像上手工勾画
ENM

"图
$

#!勾画原

则%

(

除病灶刚出现和即将消失的两个层面外!对病灶

的所有层面进行
ENM

勾画!以获得病灶的感兴趣容积

"

ZU,3)1UX+241W1/4

!

ǸM

#&

)

ENM

的边缘距离病灶边

缘约
<))

$随后!放射组学云平台
<̀5$

对勾画的所

有
ǸM

进行特征参数的提取$可生成基于特征类和

基于过滤器类的纹理参数共
$#<%

个!本研究中只选择

基于特征类的
%"

个参数$

!5

统计学分析

使用
M_LBFBB<"5#

软件进行统计学分析$首

先!选择
L*22([0+421

-

S

非参数检验对
<9

个原发灶

的
%"

个特征参数进行分析!用以判断各特征参数是否

在肺转移组'骨转移组及淋巴结转移组之间存在统计

学差异$而后!采用二分类变量法!即肺转移与非肺转

移"骨转移
i

区域淋巴结转移#'骨转移与非骨转移"肺

转移
i

区域淋巴结转移#'区域淋巴结转移与非区域淋

巴结转移"肺转移
i

骨转移#!采用
L*22([0+421

-

S

检验对其
77EJJ

原发灶特征参数分别进行组间两两

比较!用以分析不同转移部位间肿瘤原发灶的特征参

数的差异有无统计学意义$最后!对差异有统计学意

义的特征参数进行受试者工作特征"
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置信区间!对
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最大的参数计算其最大约登指数!从而确定最佳

阈值!进而进行临床效度分析!包括敏感度'特异度'阳

性预测值'阴性预测值和准确性$以
!
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为差异

有统计学意义$

结
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果
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个
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原发灶的
ǸM

勾画完成后!云平台

计算并自动生成
$#<%

个影像组学参数!包括基于特征

类的参数
%"

个和经过滤波变换生成的参数
%";

个$

本研究只选择基于特征类的
%"

个参数进行统计分析!
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三组间有显著差异的影像组学参数
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,1Z1,2U232+XUW)+4

-

#"

&<58!9

!

#5##!

#!游程不均匀性"

W32,12

T

402U232+(

XUW)+4

-

#"

&<5:8!

!

#5##9

#

!

灰度区域大小矩阵
大面积强调"

,*W

T

1*W1*1)

H

0*/+/

#"

&<5#98

!

#5##!

#!灰度不均匀性"

T

W*

-

,1Z1,2U232+XUW)+4

-

#

"

&<5:8!

!

#5##9

#!区域大小不均匀性"

/+Y1YU212U232+XUW)+4

-

#"

&<5!8$

!

#5#$"

#!区域方差
"

YU21Z*W+*271

#"

&<5#98

!

#5#!

#

骨转移
Z/

非骨转移

!

一阶统计量特征
能量"

121W

T-

#"

&<5$9$

!

#5#"$

#!总能量"

4U4*,121W

T-

#"

&<5#"8

!

#5#!<

#!最小值"

)+2+)3)

#"

&

<5!!:

!

#5#$!

#

!

形状特征 体积"

ZU,3)1

#"

&<5%!!

!

#5##"

#!表面积"

/3WX*71*W1*

#"

&<5%!!

!

#5##"

#!表面体积比"

/3WX*71

ZU,3)1W*4+U

#"

&"5##$

!

#5##"

#!最大
<G

直径行"

)*\+)3)<G6+*)141WWÛ

#"

&<5"<$

!

#5#<

#!

椭圆长轴"

)*

O

UW*\+/

#"

&<5!%$

!

#5#$"

#!椭圆短轴"

)+2UW*\+/

#"

&"5##$

!

#5##"

#!最小轴"

,1*/4

*\+/

#"

&<5!%$

!

#5#$"

#

!

灰度游程矩阵
灰度不均匀性"

T

W*

-

,1Z1,2U232+XUW)+4

-

#"

&<5%!!

!

#5##"

#!游程不均匀性"

W32,12

T

402U232+(

XUW)+4

-

#"

&"5##$

!

#5##"

#

!

灰度区域大小矩阵
灰度不均匀性"

T

W*

-

,1Z1,2U232+XUW)+4

-

#"

&"5#9:

!

#5##<

#!区域大小不均匀性"

/+Y1YU212U23(

2+XUW)+4

-

#"

&<5!%$

!

#5#$"

#

,1Z1,W32,12

T

40)*4W+\

!

CaEaL

#特征
$;

个和灰度区

域大小矩阵"

T

W1

-

,1Z1,/+Y1YU21)*4W+\

!

CaBQL

#特

征
$;

个$

L*22([0+421

-

S

检验结果显示"表
$

#!三组

77EJJ

原发灶的
%"

个特征类参数中差异有统计学意

义的参数有
$<

个!其中
8

个参数的
!

#

#5#$

$

进一步进行二分类变量的两两比较!结果见表
<

$

肺转移组与非肺转移组间
$%

个特征参数的差异有统

计学意义"

!

#

#5#9

#!骨转移组与非骨转移组间
$!

个

特征参数的差异有统计学意义"

!

#

#5#9

#!而淋巴结

转移与非淋巴结转移组间未见差异有统计学意义的特

征参数$

对组间比较差异有统计学意义的
""

个特征参数

进行
ENJ

曲线分析!计算
DSJ

!结果见表
"

$在肺转

移组与非肺转移组间比较差异显著的
$%

个特征参数

中!以表面积"

/3WX*71*W1*

#的
DSJ

值最大"图
<*

#!为

#588$e#5#8#

"

%9I JM

为
#5;8%

#

#5%:9

#!其最大约

登指数为
#58""

!相应最佳诊断阈值为
$:"8;59<%"

$

当表面积小于阈值时考虑为肺转移!大于阈值时考虑

为非肺转移$其临床诊断效能如下%敏感度
$##5#I

"

:

*

:

#!特异度
8"5"I

"

$9

*

$8

#!阳性预测值
:#5#I

"

:

*

$#

#!阴性预测值
$##5#I

"

$9

*

$9

#!诊断符合率

%#5#I

"

<<

*

<9

#$

在骨转移组与非骨转移组间差异有统计学意义的

$!

个特征参数中!灰度不均匀性"

T

W*

-

,1Z1,2U232+(

XUW)+4

-

#的
DSJ

值最大"图
<]

#!为
#58:9e#5#:#

"

%9I JM#5;8<

#

#5%:<

#!最大约登指数为
#5:#$

!相

应最佳诊断阈值为
$!;59#<!

&其临床诊断效能如下%

敏感度
885%I

"

;

*

:

#!特异度
8$5"I

"

$9

*

$8

#!阳性预

测值
:<5:I

"

;

*

%

#!阴性预测值
%<5%I

"

$9

*

$;

#!诊断

符合率
8!5#I

"

<$

*

<9

#$

讨
!

论

EJJ

是肾脏最常见的恶性肿瘤!约占所有新发癌

症病例的
!I

$约有
<#I

的
EJJ

患者在就诊时即已

发生转移!而确诊
EJJ

后有大于
9#I

的患者进展为

CE@

放射学实践
<#$8

年
8

月第
""

卷第
8

期
!

E*6+U,FW*74+71

!

D3

T

<#$8

!

Ù,""

!

VU58



表
"

!

肺转移与非肺转移组"骨转移与非骨转移组间比较
DSJ

值最大的纹理参数的诊断效能

组间比较 纹理参数 分类
DSJ

阈值
约登
指数

敏感度
"

I

#

特异度
"

I

#

阳性预
测值"

I

#

阴性预
测值"

I

#

符合率
"

I

#

肺转移
Z/

非肺转移 表面积 形状特征 #588$e#5#8#

"

%9I JM

'

#5;8%

#

#5%:9

#

$:"8;59<%" #58"" $##5# 8"5" :#5# $##5# %#5#

骨转移
Z/

非骨转移 灰度不均匀性
CaBQL

#58:9e#5#:#

"

%9I JM

'

#5;8<

#

#5%:<

#

$!;59#<! #5:#$ 885% 8$5" :<5: %<5% 8!5#

图
$

!

对发生不同部位转移的
77EJJ

原发灶在
K

<

[M

上勾画感兴趣区$

*

#区域淋巴结转移&

]

#肺转移&

7

#

骨转移$

转移性肾癌(

9

)

$近年来!基于对
EJJ

转移机制的不

断探索以及分子靶向治疗在
EJJ

患者中的应用!单纯

反映肿瘤位置'形态及大小等形态学特征的医学影像

学检查手段已无法满足临床需要$哪些患者可能发生

转移/ 哪些潜在转移部位需要重点监测/ 哪些患者对

分子靶向治疗疗效更好/ 这些关键问题对现有的影像

学手段提出了很大挑战$目前!

LEM

以其高软组织分

辨力'无电离辐射损伤'可提供多参数功能成像等优

势!在
EJJ

的诊断'治疗'随访监测及疗效评估等方面

发挥了重要作用(

;

)

$本研究尝试结合
K

<

加权成像及

纹理分析方法来探讨发生不同部位转移的
77EJJ

原

发灶的影像特征之间是否存在差异!以期探索一种能

够超前预测
EJJ

潜在转移部位的方法!为
EJJ

患者

的临床管理提供更多帮助$

LEK

<

[M

借助组织间
K

<

值差异!不仅可以清晰

显示病变的形态!而且可以反映病变组织的病理学特

征!不过以往对图像的分析多依赖放射科医师的主观

判断!能够提取的图像信息有限$图像纹理分析技术

能够自动提取和分析医学影像的图像特征!获取大量

的量化指标!如灰度分布'体素间空间关系以及纹理不

均质性等!这些指标可更加准确的反映肿瘤内部的异

质性(

:

)

$异质性作为恶性肿瘤的重要特征之一!与肿

瘤的恶性生物学行为有关(

8

)

!能够反映相关生长因子

和血管生成因子的变化以及肿瘤微环境的变化!而这

些变化可导致肿瘤局部区域发生细胞增殖或凋亡'代

谢活动和血管生成增加或减少等(

%

)

!血管生成的异质

性也可能导致局部有效血流灌注减少!导致该区域乏

氧!形成高间质静水压和酸中毒的独特肿瘤微环境!最

终增加侵袭和转移的风险(

$#

)

$

Q0U3

等(

$$

)利用基于

JK

平扫图像的影像组学特征对肺癌远处转移进行预

测!结果显示肺癌原发灶的
!

个特征在已发生远处转

移组与未发生远处转移组间的差异有显著统计学意

义!结合
"

个临床指标"性别'

K

和
V

分期#后利用机

器学习方法建立的预测模型有助于早期预测肺癌远处

转移$

R3*2

T

等(

$<

)对结直肠癌原发灶的门脉期增强

JK

图像组学特征进行分析!发现有区域淋巴结转移

与无区域淋巴结转移的肿瘤之间差异有统计学意义的

特征参数有
<!

个!将其与患者血液癌胚抗原"

J'D

#

水平及
JK

图像提示的淋巴结状态结合!建立影像组

学列线图!可作为结直肠癌患者术前预测淋巴结转移

的有效手段$

目前有关
EJJ

放射组学的研究多是基于肿瘤病

灶的组学特征进行早期疗效评估及病理分型和分级诊

断(

:

!

$"($;

)

!部分研究探讨了
EJJ

基因表型与影像特征

之间的联系(

$:

)

!这些研究均显示出影像组学在
EJJ

患者的临床管理中有巨大潜力$有文献报道!发生不

同部位转移的
EJJ

癌症相关生存期'手术及分子靶向

治疗疗效存在差异(

$8($%

)

$本项研究尝试通过基于
K

<

加权图像的纹理分析方法探讨不同转移部位的

77EJJ

原发灶的影像组学特征之间是否存在统计学

差异$研究选取肾脏肿瘤中发病率最高'最易发生转

移的
77EJJ

作为研究对象!并根据
EJJ

流行病学特

@E@

放射学实践
<#$8

年
8

月第
""

卷第
8

期
!

E*6+U,FW*74+71

!

D3

T

<#$8

!

Ù,""

!

VU58



图
<

!

ENJ

曲线$

*

#组学特征参数中表面积鉴别肺转移与非肺转移

77EJJ

的诊断效能最高!

DSJg#588$e#5#8#

&

]

#组学特征参数中

灰度水平不均匀性在鉴别骨转移与非骨转移
77EJJ

的诊断效能最

高!

DSJg#58:9e#5#:#

$

征!分别选择临床最常见的
"

个转移部位"肺转移'骨

转移及区域淋巴结转移#纳入研究(

<#

)

!结果提示

77EJJ

原发灶的
K

<

加权图像特征参数在发生不同部

位转移的患者之间存在差异$其中有
$%

个特征参数

在肺转移与非肺转移组间的差异有统计学意义"

!

#

#5#9

#!主要包括
>+W/4(UW61W/4*4+/4+7/

特征
$

个'

/0*

H

1

特征
$<

个'

CaEaL<

个及
CaBQL!

个!其中

/0*

H

1

特征中表面积的
DSJ

值最大!该参数通过三角

测量计算得到"即将感兴趣容积划分为相互连接的无

数个三角形并求和#

(

<$

)

!反映
ǸM

的表面积$另外!

发生骨转移与非骨转移的
77EJJ

原发灶之间有统计

学差异的特征参数有
$!

个"

!

#

#5#9

#!主要包括

>+W/4(UW61W/4*4+/4+7/

特征
"

个'

/0*

H

1

特征
:

个'

CaE(

aL<

个及
CaBQL<

个!其中
CaBQL

中
CW*

-

,1Z1,

2U232+XUW)+4

-

的
DSJ

值最大!该参数用于反映整个

ǸM

灰度水平的相似性(

<$

)

$本次研究证实发生不同

部位转移的
77EJJ

原发灶之间存在有显著统计学差

异的影像组学特征"

!

#

#5#9

#!可为早期预测
EJJ

潜

在转移部位提供依据$

本研究为影像组学方法应用于
EJJ

转移部位预

测的初步探索性研究!为避免组间混杂因素干扰!未将

发生多个部位转移的
77EJJ

患者纳入研究$

D]61,(

E*0)*2

等(

$8

)回顾分析美国国家癌症中心监测'流行

病学和最终结局"

B''E

#数据库的
9%%<

个转移性肾

癌患者的临床资料后发现!

EJJ

发生肺转移多见于
:#

岁以下的男性患者!男性患者也好发骨转移$而本文

在肺转移与非肺转移'骨转移与非骨转移病例之间均

未发现性别与年龄有明显的组间差异!原因可能是样

本量较小所致!此外还应考虑随着年龄的增长发生多

个部位转移相较于发生单一部位转移的比例逐渐减

少(

<<

)

$而本文仅纳入发生单一部位转移的
77EJJ

病

例!无法真实反映各转移部位的年龄分布情况$尽管

多篇文献指出伴有区域淋巴结转移常提

示转移性肾癌的预后不良(

$8

!

<"

)

!但本次

研究中并未发现可靠的影像组学特征能

够有效区分是否发生区域淋巴结转移的

肾透明细胞癌!接下来还需扩大样本量

进一步研究探讨$

本研究还存在一些不足!包括未纳

入其他更多部位转移的病例!且未在同

一台
"5#KLE

机上完成扫描!接下来还

需固定扫描设备!将更多
77EJJ

病例'

更多临床数据'更多扫描序列共同纳入

研究!为
EJJ

潜在转移部位的预测构建

影像组学模型$此外!在勾画
ǸM

的过

程中!部分肿块边界不清!影响勾画范围

的准确性!造成极少部分肿块纹理信息

存在偏差$

总之!本次研究证实了发生不同部位转移"肺'骨'

区域淋巴结#的
77EJJ

原发灶基于
K<

加权图像的影

像组学特征之间存在统计学差异!后续还需进一步探

讨未发生转移的
77EJJ

原发灶的组学特征是否有助

于预测其潜在转移部位!并结合临床及病理数据构建

影像组学模型!以期为患者提供有效'安全'简便'经济

的复查方法!为
77EJJ

的临床随访监测'早期干预提

供指导$
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下期要目

磁共振扩散加权成像在儿童髓母细胞瘤诊断中的

价值

局部进展期直肠癌纹理分析的可重复性研究

"5#K

前列腺体素内不相干运动
G[M

的
]

值优化

研究

LBJK

在肾动静脉畸形诊断中的应用价值

JK

能谱成像在肝细胞肝癌与肝血管瘤鉴别诊断

中的价值

椎动脉双点智能追踪法头颅
JKD

的应用价值

磁共振多序列成像在子宫内膜癌肌层浸润中的诊断价值

粒子植入近距离放射治疗与外放射治疗对局限性前列腺癌

疗效比较的
L14*

分析

GKM

在布氏杆菌性脊柱炎中的诊断价值及其相关参数与

血清凝集试验滴度的相关性
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T

评估成人腰椎骨髓含水量与年龄'性别的

相关性

单侧突发感音神经性耳聋患者内在脑活动改变的

W/(XLEM

研究
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