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#摘要$
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目的!探讨局部进展期直肠癌新辅助放化疗前*疗中不同测量者之间纹理参数的一致性及

可重复性!方法!回顾性分析
#%

例局部进展期直肠癌患者新辅助放化疗疗前*疗中的
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资料!所有

的纹理参数后处理均在
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软件上进行!由一位高年资医生在
'

(

75

序列图像上选取肿瘤

实性成份最大的层面用于测量"另外由两位医生分别在选取的层面手动勾画感兴趣区!软件自动生成
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个二阶的灰阶共生矩阵%

Y.&3

&纹理参数!取每次测量的平均值用于统计学分析"两位医生测量数

据的一致性采用组内相关系数%

5&&

&表示!结果!全部
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个
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纹理参数中"新辅助放化疗前*疗中

两位医生间一致性较好的参数均为
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&!新辅助放化疗中两位医生间纹理参数测量的一致性

较疗前无明显变化!结论!局部进展期直肠癌新辅助放化疗前*疗中"两位医生间二阶
Y.&3

纹理参数

测量的一致性及可重复性均较好!
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目前!局部进展期直肠癌的主要治疗方式是新辅

助放化疗#
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手术前对新辅助放化疗的疗效进行

精准的(个体化的评估可为患者及临床医生提供了更

多的治疗选择)

"
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"

磁共振成像尤其是功能磁共振序列!在疗效评估(

预后(危险分层中发挥了重要作用)
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!但是目前的研

究结果并不完全一致!同时缺乏多中心(大样本量的前

瞻性研究)
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"纹理分析#
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%作为

一种定量的研究方法!在不额外增加扫描时间的前提

下!通过对图像中像素强度及空间特征等信息的提取!

利用数学及统计学的方法!揭示肿瘤内部的异质性!正

在被越来越多地应用于肿瘤的疗效评估和预测中!其

中二阶的灰阶共生矩阵#
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%纹理参数的应用最为普遍)
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"

在利用纹理分析对肿瘤进行研究时!为了保证研

究的准确性(可比性!有必要对可能影响研究结果的因

素进行分析"目前的研究显示!
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序列的
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值(不

同的
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设备(序列以及肿瘤内对比剂浓度都会对提

取的纹理参数产生影响)
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"检索目前国内外最新文

献!不同测量者对直肠癌纹理参数测量结果一致性及

可重复性影响的研究尚未见报道"本研究旨在探讨局

部进展期直肠癌新辅助放化疗前(疗中不同测量者之

间
Y.&3

纹理参数的一致性及可重复性"

材料与方法
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研究对象

搜集
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月
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月于我院就诊的

直肠癌患者"病例纳入标准&
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活检组织病理学证实

为直肠腺癌'
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经多学科协作组#
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'

患者新辅助放化疗前#
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放化疗中第
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检查资料完整'
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新辅

助放化疗后
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'3:

手术"病例排除标准&

#
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检查禁忌症'

$

无法耐受检查'

%

图像质量差!伪

影明显!无法用于分割(提取纹理参数'

&

既往有其它

恶性肿瘤及盆腔放疗史"
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检查方法

本研究为回顾性研究!经医院伦理委员会同意!所

有患者均无需签署知情同意书 "回顾性分析新辅助

放化疗前#
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由一位高年资医生#从事消化道肿瘤影像诊断工

作
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序列

图像上选取肿瘤实性成份最大的层面用于测量!并将

选取的层面在
:U0D>

表上进行记录"

另外两位分别从事消化道肿瘤影像诊断工作
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年

及
!)

年的医生!随机从
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表上选取病例!分别在

记录的同一层面手动分割图像!两位医生彼此之间均

不知晓对方的图像分割情况"在提取纹理参数前!对

原始图像进行标准化操作!如将灰度范围映射到统一

的范围内"感兴趣区#
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%的选取同样参考
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瘤"勾画完
4Q5
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新辅助放化疗前!两位医生间纹理参数测量结果
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!

)*22(

=+\DB[D9=KKDBD+0D3@-D+C )*282 )*28(

!

)*22$

注'

5&&

'组内相关系数(

2#R&5

'

2#R

置信区间(

j表示
5&&

最好"

$

表示
5&&

较好"

1表示
5&&

中等!

新辅助放化疗中!两位医生间纹理参数测量结果

一致性好的参数有
!6

个!

5&&

的范围为
)*8!8

!

)*226

!其中
[W-T\DB<

,

D

参数的一致性最好!

5&&

为

)*226

'一致性较好的参数有
!

个 #

&>W[CDBAB@-=;

+D+0D

%!一致性中等的参数有
!

个#

&@BBD><C=@+

%!

5&&

分别为
)*%))

和
)*6)!

#表
"

%"

表
"

!

新辅助放化疗中两位医生间纹理参数的一致性

参数
5&& 2#R&5

:+DB

,J

)*2%# )*2#%

!

)*28#

:+CB@

FJ

)*2!( )*8#)

!

)*2$8

5+DBC=< )*86" )*%6%

!

)*2!2

&@BBD><C=@+

$

)*6)! )*"((

!

)*%6#

5+\DB[D9=KKDBD+0D3@-D+C )*82( )*8!%

!

)*2"%

&>W[CDBEL<?D )*8!8 )*62!

!

)*82"

&>W[CDBAB@-=+D+0D

$

)*%)) )*$2(

!

)*8("

O<B<>=0P&@BBD><C=@+ )*262 )*2$%

!

)*28(

O<B<:+CB@

J

)*2%8 )*26(

!

)*28%

T+

,

W><BED0@+?3@-D+C )*2%6 )*2#2

!

)*286

0@+CB<[C )*2%! )*2#)

!

)*28"

O<B<G<B=<+0D )*2%8 )*26"

!

)*28%

[W-T\DB<

,

D

j

)*226 )*22$

!

)*228

[W-G<B=<+0D )*2%8 )*26"

!

)*28%

[W-:+CB@

FJ

)*2%8 )*26"

!

)*28%

?=KKDBD+0DG<B=<+0D )*2%! )*2#!

!

)*28"

?=KKDBD+0D:+CB@

FJ

)*262 )*2$%

!

)*28(

=+\DB[D9=KKDBD+0D3@-D+C )*2%" )*2#$

!

)*28$

注'

5&&

'组内相关系数(

2#R&5

'

2#R

置信区间(

j表示一致性最
好"

$表示一致性较好!

无论是新辅助放化疗前还是疗中!纹理参数
&@B;

BD><C=@+

的
5&&

均低于其它参数"新辅助放化疗中两

位医生间纹理参数测量的一致性较疗前略降低的有

!!

个 #

:+DB

,J

(

&@BBD><C=@+

(

&>W[CDBEL<?D

(

&>W[CDB;

AB@-=+D+0D

(

O<B<:+CB@

J

(

T+

,

W><BED0@+?3@-D+C

(

0@+CB<[C

(

[W-:+CB@

FJ

(

?=KKDBD+0DG<B=<+0D

(

?=KKDBD+;

0D:+CB@

FJ

(

=+\DB[D9=KKDBD+0D3@-D+C

%!疗中
5&&

较疗

前略增加的有
%

个参数#

:+CB@

FJ

(

5+DBC=<

(

5+\DB[D9=K;

KDBD+0D3@-D+C

(

O<B<>=0P&@BBD><C=@+

(

O<B<G<B=<+0D

(

[W-T\DB<

,

D

(

[W-G<B=<+0D

%"

讨
!

论

本研究中!新辅助放化疗前(疗中!全部
!8

个
Y.;

&3

纹理参数中!两位医生间一致性较好的参数有
!6

个"

[W-T\DB<

,

D

参数在新辅助放化疗前及疗中的一

致性均最好!而
&@BBD><C=@+

参数的一致性相对较差"

新辅助放化疗疗中两位医生间纹理参数测量的一致性

较疗前无明显变化"

目前多数研究显示!功能磁共振成像提高了对直

肠癌新辅助放化疗疗效评估的诊断及预测效能)

!)

*

!但

是由于疗后纤维化及图像变形的影响!不同观察者之

间参数测量的一致性较疗前降低"在
O@CPDB

等)

#

*利

用多模态
345

对直肠癌新辅助放化疗疗效评估的研

究中发现!新辅助放化疗前两位医生各参数的一致性

均优于新辅助放化疗后!疗后一致性最好的是
T9&

值#

)*%66

%"在
&WB\@;ED-D?@

等)

!6

*的研究中!新辅助

放化疗后影像学标记物的一致性均较疗前降低!疗后

T9&

值测量的一致性仅为
)*6!

"在
3<BCD+[

等)

!%

*对

直肠癌疗效评估的研究中!新辅助放化疗后平均磁化

传递率这一影像学标记物的
5&&

仅为
)*#

"相对于以

D!I
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往的研究!本研究中无论是疗前(疗中!

!8

个纹理参数

中有
!6

个参数的一致性好!而且疗中的一致性较疗前

无明显变化'这可能与纹理参数反映了图像中像素水

平的变化!受不同图像分割者的影响相对较小有关"

相关研究显示!

&@BBD><C=@+

参数表示图像中的毗

邻像素信号强度的线性关系!能够反映肿瘤组织的异

质性!与肿瘤微血管密度和肿瘤异质性呈负相

关)

!(

!

!8

!

!2

*

"在
.=W

等)

()

*的研究中!作者给出了疗前两

位放射科医生测量
T9&

值(纹理参数直方图(

Y.&3

总的一致性范围!

5&&

值在
)*%%%

!

)*26%

之间"相对

于该研究!本研究中疗前
&@BBD><C=@+

参数的一致性仅

有
)*6!)

'这可能与
.=W

等)

()

*在图像分割时没有包括

病灶中较大的坏死组织!同时入组了
(!

例均质性相对

较好的
'!I(

期病例有关!而本研究中入组的
'"I$

期病灶的异质性相对较大!同时图像分割时包括了全

部肉眼可见的肿瘤!导致本研究中
&@BBD><C=@+

参数的

可重复性较
.=W

等的研究结果偏低"

本研究有以下不足&

#

本研究中仅选取了肿瘤实

性成分最大的单一层面进行感兴趣区的勾画!没有对

肿瘤整体进行分割"

NBWDL̂ <>?;A<>><-<B

等)

!#

*对头

颈部肿瘤进行研究!发现对肿瘤整体进行分割的结果

并不优于单一层面分割的结果"并且对肿瘤整体进行

分割耗时较多!并不太适用于临床实际工作"

$

本研

究在图像分割时尽可能包括了全部肉眼可见的肿瘤!

虽然研究结果可能会受到血管和肠腔气体的影响!但

e><V=0

等)

(!

*的研究认为!较大的
4Q5

会提高疗效预测

的准确性"

%

本文仅研究了基于磁共振
'

(

75

序列纹

理分析
Y.&3

参数的一致性!没有对其它分析方法(

其它不同序列提取的纹理参数进行分析"

综上所述!本研究结果显示局部进展期直肠癌新

辅助放化疗前(疗中!两位医生间二阶
Y.&3

纹理参

数测量的一致性及可重复性较好"
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本刊可直接使用的医学缩略语
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医学论文中正确*合理使用专业名词可以精简文字"节省

篇幅"使文章精炼易懂!现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下%按照英文首字母顺序排列&"以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文!
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