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#摘要$

!

目的!探讨基于
TJ*+

图像的纹理分析技术在鉴别良恶性孤立性肺实性病变中的价值"

方法!收集
&,

例经本院病理证实的孤立性肺实性病变%良性
'#

例!恶性
C"

例&患者的
*+

资料"所有

患者术前行胸部
TJ*+

平扫及双期增强扫描!经后处理获得
!

组图像!包括骨和软组织重建算法平扫

肺窗图像及平扫$动脉期和静脉期软组织重建算法纵隔窗图像"采用
]0fY0

软件通过手动勾画
JK?

的方式提取病变的纹理特征参数!纹理特征选择方法包括
_1M45L

系数$分类错误概率联合平均相关系

数%

HK)l>**

&$交互信息%

]?

&及上述
%

种方法联合法%

_H]

&"纹理特征分类统计方法包括原始数据

分析%

JQ>

&$主成分分析%

H*>

&$线性分类分析%

IQ>

&和非线性分类分析%

UQ>

&"各纹理特征参数的

诊断结果以误判率形式表示"结果!

!

组
TJ*+

图像中!对良恶性肺部病变有鉴别诊断意义的纹理特

征参数主要来自软组织重建算法肺窗及静脉期纵隔窗图像"特征选择方法中!

_1M45L

系数$

HK)l>**

和
]?

及
_H]

鉴别两类病变的误判率分别为
"$<"Ca
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CC<,%a
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"$<"Ca

"

!'<"@a
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"$<"Ca
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C'<$%a

及
@<'!a

"

!$<@'a

"特征统计方法中!

UQ>

对两种病变的误判率%

@<'!a

"

"@<%,a

&较

JQ>

%

'"<@Ca

"
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&$

H*>

%

'@<!Ca
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&和
IQ>

%

#<@$a
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&均低"结论!基于

TJ*+

图像的纹理分析方法能为孤立性肺实性良恶性病变的诊断提供更多有价值的信息!有助于提高

TJ*+

对肺部实性病变的诊断准确性"
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TJ*+

是目前检测肺部病变的最佳影像手

段)

".'

*

!但部分肺部良性病变与恶性肿瘤的
*+

征象存

在重叠!仅凭病灶的形态学特点难以进行鉴别!仍需要

通过多次穿刺或活检才能明确诊断&纹理分析通过分

析医学图像的灰阶信息等来评价组织器官的纹理特

征!提供许多肉眼无法看到的图像信息!有助于早期#

无创性的明确病灶的性质)

%.C

*

&本研究旨在探讨

TJ*+

图像纹理分析技术对孤立性良#恶性肺部实性

病变的鉴别诊断价值&

材料与方法

"̂

临床资料

回顾性分析本院
'$"&

年
"

月
-'$"@

年
"'

月经

病理证实的
&,

例孤立性肺实性病变患者的临床及影

像资料&其中男
CC

例#女
'!

例!年龄
!

"

#&

岁%恶性

病变
C"

例"腺癌
%'

例!腺鳞癌
'

例!小细胞肺癌
%

例!

大细胞癌
"

例!黏液表皮样癌
'

例及类癌
"

例$!良性

病变
'#

例"错构瘤
,

例!机化性肺炎
#

例!硬化性肺泡

细胞瘤
!

例!隐球菌感染性病变
C

例!曲霉菌感染性病

变
"

例及炎性肌纤维母细胞瘤
"

例$&纳入标准'

#

肺

部实性病灶!最大直径
%

"$//

!病灶内无空洞或钙化

灶的直径不超过同层面病灶直径的
"

(

%

%

$

未发现淋

巴结转移或远处转移&排除标准'

*+

图像质量不佳!

不能用于图像分析&

'̂*+

检查方法

使用
G15/56MQ5W161;1:6>Gl"'#

排螺旋
*+

扫

描仪&扫描参数'

"'$DE

!

%!/>M

!螺距
"<'

!球管转速

'<$L

(

M

!视野
%'$// %̀'$//

!采集矩阵
!"'̀ !"'

!

"'#1̀ $<&//

&扫描范围自肺尖部至膈顶水平&

*+

平扫后使用高压注射器经肘前静脉注射非离子型对比

剂碘海醇"

%'$/

7

?

(

/I

$!剂量
"<"

"

"<'/I

(

D

7

!注射

流率
%<'

"

%<!/I

(

M

!注射对比剂后延迟
'!

"

%$M

和

&$

"

@$M

分别行动脉期及静脉期扫描&最后对扫描原

始数据进行图像重建!重建层距#层厚为
'//

&

%̂

图像选择

在后处理工作站上将
TJ*+

图像以+

=]H

,格式

导出!导出时调整图像的窗宽(窗位"肺窗
"'$$TS

(

-&!$TS

!纵隔窗
%$$TS

(

!$TS

$并保持一致&使

用
]0fY0

软件进行图像纹理分析&由高年资胸部影

像诊断医师对所有图像进行评阅&由于横轴面动脉期

纵隔窗图像的对比度最佳!在此组图像中选取病灶最

大层面的图像!然后选取此层面对应的骨重建算法肺

窗#软组织重建算法肺窗#平扫纵隔窗及静脉期纵隔窗

图像&

Ĉ

图像纹理分析

选取
JK?

及提取纹理特征参数'采用罗兹工业大

学提供的免费纹理分析软件"

]0fY0C<&

!

4;;

F

'((

ZZZ<525;52<

F

<2:Y\<

F

2

(

/0\Y0

($&在提取纹理特征

前!所有图像需进行灰阶水平的标准化!以减小亮度和

对比度变化对分析结果的影响&首先!在动脉期纵隔

窗图像中选取病灶最大层面的图像!沿病灶的边缘手

动勾画
JK?

"图
"

$!提取病灶的纹理特征参数!

JK?

应

尽量包括整个病灶!需避开病灶边缘的伪影及周围的

组织结构"如血管#气道#邻近正常肺组织$!保存选定

的
JK?

%随后!在上述选取层面所对应的骨重建算法肺

窗#软组织重建算法肺窗#平扫纵隔窗及静脉期纵隔窗

图像上分别导入所保存的
JK?

!分别提取各组图像上

病灶的纹理特征参数&

通过
]0fY0

软件!每个选定
JK?

可提取出直方

图#游程检验"
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$#绝对梯度

"
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$#灰度共生矩阵"
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$#自回归模型"
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7

L5MM1V5/:Y52
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$及小波转换"

Z0V525;ML06M.

W:L/

!

b>E

$这六大类共
'#@

个纹理特征参数值

"表
"

$&

表
"

!

]0fY0

软件显示的纹理参数

分析方法 特征参数

直方图 平均值$方差$偏度$峰度$百分位数值

(I*]

>G]

能量$对比度$自相关$熵$熵和$平方
和$方差和$逆差矩$熵差$方差

JSU

游程长度不均匀性$灰阶不均匀性$长游程
权重$短游程权重$游程中的图像分数

(J>

梯度均数$方差$偏度$峰度$非零位

>J] ;45;0".C

$

M1

7

/0

%希腊字母&

b>E

各波段中小波转换系数的能量%

%

个子采样
因素&
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图
"
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使用
]0fY0

软件在动脉期纵隔窗图像上在病灶内勾画
JK?

进行

纹理特征参数的测量"

0

&机化性肺炎'

X

&硬化性肺泡细胞瘤'

3

&肺腺

癌'

Y

&肺黏液表皮样癌"

!

图
'

!

不同序列图像上
_H]

法鉴别孤立性良恶性肺部实性病变的

散点图"

"

表示良性!

'

表示恶性!)

"

*与)

'

*的位置分布明显不同!

表明纹理分析法的鉴别能力较好"

0

&基于软组织重建算法平扫肺

窗图像'

X

&基于静脉期纵隔窗图像"

!!

选择纹理特征参数'

]0fY0

软件提供
%

种纹理特

征的选择方法!分别是
_1M45L

系数"

_1M45L3:5WW13156;
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_1M45L

$#分类错误概率联合平均相关系数"
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!

HK)l>**

$和交互信息"

/8;80216W:L.

/0;1:6
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]?

$!每种方法选择出
"$

个最有鉴别价值的

纹理特征参数&还可以联合使用上述
%

种方法

"

_H]

$!共选择
%$

个纹理特征参数&本研究中分别

采用
_1M45L

#

]?

#

HK)l>**

和
_H]

共
C

类方法进

行最具鉴别价值的纹理特征参数的选择&

纹理特征参数分类分析方法'

=""

统计分析软件

是
]0fY0

软件自带的统计分析软件包!提供
C

种常用

的纹理特征参数分类分析方法!分别是

原 始 数 据 分 析 "

L0Z Y0;0 0602

O

M1M
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JQ>

$#主成分分析"

F

L1631

F

023:/

F

:.

656;0602

O

M1M
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H*>

$#线性分类分析"

216.

50LY1M3L1/1606;0602

O

M1M
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IQ>

$和非线

性分类分析"

6:621650LY1M3L1/1606;0.

602

O

M1M

!

UQ>

$&采用上述
C

种纹理特征

分类分析方法分别对所选择的各序列的

纹理特征参数进行分类分析!计算各纹

理特征参数鉴别肺部良恶性病变的准确

性"以误判率的形式表示$&误判率越小

说明该组图像对肺部良恶性病变的鉴别

能力越高!能提供的鉴别肺部良恶性病

变的纹理特征越多&

结
!

果

不同序列图像上各种纹理特征

分析方法鉴别良恶性肺部病变的误

判率见表
'

&采用
]0fY0

软件进行

纹理特征的选择和分类分析时!区分

肺部良#恶性病变的误判率最小为

@<'!a

"
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$!分别在软组织重建算

法肺窗和静脉期纵隔窗图像上各出

现
"

次!均为
_]H

联合
UQ>

分类方

法时出现&而平扫纵隔窗图像上提

取的纹理特征鉴别这两类病变的最

小误判率为
""<!,a

"

#

(
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$&不同纹

理特征参数的选择方法中!鉴别两类

病变的最低错判率出现在
_H]

法选

择的纹理特征中"图
'
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_1M45L

系数#

HK)l>**

和
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及
%

种方法联合

法"
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$鉴别两类病变的误判率分

别为
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及
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&不同纹理特征的分类分析方法中!

UQ>

区分两种病变的误判率"

@<'!a

"
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$低于

JQ>
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H*>
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'@<!Ca
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和
IQ>
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#<@$a

"

%&<'%a

$!其鉴别诊断效能最高&

讨
!

论

纹理分析是利用已获得的图像数据分析图像灰阶

分布特征#像素间关系和空间特征的一种方法!可提供

大量肉眼无法识别的物体的表面特征信息)

'

!

C.""

*

&与

传统的经验性影像鉴别诊断方法相比!纹理分析法相

对不依赖于影像医师的主观因素及临床经验!提供的

是影像图像上病变本身的灰度水平等客观信息!可用
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不同序列图像上各种纹理特征分析方法鉴别良恶性肺部病变的误判率
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于多种影像图像的分析!包括
*+

#

]J?

及
H)+

等!最

常应用于对
*+

和
]J?

图像的分析!尤其是常规
*+

及
]J?

未能明确诊断的病变中!纹理分析方法显示出

独特的优势&肺部良#恶性病变的内在像素灰阶分布

水平#空间信息及像素间的联系等纹理特性存在一定

的差异&目前!基于
TJ*+

图像的纹理分析法鉴别

良#恶性肺部病变的相关研究鲜有报道!而纹理分析法

鉴别良恶性病变可减少不必要的有创性治疗手段&本

组研究结果提示!基于
TJ*+

图像的纹理分析法在鉴

别诊断肺部良#恶性病变时的误判率可低至
@<'!a

"

!

(

&,

$&

纹理特征参数的不同选择方法之间的比较结果显

示!软组织重建算法肺窗及静脉期纵隔窗图像的误判

率最低"

@<'!a

$!提示软组织重建算法肺窗及静脉期

纵隔窗图像上蕴含更多鉴别肺部良恶性病变的纹理特

征&本研究中软组织重建算法肺窗及骨重建算法肺窗

的最低错判率分别为
@<'!a

和
"$<"&a

&对于不同条

件的纵隔窗图像而言!静脉期和动脉期图像上所蕴含

的鉴别肺部良恶性病变的纹理特征均优于平扫图像!

而静脉期又优于动脉期!三者的最低误判率分别为

""<!,a

#

@<'!a

和
#<@$a

&有学者采用基于三期
*+

增强扫描图像"动脉期#静脉期和延迟期$的纹理分析

法对局灶性肝脏实性病变进行鉴别!其结果亦显示基

于增强扫描的纹理分析技术的鉴别诊断效能要明显优

于基于平扫图像者!其中又以门静脉期图像的诊断效

能为最佳%而且增强图像提取的纹理特征更能反映肿

瘤的异质性)

"'

*

&然而!有不少研究者指出基于非增强

*+

图像的纹理分析同样可以显示病灶的重要的异质

性特征)

"%."C

*

&

对纹理特征参数的统计分类方法包括线性分类

"

JQ>

#

H*>

#

IQ>

$和非线性分类"

UQ>

$!其中
UQ>

具有最优的鉴别诊断效能&本研究中!

UQ>

区分肺部

良#恶性病变的误判率"

@<'!a

"

"@<%,a

$较
JQ>

#

H*>

和
IQ>

明显降低!其鉴别诊断效能最佳&张竹

伟等)

"!

*运用基于常规
]J?

的纹理分析技术鉴别乳腺

良恶性病变的研究结果也表明!

UQ>

具有最低的误

判率和最佳的鉴别诊断效能&

本研究存在以下局限性'

#

由于肺窗和纵隔窗图

像的窗宽和窗位有明显差异!使得显示病灶的空间分

辨率及对比度存在一定差异!导致两组图像上通过观

察病灶结构及边界后所选取的
JK?

可能不完全一致&

$

本研究中仅选择病灶最大层面进行
JK?

的勾画和

数据测量!未能包括病灶的全部层面的信息!尚需在今

后的研究中进行全病灶
JK?

的选取和纹理分析&

综上所述!本研究显示
TJ*+

图像纹理分析可为

良#恶性孤立性肺实性病变的鉴别诊断提供可靠的信

息和客观依据&静脉期增强纵隔窗图像及软组织重建

算法肺窗图像上蕴含较多的鉴别肺良恶性病变的纹理

特征!

UQ>

分类分析方法具有最优的鉴别诊断效能&
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