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#摘要$

!

目的!探讨基于磁共振增强图像的三维纹理分析方法对乳腺良恶性病变的鉴别诊断价值$

方法!回顾性分析经手术病理证实的
$'

例乳腺癌和
$&

例乳腺良性病变患者的临床和
M:E

资料$磁共

振检查在术前
$

周内完成$采用
M,e5,

软件对早期动态增强图像进行三维纹理分析!提取整个病变的

纹理参数!使用
N-O3I1

系数"交互信息&

ME

'"分类错误概率联合平均相关系数&

WD)^=??

'三种方法获

得
"#

个最优纹理参数!进一步对这些纹理参数进行分类分析!方法包括原始数据分析&

:C=

'"主成分

分析&

W?=

'"线性分类分析&

PC=

'和非线性分类分析&

<C=

'$采用
;W;;$'2#

统计软件比较乳腺良恶

性病变的
"#

个纹理参数有间的差异!采用
MI5?,./$A2&

统计软件!对具有统计学意义的纹理参数进行

受试者工作特征&

:D?

'曲线分析$结果!基于早期动态增强图像的三维纹理特征!采用非线性分类分

析&

<C=

'的误判率最低!其中
WD)^=??

联合非线性分类分析&

<C=

'的误判率最低!误判率为

A2&&T

$在乳腺病变的
"#

个最优纹理参数中!有
$#

个纹理参数在良恶性组间的差异具有统计学意义

&

!

"

#2#A

'!相应的
:D?

曲线下面积&

=_?

'为
#2B$B

"

#2BAA

$结论!磁共振增强图像三维纹理分析方

法对乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有良好的临床应用价值$
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乳腺癌是临床常见肿瘤!近年来我国女性乳腺癌

的死亡率呈上升趋势!早期发现&诊断和及时治疗是乳

腺癌防治的重要策略(

$

)

$乳腺
M:E

检查诊断乳腺癌

的敏感度高!但是乳腺良恶性病变的影像表现有一定

的重叠!有待进一步研究$图像纹理分析是一种计算

机辅助图像分析方法!可以量化分析图像像素的灰度

值局部特征&像素灰度值变化规律及其空间分布结构

信息!不局限于肉眼的观察$本研究旨在探讨乳腺磁

共振增强图像的三维纹理分析在鉴别乳腺良恶性病变

中的诊断价值$

材料与方法

$k

临床资料

搜集
>#$'

年
$#

月
(>#$&

年
!

月在本院就诊的

"!

例女性患者的临床和影像检查资料$其中乳腺癌

患者
$'

例!年龄
"$

"

'&

岁!中位年龄
A$

岁+浸润性导

管癌
$!

例!导管原位癌
>

例$乳腺良性病变患者
$&

例!年龄
"$

"

A%

岁!中位年龄
!A

岁+纤维瘤
%

例!乳腺

腺病
B

例!乳腺炎
>

例$所有病例经手术病理证实!于

术前
$

周行
M:E

检查$

>k

成像设备和方法

使用
;-I+IFO=8,FJ6$2A@

磁共振扫描仪和四通

道相控阵乳腺专用线圈$患者取俯卧位&头先进!双乳

自然悬垂于线圈内$先行常规
M:

平扫!包括
@

$

]E

&

@

>

]E

和
C]E

序列!随后采用横轴面三维容积内插法

快速扰相梯度回波序列行动态增强扫描!完成蒙片扫

描后!注射钆对比剂"马根维显#!剂量
#2$++6.

'

G

Q

!

注射流率
>+P

'

O

!随即以同样流率注射生理盐水

>#+P

!对比剂注射完成后立即启动扫描!共扫描
B

个

期相!每 期 的 扫 描 时 间 为
%#O

$扫 描 参 数%

@:

!2A&+O

!

@)$2&B+O

!矩阵
"&!`"&!

!视野
"'/+`

"'/+

!层厚
$2A++

!层间距
#2"++

$

"k

图像后处理和分析

图像选择和导出%自
W=?;

将
M:

图像回传至思

创工作站!由具有丰富影像诊断经验的影像医师在工

作站上进行阅片分析!将动态增强扫描第一期相的图

像以,

UMW

-格式导出至移动硬盘!导出图像的窗宽&

窗位需保持一致$

图像纹理参数提取%使用纹理分析软件
M,e5,

"

HI1O-6F!2'

!

3JJ

9

%''

LLL2I.IJI.2

9

2.65d2

9

.

'

+,d*

5,

#!由具有丰富影像诊断工作经验的影像科医师对增

强图像进行纹理分析!使用软件中的三维感兴趣区编

辑器"

"C:DEI5-J61

#在病灶内勾画
:DE

!编辑器可变

形!表面网可自动探测病变的边界!

:DE

包括整个病

灶!随后软件即可计算出病变的纹理特征参数"图
$

"

>

#$为减小对比度和亮度变化对分析结果可能存在的

影响!在提取图像纹理参数之前!先将图像的灰阶水平

在(

+

("

6

!

+

^"

6

)"

+

和
6

分别是平均灰度值和标准

差#范围进行标准化$纹理参数的分析方法包括灰度

直方图&灰度游程矩阵&灰度绝对梯度和灰度共生矩阵

等$

纹理特征和分类分析%采用
M,e5,

软件的
"

种最

优纹理参数选择方法!分别是交互信息"

+4J4,.-FK61*

+,J-6F

!

ME

#&

N-O3I1

系数"

N-O3I1/6IKK-/-IFJ

!

N-O3I1

#

和最小分类误差与最小平均相关系数法"

-F-+-O,J-6F

6KX6J3/.,OO-K-/,J-6FI1161

9

16X,X-.-J

7

,F5,8I1,

Q

I

/611I.,J-6F/6IKK-/-IFJO

!

WD)^=??

#!分别提取每种

方法当中的前
$#

个最优纹理参数!总共
"#

个纹理参

数进行后续分析$

M,e5,

软件自带
U$$

统计分析软

件包!提供
!

种常用的分类分析方法!包括%原始数据

分析"

1,L5,J,,F,.

7

O-O

!

:C=

#&主要成分分析"

9

1-F/-*

9

,./6+

9

6FIFJ,F,.

7

O-O

!

W?=

#&线性分类分析"

.-FI,1

5-O/1-+-F,FJ,F,.

7

O-O

!

PC=

#和非线性分类分析"

F6F*

.-FI,15-O/1-+-F,FJ,F,.

7

O-O

!

<C=

#$采用上述
!

种方

法分别对最优纹理参数进行分析!评估其在乳腺癌与

乳腺良性病变鉴别诊断中的价值!鉴别诊断结果以误

判率表示$误判率越小说明图像的纹理特征参数越具

有鉴别诊断价值$

使用
;W;;$'2#

统计分析软件!对上述
"#

个最优

纹理参数在良恶性病变间的差异采用两独立样本

M,FF*]3-JFI

7

_

检验进行统计学分析!以
!

"

#2#A

为差异有统计学意义!对其中组间差异具有统计学意

义的纹理参数!采用
MI5?,./$A2&

统计软件进行受试

者工作特征曲线"

:D?

#分析$

结
!

果

基于动态增强早期图像的不同纹理特征选择方法

及分类分析方法对良恶性病变的误判率见表
$

$基于

最优纹理特征的
!

种分类分析方法中!以非线性分类

分析"

<C=

#对于乳腺良恶性病变的误判率最低!其中

以
WD)^=??

联合
<C=

的误判率最低"图
"

#!误判

率为
A2&&T

$采用
"

种纹理参数选择方法选取的
"#

个最优纹理参数中!以灰度共生矩阵参数最多"

$B

个#!直方图参数
'

个!游程矩阵参数
'

个&绝对梯度参

!#*
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表
>
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乳腺良恶性病变见差异有统计学意义的
$#

项纹理参数值

纹理特征参数 恶性组&

Fa$'

' 良性组&

Fa$&

'

%

值
!

值

%%T

灰度百分位 &
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'
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直方图平均值 &
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'
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&
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$̀#

"

(>2"&$ #2#$B

均值和&

#

!

$

!

#

'

&

#2%$>h#2$%A

'

$̀#

>

&

#2B$Bh#2>$A

'

$̀#

>

(>2>!" #2#>A

均值和&

$

!

#

!

#

'

&

#2%$>h#2$%A

'

$̀#

>

&

#2B$Bh#2>$A

'

$̀#
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(>2A&& #2#$#

均值和&

$

!

$

!

#

' &

#2%$!h#2$%A

'

$̀#

>

&

#2B$&h#2>$'

'

$̀#

>

(>2A$% #2#$>

均值和&

#

!

#
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$

'

&

#2%$'h#2$%'

'

$̀#

>

&

#2B>#h#2>$B

'

$̀#

>

(>2>#& #2#>B

均值和&

$

!

($

!

#

' &

#2%$!h#2$%'

'

$̀#

>

&

#2B>#h#2>$B

'

$̀#

>

(>2>#& #2#>B

%#T

灰度百分位
&
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$#T

灰度百分位
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$2A$"h#2!!>
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表
"

!

乳腺良恶性病变的三维纹理参数受试者工作特征曲线分析

纹理特征参数
=_? %AT

可信区间 临界值 敏感度 特异度

%%T

灰度百分位
#2B!# #2A'$

"

#2&B!

%

"2>BB̀ $#

"

$##2##T A#2##T

A#T

灰度百分位
#2BAA #2AB&

"

#2&&'

%

>2>$B̀ $#

"

%"2BAT '$2$$T

直方图平均值
#2B!# #2A'$

"

#2&B!

%

>2#>!̀ $#
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%"2BAT A#2##T

均值和&
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#
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#2'A#̀ $#

>

%"2BAT A#2##T

均值和&
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!

#
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#

'

#2B>% #2AA#
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%
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!
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灰度百分位
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%
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%"2BA A#2##T

图
$

!

右侧乳腺导管癌患者对比增强
@

$

]E

!在病灶内勾画
:DE

进行纹理参数的测量!此病灶的
%%T

灰度百

分位值为
!2#%'̀ $#

"

!

A#T

灰度百分位值为
"2$""̀ $#

"

!直方图均值为
"2#B"̀ $#

"

!均值和&

#

!

$

!

#

'为
#2%B'

$̀#

>

!均值和&

$

!

#

!

#

'为
#2%BÀ $#

>

!均值和&

$

!

$

!

#

'为
#2%B%`$#

>

!均值和&

#

!

#

!

$

'为
#2%&$`$#

>

!均值和

&

$

!

($

!

#

'为
#2%B!̀ $#

>

!

%#T

灰度百分位值为
"2'!B̀ $#"

!

$#T

灰度百分位值为
>2!>'̀ $#

"

$

!

图
>

!

左

侧乳腺纤维腺瘤患者对比增强
@

$

]E

!在病灶内勾画
:DE

进行纹理参数的测量!此病灶的
%%T

灰度百分位值

为
"2>BB̀ $#

"

!

A#T

灰度百分位值为
$2'"%`$#

"

!直方图平均值为
$2B>A`$#

"

!均值和&
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'为
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灰度百分位值为
>2"!'̀ $#

"

!

$#T

灰度百分位值为
$2$&%̀ $#
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图
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<C=

法分类结果示意图!

$

代表乳腺癌组!

>

代表良性病变组!

$

和
>

之间仅有少许重叠!重叠越少则对

两组的误判率越低$

数
$

个$其中
$#

项纹理参数在乳腺良恶性病变之间

的差异具有统计学意义"

!

"

#2#A

#!这
$#

项参数的测

量值及组间比较结果见表
>

$

$#

项纹理参数鉴别病灶

良恶性的诊断效能见表
"

$受试者工作特征曲线分析

结果显示!各项纹理参数的
=_?

范围为
#2B$B

"

#2BAA

$

表
$

!

各种纹理特征选择方法及分类分析方法的误判率
!

&
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治疗方案具有非常重要的意义$常规
M:E

序列包括

C]E

对乳腺良恶性病变的诊断具有较大价值!但是良

恶性病变的影像表现仍有重叠(

>

)

$图像纹理分析技术

通过数学运算来反映数字图像中像素灰度的分布特

征!能够提供影像科医师肉眼所不能观察到的客观信

息$既往有研究基于乳腺
f

线摄影进行纹理分析!结

果显示结合纹理分析的方法可以明显提高乳腺
f

线

摄影对乳腺良恶性病变的诊断效能(

"

)

$有学者研究发

现基于
@

>

]E

序列的纹理分析对乳腺病变的误判率低

于
@

$

]E

和延迟增强
@

$

]E

(

!

)

$基于
@

>

]E

和对比增

强
@

$

]E

的纹理分析可以帮助预测乳腺癌对治疗后的

反应(

A*'

)

$

M:

增强图像的纹理分析联合
M:

乳腺影

像报告和数据系统"

UE*:=C;

#可以提高乳腺良恶性

病变的诊断准确性(

B

)

$目前多数文献关于图像纹理分

析采用的是二维图像分析!未能分析全部瘤体的纹理

参数!对于肿瘤的异质性和肿瘤成份的空间分布信息

可能出现遗漏$本研究采用三维纹理分析法!结果显

示
M:

增强图像三维纹理分析对于良恶性肿瘤的误

判率低!

WD)^=??

联合非线性分类分析"

<C=

#的

误判率仅
A2&&T

$在
M,e5,

软件中!

<C=

是采用人

工神经网络来实现分类$对于乳腺良恶性肿块的纹理

特征的分类分析方法中!

<C=

的误判率最低!与张竹

伟等(

!

)的研究报道一致!在他们的研究中基于增强

@

$

]E

的误判率为
$!2B$T

$

本研究中获取的乳腺良恶性病变的
M:E

三维纹

理分析参数中!经统计学分析!结果显示有
$#

项纹理

参数的差异具有统计学意义!其中
A

个为直方图参数!

A

个为灰度共生矩阵参数!提示这些纹理特征在乳腺

良恶性病变的诊断中具有应用价值$直方图参数在肿

瘤的影像诊断和鉴别诊断中的价值已经有相关研究!

直方图可以反映不同肿瘤区域的灰度特征!对全部瘤

体的直方图分析在肿瘤的诊断和分级中具有优势$本

研究中以
A#T

灰度百分位值的诊断价值最高!其

=_?

为
#2BAA

!敏感度
%"2BAT

!特异度
'$2$$T

!最

佳临界值为
>2>$B̀ $#

"

$

灰度共生矩阵是一种描述图像表面灰度分布周期

规律的纹理分析方法!具有丰富的纹理特征参数!本研

究中选取的
"#

个最佳纹理特征中有
$B

个来自于灰度

共生矩阵$

$#

个具有统计学差异的参数中有
A

个为

灰度共生矩阵参数$均值和是度量图像区域内像素点

平均灰度值的参数!反映了图像的整体明暗深浅$良

恶性病变间均值和的差异具有统计学意义!从影像学

特征方面反映了乳腺良恶性肿瘤的组织结构的差异$

本研究的局限性在于样本量不大!良恶性组病变

组为对具体疾病类型进行进一步细分!需要在今后的

的研究中进一步深入分析$总之!磁共振增强图像三

维纹理分析对于乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有良好

的临床应用价值$
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