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目的!探讨基于对比增强
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的纹理分析技术评估症状性子宫肌瘤磁共振引导下聚焦

超声术"
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#治疗疗效的价值$方法!回顾性分析
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年
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月
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年
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月在本院接受
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治疗的
!6

例症状性子宫肌瘤患者的治疗前%治疗后即刻和
!:

个月时的临床和
?@>

资料$采用

<2D@EF

软件分别对治疗前及治疗后即刻两次
?@>

检查中的对比增强矢状面
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数据进行纹理分

析!分别在空间尺度滤波器"
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#半径值为
:
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和
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的图像上测量病灶的纹理参数!包括平均值
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#%标准差"

CF

#%熵"

2/GH9
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#%正性像素平均值"

?JJ

#%偏度"

KL2M/2KK

#和峰度"

L5HG9K,K

#$测量

并计算治疗前及治疗后
!:

个月时肌瘤的体积及体积变化率!以及治疗后即刻子宫肌瘤无灌注区体积百

分比"

NJOP

#$通过子宫肌瘤症状与生活质量问卷"

BCA)QRS

#调查评估每例患者治疗前和治疗后
!:

个月时的症状严重程度评分"

CCC

#并转化为标准化
CCC

!计算治疗后标准化
CCC

评分的变化率$分析

每次检查中不同
CCA

条件下病灶的各项纹理参数与患者的标准化
CCC

和肌瘤体积间的相关性$结果!

治疗前不同
CCA

值图像上病灶的各项纹理参数中熵值与
NJOP

间具有显著相关性"

CCA:
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#'治疗后即刻组中!

CCA;

和
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图

像上病灶的偏度和峰度与
NJOP

之间均具有显著相关性"偏度&

CCA;

条件下
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图像上病灶的峰度与治疗前和治疗后
!:

个月时的病灶体积之间具有显著相关性"
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#'治疗前及治疗后即刻组中其余各项纹理参数与肌瘤治疗前体

积%治疗后
!:

个月体积%肌瘤体积变化率%治疗前和治疗后
!:

个月标准化
CCC

及标准化
CCC

变化率之

间均无显著相关性"
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的纹理分析技术可用于预测
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治疗子宫肌瘤的效果$

#关键词$
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磁共振引导下聚焦超声术'子宫肌瘤'无灌注区体积'症状严重程度评分'纹理分析'

疗效
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子宫肌瘤是目前女性生殖系统最常见的子宫良性

肿瘤$目前手术治疗是最主要的治疗方法!但手术治

疗对于生育的影响以及手术的创伤性和子宫切除术后

女性激素水平的降低!使得部分患者存有疑虑$因此

目前恢复时间短且可保留生育能力的微创性或无创性

替代治疗已备受关注$现已证实磁共振引导下聚焦超

声术"
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#是一种成功的无创性新型治疗方式!目前已应用

于子宫'乳腺'骨骼'前列腺'肾脏以及肝脏等多种脏器

疾病的临床治疗!而其在临床上应用最成熟的领域就

是对症状性子宫肌瘤的治疗(

!

)

$

:"";

年
!"

月
AFE

正式批准
?@

3

ABC

可应用于子宫肌瘤的临床治疗过

程中(

:

)

$

图像的纹理分析"

G2DG5H2+/+-

4

K,K

!

<E

#并不算是

一种新兴技术!早在
!%#$

年即有将其被应用于医学影

像领域的研究!最早应用于
X

线平片!其后是超

声(

$);

)

$近年来纹理分析技术又被广泛应用于
[<

'

?@>

及
J(<

的影像研究中!尤其是在肿瘤影像领域!

纹理分析已成为一种潜力极大的影像工具!成为当今

影像学领域的研究热点(

U

)

$纹理分析是指通过一定的

图像处理技术提取出纹理特征!从而获得对靶器官或

组织的定量或定性描述的处理过程(

6

)

$纹理分析技术

可广泛应用于医学领域!有些研究关注于不同影像检

查方法"如
[<

'

?@>

'

J(<)[<

等#获得的图像上靶器

官或病变的纹理参数与其生物学参数之间的相关性证

据(

#)%

)

*近几年来有大量研究对图像纹理分析技术在疾

病检出'诊断和鉴别诊断以及预后评估中的价值进行

了较广泛和深入的研究$在
?@>

领域!目前这一技术

可应用于对肝脏'甲状腺'乳腺'肾脏'前列腺'心脏'脑

和肺组织的多种病变进行诊断和鉴别(

!"

)

!但纹理分析

在子宫疾病影像诊断中的价值目前尚未见相关报道$

本研究采用纹理分析方法定量分析治疗前后子宫

肌瘤在
?@

增强图像上的纹理特征!并对这些纹理特

征与治疗疗效间的相关性进行分析!旨在探讨纹理分

析技术预测子宫肌瘤治疗疗效的可行性和准确性$

材料与方法
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研究对象

回顾性分析
:"!"

年
;

月
':"!$

年
!

月本院
!6

例经临床及
?@>

筛查合格'接受
?@

3
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治疗'完成

!:

个月随访复查且各项资料完整的症状性单发子宫

肌瘤患者的病例资料$本研究经北京协和医院伦理委

员会批准!所有患者签署了知情同意书$入组患者年

龄
$U

"

U:

岁!平均"

;;7"aU7:

#岁!身体质量指数为

!&7!

"

$"7UL
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!平均"
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L

3
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*
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临床流程

经临床及
?@>

筛查合格的患者入组治疗!经常规

治疗前准备及镇痛镇静后进入治疗阶段!包括定标'绘

制'计划'验证及肌瘤的超声聚焦治疗!物理参数%频率

!!7U?W0

!每次声处理"

K9/,8+G,9/

#体积为
:**b

:**b&**

"

!"**b!"**b;U**

!每次治疗持

续时间
!"

"

$"K

$所有患者在治疗前'治疗后即刻和

!:

个月时行
?@>

平扫及增强扫描$使用
c((8D,G2

WF!7U<

超导磁共振机!扫描序列和参数如下$
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图
!

!

子宫肌瘤患者$

+

#矢状面对比增强
<

!

=>

!沿肌瘤边缘最大范围勾画
@R>

'

]

#病灶的
CCA:

纹理图像!

代表精细图像'

8

#

CCA;

纹理图像!代表纹理粗糙程度中等图像'

Y

#

CCA6

纹理图像!代表粗糙图像$

轴面'矢状面及冠状面
AC(<
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!层厚
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!层间距
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横轴面
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!层厚
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!层间距
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采用压脂
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!

加权快速毁损梯度回波序列
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#行横轴面'矢

状面及冠状面增强扫描%
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<(U7;*K

!层厚

U**

!层间距
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*对比剂为钆喷酸葡胺注射液!总

量为
!"*S

!经肘静脉推注$
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研究方法

评价肌瘤情况的相关参数的提取方法%本研究中

对每例患者的治疗前'治疗后即刻及治疗后
!:

个月时

的三组图像进行分析$在
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上测量子宫肌瘤的左

右径"

+

#'前后径"

]

#及上下径"
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#!采用椭圆体的体积

计算公式计算肌瘤体积"

O

#及肌瘤体积变化比
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其中!
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表示治疗前肌瘤体积!

O
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表示治疗后
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个月时的肌瘤体积$
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#测量

并计算治疗之前预扫描中平扫
<
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上的肌瘤体积

"

5G2H,/2Z,]H9,Y\9-5*2

!

BAO

#及治疗后即刻对比增

强
<

!

=>

上肌瘤内无灌注区体积"

/9/)

I

2HZ5K2Y\9-)

5*2

!

NJO

#!并按公式"

$

#计算无灌注区体积百分比

"

/9/)

I

2HZ5K2Y\9-5*2H+G,9

!

NJOP

#

(

!!

)

%

NJOPT

NJO'BAO

O

!

b!""P

"

$

#

采用子宫肌瘤症状与生活质量问卷(

!:

)

"

5G2H,/2

Z,]H9,YK

4

*

I

G9*K

_

5+-,G

4

9Z-,Z2

!

BAC)QRS

#来评估和

计算患者的症状严重程度评分"

K

4

*

I

G9*K2H,95K

K89H2

!

CCC

#!将每例患者
CCC

的原始分值转化为标准

化
CCC

!并计算治疗前与治疗后
!:

个月的标准化评分

"

CCC

!

和
CCC

:

#及变化比"

&

CCCP

#%

标准化
CCCT

原始得分
'&

$:

b!""

"

;

#

&

CCCPT

CCC

!

'CCC

:

CCC

!

b!""P

"

U

#

纹理 参 数 的 提 取 方 法%采 用
<2D@EF

软 件

"

<2D@EF>*+

3

2JH982KK,/

3

!

C8,2/G,Z,8@2K2+H81O2H)

K,9/

!

<2D@EF)MMM7G2DH+Y789*

!

<2D@EFSGY

I

+HG

9ZA22Y]+8LJ-8

!

[+*]H,Y

3

2

!

Bd

#对治疗前'治疗后即

刻的对比增强矢状面
<

!

=>

进行纹理分析$选取肌瘤

最大截面积层面进行测量!沿肌瘤边缘勾画最感兴趣

区"

H2

3

,9/9Z,/G2H2KG

!

@R>

#!

@R>

范围尽量大"图
!+

#$

图像纹理分析分为两个步骤(

!$

)

%首先!通过改变空间

尺度滤波器"

K

I

+G,+-K8+-2Z,-G2H

!

CCA

#的滤过半径

"

**

#!获得不同精细+粗糙程度的纹理图像"图
!]

"

Y

#!以
CCA"

"

6

表示!软件默认以
CCA:

代表精细图

像!

CCA;

代表中等图像!

CCA6

代表粗糙图像*随后!采

用直方图分析法!获得
@R>

的
6

个纹理参数!包括平

均值"

*2+/

#'标准差"

KG+/Y+HYY2\,+G,9/

!

CF

#'熵"

2/)

GH9

I4

#'正性像素的平均值"

*2+/9Z

I

9K,G,\2

I

,D2-K

!

?JJ

#'偏度"

KL2M/2KK

#和峰度"

L5HG9K,K

#$从治疗

前'治疗后即刻的纹理分析数据中分别选取
CCA:

'

;

和
6

图像上的
6

项纹理参数数据纳入研究$

;̀

统计学方法

使用
CJCC!&7"

"

[1,8+

3

9

!

>S

!

BCE

#软件包进行

统计学分析$使用
d9-*9

3

9H9\)C*,H/9\

检验对计量

资料正态分布检验!符合正态分布的数值变量以均数

a

标准差的形式表示!不符合正态分布时采用中位数

a

四分位间距表示!分类变量采用例数和百分比的形

式进行描述$每项纹理参数与肌瘤体积相关指标间的

相关性分析采用
J2+HK9/

或
C

I

2+H*+/

等级相关分析

法$以
"

$

"7"U

为差异具有统计学意义$

结
!

果

!6

例入组患者治疗前标准化
CCC

为
%7$&

"

FEA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!

@+Y,9-JH+8G,82

!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!

N97&



表
!

!

治疗前及治疗后即刻不同
CCA

图像上肌瘤的各项纹理参数测量值

纹理参数
治疗前

CCA: CCA; CCA6

治疗后即刻

CCA: CCA; CCA6

平均值
"7::a#7!$ :!76:a$!7$$ UU7%%a&;7U# '!7#&a67;% '!7#!a!:7;; '"7&;a!U7&&

标准差
##7$;a%"7%" !!$7:"a!$;76%!;&7U$a!#:7%: :$7%6a!67;; $&7"%a:676# ;#7%$a$$7&U

熵
U7""a!7!: U7";a!7:$ U7::a!7:& ;7$:a"76" ;7#:a"76$ ;7%!a"76"

?JJ UU76:a6U76& %"7$Ua!!;7$! !;"7":a!#&7&: !#7":a!:7!U :%7%$a:!7$& ;!7!!a:%7&%

偏度
"76$a!7:" !7$$a!7:: !7!!a!7!# "7!6a"7;& "7:%a"76& "7$;a"76&

峰度
;7#$aU7"! U7:Ua$7#: $7!%a:7!: !7;&a!7;U "76#a!7U; "7":a!7;"

表
:

!

治疗前病灶的纹理参数与肌瘤体积和
CCC

指标之间的相关性

参数
O! O:

&

OP CCC! CCC:

&

CCCP

CCA:

!

平均值
'"7!$U

"

"76!%

#

'"7"U!

"

"7&U:

#

'"7""#

"

"7%&!

#

'"7;":

"

"7!::

#

"7:!;

"

"7;:6

#

'"7U!!

"

"7";$

#

!

标准差
"7""!

"

"7%%#

#

'"7"!6

"

"7%U$

#

'"7""U

"

"7%&6

#

"7"%!

"

"7#$#

#

"7"%&

"

"7#!&

#

'"7"U"

"

"7&UU

#

!

熵
"7!;;

"

"7U%U

#

"7"#;

"

"7#&6

#

"7!"!

"

"7#!"

#

'"7""U

"

"7%&6

#

"7"&;

"

"7#U&

#

'"7!6#

"

"7U$6

#

!

?JJ '"7":$

"

"7%$;

#

'"7"$#

"

"7&%"

#

"7"":

"

"7%%U

#

"7"&6

"

"7#U!

#

"7!"%

"

"76&&

#

'"7"6!

"

"7&:$

#

!

偏度
"7!##

"

"7U!!

#

"7::#

"

"7$%#

#

'"7""6

"

"7%&;

#

'"7;6&

"

"7"6#

#

'"7!#;

"

"7U!%

#

'"7:;!

"

"7$6&

#

!

峰度
"7$%6

"

"7!:%

#

"7$U#

"

"7!#U

#

"7";;

"

"7&#!

#

'"7$$6

"

"7:"$

#

'"7"%#

"

"7#:"

#

'"7::U

"

"7;"!

#

CCA;

!

平均值
'"7!&$

"

"7;%#

#

'"7!;6

"

"7U%"

#

"7"%:

"

"7#$;

#

'"7!U%

"

"7UU#

#

'"7""&

"

"7%##

#

'"7!!&

"

"766;

#

!

标准差
'"7":U

"

"7%:#

#

'"7":&

"

"7%!&

#

"7""U

"

"7%&6

#

"7"6;

"

"7&!U

#

"7":!

"

"7%$%

#

"7""&

"

"7%#6

#

!

熵
"7!$%

"

"76"%

#

"7"#$

"

"7#&&

#

"7"%;

"

"7#$"

#

"7"!$

"

"7%6:

#

"7"%$

"

"7#$:

#

'"7!U"

"

"7U#&

#

!

?JJ '"7";:

"

"7&#&

#

'"7";:

"

"7&##

#

"7""$

"

"7%%!

#

"7"6!

"

"7&::

#

"7"::

"

"7%$;

#

"7""&

"

"7%#&

#

!

偏度
"7!6"

"

"7UU$

#

"7!;;

"

"7U%U

#

"7!#:

"

"7U:$

#

'"7$##

"

"7!U"

#

'"7:6#

"

"7$!#

#

'"7"$!

"

"7%!!

#

!

峰度
"7!%!

"

"7;#%

#

"7!:6

"

"76;$

#

"7:;:

"

"7$66

#

'"7!&"

"

"7U"U

#

"7""&

"

"7%##

#

'"7!;#

"

"7U&#

#

CCA6

!

平均值
'"7!&6

"

"7;%!

#

'"7!6&

"

"7U$;

#

"7"%6

"

"7#:U

#

'"7"#$

"

"7#&&

#

'"7":$

"

"7%$$

#

'"7":$

"

"7%$$

#

!

标准差
'"7"U;

"

"7&;:

#

'"7"66

"

"7&"&

#

"7";6

"

"7&66

#

"7"U6

"

"7&$#

#

'"7":&

"

"7%!%

#

"7";%

"

"7&U6

#

!

熵
"7!!:

"

"76&"

#

"7"U:

"

"7&;&

#

"7!:#

"

"76$%

#

"7"!#

"

"7%U"

#

"7"##

"

"7###

#

'"7!:;

"

"76;&

#

!

?JJ '"7"U%

"

"7&:#

#

'"7"6;

"

"7&!;

#

"7":U

"

"7%:6

#

"7"$;

"

"7%"!

#

'"7";U

"

"7&6&

#

"7"U6

"

"7&$#

#

!

偏度
"7:!;

"

"7;:#

#

"7!U!

"

"7U##

#

"7!U$

"

"7U#"

#

'"7"U:

"

"7&;%

#

'"7$%6

"

"7!:%

#

"7;#:

"

"7"6U

#

!

峰度
"7$:&

"

"7:!;

#

"7:""

"

"7;U&

#

"7"&$

"

"7#U%

#

'"7"!%

"

"7%;U

#

"7";$

"

"7&#$

#

'"7:#;

"

"7$";

#

!!

注&括号内为相应的
"

值$

6:7U"

分!平均"

$;7!&a!U7:%

#分*肌瘤体积为
:"7$

"

$"!7$8*

$

!平均"

%67Ua&;7%

#

8*

$

*治疗后
!:

个月的

标准化
CCC

为
$7!$

"

$#7U"

分!平均 "

!#7#&a

!!7&;

#分!肌瘤体积为
U7!

"

:6#7%8*

$

!平均"

UU7!a

#!7"

#

8*

$

$本研究结果显示!术后患者的标准化
CCC

评分呈持续下降趋势!肌瘤体积逐渐减小$

治疗前及治疗后即刻子宫肌瘤的各项纹理参数测

量值见表
!

$本研究结果显示!治疗后即刻组中所有

纹理参数值均较治疗前有明显降低$

对不同
CCA

值图像上肌瘤的各项纹理参数与肌

瘤体积和患者
CCC

相关指标之间的关系进行分析!结

果见表
:

"

$

$仅仅在治疗后即刻的
CCA:

图像上病灶

的峰度与治疗前体积'治疗后
!:

个月体积之间具有统

计学相关性"

"

$

"7"U

#!其余各组纹理分析数据与肌

瘤体积和
CCC

相关指标间无显著相关性"

"

"

"7"U

#$

经单样本
d9-*9

3

9H9\)C*,H/9\

检验!治疗前及

治疗后即刻各项纹理参数及
NJOP

的数据均呈正态

分布!采用
J2+HK9/

相关分析!结果见表
;

$观察发现

所有图像组的治疗前纹理参数中熵与
NJOP

之间存

在显著相关性"

"

$

"7"U

#!

CCA;

和
CCA6

图像上治疗

后即刻的纹理参数中偏度和峰度与
NJOP

间具有显

著相关性"

"

$

"7"!

#$

讨
!

论

图像的区域纹理特征可以描述一个区域图像的精

细或粗糙'均匀或不均匀'平滑或不规则等信息$对于

实质性器官而言!其图像上的纹理特征反映了内部组

织结构和分布!纹理特征的变化可以反映器官内部组

织结构的变化$

相对于
[<

图像纹理分析中的像素灰度值!在

?@

图像上体现为像素的信号强度$

?@

图像上的纹

理参数中均值"

*2+/

#为
@R>

内所有像素的信号强度

值的平均值*标准差"

CF

#是反映信号强度均值两侧数

据离散程度的量!如果
@R>

内各点的信号强度值比较

接近!则信号强度的标准差小!说明图像越均匀*熵

"

2/GH9

I4

#反映了图像上纹理的非均匀程度或复杂程

度!较大的熵值表示纹理较为复杂*偏度"

KL2M/2KK

#用

于描述图像信号强度直方图分布是否对称!表达了信

@EA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!

@+Y,9-JH+8G,82

!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!

N97&



表
$

!

治疗后即刻病灶的纹理参数与肌瘤体积和
CCC

相关指标之间的相关性

参数
O! O:

&

OP CCC! CCC:

&

CCCP

CCA:

!

平均值
"7!%$

"

"7;#U

#

"7!U&

"

"7UU%

#

'"7$"#

"

"7:;&

#

"7:!;

"

"7;:6

#

"7!U:

"

"7U#$

#

"7"";

"

"7%&&

#

!

标准差
'"7$#:

"

"7!U6

#

'"7$#:

"

"7!U6

#

"7;::

"

"7!"$

#

'"7$%;

"

"7!$!

#

'"7:&$

"

"7:&%

#

"7"$6

"

"7&%;

#

!

熵
'"7$&U

"

"7!;!

#

'"7;!&

"

"7!"#

#

"7;6#

"

"7"6&

#

'"7$"$

"

"7:U;

#

'"7:!%

"

"7;!U

#

"7"U%

"

"7&:#

#

!

?JJ '"7$;$

"

"7!%$

#

'"7$U6

"

"7!#6

#

"7$;%

"

"7!&U

#

'"7$!;

"

"7:$#

#

'"7::U

"

"7;"$

#

"7";$

"

"7&#U

#

!

偏度
"7:$6

"

"7$&"

#

"7:"#

"

"7;;$

#

'"7:6U

"

"7$:!

#

"7:;$

"

"7$6;

#

"7!U$

"

"7U#!

#

"7"##

"

"7###

#

!

峰度
"7U:$

"

"7"$&

#

"7U"$

"

"7";#

#

'"7;:$

"

"7!":

#

"7:$#

"

"7$##

#

"7";&

"

"7&6"

#

"7"&6

"

"7#U"

#

CCA;

!

平均值
"7!6"

"

"7UU$

#

"7!"%

"

"76&%

#

'"7:"6

"

"7;;$

#

"7:;!

"

"7$6&

#

"7!:"

"

"76U#

#

"7"&&

"

"7#;#

#

!

标准差
'"7$6#

"

"7!6:

#

'"7$6&

"

"7!6!

#

"7;U;

"

"7"##

#

'"7$:;

"

"7::!

#

'"7:#:

"

"7$"&

#

"7"%%

"

"7#!U

#

!

熵
'"7$U%

"

"7!#:

#

'"7$%$

"

"7!$$

#

"7;66

"

"7"6%

#

'"7:$%

"

"7$#$

#

'"7:!6

"

"7;::

#

"7!$"

"

"76$!

#

!

?JJ '"7$##

"

"7!;%

#

'"7$#U

"

"7!U:

#

"7;:"

"

"7!"U

#

'"7:U;

"

"7$;:

#

'"7::;

"

"7;";

#

"7!!&

"

"766;

#

!

偏度
"7:"%

"

"7;$6

#

"7:;:

"

"7$6#

#

'"7!U6

"

"7U6U

#

"7!&$

"

"7;%&

#

"7";;

"

"7&#:

#

"7"&$

"

"7#6!

#

!

峰度
"7$"#

"

"7:;#

#

"7:%#

"

"7:6;

#

'"7!6U

"

"7U;!

#

"7!6$

"

"7U;#

#

'"7!#$

"

"7U::

#

"7:6&

"

"7$!6

#

CCA6

!

平均值
"7!$%

"

"76"#

#

"7"#6

"

"7#&!

#

'"7!$$

"

"76:$

#

"7:$:

"

"7$&&

#

"7"#;

"

"7#&6

#

"7!U$

"

"7U#!

#

!

标准差
'"7$U6

"

"7!#6

#

'"7$#6

"

"7!U!

#

"7;6&

"

"7"6#

#

'"7:&6

"

"7:&:

#

'"7:#"

"

"7$!:

#

"7!$&

"

"76!!

#

!

熵
'"7$$!

"

"7:!!

#

'"7$%"

"

"7!$U

#

"7;&%

"

"7"U;

#

'"7:"%

"

"7;$&

#

'"7::#

"

"7$%#

#

"7!&"

"

"7U";

#

!

?JJ '"7$U$

"

"7!&"

#

'"7$6U

"

"7!6;

#

"7;#:

"

"7"6U

#

'"7:U!

"

"7$;&

#

'"7:6%

"

"7$!;

#

"7!#&

"

"7U"%

#

!

偏度
"7:;$

"

"7$6U

#

"7:##

"

"7:%&

#

'"7!U$

"

"7U#!

#

"7"%#

"

"7#:"

#

'"7"6#

"

"7&"U

#

"7!:"

"

"76U%

#

!

峰度
"7$;&

"

"7!&6

#

"7$:"

"

"7::&

#

'"7!:;

"

"76;&

#

"7!:U

"

"76;U

#

'"7!6%

"

"7U$"

#

"7:!:

"

"7;$!

#

注&括号内为相应的
"

值$

表
;

!

治疗前!后不同
CCA

图像上各项纹理参数与
NJOP

的相关性

指标 平均值 标准差 熵
?JJ

偏度 峰度

治疗前

!

CCA:

!!

! '"7$:%"7;;% "7UUU "7;$" "7"U! "7"6:

!!

" "7:!$ "7"&! "7":6 "7"%# "7&U" "7&:"

!

CCA;

!!

! "7$;% "7;UU "7U$U "7;;! "7:&6 "7!":

!!

" "7!&U "7"#6 "7"$$ "7"&# "7:&$ "7#"6

!

CCA6

!!

! "7$#6 "7;;; "7U:: "7;!U "7!:! "7";!

!!

" "7!U! "7"&U "7"$& "7!!" "76U; "7&&"

治疗后

!

CCA:

!!

! '"7;&""7";U '"7"$6'"7!"$"7!&! "7;!"

!!

" "7"6" "7&6% "7&%; "7#"U "7U": "7!!U

!

CCA;

!!

! '"7$#6"7!:% "7""" "7!"! "76%6 "7#"#

!!

" "7!U: "766$ "7%%% "7#"% "7""$ "7"":

!

CCA6

!!

! '"7:%;"7"%# '"7"::"7!%" "7##: "7#&6

!!

" "7:#" "7#:" "7%$U "7;&" "7""" "7"""

号强度值相对于均值的对称性!如果对称性好!则偏度

较小*峰度"

L5HG9K,K

#用来描述变量的概率分布形状!

峰度越大!表明变量的分布在均值附近比较集中!曲线

形态会有一个明显的尖峰!峰度越小!则均值处的曲线

越平缓*正性像素平均值"

?JJ

#表示为正性像素的一

个定量法则!相当于可滤过的正性像素的均匀性(

!;)!6

)

$

从治疗前和治疗后即刻子宫肌瘤的纹理参数与评

价肌瘤情况相关数据的相关性分析中可以看出!治疗

后即刻的纹理参数中仅在
CCA:

图像上的峰度与治疗

前体积和治疗后
!:

个月的体积之间具有统计学相关

性!其余的各组图像上的纹理参数与评价肌瘤情况的

数据间均无显著相关性$治疗后即刻的峰度值随肌瘤

体积的增大而增加!呈现一定的规律性!说明数值的分

布在均值附近比较集中$从肿瘤良恶性方面考虑!如

果治疗前肿瘤体积较大!同时峰值较高!提示较大的肿

瘤内均匀性较高!表明肿瘤具有缓慢生长的生物学特

性*而且!治疗后复查时如果肌瘤体积仍较大!而峰值

仍处于一个尖峰状态!表明肿瘤内均匀性仍然较高!也

同样反映了肿瘤生长缓慢的生物学特性!因此可认为

此类肿瘤有良性生长的趋势!倾向于其为良性病变$

肿瘤的空间异质性是一个重要的预后因素!并与

潜在的生物学变化相关!如缺氧'细胞浸润'血管生成'

甚至是基因表达(

!#

)

$而图像纹理分析是一种量化分

析空间异质性的有效方法!可通过降低光子噪声的方

法来凸显出肿瘤的生物学异质性(

!&

)

$既往研究结果

提示在不同
CCA

图像上!可以引用一些纹理参数来量

化评价肿瘤的异质性!如反映复杂程度的熵(

!%

)

$既往

关于
[<

图像纹理分析的研究中!利用计算机模拟发

现!更多血管结构可能与更高的熵值具有相关性(

:"

)

$

而基于
?@

图像的纹理分析中!基于
<

!

=>

的纹理分

析中在
CCA;

和
CCA6

条件下熵值能在一定程度上反

映病灶的血供情况!而基于
<

:

=>

的纹理分析中在

CCA:

和
CCA;

图像上熵值能反映细胞结构的相关信

息$本组研究结果显示!治疗前图像上肌瘤的熵值与

NJOP

之间具有显著相关性!而其在治疗后即刻图像

上的熵值与
NJOP

之间无显著相关性!这也证熵与血

管结构间具有相关性$因为治疗后肌瘤内血管结构被

消融破坏!因此熵值不再与
NJOP

之间具有相关性$
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放射学实践
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年
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月第
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卷第
&

期
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而且!治疗前肌瘤的熵与
NJOP

之间呈正相关!熵值

越高!表明肌瘤内血管结构越丰富!而治疗后即刻的

NJOP

值越高!表明肌瘤的血供越丰富则被消融的区

域越大!治疗效果越好!因此可以通过分析治疗前对比

增强
<

!

=

图像上的肌瘤的熵值来初步预测
?@

3

ABC

治疗子宫肌瘤的疗效$

本研究进一步观察发现!在
CCA;

和
CCA6

图像

上!治疗后即刻的纹理参数中峰度和偏度与治疗后即

刻
NJOP

呈显著正相关"

"

$

"7"!

#$治疗后即刻偏

度越大!表示病灶的信号强度相对于均值的分布越不

对称!非灌注区体积越大!即
NJOP

越高!而此区域的

信号强度明显低于其它区域!故
NJOP

与偏度值的变

化具有一致性$而治疗后即刻峰度越大!表明变量的

分布在均值附近比较集中!这一特征与病灶内无血供

区体积大"即
NJOP

高#时病灶内信号较均一的表现

具有一致性$因此!笔者认为可通过对治疗后即刻对

比增强
<

!

=

图像进行纹理分析!通过测量病灶的峰

度和偏度来评估
?@

3

ABC

的治疗效果$

本研究的局限性包括两个方面%首先!样本量偏

小!有待今后进一步行多中心大样本量研究*其次!本

研究中仅测量了对比增强
<

!

=

图像上病灶的纹理参

数!在以后的研究中可将
<

!

=>

'

<

:

=>

等多序列图像

同时纳入到研究中$

综上所述!对比增强
<

!

=

图像上的纹理参数与

子宫肌瘤的治疗效果间具有一定的相关性!可采用治

疗前的熵值'治疗后即刻的峰度和偏度来预测
?@

3

)

ABC

治疗子宫肌瘤的疗效$
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