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#摘要$

!

目的!探讨基于
[<

动态增强的
?+fY+

纹理分析技术在鉴别肝脏良恶性病变中的价值及

不同分析方法组合的最佳效能$方法!回顾性分析经病理证实或临床动态随访确诊的
!"!

例肝脏良恶

性病变"共
!!:

个病灶#患者的病例资料!其中良性组
UU

例%恶性组
U#

例$所有患者行
[<

三期动态增

强扫描!使用纹理分析软件"

?+fY+

#中的直方图%绝对梯度%游程矩阵%共生矩阵和自回归模型共
U

种分

析方法!对每期图像上的肝脏病变进行纹理特征的提取!共获得
:U6

个纹理特征参数'采用
A,12H

相关

系数%最小分类误判率
h

平均相关系数"

JR(hE[[

#及互信系数"

?>

#三种统计学方法!分别筛选出鉴

别肝脏良恶性病变的
!"

个最佳纹理特征参数$使用
V!!

程序中的主成分分析法"

J[E

#%线性鉴别分

析法"

SFE

#和非线性鉴别分析法"

NFE

#对这
!"

个最佳纹理参数进行降维和分类!计算不同期相%不同

统计方法组合下这些最佳纹理特征参数鉴别肝脏良恶性病变的最小误判率"

@

#$结果!使用
?+fY+

软

件的纹理分析技术鉴别肝脏良恶性病变!基于
[<

增强扫描动脉期的最低误判率为
!U7!&P

!静脉期为

!$7$%P

!延迟期为
!!76!P

!均在良好范围内"

@

)

:"P

#$鉴别能力与
[<

肝脏动态增强期相%纹理特

征的统计学提取方法和降维方法的选择有关$无论动脉期%静脉期或延迟期!相对于其它组合方法!

?>

hNFE

组合的鉴别诊断误判率最低'鉴别肝脏良恶性病变的最佳期相为延迟期!使用
?>hNFE

的组

合鉴别诊断的误判率最低"

!$

(

!!:

#!主要误判的病灶包括肝脓肿
;

个%血管瘤
;

个%肝细胞癌
$

个和肝

转移瘤
:

个$筛选提取的
!"

个最佳纹理特征参数分别为
%"P

百分位灰度值"

J2H87%"P

#%均值

"

?2+/

#%

J2H87U"P

%

J2H87%%P

%

J2H87!"P

%

J2H87"!P

%差方差
C

"

!

!

"

#%熵
C

"

;

!

';

#%熵
C

"

:

!

"

#和逆差

矩
C

"

:

!

:

#$结论!基于
[<

动态增强的纹理分析技术在肝脏良恶性病变的鉴别诊断中是可行的'

[<

肝

脏动态增强不同期相%纹理特征的统计学提取方法和纹理特征降维方法及其不同组合在鉴别肝脏良恶

性疾病中的诊断效能是不同的!推荐使用延迟期
h?>hNFE

的组合$

#关键词$
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!!

纹理分析技术近年来逐渐应用于临床疾病的诊断

及鉴别诊断!如动脉斑块'心肌梗死和肺癌淋巴结转移

等(

!)U

)

!其临床应用价值已得到了肯定(

6

)

$而其在肝脏

方面的应用也逐渐增多!主要集中在对肝脏纤维化'肝

脏肿瘤的诊断及鉴别诊断以及肝癌术后效果的评

判(

#)!"

)

$目前!多数学者认为基于增强图像的纹理分

析的诊断效能要强于平扫(

!!

)

!而对于三期增强扫描!

应该使用哪一期图像!以及与何种纹理特征筛选方法

进行组合才能获得最佳的诊断效能!提高后期建模的

准确性!目前尚未见相关报道$因此本研究对基于

[<

动态增强"

Y

4

/+*,889/GH+KG2/1+/82Y[<

!

F[()

[<

#的
?+fY+

纹理分析技术在肝脏良恶性病变鉴别

诊断中应用的可行性!以及最佳期相和纹理特征筛选

方法进行了探讨$

材料与方法

!̀

研究对象

搜集
:"!;

年
$

月
':"!&

年
;

月本院
!"!

例肝脏

病变患者"共
!!:

个病灶#的病例资料$其中
6!

例"

6!

个病灶#经手术或穿刺活检病理证实!包括肝细胞癌

:#

例'肝脏局灶性结节增生
:"

例和肝脓肿
!;

例*经

临床动态随访确诊者
;"

例"

U!

个病灶#!包括血管瘤

:"

例"

:!

个病灶#和转移瘤
:"

例"

$"

个病灶#$纳入

标准%所有患者在本次
[<

检查前未接受过任何相关

临床治疗"如介入'穿刺活检和放化疗等#$

:̀

检查方法

所有患者行肝脏
[<

三期动态增强扫描$使用

C,2*2/KC9*+G9*F2Z,/,G,9/ECh!:&

层
[<

机$所

有患者检查前空腹!于肘静脉放置留置针$扫描参数%

!:"LO

!

8+H2Y9K2;F

技术!层厚
!"**

!层间距
"

!螺

距
"7%

!

!:&,b"76**

!重建层厚
!**

$采用高压注

射器自肘静脉注射对比剂碘克沙醇"

$:"*

3

>

+

*S

#!

剂量为
!*S

+

L

3

!注射流率
$*S

+

K

*对比剂注射完毕

后使用相同流率注射
:"*S

生理盐水进行冲管$于

注射对比剂后
:U

'

6U

和
!&"K

分别启动动脉期'静脉

期和延迟期扫描$

$̀

纹理分析方法

由两位具有
!"

年以上诊断经验的放射科医师进

行阅片分析和数据测量$将三期增强图像导入开源软

件
?+fY+

中进行纹理分析!具体步骤见图
!

$首先!
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图
!

!

纹理分析的主要步骤示意图$

采用直方图'绝对梯度'游程矩阵'共生矩阵和自回归

模型五种分析方法共可获得
:U6

个纹理参数$分别在

三期增强图像中选取每个病灶的最大层面!沿病灶边

缘尽可能大的勾画
@R>

!并保证在三期图像上勾画的

@R>

大小一致$

@R>

勾画完成后!软件即可自动计算

出
@R>

的各项纹理参数值"图
!

#$

使用
?+fY+

软件对良'恶性病变组中病灶的纹理

参数进行筛选!使用
A,K12H

相关系数"

Z,K12H892ZZ,)

8,2/G

#'最小分类错误率
h

平均相关系数"

8-+KK,Z,8+G,9/

2HH9H

I

H9]+],-,G

4

+/Y+\2H+

3

289HH2-+G,9/892ZZ,8,2/GK

!

JR(hE[[

#和互信系数"

*5G5+->/Z9H*+G,9/892ZZ,)

8,2/G

!

?>

#三种统计学筛选方法!每种筛选方法筛选出

!"

个鉴别肝脏良恶性病变的最佳纹理参数$

模型准确性判定%对使用不同统计学方法筛选出

的
!"

个纹理参数!使用
?+fY+

软件中自带的
V!!

软

件中的主成分分析"

I

H,/8,

I

+-89*

I

9/2/G+/+-

4

K,K

!

J[E

#'线性鉴别分析"

-,/2+HY,K8H,*,/+/G+/+-

4

K,K

!

SFE

#和非线性鉴别分析"

/9/-,/2+HY,K8H,*,/+/G+)

/+-

4

K,K

!

NFE

#的特征向量变换方法对纹理参数进行

降维$并对
SFE

使用
d

邻近分类器"

dT!

代表最小

分类错误#'

NFE

使用神经网络分类法"

+HG,Z,8,+-/25)

H+-/2GM9HL

!

ENN

#!计算各方法组合下纹理参数鉴别

诊断的最小误判率
@

"

@T

误判病灶个数+总病灶个

数#!将
@

的大小分为
U

个等级%

)

!"P

为优秀!

!"P

$

@

)

:"P

为良好!

:"P

$

@

)

$"P

为中等!

$"P

$

@

)

;"P

为一般!

"

;"P

为较差(

!!

)

$

;̀

统计学分析

本研究中肝脏良恶性病变纹理特征的筛选使用的

统计分析方法为
?+fY+

软件中集成自带的
V!!

软件

完成的!主要包括
A,12H

相关系数'

JR(hE[[

和

?>

$

结
!

果

肝脏
[<

动态增强扫描的期相'纹理特征的统计

学提取方法和纹理特征的降维方法之间的不同组合!

获得的纹理参数的诊断效能存在差异!各组合中最低

误判率的结果见表
!

$无论动脉期'静脉期或是延迟

期!相对于其它组合!以
?>hNFE

的误判率最低!鉴

别效能最佳$动脉期
h?>hNFE

组合的误判率为

!U7!&P

"

!#

+

!!:

#!主要误判的病灶包括肝血管瘤
6

个'肝脓肿
%

个和肝细胞癌
:

个*静脉期
h?>hNFE

组合的误判率为
!$7$%P

"

!U

+

!!:

#!主要误判的病灶

包括肝脏血管瘤
!

个'肝脓肿
U

个'肝细胞癌
U

个和肝

转移瘤
;

个*延迟期
h?>hNFE

组合鉴别诊断的误

判率为
!!76!P

"

!$

+

!!:

#!在三种组合方法中为最低!

诊断效能良好!主要误判的病灶包括肝脓肿
;

个'血管

瘤
;

个'肝细胞癌
$

个和肝转移瘤
:

个"图
:+

"

8

#$最

终筛选出用于建模的诊断肝脏良恶性病变的
!"

个最

佳纹理特征!分别是均值"

?2+/

#'

%"P

百分位灰度值

"

%"P

I

2H82/G,-2

3

H2

4

K8+-2

!

J2H87%"P

#'

J2H87U"P

'

J2H87%%P

'

J2H87!"P

'

J2H87"!P

'差方差
C

"

!

!

"

#'熵

C

"

;

!

';

#'熵
C

"

:

!

"

#和逆差矩
C

"

:

!

:

#$

表
!

!

三期图像上不同纹理分析方法组合对肝脏良恶性病变的误判率#

P

$

降维方法
A,K12H JR(hE[[ ?>
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"
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(

!!:

#

!

SFE $%7:%

"

;;

(
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NFE !U7!&
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!#

(

!!:

#
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"

!6

(
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#

!$7$%

"

!U

(

!!:

#

延迟期

!

J[E ;;76;

"

U"

(

!!:

#

UU7$6

"
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(
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#

:$7:!

"

:6

(
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论

随着外科手术技术的提高!肝癌的精准切除逐渐

成为一种全新的外科理念和技术体系(

!:

)

!同时也要求

在术前对肝脏良恶性病变进行准确的诊断和评估$影

像检查在肝脏良恶性病变的诊断和鉴别诊断中发挥了

重要作用!但是目前尚不能达到完全准确地鉴别所有

肝脏良恶性病变!尤其是对于那些影像特征存在重叠

的病变!常规影像学检查存在一定的局限性(

!$)!6

)

!当今

精准医疗已经成为医学的主流方向!因此这种局限性

更加凸显$

随着计算机技术的快速发展!使得从影像学图像

"如
[<

'

?@>

和
J(<

等#中提取大量的量化特征参数

成为可能!这些特征不仅能够反映组织的特性!还能反

映疾病的病理生理改变!因此可以利用这些参数对疾

病进行诊断和鉴别诊断!同时还能够预测治疗的疗

效(

!#

)

!这就是目前已成为主流研究方向的影像组学$

而纹理分析是其中的一种技术!主要对图像的像素灰

?GA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!

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

!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!

N97&



图
:

!

使用
?+fY+

软件中自带的
V!!

软件在不同期相图像上自动选取
?>

值最高的
$

个纹理特征!生成肝脏

良恶性病变原始纹理特征数据分类鉴别能力直观图!红色的
!

代表肝脏良性病变!绿色的
:

代表肝脏恶性病

变!两种颜色的数码字分的越开表明分类鉴别能力越强!分类误判率就会越低!图
8

中两种颜色的数码字分

散的相对较开!重叠较少!提示鉴别能力高%误判率较低$

+

#动脉期'

]

#静脉期'

8

#延迟期$

度值的变化规律及其分布模式进行分析!获取的纹理

特征值不仅能够反映病变组织肉眼可见的形态学表

现!同时还能反映病灶内肉眼无法观察到的微观特征!

从而较准确地反映肿瘤的异质性(

!&):"

)

$它的主要方法

是将影像数据作为数据源!利用纹理分析软件!基于直

方图'绝对梯度'游程矩阵'共生矩阵和自回归模型五

种分析方法!提取出影像图像上肿瘤病灶的纹理特征!

并使用软件自带的统计分析方法筛选出鉴别不同病变

的特征性纹理参数!建立诊断及鉴别诊断模型$

但是!目前对肝脏良恶性病变诊断及鉴别诊断的

相关研究中!基本上使用的是单期
[<

扫描数据!而且

在纹理特征提取的过程中多采用单一或特定的统计学

筛选方法(

#

!

!!

!

:!)::

)

!势必会影响纹理分析的后期建模的

准确性$第一!肿瘤内部的血管成分和肿瘤的异质性

具有重要的相关性!肿瘤摄入对比剂后!对比剂在不同

时相的分布不同!对病灶在影像图像上的像素灰度值'

细部结构特点等产生影响(

:$

)

*第二!关于纹理特征的

提取和筛选!有多种方法!常用的是统计学分析方法!

同时统计学分析过程中还可进行不同方法的组合(

!%

)

!

而在诊断模型的构建过程中!不同的统计学方法组合

对肝脏良恶性病变的诊断效能也是不同的(

:$

)

$因此!

在肝脏良恶性病变的诊断及鉴别诊断中!找出最佳的

纹理特征数据源期相和统计学方法组合具有重要的临

床意义!为后期建立模型的准确性提供了重要的理论

基础$

?+fY+

是目前主流的纹理分析软件之一!在国内

外应用非常广泛!其内集成有
]!!

软件!具有纹理分析

和纹理特征提取的功能!可以对提取的纹理特征进行

筛选和降维!将特征向量的数据转换至新的特征空间!

以减少特征矢量的维数!增加其鉴别诊断能力$目前

的
]!!

软件主要提供了
A,K12H

相关系数'最小分类错

误率
h

平均相关系数"

JR(hE[[

#和互信系数"

?>

#

三种统计学方法对纹理特征进行筛选提取(

:;

)

$从本

研究结果可以看出!使用
?+fY+

软件提取的纹理参数

对肝脏良恶性病变的诊断及鉴别诊断是可行的!最低

误判率达到
!!76!P

$使用相同的统计学方法在不同

期相图像上提取筛选的纹理特征!其误判率是不同的!

这也进一步说明了对比剂的摄入在一定程度上对病灶

纹理特征的影响$

本研究结果显示鉴别肝脏良恶性疾病的最佳期相

为延迟期!笔者认为这一结果可能与本研究中纳入的

肝脏良恶性的病变类型有关!在本研究中良性病变组

主要有肝脏局灶性结节增生'血管瘤和肝脓肿!而恶性

病变组中主要有肝细胞癌和转移瘤!良性病变组中的

这几种病变在延迟期的相对强化程度要高于恶性病

变!两组病变之间的信号差异较动脉期和静脉期大!因

此纹理特征参数值之间的差异也相应增大!使其诊断

效能也相对较高$

从使用的不同统计学方法组合对纹理特征进行筛

选的结果可以看出!无论动脉期'静脉期或是延迟期!

相对于其它方法的组合!使用
?>hNFE

的组合对纹

理特征进行降维'提取!其鉴别效能最佳!误判率最低

"

!!76!P

#$因此在肝脏良恶性病变的鉴别诊断中笔

者推荐使用延迟期
h?>hNFE

的组合!这样可以使

得后期诊断模型建立的准确性更高$国内有文献报道

使用静脉期图像提取的纹理特征进行鉴别诊断的误判

率最低(

!!

)

!但是这项研究中仅仅使用了互信系数

"

?>

#这一种纹理筛选方法!并没有验证
A,K12H

相关系

数和
JR(hE[[

这两种纹理筛选方法的诊断效能$

本研究结果显示不同期相'不同统计学筛选方法'不同

降维方法的诊断效能存在差异!这些因素均直接影响

后期建模的准确性$在本研究纳入的病例中!使用延

迟期
h?>hNFE

的组合得到的最佳建模纹理参数为

*2+/

'

J2H87%"P

'
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'

J2H87%%P

'

J2H87!"P

'
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放射学实践
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J2H87"!P

'差方差
C

"

!

!

"

#'

C

"

;

!

';

#熵'

C

"

:

!

"

#熵和
C

"

:

!

:

#逆差矩!其中有
6

个参数来自于直方图分析!提

示直方图法提取的纹理参数在鉴别肝脏良恶性病变中

可能具有较大的权重!尚需大样本!多病种进行更深入

地研究$

本研究结果显示!无论是基于动脉期'静脉期还是

延迟期!提取的纹理参数在肝脏病变的诊断中均存在

一定的误判!而且基于三期图像误判的病变类型有一

定差异$笔者分析导致上述结果的原因主要有以下两

点%第一!可能是这些良恶性病灶内均具有坏死成分!

使得病灶的纹理特征存在一定的重叠*第二!纳入的肝

脏良恶性病变的病种越多!误判率可能就越高$所以

笔者认为在使用纹理分析软件进行疾病的鉴别诊断时

应针对所纳入的病种进行纹理特征筛选的最优组合$

本研究存在一定的局限性!第一!肝脏良恶性病灶

的纳入的病种'样本量相对较少*第二!仅仅分析了使

用统计学方法提取纹理特征的优劣!没有对比其他的

纹理特征提取方法的优劣!第三!在勾画病灶感兴趣区

时仅仅勾画病灶的最大层面!而使用
$F)@R>

更能代

表肝脏病变的纹理特征!这都是后期将要开展的工作$

而且!在今后的研究中如能综合三期对比增强图像提

取的纹理特征进行分析和诊断!可能会进一步提高纹

理分析技术对鉴别肝脏良恶性病变的诊断效能$
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