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材料与方法
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扫描方案参照文献报道方法(

!&

)

!依次行脂肪抑制

*

#

HN

矢状面及冠状面"

SHN

扫描!然后在垂直于直肠

肿瘤长轴方向行高分辨率轴位
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系列
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数见表
!

#

表
!

!

直肠癌
A4

扫描参数

参数
压脂
*

#

HN

压脂
*

#

HN

SHN

%

\g&

"

!&&&Z

+

//

#

&

高分辨率
*

#

HN

>NP-

扫描体位 矢状面 冠状面 横轴面 轴面 横轴面

T̀>

%

//

&

#3& +J& "&& !J& +J&

矩阵
#3G +#& !,& +J" +#&

*4

%

/Z

&

$$&& $$&& ,!&& #!&& +?"!

*-

%

/Z

&

$G $G ,$ G" !?+

层厚%

//

&

" " 3 + +

层间距%

//

&

&?J &?J ! &?G @

Q=;80

(

;Z # # @ " !

带宽%

XE

+

7B

&

#&& #&& !$G& #&& "3&

+]

图像勾画

选取高分辨率
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建立影像组学特征模型(
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特征!包括
"#

个直方图特征!

#&

个形
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例%和验证集$
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例%#训练集用于影像特

征的筛选与建模!验证集用来评估模型的稳定性及可

行性#首先采用最大相关最小冗余的方式对组学特征

进行初步筛选!保留
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个有最大预测效能的特征!然

后将剩余的影像特征作
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回归分析!通过
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交叉验证筛选
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回归模型的最优超参数
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值!在最优
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值下!特征系数不为
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的参数作为

最终构建影像组学评分$
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%的特征#

405Z968;

为最终所保留的特征与各自对应系数乘积的和!其公
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截距
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每一个样本的
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根据阈

值对样本进行分类!评分大于阈值的样本归为一类!小

于阈值的样本归为另一类!采用
[1296B6D

检验比较两

组间
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的差异#
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曲线分析用于评价模型

的预测能力#首先得到训练集的
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曲线!根据约

登指数选择最优的判别阈值!进而得到模型在训练集

上的效能#决策曲线分析用于分析模型的临床应用价

值#在验证集中!根据影像组学评分公式计算出每个

被测试的评分!得出验证集
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曲线!利用训练集中
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LS &?#J# !?3J &?3&, !?&! &?33

)2CZ:;8LF05;

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:!

1

LS @&?G", &?#3 &?&!$" &?$&, &?!"!

4CDW;D

(

:F<6DCD1Y68/1:

M

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:"

1

LS @&?!&$ &?G$$ &?+" !?+J &?+&#

405Z968;

+

3?3" #?+J !G?$ &?&&&3,G

所得到的阈值!判断模型在验证集上的预测效能#

3]

统计分析

本研究采用
4

语言$

>;8Z16D+?3?!

!

[[[?4.

O

86.

U

;9:?68

(

%进行统计学分析!*

/4A4;

+程序包采用最大

相关最小冗余的方式对组学特征进行初步筛选!保留

!&

个有最大预测效能的特征!*

(

2/D;:

+程序包用于选

择最佳的特征集合并进行
WQLLT

回归分析!构建影

像组学模型#

4T)

分析是基于*

O

4T)

+程序包来评估

模型预测
7<N

的效能#*

A65;2_665

+程序包用来进

行模型的校准分析#*

8/50

+程序包用于绘制决策曲

线!验证模型的临床价值#采用独立样本
!

检验"

'

# 检

验及秩和检验比较训练集"验证集和
7<N

组和无
7<N

组年龄"性别"

)-Q

的差异#以
"

#

&?&3

为差异具有

统计学意义#

结
!

果

!]

患者一般资料分析

训练集
,#

例!验证集
+J

例!两组年龄$

G3?Ĝ $?,

岁!

G"?"̂ $?J

岁!

!g&?+G+

!

"g&?,!$

%"性别$男女比

例
3&

'

##

和
#G

'

!#

!

'

#

g&?&!#

!

"g&?$!#

%"

)-Q

(

#?JG

$

!?"$

!

"?J"

%

D

(

,

/W

!

+?#&

$

#?!"

!

G?+,

%

D

(

,

/W

!

%g

@&?&$$&

!

"g&?+##

)差异均无统计学意义#术后病

理提示有
7<N

的患者
#"

例!无
7<N

的患者
JG

例!

7<N

组和无
7<N

组两组间年龄$

G+?$̂ !#?!

岁!

G"?$̂ $?&

岁!

!g&?"#+

!

"g&?G,+

%"性别$男女比例
3,

'

#,

和

$

'

,

!

'

#

g&?#3+

!

"g&?G!3

%"

)-Q

(

+?#&

$

!?$"

!

"?JJ

%

D

(

,

/W

!

#?$&

$

!?GJ

!

G?!#

%

D

(

,

/W

!

%g@&?&&"

!

"g&?$$,

)差异无统计学意义#

#]

构建放射组学预测模型

HA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
#

!

[1296B6D

检验!两组
7

值均
#

&?&3

"两组差异具有统计学意义!

!!

首先采用最大相关最小冗余的方式对组学特征进

行初步筛选!保留
!&

个有最大预测效能的特征!然后

将剩余的影像特征作
WQLLT

回归分析!通过
!&

折交

叉验证筛选
WQLLT

回归模型的最优超参数
20/\50

值$图
!

%#

WQLLT

降维为最后保留的特征见表
#

!特

征系数绝对值越大!表明该特征与
7<N

之间的关系越

大!预测价值越大#

+]

计算影像组学模型的预测效能

405Z968;

是由模型构建的特征乘以对应的系数

之和所得到!其公式为*

405Z968;g

截距
k

(

1

.

I1

+!按

这个公式分别计算每一个样本的
405Z968;

&并由样本

的
405Z968;

根据阈值对样本进行分类!评分大于阈值

的样本归为一类!小于阈值的样本归为另一类!

[129.

6B6D

检验两组
"

值均
#

&?&3

!两组分类差异具有统计

学意义$图
#

%#

405Z968;g&?!G+

%

)688;20:16D

/

0D

(

2;!+3

/

6YYZ;:,

k@&?#$$

%

X1

(

F_8;

M

W;=;24CD-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9.

:16D

/

6YYZ;:,

/

LSk&?++$

%

W6D

(

4CDW6[_8;

M

W;=.

;2-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk&?++!

%

4CD.

W;D

(

:F<6DCD1Y68/1:

M

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:,

/

LSk@

&?++"

%

ND=;8Z;S1YY;8;D9;A6/;D:

/

Q22S18;9:16D

/

6YY.

Z;:,

/

LSk&?""J

%

)2CZ:;8786/1D;D9;

/

0D

(

2;!+3

/

6YY.

Z;:,k&?#J#

%

W6D

(

4CDX1

(

F_8;

M

W;=;2-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk@&?G",

%

)2CZ:;8LF05;

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk@&?!&$

%

4CDW;D

(

:F<6D.

CD1Y68/1:

M

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:"

/

LSk@&?&#J

绘制该模型预测
7<N

的
4T)

曲线$图
+

%!计算阈

值时训练集和验证集的效能!训练集曲线下面积$

08;0

CD5;8:F;9C8=;

!

QV)

%为
&?,$

!验证集
QV)

为
&?,G

#

该模型的临床应用价值!决策曲线分析$

5;91Z16D

9C8=;0D02

M

Z1Z

!

S)Q

%显示阈值在
&?#

!

!

较大的范围

内!模型的净收益较大$图
"

%!在这个阈值范围内使用

模型来预测
7<N

相对安全#

讨
!

论

直肠癌术后病理提示
7<N

是术后病理诊断的一

个内容!多项研究证实直肠癌患者
7<N

与较差的预后

相关(

".$

)

#有
7<N

的直肠癌患者较无
7<N

的直肠癌患

者总生存率$

6=;8022ZC8=1=02

!

TL

%降低!无病生存率

$

51Z;0Z;Y8;;ZC8=1=02

!

S̀ L

%降低!局部复发率$

26902

8;9C88;D9;

!

W4

%增高#

一项纳入
#G$

例直肠癌切除术后生存分析的单中

心回顾性研究发现!无
7<N

的患者较
7<N

患者的
3

年

生存率提高了
"

倍(

J

)

#

KC0F

等(

$

)对
""J

例
NN

期直肠

癌患者进行长期随访!中位随访时间约
3+

个月!多变

量分析显示
7<N

患者的
3

年
S̀ L

显著低于无
7<N

的

患者$

#$R=Z?J#R

!

"g&?&&&3

%#

NNN

期的直肠癌患

者有与上述研究类似的结果(

,

)

#

一项纳入
3J

项研究的
##$&&

例直肠癌患者的

A;:0

分析(

"

)结果表明
7<N

与
W4

增加"

3

年无病生存

率$

3.

M

;0851Z;0Z;Y8;;ZC8=1=02

!

3

M

S̀ L

%减少"

3

年癌

症特 异 性 生 存 率 $

3.

M

;0890D9;8.Z

O

;91Y19ZC8=1=02

!

3

M

)LL

%减少和
3

年总生存率$

3.

M

;086=;8022ZC8=1=02

!

3

M

TL

%减少相关!多因素分析显示
7<N

是
3

M

S̀ L

!

IA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
+

!

该模型预测
7<N

的
4T)

曲线!

0

&验证集(

\

&训练集!

图
"

!

该模型的
S)Q

!横坐标为阈值概率"绿色曲线表示所有

样本都为阳性"都接受干预"黑色水平线表示所有样本都为阴

性"不做任何干预(蓝色曲线表示阈值在
&?#

!

!

较大的范围

内"模型的净收益大于其它两种情况!

3

M

)LL

和
3

M

TL

的独立预后因素#

目前术前用现有的影像方法评估预测
7<N

相关

研究较少#放射组学是目前新兴的研究热点!通过提

取高通量的影像特征!分析其与疾病异质性的相关性!

构建预测疾病异质性的模型(

!#.!3

)

#如
708'

等(

!#

)将

#$"

例接受术前
A4N

检查的浸润性乳腺癌患者随机

分为训练组$

Dg!$"

%和验证组$

Dg!&&

%!基于训练集

中的弹性网络回归生成
405.Z968;

!最终构建了结合

405.Z968;

"

A4N

及临床病理学特征的放射组学列线

图!结果显示在训练组和验证组中!较高的
405

评分

与较差的
S̀ L

显著相关$

"

分别为
&?&&#

和
&?&+G

%#

放射组学列线图估计
S̀ L

$

)

指数
&?,G

!

$3R)N

为

&?,"

!

&?,,

%优于临床病理学$

)

指数
&?,#

!

$3R)N

为

&?,&

!

&?,"

%或仅有
405

评分的列线图$

)

指数
&?G,

!

$3R)N

为
&?G3

!

&?G$

%

(

!#

)

#

)F;D

等研究回顾性分析

"J,

例病理诊断为非小细胞肺癌的增强
)*

图像!每

个患者提取了
3!!

个放射组学特征!最终构建了基于

$

放射学特征的
405.Z968;

!用于区分非小细胞肺癌的

组织分化水平$训练集
QV)g&?,G+

!验证集
QV)g

&?,J#

%

(

!+

)

#

IC

等(

!"

)通过回顾性分析提取
"$3

名肝细

胞癌患者的
)*

影像特征和临床特征!建立一个在肝

细胞癌术前预测微血管侵犯$

/1986=0Z9C2081D=0Z16D

!

A>N

%的模型!训练集
QV)

为
&?$&$

!验证集
QV)

为

&?JJ$

!多因素回归分析显示
405Z968;

计算的
A>N

概

率"组织学
A>N

"肿瘤大 小和
-5/6D5Z6D.

L:;1D;8

等级与疾病特异性复发和死亡率独立

相关#通过对诸如上述放射组学文献的阅读

与思考!我们试图通过构建放射组学模型预测

直肠癌
7<N

#本研究通过提取高通量的放射组

学数据!成功构建有效稳定可行的预测直肠癌

7<N

的模型!能较好的预测
7<N

!训练集
QV)

为
&?,$

!验证集
QV)

为
&?,G

#

本研究有以下不足之处!首先样本量相对

较少!尚待后期扩充样本量进行进一步研究&

其次本研究中因所有入选患者均行
*A-

!无

*"

期患者纳入!无法评估该模型在
*"

期患者

中预测价值&最后本研究选取高分辨率
*

#

HN

轴位最大截面勾画病灶!非全体积!数据可能

存在一定偏差#

MA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



总之!通过提取高通量的放射组学数据!建立预测

直肠癌
7<N

的模型!能较好的预测
7<N

!早期评估预
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下期要目

肝硬化结节病理基础与早期肝癌诊断和鉴别

基于同济指数法结合等渗对比剂行
))*Q

的优势

基于
X4)4

评估感音聋患儿永存岩鳞窦的发生率

A4N

征象评分对胎盘种植异常诊断的价值

快速心率超高速宽体探测器
)*

单心动周期

冠状动脉成像

原发性肺黏液腺癌
)*

表现分析

髓系肉瘤的
)*

和
A4N

影像分析

颅内孤立性纤维瘤,血管外皮瘤的影像表现与病理分析

血液病异基因造血干细胞移植后中枢神经系统慢性移植

抗宿主病的
A4N

表现

AL)*

评估
L:0DY685P

型急性主动脉夹层动脉弹性的初探

N>NA.SHN

辅助
S)-.A4N

在乳腺非肿块样强化病变

良"恶性鉴别诊断中的价值

磁共振增强特征和
QS)

值与乳腺癌分子分型相关性的

W6

(

1Z:19

分析

!A""

放射学实践
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