
作者单位!

#&&"++

!

上海!海军军医大学附属长海医院医学影像科
作者简介!王进$

!$J$@

%!男!江苏盐城人!住院医师!主要从事
A4

诊断工作#

通讯作者!李智慧!

-./012

'

[1Z56/!#!+

"

!G+?96/

基金项目!海军军医大学青年启动基金$

#&!JK<&3

%

"腹部影像学"

基于高分辨
*

#

HN

的影像组学对直肠癌术前分期的应用价值

王进"李智慧"沈浮"陆建平

#摘要$

!

目的!探讨基于高分辨
*
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影像组学在直肠癌术前
*

分期中的应用价值!方法!回顾

性分析
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年
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月在上海长海医院经手术病理证实且术前行
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*
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的直肠癌患者资料!根据病理
*

分期结果将
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和
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为突破肌层组!在高分辨
*
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图像上手动勾画病灶
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后提取影像组学特征"之后采用
WQLLT

算

法进行降维选择出对病理
*

分期有价值的特征!将所选样本按
,

'

+

的比例随机分为训练集与验证集

进行机器学习"构建支持向量机%

L>A

&分类器模型"得到训练集和验证集的
4T)

曲线下面积%

QV)
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敏感度*特异度及
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置信区间!结果!纳入病例共
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例"男
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例"女
G#

例"平均年龄%
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岁"其中
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期
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例"
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期
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期
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例%未突破肌层组
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例"突破

肌层组
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例&"验证集
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例%未突破肌层组
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例"突破肌层组
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例&!
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算法筛选出
3

个与
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分

期相关特征!得到
L>A

模型验证集的
QV)

*

$3R)N

*敏感度及特异度分别为
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*

&?3J+

!
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!结论!基于高分辨
*
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的影像组学
L>A

模型可以判断直肠癌病灶是否突破固有肌

层"对于直肠癌术前
*

分期具有较高的参考价值!
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直肠癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一#在

我国!随着人们生活习惯的改变及人口的老龄化!直肠

癌发病率逐年增高!全国结直肠癌发病率及死亡率均

位列第五位(

!

)

#直肠癌患者最佳治疗方案的选择是一

个非常复杂的过程!准确的术前评估是指导治疗决策

的重要依据#肿瘤的精确分期可以提示患者治疗后的

局部复发和远处转移风险!从而制定合理的治疗方案!

达到最佳的个体化治疗策略#但目前传统影像学方法

一般仅在形态学上对肿瘤进行术前评估!缺乏定量评

估#基于精准医疗的要求!传统的影像医学模式亟待

改变!必须与分子生物学"分子病理学结合!必须与新

型治疗模式"预后判断和康复结合(

#

)

#放射组学$

80.

516/19Z

%应用大量的自动化数据特征化算法!将影像

兴趣区$

8;

(

16D6Y1D:;8;Z:

!

4TN

%的影像数据转化为具

有高分辨率的"可发掘的特征空间数据!具有数据维度

高"定量分析等优点!可与传统影像学与分子生物学"

分子病理学"信息科学相整合!采用大数据分析方法将

其用于影像诊断"疗效评估"预后预测等!有望成为精

准影像医学的重要基石(

+.3

)

#因此本研究基于磁共振

高分辨率
*

#

HN

图像!结合影像组学的方法!希望得到

直肠癌术前
*

分期的影像组学特征!探讨基于高分辨

率
*

#

HN

的影像组学方法对直肠癌特定病理特征的应

用价值!并建立和验证影像组学直肠癌术前诊断模型#

材料与方法

!]

患者资料

回顾性分析
#&!,

年
!

月
@#&!J

年
!#

月在上海

长海医院经手术病理证实且术前行直肠高分辨率

*

#

HN

检查的直肠癌患者的病例资料!获取原始
SN.

)TA

数据并记录术后病理报告结果#排除标准'

#

图

像质量差!如明显的伪影导致病灶显示欠清!无法准确

勾画
>TN

&

$

患者手术前或
A4N

检查前后接受过任何

的全身或局部治疗#根据美国癌症联合委员会$

Q.
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!
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%第七版的

分类标准进行病理诊断!记录患者术后病理
*

分期!

将
*!

!

*#

期分为未突破肌层组!

*+

!

*"

期分为突

破肌层组#

#]

检查方法

磁共振扫描采用
L1;/;DZAQ_<-*TA L'

M

80

+*

磁共振成像系统#所有患者检查前
"F

禁食#检

查前嘱患者使用一支开塞露$

#&/W

甘油%清洁肠道#

采用腹部相控阵线圈#扫描序列均采用常规直肠

A4N

及高分辨率
*

#

HN

序列#常规序列包括矢状面

*

#

HN

脂肪抑制序列!横轴面
*

!

HN

及增强扫描"

SHN

#高分辨
*

#

HN

为斜横断面!扫描平面垂直于病

灶所在肠管的长轴#扫描参数'

*4"&&&/Z

!

*-

!&J/Z

!

T̀>!J9/

!矩阵
+#&b+#&

!层厚
+//

!层

间距
&

!层数
#J

层!反转角度
!3&h

!带宽
!&JXE

,像素#

无脂肪抑制!

_4Q77Q

并行采集模式!加速因子为
+

!平

均累加次数
#

!回波链长度
!G

!扫描时长为
"

分
!&

秒#

+]

影像组学方法

#

病灶
>TN

分割和特征提取'将获取到的高分辨

率
*

#

HN

原始
SN)TA

图像导入后处理平台$大数据

智能分析云平台!慧影医疗科技有限公司!北京%!一名

放射科医师采用手动方式在
*

#

HN

图像上沿病变边缘

逐层勾画兴趣区$
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%!计算机自

动生成病灶的三维容积兴趣区$
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%!另一名高年资放射科医师检查勾画结果#将

>TN

使用上述平台自动提取影像组学特征!分为强度

统计特征$

!$

个%"形状特征$

!3

个%"纹理特征!其中纹

理特征包括灰度共生矩阵$
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M
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个"灰度游程矩阵特征$
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_W4WA

%
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个及灰度区域矩阵

$
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M

2;=;2Z1E;E6D;/0:81B

!

_WLfA

%

!G

个&以及对图

像进行对数滤波"指数滤波"平方滤波"平方根滤波"小

波变换$

[0=;2;:

%等
J

种方式处理后再提取强度特征

和纹理特征!共
!&#$

个放射组学特征#

$

特征选择及降维'将上述获取到的全部特征采

用
WQLLT

算法$
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:16D6
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;80:68

!即最小绝对收缩算子%进行特征值降

维!筛选各个特征在最佳平均最小误差时的变量系数

$图
!

%!选择对直肠癌术后
*

分期诊断有价值的特征#

%

机器学习'将特征降维所获得的影像组学特征

与术后
*

分期构建支持向量机$

ZC

OO

68:=;9:68/0.

9F1D;

!

L>A

%分类器模型#将全部样本分为训练集和

验证集!随机选取
,&R

病例作为训练集进行机器学习

$

/09F1D;2;08D1D

(

!

AW

%!并采用
3

折交叉验证方式进

行验证以得出稳定的结果!利用剩余的
+&R

病例作为

验证集进行验证#使用受试者工作曲线$

8;9;1=;86

O

.

;80:1D

(

9F0809:;81Z:199C8=;
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4T)

%曲线下面积$

08;0

CD5;8:F;9C8=;

!

QV)

%以及敏感度和特异度评估机器

学习模型的预测能力#
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放射学实践
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图
!
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WQLLT

算法系数解路径图!

图
#

!

L>A

分类器训练集
4T)

曲线%

3

折交叉验证&!

!

图
+

!

L>A

分类器验证

集
4T)

曲线!

结
!

果

!]

临床资料

共纳入
!3"

例患者!男
$#

例!女
G#

例!年龄
+#

!

,J

岁!平均$

3G?3^!&?#

%岁!其中
*!

期
#G

例!

*#

期

"!

例!

*+

期
,G

例!

*"

期
!!

例#未突破肌层组共
G,

例!突破肌层组共
J,

例#经组织病理证实直肠腺癌

!"#

例!黏液腺癌
!&

例!印戒细胞癌
#

例#全部手术

病例均为单发病灶!环周切缘$

9189C/Y;8;D:1028;Z;9.

:16D/08

(

1D

!

)4A

%均为阴性#按
,

'

+

的比例随机分

为训练集和验证集!其中训练集
!&G

例$其中未突破肌

层组
"G

例!突破肌层组
G&

例%!验证集
"J

例$其中未

突破肌层组
#!

例!突破肌层组
#,

例%#

#]

影像组学特征

本组病例共生成的
>TN

为
!3"

个!共提取到
!&#$

个影像组学特征#通过
WQLLT

算法筛选后!最终得

到与
*

分期鉴别相关的特征
3

个'
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"
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29/

/
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#
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分类器预测表现

上述
3

个影像组学特征与
*

分期构建的
L>A

分

类器!训练集的平均
4T)

曲线的
QV)

"

$3R )N

"敏感

度及特异度为
&?,GJ

"

&?G$G

!

&?JG&

"

,+?+R

和
,+?$R

$图
#

%&验证集的
QV)

"

$3R)N

"敏感度及特异度为

&?,+&

"

&?3J+

!

&?J"J

"

,+?!R

和
GG?,R

$图
+

%#

讨
!

论

直肠癌的术前诊断对于临床制定合理的个体化治

疗决策是尤为重要的依据!依赖于精准的术前分期!包

括肿瘤的浸润深度$

*

分期%等反应肿瘤侵袭性及影响

预后的因素#术前推荐采用
A4N

进行评估!但目前依

靠传统影像学方法一般仅在形态学上进行评估!有一

定的主观性!缺乏定量评估#

*#

期,
*+

期的分期错误

是较为常见的!通常
*+

期提示较高的局部复发及远

处转移风险!因此很多文献强调
*#

期与
*+

期鉴别诊

断(

G

)

#两者在
A4N

上最重要的鉴别标准是病灶是否

突破固有肌层!周围系膜脂肪是否受到侵犯!而肠周线

状或索条状的信号因局部纤维化或炎症也可有类似的

表现!文献认为有时很难区分真正的肿瘤浸润与结缔

组织增生性反应(

,

)

!因此对
*#

期和早期
*+

期肿瘤常

常很难鉴别#

现有研究证实影像组学可以为影像诊断提供新的

思路和工具(

J

)

!影像组学$

80516/19Z

%方法是指对
)*

"

A4N

和
7-*

等大量医学图像高通量的提取定量影像

学特征并进行分析!找到疾病的影像学标识物!从而实

现对疾病的精准预测"诊断及预后评估等(

"

)

#非侵入

性的影像组学对于肿瘤的整体评估具有巨大的潜能!

可对患者进行无损伤和可重复性检查(

3

)

#目前!国内

外学者对结直肠肿瘤的研究主要集中在病灶纹理特征

提取"肿瘤与非肿瘤性病变的鉴别"结直肠癌术前分

期"淋巴转移评估等方面(

$.!#

)

#

本研究对
!3"

例直肠癌病变的
*

#

HN

高分辨率图

像进行特征提取!初始共
!&#$

个特征!包含两类特征#

基于特征类'

#

一阶统计量特征$

Y18Z:685;8Z:0:1Z:19

%!

描述与
4TN

内的体素强度

分布有关的特征!不包含它

们之间相互的空间作用#

$

形状特征$

ZF0

O

;\0Z;5

%!

包括描述
>TN

大小"形态等

特征!例如体积"表面积"直

径"致密度"偏心度"球形度

等#

%

纹理特征$

:;B:C8;

%!

是描述体素空间分布强度

等级的特征!被视为一个灰

度级!是一种视觉感知的图

像局部特征的综合!描述同
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质性与异质性之间关系!包括'灰度级共生矩阵$

(

80

M

2;=;296.699C88;D9;/0:81B

!

_W)A

%"灰度级长度矩阵

$

(

80

M

2;=;28CD2;D

(

:F/0:81B

!

_W4WA

%"灰度级形状

矩阵$

(

80

M

2;=;2Z1E;E6D;/0:81B

!

_WLfA

%和领域灰

度差分矩阵$

D;1

(

F\68F665

(

80

M

.:6D;51YY;8;D9;/0.

:81B

!

<_*SA

%#基于过滤器类'小波变换$

[0=;.

2;:Z

%"拉普拉斯转换$

20

O

20910D:80DZY68/Z

%"平方根

$

Z

a

C08;866:

%"平 方 值 $

Z

a

C08;

%"对 数 特 征 $

26

(

.

081:F/

%"指数特征$

;B

O

6D;D:102

%等!表示通过不同滤

波器的变换!可以表现出一些原图无法表现出的特征#

针对肿瘤是否侵犯突破肌层的判断!本研究根据

术后病理结果将
*!

!

*#

期分为未突破肌层组!

*+

!

*"

分为突破肌层组!经
WQLLT

算法降维后最终得到

与直肠癌
*

分期鉴别相关的特征
3

个#机器学习结

果显示
L>A

分类器验证集的
QV)

为
&?,+&

!敏感度

,+?!R

!特异度
GG?,R

!表明该分类器有优秀的判断

肿瘤浸润是否突破肌层的能力#

L>A

属于监督式学习!在对给定的数据进行逼近

的精度与逼近函数的复杂性相结合来寻求最佳比例!

以便取得最好的泛化能力#

L>A

算法简单地说!就是

升维和线性化#升维有可能会引起*维数灾难+!人们

很少问津!但是
L>A

方法通过应用核函数的展开定

理巧妙地解决了因低维空间向高维空间做映射而增加

计算复杂性这个难题'不需要知道非线性映射的显式

表达式&由于是在高维特征空间中建立线性学习机!所

以与线性模型相比!不仅几乎不会增加计算的复杂性!

还会在某种程度上规避了*维数灾难+!这一方面核函

数的展开和计算理论功不可没#

目前文献报道该模型应用于不同类型肺腺癌的鉴

别(

!+

)

"膀胱癌分级评估(

!"

)以及前列腺癌的检测(

!3

)等

方面#基于
A4N

的影像组学技术!通过提取医学图像

中的大量影像学特征并进行高通量数据分析!建立分

类模型!不仅规避了观察者本身对于图像解读的主观

偏向!还能深度挖掘并整合图像中大量的人眼无法识

别和区分的数字化信息!从而提高术前直肠癌分期的

诊断效能!拥有了能够量化分析肿瘤异质性的能力#

本研究的局限性主要在于'第一!影像组学特征是

从手动勾画的
>TN

中提取!很难避免肠壁形变对
>TN

产生的影响!且容易出现主观错误!这可能会影响纹理

特征的准确性&第二!本研究属于回顾性研究!可能存

在选择偏倚!没有纳入部分未行手术无病理结果的患

者!这导致建立模型的样本量仍不够大且分布欠均衡!

需扩大样本量以减少数据量对模型准确性的影响&第

三!本研究是利用影像组学
L>A

模型对直肠癌的初

步探索!尚未对
<

分期及远处转移进行分析!今后还

需进一步研究#

综上所述!基于磁共振高分辨
*

#

HN

的影像组学

L>A

模型有助于判断肿瘤浸润是否突破固有肌层!对

直肠癌术前
*

分期的诊断具有价值!可以作为直肠癌

术前评估的有效手段#
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