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图像的纹理分析在鉴别高原肺水肿与急性心源性肺水肿
中的价值
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#摘要$

!

目的!基于胸部
./

图像对比分析高原肺水肿与急性心源性肺水肿的肺窗
./

图像纹理

参数的差异"探讨纹理分析方法对两者的鉴别诊断价值!方法!回顾性分析经临床确诊的
!-

例高原肺

水肿与
%)

例急性心源性肺水肿患者治疗前的
./

资料!所有患者均在西门子
!$

排
./

下行胸部常规

扫描"利用
O8D:7G:DBA:@W

软件后处理得到双肺组织的
#5

区域肺窗纹理参数"进行组间比较"并利用受

试者操作特性%

<O.

&曲线评价各参数的鉴别诊断效能!结果!共提取了
')

个纹理参数"其中
%!

个纹理

参数在高原肺水肿与急性心源性肺水肿中差异有统计学意义%

)

"

)&)3

&"高原肺水肿的
$

个纹理参数

高于心源性肺水肿"其余
!3

个纹理参数低于心源性肺水肿!

<O.

曲线分析结果显示"以参数集群突出

鉴别诊断高原肺水肿与心源性肺水肿的曲线下面积%

Sf.

&最大"诊断能力最佳%

Sf.b)&**"

&"敏感度

及特异度分别为
!))&),

*

*"&",

(参数逆差距的诊断能力次之%

Sf.b)&*-*

&"敏感度及特异度分别为

*"&"),

*

!))&),

!结论!基于胸部
./

图像的纹理分析参数可为高原型肺水肿与心源性肺水肿的鉴别

诊断提供更多信息!
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高原肺水肿 &

K:

V

K9;A:AL=B

P
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!

QS26

'是指从平原快速进入高原&海拔
%

#)))

米'

后!由于缺氧环境导致肺动脉压突然升高"肺血容量增

加"毛细血管内液体渗出至肺间质及肺泡而引起的特

发性疾病!是一种可危及生命的非心源性肺水肿)

!

*

%

急性心源性肺水肿&

9@LAB@9?=:9@

P

L;8>D9?

\

B=B89

!

S.26

'是指肺毛细血管与组织之间的液体平衡交换

发生障碍!导致肺组织间隙液体增多)

%

*

%两种疾病的

机制和治疗方案不同!影像表现近似!依靠肉眼分析很

难鉴别%纹理分析是一种新的图像分析方法!已应用

于肺部疾病诊断或预后评估!并取得良好效果)

#73

*

%目

前尚无纹理分析应用于高原肺水肿与心源性肺水肿鉴

别诊断的研究报道%本研究旨在探讨
./

纹理分析在

鉴别诊断
QS26

与
S.26

中的临床应用价值%

材料与方法

!d

病例资料

搜集
%)!$

年
!%

月
I%)!-

年
!%

月在喀什地区第

一人民医院行
./

扫描!并经临床确诊的高原肺水肿

和心源性肺水肿患者(其中高原肺水肿患者
!-

例!男

!!

例!女
'

例!年龄&

"%&)l!%&3

'岁(心源性肺水肿患

者
%)

例!男
-

例!女
!%

例!年龄&

3%&)l!$&$!

'岁%病

例排除标准#

*

有肺部占位(

+

有慢性肺部病变如结核空

洞形成"肺间质纤维化等间质病变(

,

急性感染性肺部炎

症(

-

有肺部大面积钙化或异物(

.

图像质量不佳者%

%d

检查方法

./

检查采用
N:B8BDW68>A:>D!$

层
./

机!扫

描范围由肺尖至双侧肾上腺水平%扫描参数#管电压

!%)TE

!管电流
!%)

!

%-)8S

!准直
%"()&$88

!旋转

时间
!W

$

?

!螺距因子
!

!扫描层厚
388

!矩阵
3!%(

3!%

%

#d

图像分析

由
%

位具有
-

年以上工作经验的放射科医师独立

阅片!意见不一致时经协商达成一致意见%采用肺窗

观察图像&窗宽#

!$))Qf

!窗位#

I$))Qf

'!选择左"

右肺野肺组织分别测量!运用
O8D:7G:DBA:@W

软件进

行纹理分析!沿肺组织边缘轮廓手动勾画
<O1

!勾画所

有肺组织!不包括大血管"肋骨"纵膈及膈肌(采用基于

灰度直方图"灰度共生矩阵法"灰度游程矩阵等提取两者

的纹理特征)

$

*

!获得全肺组织的纹理特征值!取中值%

"d

统计学分析

采用
N2NN%)&)

统计分析软件进行统计学分析(

计量资料以中值数表示%计量资料的组间比较采用

09DD74K:ADB

\

f

检验%对于有统计学差异的纹理参

数!利用受试者操作特性&

?B@B:[B?>

P

B?9A:D

V

@K9?9@7

AB?:WA:@

!

<O.

'曲线来确定各纹理参数对于鉴别高原肺

水肿与心源性肺水肿的诊断效能%以
)

"

)&)3

为差

异有统计学意义%

结
!

果

!d

纹理参数差异

对高原肺水肿&图
!

'和急性心源性肺水肿&图
%

'

的
./

图像利用
O8D:G:DBA:@W

&

]6KB9;AK@9?B

'软件

生成纹理参数
')

个!其中一阶参数
!%

个!直方图参数

!!

个!形态学度量参数
*

个!灰度共生矩阵参数
%%

个!游程长矩阵
!$

个%统计学分析结果显示!

%!

个纹

理参数在高原肺水肿与急性心源性肺水肿中差异有统

计学意义&

)

"

)&)3

'!其中高原肺水肿的
$

个纹理参

数&标注
4

'中值高于心源性肺水肿!而其余
!3

个纹理

参数中值明显低于心源性肺水肿&表
!

'%

表
!

!

高原肺水肿与心源性肺水肿的胸部
./

图像纹理参数差异

参数
QS26 S.26 ?

值
)

值

一阶参数

!

中位强度
I'3)&%3 I$$%&$* I"&"*# )&)))

!

平均值
I')%&-" I3$'&3 I3&)-" )&)))

!

标准偏差
!*#&*3 %##&'" I#&'%" )&)))

!

均根值4

'%$&$- $!$&** I3&)-" )&)))

直方图

!

峰度4

%&# )&)3 I"&!#- )&)))

!

一致性
!&%' !&"% I3&)-" )&)))

!

能量4

)&!% )&)! I"&"*# )&)))

!

熵
$&$* '&!# I"&"*# )&)))

!

正像素分布一致性
)&)) )&)) I"&*$$ )&)))

!

正像素平均值
I')%&-3 I3$'&"* I3&)-" )&)))

!

分位数
3) I'3)&%3 I$$!&)# I"&"*# )&)))

!

分位数
'3 I$%"&$3 I""3&$! I"&"*# )&)))

!

分位数
*) I"""&3% I!")&#$ I3&)-" )&)))

!

分位数
*3 I%*$&* I"!&33 I3&)-" )&)))

灰度共生矩阵

!

惯性
%#3&3* #')&3! I"&'-- )&)))

!

逆差距4

)&! )&)- I3&%)% )&)))

!

集群阴影
#!3-3-&3 '!'-!' I#&"%* )&))!

!

集群突出
'"!$3$3)&)!!-'!*!3)) I3&%$! )&)))

!

Q9?9;:@T

相关
*%3""#)) "3#*"-))) I3&)-" )&)))

游程长矩阵

!

最大尺寸4

%"!' !'!' I#&*-- )&)))

!

灰度不均匀4

!)3)-&3 %'&-&"# I"&'%* )&)))

注'

4代表高原肺水肿的相关参数中值高于心源性肺水肿!

%d<O.

曲线分析

&$

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
!

!

高原肺水肿患者!

9

&双肺呈.蝶翼/状肺水肿表现(

Z

&右肺勾画
<O1

范围(

@

&左肺勾画
<O1

范围!

图
%

!

心源性肺水肿患者!

9

&双肺呈大片状模糊影"其内呈.蝶翼/状肺水肿表现(

Z

&右肺勾画
<O1

范围(

@

&

左肺勾画
<O1

范围!

!!

<O.

曲线分析结果显示!

./

图像参数中!以灰

度共生矩阵参数集群突出阈值为
!!-$!'3))

鉴别诊断

高原肺水肿与心源性肺水肿的曲线下面积&

9?B9LD=B?

@L?[B

!

Sf.

'最大!诊断能力最佳&

Sf.b)&**"

!图

#

'!诊断敏感度及特异度分别为
!))&),

"

*"&",

(而

参数逆差距阈值为
)&)-

的诊断能力次之&

Sf.b

)&*-*

'!诊 断 敏 感 度 及 特 异 度 分 别 为
*"&"),

"

!))&),

&表
%

'%

表
%

!

相关
./

图像纹理参数的鉴别诊断效能

纹理参数
Sf.

阈值
敏感度
%

,

&

特异度
%

,

&

均根值
)&*'- $3#&%# --&*) !))

峰度
)&--* )&'' '%&%) !))

能量
)&*%% )&)! --&*) !))

逆差距#

)&*-* )&)- *"&") !))

最大尺寸
)&-'% !'%-&)) --&*) *)

灰度不均匀
)&*"" 3!!3&## --&*) !))

中位强度
)&*%% I$'!&%* !)) -*

平均值
)&*'- I$!*&3$ !)) -*

标准偏差
)&-3) %)$&*$ !)) $'

一致性
)&*'- !&## !)) -*

熵
)&*%% '&)' !)) -*

正像素分布一致性
)&*$' )&)) !)) -#&#

正像素平均值
)&*'- I$!*&3$ !)) -*

分位数
3) )&*%% I$')&$' !)) -*

分位数
'3 )&*%% I3!!&'% !)) -*

分位数
*) )&*'- I#)$&"- !)) -*

分位数
*3 )&*'- I!'"&3) !)) -*

惯性
)&*3) %'-&!- !)) -#&#

集群阴影
)&-%% "**3!! ') *"&"

集群突出4

)&**" !!-$!'3)) !)) *"&"

Q9?9;:@T

相关
)&*'- ##-*!)3)) !)) -*

注'

4代表诊断能力最佳的参数(

#代表诊断能力次之的参数!

讨
!

论

影像组学是利用数学算法提取影像图像灰阶分

布"像素"空间特征信息!反映感兴趣区的异质性和细

微差异!并对影像数据深度挖掘进行定量分析!用来揭

示疾病的组织结构和生理特性)

'7*

*

%目前!纹理分析已

应用于多种疾病的诊断"鉴别"疗效分析"预后评估!其

价值已得到多项研究证实)

!)7!"

*

%

QS26

在高海拔区域的发病率约为
)&)!,

!是由

缺氧性肺血管收缩引起导致肺动脉压"肺毛细血管压"

蛋白质浓度及富含红细胞水肿液量的增高!加速非心

源性肺水肿)

!3

*

%

S.26

是由于左心功能障碍引起肺

毛细血管与组织之间的液体平衡交换发生障碍!导致

肺组织间隙液体增多引起)

!$

*

%两种疾病的临床表现

和发生机制不同!治疗方案也不一样)

!'

*

!但是两者均

可危及患者生命%两者
./

均表现为间质性肺水肿和

肺泡性肺水肿的特征!一般表现为磨玻璃影和$或气腔

实变".蝶翼征/等%

QS26

以肺泡性肺水肿多见!起

病较急!而
S.26

以间质性肺水肿常见!急性
S.26

多表现为肺泡性肺水肿!并且两者一般都是同时出现!

单纯从肉眼进行观察很难鉴别%另外
QS26

发病区

域为高原地区!医疗环境有限!需要一种快速"简便"标

准的诊断手段%

随着医学影像技术的飞跃发展!影像组学的出现

让我们从肉眼影像特征判别!到利用精确的数字化定

量参数进行诊断!明显提高了诊断准确率!同时还可以

减轻医生工作负担(影像组学利用复杂的模式进行特

'$
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图
#

!

相关影像组学特征参数鉴别诊断
S.26

与
QS26

的
<O.

曲线!

9

&均根值*峰度*能量*逆差距*最大尺寸*灰度不均匀等
$

个影像组学

特征参数"

QS26

高于
S.26

(

Z

&中位强度*平均值*标准偏差等
!3

个

影像组学特征参数"

S.26

高于
QS26

!

征的量化!基本特征有形态特征"强度特征和纹理特

征)

!-

*

%

+:

等)

!*

*和
QL

\

DK

等)

%)

*通过对肺癌患者
./

影像特征的提取来预测复发"转移情况!最终证实影像

组学特征模型对肺癌患者的诊断与复发评估具有重要

意义%肺
./

纹理分析基于定量分析的优势!已被证

实在肺部结节和占位性病变中具有重要价值%如
09

等)

%!

*从肺结节
./

图像中提取纹理特征!用于肺结节

常规筛查和肺癌诊断是有效的(另有文献也证实包括

熵和一致性等纹理参数!可以反映病灶的恶性程

度)

%%

*

%关于肺水肿这种弥漫性病变的影像组学研究

较少!尚没有被明确证实的特征性纹理参数%

本研究结果表明!通过涵盖肺组织全境!得到的

./

图像纹理参数特征中有
%!

个在高原肺水肿与急

性心源性肺水肿中差异有统计学意义&

)

"

)&)3

'!其

中高原肺水肿的
$

个纹理参数高于心源性肺水肿!而

其余
!3

个纹理参数低于心源性肺水肿%因为肺组织

具有良好的天然对比度!这也使得大范围勾画区带来

的影响因素相对减少!是相对较为可靠的鉴别诊断参

数%

<O.

曲线分析结果显示!在
./

图像纹理参数

中!以灰度共生矩阵纹理参数集群突出的诊断能力最

佳&

Sf.b)&**"

'!而参数逆差距诊断能力次之&

Sf.

b)&*-*

'%灰度共生矩阵是像素距离和角度的矩阵函

数!它通过计算图像中一定距离和一定方向的两点灰

度之间的相关性!来反映图像在方向"间隔"变化幅度

及快慢上的综合信息%笔者发现不同的重建算法和不

同的灰度级别下得到的纹理特征经过轶和检验!最终

选出了差异性纹理特征!表明两者具有较好的区分度!

可以解释两者在图像中的差异性%另外本研究结果显

示诊断效能最高的两个纹理参数的诊断敏感度及特异

度都达到较高水平!分别为
!))&),

"

*"&",

&集群突

出'和
*"&"),

"

!))&),

&逆差距'!表明灰度共生矩阵

中两个参数与
QS26

"

S.26

两种

疾病
./

图像差异存在相关性!意

味着这些参数可以用来鉴别两种

疾病%

本研究的局限性#

*

样本量较

少!因为高原肺水肿与急性心源性

肺水肿的发病地域与因素比较特

殊!病例搜集困难%在今后的研究

中需进一步扩大样本量(

+

本研究

./

图像
#5<O1

的勾画采用二维

手动勾画!存在一定差异性(后期

将尝试运用自动或半自动勾画

<O1

%

综上所述!基于
./

图像纹理

分析对鉴别高原肺水肿与心源性

肺水肿具有重要价值!可为后期进行大数据影像组学

分析在诊断高原肺水肿和预测其与基因标本关系的研

究中提供重要参考%
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#放射学实践$是由国家教育部主管"华中科技大学同济医学院主办"与德国合办的

全国性影像学学术期刊"创刊至今已
#3

周年!

%)!-

年
-

月"#放射学实践$杂志再次入选

北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目.学术期

刊评价及文献计量学研究/研究成果111#中国核心期刊要目总览$!这是继
!***

年之

后的第
"

次入选临床医学+特种医学类核心期刊!
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