
作者单位:５１０７００　广州,广州医科大学附属第五医院医学影像科,广州市加速康复腹部外科重点实验室(罗锦文,刘美玲,邓
义,刘艳丽);５１０１２０　广州,广州医科大学附属第一医院放射科(李新春)

作者简介:罗锦文(１９８２－),男,广州人,硕士,副主任医师,主要从事腹部影像学诊断工作.
通信作者:李新春,EＧmail:xinchunli＠１６３．com
基金项目:广州市加速康复腹部外科重点实验室(２０１９０５０１０００４)

腹部影像学
基于CT增强图像的影像组学模型对鉴别结直肠癌旁肿
瘤沉积及转移淋巴结的诊断价值

罗锦文,李新春,刘美玲,邓义,刘艳丽

【摘要】　目的:探讨基于CT增强图像的影像组学模型对鉴别结直肠癌旁肿瘤沉积(TD)及转移淋

巴结(MLN)的诊断价值.方法:回顾性分析经手术病理证实且 CT 增强图像上可辨识的４５个结直肠

癌旁 TD和４５个转移性淋巴结的影像学资料.所有患者在术前一周内行全腹部 CT 平扫和动静脉双

期增强扫描.使用 Mazda软件,在CT静脉期增强图像上提取病灶的影像组学特征,随后采用软件自

带的FPM 法及主成分分析法对纹理特征进行特征选择及抽取的降维方法,筛选出有预测价值的纹理

特征.并将样本随机分为训练集与验证集,使用降维后的特征和临床高危因素建立随机森林、决策树、
朴素贝叶斯和逻辑式回归共４种机器学习模型,计算４种模型在验证集的鉴别诊断符合率,进行 ROC
曲线分析并获得曲线下面积(AUC).结果:共提取７９４个影像组学特征,经降维后获得有鉴别诊断意

义的９个主成分特征参数.建立的随机森林、决策树、朴素贝叶斯和逻辑式回归机器学习模型在验证集

中对鉴别 TD与 MLN 的符合率分别为１００％、１００％、１００％和９２．８６％,ROC曲线下面积分别为０．８３、

０．７１、０．９４和０．８９.结论:基于CT增强静脉期图像的影像组学模型对结直肠癌旁肿瘤沉积及转移性淋

巴结的鉴别诊断具有较大价值.
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DiagnosticvalueofradiomicsmodelbasedonenhancedCTimagefortheidentificationoftumordeposiＧ
tionandmetastaticlymphnodesincolorectalcancer　LUOJinＧwen,LIXinＧchun,LIU MeiＧling,etal．
DepartmentofRadiology,theFifthAffiliatedHospitaloftheGuangzhouMedicalUniversity,GuangＧ
zhou５１０７７０,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofradiomicsmodelbaseduponconＧ
trastＧenhancedCTimageintheidentificationofperipheraltumordeposits(TD)andmetastaticlymph
nodes(MLN)incolorectalcancer．Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon４５lesionsof
tumordepositionand４５ metastaticlymphnodesidentifiedbyCTenhancedscan,whichwereconＧ
firmedbysurgeryandpathology．RadiomicsfeatureswereextractedfromtheenhancedaxialCTimaＧ
gesoftheabovelesionsinthevenousphaseobtainedbyMazdasoftware．Then,FPM methodandprinＧ
cipalcomponentanalysis(PCA)wereadoptedtoselectthefeaturesandperformthedimensionality
reduction,andthenthevaluablefeatureswereselectedforpostoperativepathologicaldiagnosis．The
sampleswererandomlydividedintotrainingsetsandtestsets．Fourmachinelearningmodelsincluding
randomforest,decisiontree,naivebayesandlogisticregressionwereestablishedbyusingthecharacＧ
teristicsandinformationofclinicalinterestafterdimensionreduction,andtheaccuracywascalculated
toobtaintheROCcurveandtheareaunderthecurve．Results:７９４imagefeatureswereextractedand９
principalcomponentfeatureparametersrelatedtotheidentificationofthetwolesionswereobtained．
Thediagnosticaccuracyratesofthefourmachinelearning modelswere１００％,１００％,１００％ and
９２．８６％,respectively．TheareasundertheROCcurvewere０．８３,０．７１,０．９４and０．８９,respectively．ConＧ
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clusion:TheradiomicsmodelbaseduponCTenhancedimageisofgreatvalueinthedifferentialdiagＧ
nosisoftheperipheraltumordepositionandmetastaticlymphnodesincolorectalcancer．

【Keywords】　Colorectalneoplasm;Metastaticlymphnode;Tumordeposition;Radiomics;MaＧ
chinelearning;Tomography,XＧraycomputed

　　结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是消化系统最

为常见的恶性肿瘤之一,据 WHO２０１８年全球癌症年

报[１],CRC在全球新发癌症中的发病率(６．１％)位列

第四,全球死亡率(９．２％)位列第二,肿瘤沉积(tumor
deposition,TD)又称为癌周沉积或癌结节,是原发

CRC与结直肠周围脂肪组织和系膜内的不连续的、不
存在淋巴结构但位于淋巴结引流区的肿瘤结节[２],已
有证据表明 TD 与 CRC 发生复发和转移具有相关

性[３],过去一直认为 TD 是转移性淋巴结(metastatic
lymphnodes,MLN),CT 检查是诊断和鉴别 TD 与

MLN的常规无创性检查方法,但至目前为止有关 TD
的影像学表现及鉴别诊断的研究很少.

近年来,影像组学一词已引起越来越多的关注,它
是通过高通量提取定量特征,将医学图像转换为高维、
可挖掘数据的过程,随后进行数据分析以提供决策支

持,实现肿瘤分割、特征提取和模型建立,凭借对海量

影像数据信息进行更深层次的挖掘、预测和分析来辅

助医师做出更准确的诊断.影像组学可直观地理解为

将视觉影像信息转化为深层次的特征来进行量化研

究,它可与传统影像学及分子生物学、分子病理学和信

息科学相整合,采用大数据分析方法,可广泛应用于影

像诊断、疗效评估和预后预测等,有望成为精准影像医

学的重要基石.本研究基于 CT 增强图像,引入影像

组学的方法,来对比分析结直肠癌旁 TD和 MLN,旨
在提高对CRC的影像诊断和术前分期准确性.

材料与方法

１基本临床资料

搜集２０１６年３月－２０１８年３月本院收治的经术

后病理证实的２２例N１c期和２３例N１b期CRC(普通

型中低分化腺癌)患者的CT图像及临床资料.其中,
男２１例,女２４例;年龄３２~８９岁,中位数６３岁.所

有患者有不同程度腹痛或不适、便血或黑便、排便次数

和习惯的改变、腹部包块和肛门刺激症状.４５例中,
升结肠６例,结肠肝曲１例,横结肠２例,结肠脾曲２
例,降结肠４例,乙状结肠１２例,直肠１８例.全部患

者癌胚抗原有不同程度升高(８．９０~４９．５５ng/mL,本
院正常值上限为４．７ng/mL).２２例 N１c期患者共分

析了４５枚 TD 灶,２３例 N１b期患者共分析了４５枚

MLN.
本研究经本院医学伦理委员会审核通过.所有患

者或家属签署了CT检查知情同意书.

２纳入和排除标准

纳入标准:①N１c期(病理证实癌旁均为 TD灶)
或 N１b期(病理证实癌旁均为 MLN)普通型中低分化

腺癌患者;②手术前行全腹部 CT 平扫和双期(动脉

期、静脉期)增强扫描,且 CT检查与手术的时间间隔

＜１周;③患者术前未行放化疗等治疗;④CRC旁有短

径＞５mm 的结节灶;⑤行肿瘤切除术及淋巴结、TD
清扫术并搜集标本;⑥术后CRC、TD和 MLN 病理学

诊断明确;⑦患者术前一周内进行肿瘤５项检测(包括

CEA、CA１９９、CA２４２、AFP、CA１２５);⑧ 临床资料完

整.排除标准:①多发肿瘤;②未行手术治疗患者;③
CRC旁结节灶 CT 无法显示或短径＜５mm.④CT
图像显示不清.

３CT检查方法

使用SiemensPerspective１２８层６４排 CT 机行

全腹部CT平扫和动脉期、静脉期增强扫描.CT检查

前１周内未口服含金属的药物且未进行消化道钡餐检

查,检查前至少禁食６h,扫描前３０min口服１０００~
１５００mL温开水.扫描参数:CAREDose４D自动毫

安秒技术,参考管电流 ３００mA,１２０kV,准直宽度

０．６mm×６４,转速０．６s/r,扫描野３５０mm×３５０mm,
螺距１．２,矩阵５１２×５１２,扫描范围自膈顶至耻骨联合

下缘１０mm 水平.使用 Meorao双筒高压注射器注入

对比剂碘海醇(３００mgI/mL),剂量１．２mL/kg,注射

流率３．５mL/s,动、静脉期延迟时间分别为２５和５５s.

４图像分析

采用层厚１．２mm、层间距１．０mm 将原始扫描数

据进行重建,并在后处理工作站上以 Dicom 格式及

Bmp格式导出图像,导出图像前将所有图像设置为统

一的窗宽(４００HU)、窗位(４０HU)和像素矩阵１４４０×
１１２１.分别由２位具有１０年消化道肿瘤 CT 诊断经

验的副主任医师对图像进行分析,意见有分歧时通过

协商达成一致.本研究中选择在腹部CT增强静脉期

图像(因此期图像上CRC原发灶及癌旁结节显示较为

清晰)来勾画ROI并提取纹理特征.为更全面地提取

纹理特征,避免选择非病灶区信息,每例患者选择

CRC旁短径＞５mm 的结节灶进行分析.
使用 免 费 纹 理 分 析 软 件 MaZdaversion４．６

(TechnicalUniversityofLodz,InstituteofElectroＧ
nics,http://www．eletel．p．lodz．pl/mazda/)进行图像
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图１　N１c期患者,女,６５岁,升结肠癌及癌旁 TD.a)CT 静脉期原始图像,显示升结肠肿瘤(长箭)和癌旁

TD(短箭);b)利用 Mazda软件标注癌旁 TD(红色区);c)１％灰度百分位３D图像,显示 TD(短箭)与原发肿

瘤(长箭)的密度相似,边缘模糊,有毛刺;d)９０％灰度百分位图像,显示(短箭)与原发肿瘤(长箭)的密度相

近,边缘模糊,有毛刺;e)３D方差图,显示 TD(短箭)较大,与原发肿瘤(长箭)的密度相似,无明显边界;f)偏

度图,显示 TD(短箭)较大,与原发肿瘤(长箭)的密度相似,无明确的边界.

纹理分析[４].为减少 CT 图像亮度和对比度的影响,
提取特征前对所有 CT图像进行灰度标准化,控制灰

度值的上下限分别为(μ－３δ)和(μ＋３δ),其中μ和δ
分别表示灰度值的平均值和标准差.由同一位医师在

CT静脉期增强图像上选取CRC旁短径＞５mm 的结

节灶,逐层手动勾画 ROI,同时避开血管、坏死和肠腔

气体、钙化,ROI边缘距离病灶边缘２mm,保存为３D
data∗．bmf文件;通过 MaZda软件中的三维感兴趣区

编辑器(３DROIeditor)分别导入上述３Ddata∗．bmf
文件,编辑器可以变形,表面网可以自动探测病变的边

界,通过 MaZda软件 RUN 功能键,每个选定的３D
ROI可提取出３D直方图、３D灰度共生矩阵(grayleＧ
velcoＧoccurrencematrix,GLCM)、３D 灰度游程矩阵

(grayrunＧlengthmatrix,GRLM)、３D 绝对梯度(abＧ
solutegradient,GRA)、自回归模型(autoＧregressive
model,ARM)及小波分析这六大类共７９４个纹理特征

值(表１)[５Ｇ６].

Mazda软件提供３种纹理特征的选择方法[５Ｇ６],分
别是Fisher系数、分类错误概率联合平均相关系数

(classification error probability combined average
correlationcoefficients,POE＋AC)和交互信息(muＧ
tualinformation,MI),每种方法选择出１０个最有鉴

别价值的纹理特征参数;还可以联合使用上述３种方

法 (FPM),共选择３０个最优纹理特征参数.本研究

表１　Mazda软件提取的纹理特征

分析方法 Mazda特征参数

３D度直方图 均值;方差;偏度;峰度;第１、１０、５０、９０
和９９百分位数(Pencetile,P)

３D灰度共生矩阵

对比度;自相关;和平方;和均值;和 方
差;和熵;熵;差方差;差熵;逆差 矩(参
数根据不同距离差分值各计算一次;距
离差分值s:(d,０,d)、(０,d,d)、(d,
d,d)、(d,－d,d);其中d＝ １,２,３,
４,５(d代表像素的距离)

３D游程矩阵

游程矩阵行程长度非均匀性;灰度级非
均匀性;长行程补偿;短行程补偿;行程
图像分数(每个参数根据水 平、垂 直 及
４５°和１３５°方向各计算一次

３D灰度绝对梯度
梯度均值;梯度方差;梯度偏度;梯度峰
度;非零梯度百分比

自回归模型 Teta１、Teta２、Teta３、Teta４、Sigma
小波转换 各波段中小波转换系数的能量(３个子

采样因素)

中分别采用 Fisher、MI、POE＋ACC和 FPM 共４种

方法来筛选最具鉴别价值的纹理特征参数.

５建立４种主流机器学习模型

对９０个病灶(TD和 MLN 各４５个)进行４种机

器学习模型分类.对经过 FPM 法筛选后的３０个最

优纹理特征,再使用主成分分析(principalcomponent
analysis,PCA)法进行特征的抽取来再次降维.将样

本随机分为训练集和验证集,对降维后的特征使用

Python书写代码编写程序,本实验主要用的是python
的一些数据分析和机器学习的库,主要有 Numpy、

Pandas和Sklearn.Numpy和Pandas主要是用于数
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图２　N１b期患者,女,６８岁,降结肠癌及癌旁 MLN.a)CT 静脉期原始图,显示升结肠肿瘤(长箭)和癌旁

MLN(短箭);b)利用 Mazda软件标注了癌旁 MLN 的图像;c)９０％灰度３D图,显示 MLN 的边缘较清晰(短

箭;d)峰度图,显示 MLN(短箭)呈椭圆形,边缘清晰,有包膜,与原发肿瘤(长箭)的密度有一定差异;e)熵图,
显示 MLN(短箭)呈椭圆形,边缘清晰,有包膜,与原发肿瘤(长箭)的密度有一定差异;f)能量图,显示 MLN
(短箭)与与原发肿瘤(长箭)的密度有一定差异.

据处理;ScikitＧlearn是一个基于 SciPy和 Numpy的

开源机器学习模块,包括分类、回归、聚类系列算法,主
要算法有随机森林法,决策树、朴素贝叶斯和逻辑回归

法等,实验过程主要分为以下几个方面.①数据抽样:
使用train_test_split函数,从原始样本中随机选取

７０％的样本作为训练集,３０％的样本作为验证集.②
数据标准化:对原始样本进行标准化,主要用于消除量

纲的影响.在机器学习领域,不同评价指标(即特征向

量中的不同特征就是所述的不同评价指标)往往具有

不同的量纲和量纲单位,这样的情况会影响到数据分

析的结果,为了消除指标之间的量纲影响,需要进行数

据标准化处理,以解决数据指标之间的可比性.本文

采用ZＧScore规范化数据,保证每个特征维度的数据

均值为０、方差为１.③模型训练和预测:利用Sklearn
库中的机器学习算法对训练集进行训练,比如随机森

林算法就从sklearn．ensemble库中引入随机森林算法

包RandomForestRegressor,然后采用fit函数对训

练集进行训练.最后采用predict函数对验证集进行

验证,输出验证数据的分类情况.④模型评价:最后,
对模型验证集的诊断结果进行评价,评价指标包括符

合率、召回率、F１分数(F１Ｇscore)和 ROC曲线下面积

(AUC).

６病理学诊断

患者均行肿瘤根治术及淋巴结、TD 清扫术.有

明确的病理学诊断,包括肿瘤分期[参考美国癌症联合

会(AmericanJointCommitteeonCancer,AJCC)第八

版结直肠癌 TNM 分期系统[７Ｇ８]]、MLN数目及最大病

灶的大小、TD的数量及最大病灶的大小、神经和血管

侵犯情况及肿瘤的免疫组化检测结果.鉴别 MLN 与

TD选取原发肿瘤周围５cm 内的病灶.

结　果

１纹理参数的提取和比较

在TD组和 MLN组CT静脉期图像上使用 MaZＧ
da软件提取病灶的纹理参数,并生成纹理特征图(图

１~２).对３０个最优纹理参数的测量值在两组间的差

异进行比较,结果显示:S(０,１,１)熵(７．２９±０．２１vs．
７．０３±０．２９)、３D９０％灰度百分位(１５５．１３±９．４０６vs．
１２４．１１±１５．３１１)、３D１％灰度百分位(１４４．５８±１４．１９３
vs．１２９．３３±７．１６７)和４５°长游程补偿(１．３６５±０．０７６
vs．１．２８５±０．０８１)四项纹理参数的测量值在两组间的

差异有统计学意义(P＜０．０５).

２四种主流机器学习分类模型建立

针对FPM 选择的３０个最优纹理参数特征,利用

python进行主成分分析进一步降维,降维之后剩余９
个主成分,这９个主成分的累计百分比达８６．６％,即这

９个主成分能涵盖３０个最优纹理特征的８６．６％的信

息.最终将这９个主成分用于后续的机器学习算法的

６５５１ 放射学实践２０２０年１２月第３５卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２０,Vol３５,No．１２



图３　四种机器模型验证集的 ROC曲线,曲线下面积为０．７１~０．９４,
其中以朴素贝叶斯算法的 AUC最大.a)随机森林算法;b)决策树算

法;c)朴素贝叶斯算法;d)逻辑回归算法.

实验中.
将入组样本随机按照７∶３的比例分为训练集和

验证集(用于对模型的准确性进行验证),使用降维后

的特征建立的４种机器学习模型在验证集中的诊断效

能指标见表２.其中,朴素贝叶斯、决策树、随机森林

的符合率均为１００％.４种机器学习模型的 ROC曲

线见图２,以朴素贝叶斯算法的 AUC最大(０．９４),对
鉴别 TD和 MLN 的诊断符合率达１００％,召回率为

６４．７１％,F１Ｇscore为０．７８５７,模型的判别效果最佳.
表２　四种机器学习算法在验证集中的诊断效能指标

机器学习算法 符合率 AUC 召回率 F１Ｇscore
随机森林 １００％ ０．８３ ７０．５９％ ０．８２７５
决策树 １００％ ０．７１ ４７．０６％ ０．６４００
朴素贝叶斯 １００％ ０．９４ ６４．７１％ ０．７８５７
逻辑回归法 ９２．８６％ ０．８９ ８３．８７％ ０．８３８７

讨　论

TD又称为肠系膜瘤结节、直肠系膜转移、微转移

和跳跃性癌浸润等.第五版和第六版的 AJCC及国际

抗癌联盟(UnionforInternationalCancerControl,

UICC)联合发布的CRC临床分期指南中,仅根据 TD
灶的形态学及大小标准进行分类,根据其规则或不规

则形状和直径 ３mm 为界值将其归类为淋巴结或

MLN,但并未将此指标纳入分期中[９].第７版 UICC/

AJCCTNM 分期系统首次将 TD纳入了 N 分期[１０].

２０１８年全球启用的最新的 AJCC第八版结直肠肿瘤

TNM 分期系统中重申了 TD 的定义,并将肠肿瘤周

围无 MLN而有 TD的CRC被划分为 N１c,包括浆膜

下、直肠周围、无腹膜覆盖的结肠周围、肠系膜组织中

病理上无淋巴结结构的肿瘤种植灶[７Ｇ８].

Xu等[１１]指出,在CRC伴肝转移行原发灶和转移

灶完全切除的患者中伴有 TD者的总生存率和无瘤生

存率要明显低于无 TD患者,作者认为 TD可能是一

个独立的预后影响因素.Ueno等[１２]回顾性的分析了

６９５例CRC患者后发现,TD与预后有显著的相关性

(P＜０．０００１),而且不依赖于 T分期和 N 分期.CRC
旁 TD形态上与 MLN相似.过去大多数学者往往对

两者混淆,随着对 CRC旁 TD认识的逐步提高,临床

研究人员才发现其是有别于 MLN 的另一个概念,需
要独立研究[１３],而且 MLN 与 TD的预后与治疗明显

不同,精准的 TNM 分期诊断正在为个体化精准化的

临床诊疗工作提供更为科学的依据.目前对 TD的认

识仍未有权威的指南及共识[２],许多问题值得我们去

研究和探索,目前对患者的预后无法准确评估,主要存

在的争论问题:TD 形成的机制,什么是真正的 TD,

TD的分期方法,TD数目与预后的关系,N１c期患者

的预后评价.导致争议存在的主要原因可能是无法分

辨哪些是真正的 TD,哪些是 MLN,哪些是被癌细胞

完全代替的淋巴结[２].术前对 TD的准确判断对选择

治疗方案及判断预后具有非常重要的意义[１４].
影像组学应用大量的自动化数据持征化法将感兴

趣区域的影像数据转化为具有高分辨率的可发的特征

空间数据.数据分析是对大量的影像数据进行数字化

的定量高通量分析,得到高保真的目标

信息来综合评价肿瘤的各种表型,包括

组织形态、细胞分子、基因遗传等各个层

次.其核心理论基础是放射组学模型包

含有病灶的生物学或医学数据信息,借
此能为疾病的诊断、预后及预测提供有

价值的信息.不同患者的肿瘤之间、同
一患者的不同肿瘤组织之间或同一肿瘤

内部都存在基因异质性,目基因状态也

会因时而异.

CRC旁 TD和 MLN的术前诊断及

预后判断是治疗决策的重要依据,术后

病理学检查是诊断金标准,目前仍没有

可靠的术前临床评价手段及影像学方

法,现有研究证实影像组学可以改善这

一现状.目前,国内外学者对结直肠肿

瘤的研究主要集中在纹理特征的提取、
肿瘤与非肿瘤性病变的鉴别、结直肠癌

术前分期和淋巴转移的评估等方面,有
关 TD与 MLN影像组学研究尚未见报
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道.
本研究中对９０枚病灶进行了分析和观察,其中

TD４５枚,MLN４５枚,属于小样本数据,３０个优选特

征亦会出现过拟合,需要进行降维,去除数据冗余(线
性相关),提高鲁棒性.本研究采用的降维方法为

PCA,降维之后剩余９个主成分.这９个主成分能涵

盖８６．６％的３０个最优纹理指标的信息,提示选取这９
个主成分进行后续的研究,信息量足够.因此本研究

中仅选取这９个主成分进行后续的机器学习算法的实

验.
将样本随机分为训练集和测试集,根据降维之后

的数据使用Python编辑程式进行４种机器学习模型

的构建并计算其诊断符合率.本研究中采用的４种机

器学习模型为随机森林法、决策树、朴素贝叶斯和逻辑

回归法.７０％的样本做训练集训练机器学习模型,

３０％的样本作为测试集,对模型的准确性进行验证,并
获得了ROC曲线和AUC.本研究结果显示在验证集

中,朴素贝叶斯、决策树和随机森林法鉴别 TD 和

MLN的符合率均为１００％;４种机器学习模型的 ROC
曲线下面积为０．７１~０．９４,其中以朴素贝叶斯算法的

AUC最大(为０．９４),其诊断符合率达１００％,召回率

为６４．７１％,F１Ｇscore为０．７８５７,高于其它３种模型的

诊断效能,提示贝叶斯算法较其它模型具有更为优秀

的分类能力.
对于贝叶斯分类算法,芝加哥大学的 Zellner教

授曾说过:“贝叶斯分析是科学地根据数据及经验进行

学习的方法”[１５].贝叶斯算法模型将概率统计的知识

和图模型相结合,可以对问题进行定量和定性分析,在
不确定性问题的处理上更具优势.贝叶斯网络因其简

单性、高效性以及概率表达能力强等特点,成为数据挖

掘领域中最经典方法之一[１５Ｇ１６].尽管贝叶斯方法与经

典统计方法有很大的不同,但在大样本条件下,由这两

种方法估计出的参数是一致的[１７].而在小样本的情

况下,贝叶斯方法可充分利用各种信息,结果更为可

靠.贝叶斯方法的特点是能充分利用现有信息,如总

体信息、经验信息和样本信息等,将统计推断建立在后

验分布的基础上.这样不但可以减少因样本量小而带

来的统计误差,而且在没有数据样本的情况下也可以

进行推断[１８].基于 CT影像组学技术,不仅规避了观

察者本身对于影像特征解读的主观偏向,还能深度挖

掘并整合CT图像中大量的人眼无法识识别和区分的

数字化信息,从而提高术前对CRC旁 TD与 MLN 的

鉴别诊断效能.
本研究存在以下不足:①本研究为回顾性研究,纳

入 N１c及 N１b期病人样本量小．因为选择的均为 N１c
期患者,不能显示 TD的所有影像学特征,后续我们会

收集更多的病例,扩大样本量并进行前瞻性研究,进一

步验证CT 纹理分析的应用价值[１９].②入组的均为

短径＞５mm 结节,可能会漏诊＜５mm 的病灶.既往

有病理学检查结果显示,即使淋巴结直径＜２mm 仍

存在转移风险[２０].③ROI的选择具有主观性,研究人

员操作 TA软件熟练程度、对病灶大小评估、勾画病灶

的准确性等等均受到主观因素的影响,难免会出现选

择性偏移,目前还欠缺对 CTTA 的可重复研究.④
本研究中对基于纹理分析的机器学习模型在鉴别 TD
与 MLN中的诊断效能进行分析,但是单纯分析纹理

参数并不能完全反映两类肿瘤的差异,后续我们将选

取更多可能影响肿瘤异质性的因素,进行多参数联合

分析的机器学习,进一步提高术前 CT 检查在鉴别

CRC旁不同结节灶中的准确性.⑤本研究中仅选取

静脉期增强图像进行分析,未采用全部序列的 CT 图

像进行分析和对比,有待今后进一步完善.
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