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腹部影像学
基于 MRＧT２WI纹理特征的决策树分类分析在FIGOＧⅡ期宫颈
癌宫旁浸润中的诊断价值

何月明,范良生,罗锦文,李新春,关玉宝,王薇

【摘要】　目的:探讨基于 MRＧT２WI纹理特征的决策树分类分析所建立的分类预测模型对 FIGOＧ
Ⅱ期宫颈癌宫旁浸润的诊断价值.方法:搜集本院经手术或活检病理证实的连续９０例 FIGOＧⅡ期宫

颈癌患者的 MRI资料,其中 FIGOⅡB期宫旁浸润组４５例,FIGOＧⅡA 期非宫旁浸润组４５例.使用

Mazda软件在 MRＧT２WI上提取宫颈癌的７９４个纹理参数,经过特征选择降维得到１０个纹理参数,比

较２组中这１０个 MR纹理参数值的差异,选取差异具有统计学意义的参数作为自变量,采用SPSS软

件进行决策树分类分析,并采用 ROC曲线分析决策树模型的诊断效能.结果:采用卡方自交互侦测决

策树(CHAID)、穷举CHAID、快速无偏和高效统计树(QUEST)和分类回归树(CRT)四种决策树方法

成功建立了能够判断宫旁浸润与非宫旁浸润的预测模型,４种决策树预测模型的分类诊断符合率分别

为８６．７％、８３．３％、９２．２％和８２．２％,ROC曲线下面积分别为０．８６７、０．８３３、０．９２２和０．８２２,敏感度分别为

９１．１％、７７．８％、９３．３％和８２．２％,特异度分别为８２．２％、８８．９％、９１．１％和８２．２％.结论:基于 MRＧT２WI
纹理特征的决策树分类分析能准确判断FIGOⅡ期宫颈癌的宫旁浸润情况,其中以分类回归树(CRT)
生长法的鉴别诊断效能最佳.
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DiagnosticvalueofdecisiontreeclassificationanalysisbasedonMRＧT２WItexturefeaturesinstageFIGOＧ
Ⅱcervicalcancerwithparametralinvasion　HEYueＧming,FANLiangＧsheng,LUOJinＧwen,etal．DeＧ
partmentofObstetricsandGynecology,theFirstAffiliatedHospitalofGuangzhouMedicalUniversiＧ
ty,Guangzhou５１０１２０,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoanalyzethetexturefeaturesofstageFIＧ
GOＧⅡcervicalcancerbasedonMRＧT２WIbydecisiontreeclassificationandtoestablishaclassificaＧ
tionpredictionmodelforthediagnosisofparaＧuterineinvasionofcervicalcancer．Methods:TheMRI
dataof９０patientswithstageFIGOＧⅡcervicalcancerconfirmedbyoperationorbiopsywereincluded
inthisstudy,including４５casesofstageFIGOＧⅡB(paraＧuterineinvasiongroup)and４５casesofstage
FIGOＧⅡA (nonＧuterineinvasiongroup)．Totally７９４textureparametersofcervicalcancerbasedon
MRＧT２WIwereextractedbyMazdasoftware,and１０textureparameterswereobtainedbyfeatureseＧ
lectionanddimensionalityreduction．Thevaluesofthetentextureparametersbetweenthetwogroups
werecomparedstatistically,andtheparameterswithstatisticaldifferencewereselectedasindependent
variables．SPSSsoftwarewasusedfordecisiontreeclassificationanalysis,andtheROCcurveanalysis
weremadeforevaluationthediagnosticefficacyofthedecisiontreemodels．Results:Fourdecisiontree
modelsestablishedbychiＧsquareselfＧinteractivedetectiondecisiontree,exhaustivechiＧsquareselfＧinＧ
teractivedetectiondecisiontree,fastunbiasedandefficientstatisticaltreeandclassificationregression
treewhichwerecapableofjudginginvasionandnonＧuterineinvasionwereestablishedsuccessfully．The
classificationdiagnosiscoincidenceratesofthefourdecisiontreeprediction modelswere８６．７％,

８３．３％,９２．２％and８２．２％,respectively;andtheareaundertheROCcurvewas０．８６７,０．８３３,０．９２２and
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０．８２２,respectively,withcorrespondingsensitivityof９１．１％,７７．８％,９３．３％ and８２．２％respectively,

andspecificityof８２．２％,８８．９％,９１．１％and８２．２％respectively．Conclusion:Theclassificationanalysis
oftexturefeaturedecisiontreebaseduponMRimagecanbeusedtoaccuratelypredicttheparaＧuterine
invasioninstageFIGOＧⅡ cervicalcancer,inwhichtheclassificationregressiontree(CRT)growth
methodisthebest．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Textureanalysis;Decisiontree;Cervicalcancer;

Tumorinvasion;Clinicalstage

　　宫颈癌发病率逐年上升,且呈年轻化发展趋势,准
确诊断和精确分期对宫颈癌的治疗和预后具有重要价

值.传统FIGO 临床分期主要依靠妇科检查,存在主

观性较强、分期的整体准确性低等不足,不同文献报道

的结论差异较大[１Ｇ３].MRI的广泛应用提高了对宫颈

癌术前分期的准确性,但 MRI分期的准确性与 MR设

备的性能、技术及影像诊断医师的经验有很大关系,存
在一定的主观性,不同文献报道的结论各异[４Ｇ６],所以

探索一种可靠、稳定和客观的分期方法有重要的临床

意义.医学纹理分析是数字图像后处理技术的一个分

支,通过一定的图像处理技术(如软件、程式、工作站

等),从已获得的图像数据中提取出纹理特征参数,从
而获得对于组织和病变的纹理信息的定量或定性描述

的处理过程.纹理特征的内在变化及定量测量能够区

别不同病变组织的类型及正常与病变组织,为疾病的

诊疗提供更多客观的量化依据[７Ｇ９].机器学习(maＧ
chinelearning,ML)本质上是使用算法来解析数据、
分析规律,然后对真实世界中的事件做出决策和预测,
能很好地提高预测和决策能力.本研究通过对 FIＧ
GOＧⅡ期宫颈癌患者的 MR 图像提取纹理特征的定

量参数,并进行决策树分类分析,旨在建立对 FIGOＧ
Ⅱ期宫颈癌宫旁浸润(parauterineinvasion,PUI)进行

诊断和鉴别诊断的决策树机器学习模型.

材料与方法

１基本临床资料

搜集２０１６年７月－２０１９年７月本院收治的９０
例经术后病理证实的 FIGOＧⅡ期宫颈癌(均为鳞癌)
患者的 MR 图像及临床资料,年龄２６~７４岁,平均

(５１±９)岁.纳入标准:①手术前均行盆腔 MRI平扫

和增强扫描,且 MRI检查与手术或活检的时间间隔＜
２周;②术前或活检前未行任何放、化疗等相关治疗;

③各序列 MR图像清晰,满足影像组学特征提取和影

像诊断的要求;④术后或活检病理学诊断明确;⑤临床

资料完整.排除标准:①全身多发肿瘤患者;②腺癌、腺
鳞癌等宫颈非鳞癌患者;③未行手术或活检;④MR图

像显示不清,无法进行影像学评价和组学特征的提取.
满足以下条件之一判定有PUI,①由一名妇科主

治以上医师查体并由２名具有１０年以上盆腔 MR肿

瘤诊断经验影像主治医师共同阅片后判定有PUI.②
术后病理明确有PUI.根据上述判定方法,按照国际

妇产科联盟(InternationalFederationofGynecology
andObstetrics,FIGO)２０１８年分期标准[７],本研究中

Ⅱa期(无宫旁浸润组)宫颈癌患者４５例,Ⅱb期(宫旁

浸润组)４５例.
本研究已经获得本院伦理委员审核通过.患者或

家属行 MRI检查前签署了检查知情同意书.

２MRI扫描方法

使用PhilipsAchieva３．０T磁共振扫描仪,扫描序

列及参数如下.①矢状面 TSET２WI压脂序列:TR
３５００ms,TE９４ms,层厚３．５mm,层间距０．３mm,视
野２５０mm×３２０mm;②横轴面 TSET１WI压脂和非

压脂序列:TR５８０ms,TE１２ms,层厚４．０mm,层间

距０．４mm,视野１９２mm×３２０mm;③横轴面 T２WI
压脂序列:TR３０２０ms,TE８９ms,层厚５．０mm,层间

距０．４mm,视野２６６mm×３２０mm;④横轴面 TSE
T２WI非压脂序列:TR２９８０ms,TE１０４ms,层厚

５．０mm,层间距０．４mm,视野１９２mm×３２０mm;⑤单

次激发 SEEPI序列横轴面 DWI:TR３８００ms,TE
９８ms,b值取０、６００和１０００s/mm２;⑥横轴面 T１WI
压脂序列:TR５８０ms,TE１２ms,层厚３．５mm,层间

距１．０mm,视野２６０mm×２６０mm;⑦横轴面 T１WI
压脂 序 列 增 强 扫 描:TR５８０ ms,TE１２ ms,层 厚

５．０mm,层间距０．４mm,视野２６０mm×２６０mm.

３图像分析方法

ROI的勾画和特征提取:首先,后处理工作站上

将 T２WI矢状面图像(层厚３．５mm,层间距０．３mm)
以“．DCM”格式导出,导出前将图像标准化,使得每一

帧图像的矩阵均为１１１８×１４２９.然后,将 T２WI矢状

面图 像 导 入 ITKＧSNAP３．０８ 软 件 (www．itksnap．
org),分别由２位具有１０年以上盆腔肿瘤 MRI诊断

经验的副主任医师评价图像,确定用于分析的层面,意
见有分歧时通过协商达成一致.其后,由２位医师分

别独立勾画ROI(图１~３).ROI勾画原则:①ROI的

边缘位于病灶边缘内侧１~２mm;②逐层勾画,获得

病灶的容积ROI(volumeofinterest,VOI);③勾画的

１６５１放射学实践２０２０年１２月第３５卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２０,Vol３５,No．１２



图１　患者,女,５８岁,宫颈癌并宫旁浸润.a)矢状面

T２WI,显示子宫后壁可见类圆形等信号肿块(箭)向后

方突出;b)在图a上于肿瘤内勾画 ROI后,以伪彩色

显示.　图２　患者,女,６７岁,宫颈癌并宫旁浸润.

a)矢状面 T２WI,显示子宫前下壁可见不规则形稍高

信号肿块(箭),边界不清;b)在图a上于肿瘤内勾画

ROI后,以伪彩色显示.　图３　患者,女,４７岁,宫

颈癌无宫旁浸润.a)矢状面 T２WI,显示子宫前下壁

可见类圆形稍高信号肿块(箭),边界稍不规则.b)在

图a上于肿瘤内勾画 ROI后,以伪彩色显示.

ROI及 VOI尽量避开了坏死、出血、钙化等影像学改

变区域.将所有原始图像文件及勾画好的 ROI文件

导入纹理分析软件 MaZda４．６软件(http://www．eleＧ
tel．p．lodz．pl/mazda/)进行图像纹理特征的提取(具体

流程见图４)[７].为减少 MR图像亮度和对比度的影

响,特征提取前对所有 MR 图像进行灰度标准化处

理,控制其灰度值在(μ－３δ,μ＋３δ),其中μ和δ分别

表示灰度值的平均值和标准差.通过 MaZda软件

RUN功能键,每个选定 VOI可提取出３D直方图、３D
灰度共生矩阵(graylevelcoＧoccurrencematrix,GLＧ
CM)、３D 灰 度 游 程 矩 阵 (grayrunＧlength matrix,

GRLM)、３D绝对梯度(absolutegradient,GRA)、自回

归模型(autoＧregressivemodel,ARM)及小波分析这６
大类共７９４个纹理特征参数[１１Ｇ１２].

特征选择及降维方法:采用 Mazda软件对获得的

全部纹理特征参数进行降维,Mazda软件的降维方法

有３种,包括Fisher系数(Fisher)、分类错误概率联合

平均相关系数(classificationerrorprobabilitycomＧ
binedaveragecorrelationcoefficients,POE＋ACC)和
交互信息(mutualinformation,MI),联合３种方法

(Fisher＋POE＋ACC＋MI,FPM)最终获得１０个最

具鉴别价值的纹理特征参数.

４病理学诊断

ⅡA期患者均行手术切除病灶,有明确的病理学

诊断报告,内容有肿瘤病理类型、分化程度、宫体和宫

旁浸润程度、淋巴结转移情况、神经和血管侵犯情况及

肿瘤的各种免疫组化信息等;ⅡB期患者进行肿瘤的

穿刺活检,有病理诊断报告.

５统计学分析

使用SPSS１９．０及 Medcalc１５．２．２软件统计分析

软件,计量资料符合正态分布的,以均数±标准差的形

式表示,非正态分布者采用中位数(数值范围)表示.
计量资料的组间比较采用独立样本t检验或非参数U
检验.比较降维后获得的各项纹理参数在宫旁浸润组

和非宫旁浸润组之间有无统计学差异,选取差异具有

统计学意义的参数为自变量,采用卡方自交互侦测决

策树(CHAID)、穷举CHAID、快速无偏和高效统计树

(QUEST)和分类回归树(CRT)四种决策树方法并采

用十倍交叉法建立预测模型,分析４种决策树预测模

型鉴别nPUI与PUI的符合率.采用 ROC曲线分析

４种决策树机器学习模型的诊断效能,计算曲线下面

积(areaundercurve,AUC),确定各指标的截断值,获
得相应的敏感度和特异度.使用delong测试对４个

决策树预测模型的 AUC 值进行组间两两比较.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１纹理特征的比较

宫旁浸润组和非宫旁浸润组的１０个纹理特征(经
降维后最终确定的)的比较见表１.S０１０熵、S１１０对

比度、S０１０角二阶矩、＠１３５°游程长度非均匀性、１３５°
长游程补偿之间比较,差异均具有统计学意义(P＜
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图４　Mazda软件纹理分析流程图.　图５　四种生长法决策树建立的

预测模型的 ROC曲线.

０．０５);但宫旁浸润组及非宫旁浸润组的１％灰度百分

位３D、４５°长游程补偿、Gr均值、Teta１、Teta２比较差

异无统计学意义(P＞０．０５).
表１　nPUI组与PUI组降维后 MRI纹理参数的比较

纹理特征 宫旁浸润组 非宫旁浸润组 t值 P 值

１％灰度百分位 １４９．７４±１９．５３ １５４．８２±２５．３９ －１．０６３ ０．２９０
S(０,１,０)熵 ７．２３±０．２２ ６．９６±０．２８ ５．１６１ ０．０００
S(１,１,０)对比度 ２３．３２±１４．１８ １３．７７±３．４８ ４．３９０ ０．０００
S(０,１,０)角二阶矩 １６４．７６±９．７３ １５０．５２±１１．３４ ６．３９７ ０．０００
１３５°游程长度非均匀性 １４５．２９±１０．０８１３４．２０±１２．３８ ４．６５７ ０．０００
１３５°长游程补偿 ３６０．４１±１０．６７ ３４５．５２±１１．７６ ６．２９０ ０．０００
４５°长游程补偿 １．１４±０．０９ １．１４±０．０９ －０．３０６ ０．７６０
梯度均值 ９６．２２±２４．９５ ９９．８７±１９．１５ －０．７７８ ０．４３９
Teta１ ０．８３±０．０５ ０．８３±０．０６ ０．０９９ ０．９２２
Teta２ －０．６３±０．０６ －０．６３±０．０６ －０．００２ ０．９９９

２４种生长法建立的决策树模型的分类结果

４种生长法建立的决策树模型的分类结果及诊断

效能指标见表２~３.四种模型中以CRT生长法决策

树模型的诊断效能最高,对宫旁浸润的分类符合率为

９３．３％,对非宫旁浸润的分类符合率为９１．１％,总体诊

断符合率为９２．２％.
表２　预测模型对nPUI和PUI的分类结果　(例)

临床
诊断

CHAID
PUI nPUI

穷举 CHAID
PUI nPUI

CRT
PUI nPUI

QUEST
PUI nPUI

PUI ４１ ４ ３５ １０ ４２ ３ ３７ ８
nPUI ８ ３７ ５ ４０ ４ ４１ ８ ３７

表３　四种决策树预测模型的诊断结果

建模方法 符合率 敏感度 特异度 PPV NPV
CHAID ８６．７％ ８２．７％ ９０．２％ ８２．２％ ９１．１％
穷举 CHAID ８３．３％ ８７．５％ ８０．０％ ７７．８％ ８８．９％
CRT ９２．２％ ９１．３％ ９３．２％ ９３．３％ ９１．１％
QUEST ８２．２％ ８２．２％ ８２．２％ ８２．２％ ８２．２％

注:PPV为阳性预测值,NPV为阴性预测值.

３CRT决策树所筛选的 MR纹理特征的重要性

分析

CRT法采用 Gini分类树算法,软件给出了差异

有统计学意义的５项纹理特征的相对重要性(表４).

５项纹理参数中以S(０,１,０)熵的标准化重要性最大

(达１００．０％),以１３５°游程长度非均匀性的标准化重

要性最小(５１．４％).

４四种决策树预测模型的诊断

效能

四种生长法生成的决策树预测

模型的ROC曲线和诊断效能分析见

(图５和表５).基于组间差异有统

计学意义的５项纹理特征建立的四

种生长算法决策树模型中以CRT法

的 AUC 最 大,达 ０．９２２(９５％CI:

０．８５８~０．９８６).
对四种预测模型的 AUC 进行

两两比较(表６),结果显示 CRT 法

建立的预测模型的 AUC 显著高于

穷举CHAID法和 QUEST 法,差异具有统计学意义

(P 值分别为０．０４０４和０．００５１);其它方法建立的预测

模型的 AUC之间差异均无统计学意义(P＞０．０５).
表４　待选指标的相对重要程度

自变量 重要性 标准化重要性

S(０,１,０)熵 ０．２２７ １００．０％
１３５°长游程补偿 ０．２０８ ９１．６％
S(１,１,０)对比度 ０．１８５ ８１．２％
S(０,１,０)角二阶矩 ０．１８２ ８０．０％
１３５°游程长度非均匀性 ０．１１７ ５１．４％

表５　四种生长法生成的决策树预测模型诊断效能

建模方法 AUC 标准误a P 值
AUC的９５％

置信区间

下限 上限

CHAID法 ０．８６７ ０．０４２ ０．０００ ０．７８５ ０．９４８
穷举CHAID法 ０．８３３ ０．０４６ ０．０００ ０．７４４ ０．９２３
CRT法 ０．９２２ ０．０３３ ０．０００ ０．８５８ ０．９８６
QUEST法 ０．８２２ ０．０４７ ０．０００ ０．７３１ ０．９１４

注:a 在非参数假设下.

表６　模型的 ROC曲线 AUC组间两两比较的P 值

建模方法 CHAID 穷举 CHAID CRT QUEST
CHAID － ０．３９１８ ０．０９２２ ０．１５２６
穷举 CHAID ０．３９１８ － ０．０４０４ ０．８１９２
CRT ０．０９２２ ０．０４０４ － ０．００５１
QUEST ０．１５２６ ０．８１９２ ０．００５１ －

讨　论

１宫颈癌 MRI分期价值和限度

MRI在宫颈癌的诊断、分期和预后评估中都具有

独特优势.常规平扫 T２WI序列能很好地显示IB期

以上的病灶,所以本研究中选择在矢状面 T２WI上对

病灶进行ROI的勾画.增强扫描能进一步提高对宫

颈癌病灶的识别率,使用阴道内线圈能显示较小肿瘤.
常规 MRI对宫旁浸润的诊断主要依据的是宫颈纤维

基质低信号带的中断和模糊,当肿瘤内存在坏死和水

肿时,则会导致对宫旁浸润的误判,造成 MRI对肿瘤

的过度分期.随着各种 MR功能成像技术的发展,如
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DWI、体素内不相干运动 DWI、MR 灌注成像、MRS、
动态对比增强定量分析等,对宫颈癌的诊断和分期的

准确性进一步提高,但是受限于设备、技术控制等因素

的制约,上述技术在临床实践中的广泛推广有一定难

度.因此,宫颈癌宫旁浸润的鉴别诊断仍是宫颈癌影

像学研究的难点及重点.以往的研究中认为宫颈癌的

某些形态学和强化特征对判断宫颈癌宫旁浸润有一定

价值,但这些影像学特征仅仅是总体而言对评价宫颈

癌有一定价值,但是缺乏特异性,而某些患者可能并无

典型的征象,最终导致了影像及临床医师无法快速准

确地判断是否存在宫旁浸润.

２纹理分析与决策树的诊断价值

纹理分析是数字图像后处理一个分支,通过一定

的图像处理技术(如软件、程式、工作站等)对已获得的

医学图像数据提取出纹理特征参数,从而获得纹理的

定量或定性描述的处理过程.纹理特征内在变化及定

量测量能够区别不同病变组织的类型及正常及病变组

织,为疾病诊疗提供更多的客观的量化的依据[７Ｇ９].
决策树(decisiontree)是在已知各种情况发生概

率的基础上,通过构成决策树来求取净现值的期望值

大于等于零的概率,评价项目风险,判断其可行性的决

策分析方法,是直观运用概率分析的一种图解法,相对

于传统的统计学分类方法如回归分析等,决策时属于

一种非参数分类分析,可以处理没有符合某种特定分

布的分类变量、连续变量等.本研究采用基于宫颈癌

纹理特征联合决策树机器学习模型分类分析技术鉴别

宫颈癌宫旁浸润,其优势在于不依赖影像医师的主观

及临床经验,不受专业领域限制,能最大限度提供当前

标准图像的各种定量信息[１３],有助于提高影像诊断的

准确性,更好地帮助临床进行决策.
目前国内外多数研究利用图像的纹理分析技术进

行宫颈癌的研究,包括诊断和治疗评估等,谢元亮

等[１４]基于 DCEＧMRI的纹理分析技术有助于在术前

预测宫颈癌的组织病理学分型和FIGO 分级,尤其是

对腺癌与鳞癌的鉴别诊断有较大价值.Guan等[１５]对

５４例宫颈癌进行 ADC值的全瘤直方图分析,结果显

示宫颈癌的直方图参数中偏度和峰度均显著低于正常

宫颈组织(P＜０．０００１),ADC 值的９０％百分位数的

ROC曲线下面积最大(为０．９９６).Meng等[１６]探讨

ADC直方图形状相关参数在晚期宫颈癌放化疗过程

中评估早期治疗反应的价值,结果显示除宽度和标准

差外,所有直方图纹理参数均在放化疗期间有显着变

化(P＜０．０５),提示纹理分析有望作为监测晚期宫颈

癌患者治疗过程中早期疗效的有效手段.杨易等[１７]

总结了影像组学在宫颈癌异质性分析中的进展,利用

常规 MRI序列与功能成像技术相结合的影像组学在

宫颈癌异质性分析中的应用越来越广泛,可应用于宫

颈癌的检出、分级和分期、以及对癌灶血管分布、淋巴

结转移以及治疗疗效等方面进行预测和评估,从而能

有效指导临床进行决策.
决策树分析属于机器学习内的有监督学习,在医

学研究的各个领域都有广泛应用,有学者使用决策树

分析方法对腮腺的良、恶性肿块进行评估,提示基于腮

腺肿块的形态学特征和强化特点建立的决策树模型,
鉴别诊断的敏感度、特异度和符合率分别为 ７５％、

１００％和７５％,体现了决策树的优势[１８].徐晓娟等[１９]

采用分类决策树方法,探索盆腔 MRI结合患者临床信

息在术前诊断子宫内膜癌合并卵巢恶性肿瘤中的价

值,经决策树模型筛选出３项有诊断意义的指标:宫角

受累、附件区肿块及血清CAl２５,诊断子宫内膜癌合并

卵巢恶性肿瘤的敏感度为８９．６６％(５２/５８),因此作者

认为采用分类决策树方法对盆腔 MRI和相关临床信

息建立决策树模型,可提高对子宫内膜癌合并卵巢恶

性肿瘤的术前诊断准确性.
本研究通过 Mazda软件提取７９４个纹理参数,经

降维及t检验得到的５项纹理参数的标准化重要性由

高到低依次为S(０,１,０)熵的１００．０％、１３５°长游程补

偿的９１．６％、S(１,１,０)对比度的８１．２％、S(０,１,０)角
二阶矩的８０．０％和１３５°游程长度非均匀性的５１．４％.
熵描述的是共生矩阵的复杂性,其值越大,表示共生矩

阵越复杂,即病灶的结构也越复杂,异质性越大;长游

程补偿描述的是病灶内相邻像素间灰度值的差异程

度,其值越大,则病灶越复杂,异质性越大.本研究中

这２项纹理参数的重要性最大,提示这２项纹理参数

是反映熵肿瘤异质性的重要指标.
基于 MR纹理特征的 CRT生长法决策树预测模

型,对４５例宫旁浸润正确分类４２例,误判为非宫旁浸

润３例,准确率为９３．３％;对４５例非宫旁浸润分类正

确４１例,误判为宫旁浸润４例,准确率为９１．１％,总体

诊断符合率为９２．２％.本研究根据 MR 影像特征及

纹理参数特征建立决策树分类预测模型,使用客观定

量的纹理数据,使结果更加可靠.其中,使用 CRT生

长法建立的决策树预测模型对宫旁浸润的预测符合率

为０．９２２,敏感度为９３．３％,特异度为９１．１％ ,体现了

决策树方法的优势,提示该预测模型对宫颈癌宫旁浸

润具有很好的预测效果.

３本研究不足之处及展望

不足之处:本研究纳入的样本量较少,ROI为人

为勾画,可能存在一定的选择偏倚,后续将进一步扩大

样本量并引入半自动 ROI勾画方法来以减少误差.
其次,本研究中仅采取SPSS内决策树分类模型进行

数据分析,后续将与工科人员合作进行其它机器学习
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方法如支持向量机、贝叶斯、K 近邻、随机森林和逻辑

回归等方法的研究.
综上所述,利用对宫颈癌 MR图像提取的纹理特

征,通过特征降维、t检验并进行决策树分析建立预测

模型,能对宫颈癌宫旁浸润的诊断提供帮助,可在一定

程度上避影像医师因主观因素而造成的诊断差异,提
高分期诊断准确性,更好地帮助临床医师进行治疗决

策.
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