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目的!探讨(1
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影像组学对结节性或肿块性肺结核#
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$与非小细胞肺癌
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$鉴别诊断价值"方法!回顾分析本院行(1
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的
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例与
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比例分为训练集和验证集"使用
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TQ4H

软件从
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图像中提取

影像组学特征"采用最大相关性最小冗余算法和最小绝对收缩和选择算子选择最优特征!构建影像组
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检验比较组间差异&多因素
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.KT.3

回归筛选病理类型影响

因素"基于临床变量和
7-I+K340F

构建复合模型!通过受试者工作特征#

7@A

$曲线评价模型辨别
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和
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能力"结果!选择两个影像组学特征构建组学标签"
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比
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肺癌是中国乃至世界范围内最为致命的肿瘤之

一!其中非小细胞肺癌"
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3-H3F0
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B5A=A

$占比超过
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&

B5A=A

的生存期主要取决

于初诊时的肿瘤分期!其晚期
"

年生存率低于
"a

(

(

)

&

因此!早期诊断和准确分期对于
B5A=A

治疗尤为重

要&在诸多非侵入性检查方法中(1

\+\L̀ _*9

*
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是
B5A=A

诊 断 和 分 期 的 重 要 手 段(

%

)

!然 而!在

B5A=A

临床实践中仍存在诸多假阳性(
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&其中!结

节性或肿块性肺结核"
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O
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可能表现出类似
B5A=A

的形态学和
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代谢特征!

使二者鉴别诊断存在困难&据报道在结核流行地区

_9>

使得
B5A=A

的假阳性率高达
"&2(a

&
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由 于 最 大 标 准 化 摄 取 值 "

,-X.,G, KT-HI-0I+

G

:

T-NFJ-/GF

!

5ED,-X

$在结核和恶性病变之间存在重

叠且难以反映肿瘤内部丰富的空间代谢信息!限制

了(1

\+\L̀ _*9

*

A9

的诊断特异性&影像组学从医

学图像中高通量提取信息!量化病灶特征!从而成为影

像学标志物(

!

)

&近期多篇基于
A9

影像组学的研究尝

试区分良恶性肺结节(

&

!

1

)

!不过利用
\L̀ _*9

影像组

学鉴别
_9>

与
B5A=A

研究报道有限(

'

)

&

本研究探讨
_9>

和
B5A=A

的
\L̀

代谢差异的

影像组学特征!以提高对
_9>

和
B5A=A

的鉴别助力

临床治疗决策&

材料与方法

(2

研究对象

回顾
%#(&

年
&

月至
%#%#

年
1

月本院行(1

\+\L̀

_*9

*

A9

的肺结节或肿块患者
%1";

例&纳入标准'

#

首发症状为肺结节或肿块%

$

病历资料保留%

%

疾病

诊断明确为
B5A=A

"腺癌和鳞癌$和
_9>

&初步筛选

($#;

例患者!随后排除以下病例'

#

肺内多发结节或

肿块"

!1%

例$%

$

肺部病灶直径
#

(3,

"

("!

例$%

%

纯

磨玻璃结节"

''

例$%

)

_*9

*

A9

前行抗肿瘤治疗"

($;

例$%

*

伴发其他系统肿瘤"

($

例$%

+

肺癌合并肺结核

"

%

例$&最终共
%(1

例
B5A=A

"

He(&1

$和
_9>

"

H

e;#

$纳入研究&本研究符合/赫尔辛基宣言0原则&

%2

(1

\+\L̀ _*9

*

A9

显像

以欧洲核医学协会"

*G04

:

F-H<KK43.-T.4H4UBG+

3/F-06FI.3.HF

!

*<B6

$肿瘤成像程序
%2#

版指南作

为标准图像采集协议(

(#

)

&使用
*̀ L.K34JF0

O

*/.TF

!'#

型
_*9

*

A9

行全身
_*9

*

A9

断层显像&检查前

患者空腹
!Q

以上!血糖
%

((2(,,4/

*

=

&每位患者静

脉注射
$2&6>

R

*

N

C

(1

\+\L̀

"由住友回旋加速器及

\L̀

合成模块制备!放化纯
$

'"a

$!注射药物无外

渗!静息
!#,.H

后显像&扫描范围自颅底至股骨中

段!

"

&

&

个床位!

%,.H

*床位!重建矩阵
(%1d(%1

&

_*9

图像行衰减校正及迭代法重建&

A9

扫描参数'

管电压
(%#ND

!管电流
(%#,<

!层厚
$2&",,

!重建

矩阵
"(%d"(%

&两位有经验核医学医师行(1

\+\L̀

_*9

*

A9

图像处理&勾画出肺部病灶
7@8

!采用固定

阈值法!以
5ED,-X;#a

作为阈值!在横断面#矢状面

及冠状面上对病灶进行容积分割得出原发病灶
5ED+

,-X

&

$2

影像组学特征提取

利用
$LK/.3F0

软件"

ZZZ2K/.3F0240

C

$对 (1

\+

\L̀ _*9

图像实现半自动分割!勾画出原发病灶
$L

感兴趣区&两名研究者进行感兴趣区勾画和特征提

取!检验感兴趣勾画和特征提取可靠性&随机选择
"#

个病例进行感兴趣区勾画!其中第二名研究者在
$

%

周的时间间隔内分别进行前后两次勾画&随后!通过

组内相关系数"

.HT0-3/-KK3400F/-T.4H34FUU.3.FHT

!

8AA

$

分别计算观察者间和观察者内一致性!评估其可靠性&

利用
_

O

TQ4H

"

ZZZ20-I.4,.3K2.4

$软件提取影像

组学特征&首先!使用
Z-JF/FT

和
=4̀

"

=-

:

/-3.-H4U

-̀GKK.-H

$滤波器分别对原始图像进行处理!进一步从

_*9

原始图像和衍生图像中分别提取影像组学特征&

其中!形状特征仅能从原始图像中提取!而其他类型特

征则可同时从原始图像和衍生图像中分别提取&特征

包括 一 阶 特 征 "
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$#形 状 特 征
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之间的差异
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&
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&
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&

%2##

$

%2%#

#

#

&

$2%$

$

)"2&(
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H4H)K,-//3F///GH
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!灰度共生
矩阵&
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C
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影像组学特征选择和组学标签构建

先后通过最大相关性最小冗余算法"
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0F/FJ-H3F,.H.,G,0FIGHI-H3

O

!

,767

$和最小绝对

收缩和选择算子"

/F-KT-YK4/GTFKQ0.HN-

C

F-HIKF/F3+

T.4H4

:

F0-T40

!

=<55@

$进行数据降维!减少冗余特征!

优化拟合模型&

#

利用
,767

算法对训练集中每个

特征的相关性和冗余性进行综合排序!选取前
"#

个最

重要特征作为候选特征&

$

对上述
"#

个特征进行

=<55@

回归运算!随着调节参数
/-,YI-

"

'

$的增加变

量系数绝对值降低直至为零!选取变量随之减少&

%

基于训练集
=<55@

回归结果构建影像组学标签"

0-+

I.4,.3KK.

C

H-TG0FK340F

!

7-I+K340F

$&

)

利用多因素

/4

C

.KT.3

回归筛选独立影响因素进一步构建复合模型&

利用受试者工作特征"

0F3F.JF04

:

F0-T403Q-0-3+

TF0.KT.3K-H-/

O

K.K

!

7@A

$曲线评估和比较
5ED,-X

#模

型或变量辨别病理类型的能力&根据
7-I+K340F

和临

床变量数据勾画列线图直观反映个体化预测模型并进

一步使用校正曲线和
V4K,F0+=F,FKQ4ZTFKT

检验预

测模型拟合优度&

"2

统计分析

所有数据统计分析通过
7

语言"

QTT

:

'**

ZZZ20+

:

04

M

F3T240

C

$实现&使用,

,767F

-包进行
,676

分

析%,

C

/,HFT

-包实现
=<55@

回归分析%,

:

7@A

-包实

现
7@A

曲线分析&使用组内
8AA

评价观察者间和观

察者内一致性%组间差异使用
6-HH+]Q.THF

O

%

或卡

方检验%多因素
/4

C

.KT.3K

回归分析各变量与病理类型

的关系%

7@A

曲线计算模型曲线下面积"

-0F-GHIF0

3G0JF

!

<EA

$#灵敏度#特异性&

LF/4H

C

TFKT

比较不同

模型之间
<EA

值是否存在显著性差异&以
"

#

#2#"

为差异有统计学意义&

结
!

果

(2

研究人群基线特征"表
(

$

共纳入
_9>

和
B5A=A

患者
%(1

例!其中男
($%

"

!#2""a

$例!女
1!

"

$'2;"a

$例%年龄
"&

"

%!

&

1%

$岁%

表
(

!

纳入人群基线临床特征

临床特征
病例数

#

He%(1

$

训练集
#

He(#'

$

验证集
#

He(#'

$

年龄#岁$

"&

#

%!

&

1%

$

"&

#

$#

&

1%

$

"&

#

%!

&

1#

$

性别

!

男
($% !# &%

!

女
1! ;' $&

吸烟史

!

是
'' ;! "$

!

否
((' !$ "!

病理类型

!

结核
;# %( ('

!

腺癌
(%! !; !%

!

鳞癌
"% %; %1

5ED,-X

121

#

#2!

&

%"2$

$

'2$

#

#2!

&

%"2$

$

12(

#

(2(

&

%$2"

$

A*<

#

H

C

(

,=

$

%21

#

#2"

&

("(%

$

%21

#

#2"

&

$'&2"

$

%2&

#

#2"

&

("(%

$

5AA<

C

#

C

(

,=

$

#2'

#

#2%

&

(121

$

#21

#

#2%

&

("2(

$

#2'

#

#2$

&

(121

$

注'

5ED

'

KT-HI-0IG

:

T-NFJ-/GF

!标准化摄取值&

A*<

'

3-03.H4,-F,+

Y0

O

4H.3-HT.

C

FH

!癌胚抗原&

5AA<

C

'

K

R

G-,4GK3F//3-03.H4,--HT.

C

FH

!鳞
状细胞癌抗原"

癌胚抗原"

3-03.H4,-F,Y0

O

4H.3-HT.

C

FH

!

A*<

$'

%21

"

#2"

&

("(%

$

H

C

*

,=

"参考值范围
#

&

"H

C

*

,=

$!其中

_9>

'

%2#&

"

#21

&

!21;

$

H

C

*

,=

!

B5A=A

'

$2#%

"

#2"

&

("(%

$

H

C

*

,=

%鳞状细胞癌抗原"

K

R

G-,4GK3F//3-03.+

H4,--HT.

C

FH

!

5AA<

C

$'

#2'

"

#2%

&

(121

$

C

*

,=

"参考

值范围
%

(2"

C

*

,=

$!其中
_9>

'

#21

"

#2$

&

(2;

$

C

*

,=

!

B5A=A

'

#2'

"

#2%

&

(121

$

C

*

,=

%病理类型'

_9>;#

"

(12$"a

$例!

B5A=A(&1

"

1(2!"a

$例(腺癌
(%!

"

"&21#a

$例!鳞癌
"%

"

%$21"a

$例)&按照
(

'

(

比例

将数据随机分为训练集"总计
(#'

例%

_9>%(

例%

B5A=A11

例$和验证集"总计
(#'

例%

_9>('

例%

B5A=A'#

例$&

%2

影像组学特征选择

总计提取
(($%

个
_*9

影像组学特征&对观察者

间和观察者内特征提取的一致性进行评估!结果显示

8AA

值范围分别
#2'"(

&

#2'''

和
#2'&!

&

#2'''

!表

明具有较强可靠性和可重复性&

,767

算法综合排

序并保留前
"#

个特征作为候选特征&在
=<55@

回

归算法中笔者通过
(#

折交叉验证选择
/-,YI-

"

'

$!随

着
/4

C

"

'

$从
)(#

减小至
#

!进入模型的变量数减少&

NLF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

7-I.4/_0-3T.3F

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



图
(

!

使用
=<55@

回归进行影像组学特征选择"

-

$

通过
(#

折交叉验证来选择
/-,YI-

#

'

$"随着
/4

C

#

'

$

从
)(#

变为
#

!进入模型的变量数减少!变量系数的绝

对值向零下降"当
'

等于
#2#&"'

%

/4

C

#

'

$为
)%2"&1

时!

=<55@

回归模型表现出最佳的预测性能!此时
%

个影像组学特征被选择&

Y

$

"#

个候选影像组学特征

的
=<55@

系数纳入路径图"

!

图
%

!

数据集中每位

患者影像组学标签评分"总体而言!非小细胞肺癌患

者标签评分显著高于肺结核患者#

"

#

#2##(

$"

表
;

!

不同变量和模型辨别
_9>

和
B5A=A

的能力

变量
训练集

灵敏度 特异性
<EA '"aA8

验证集

灵敏度 特异性
<EA '"aA8

7-I+K340F 1(21%a '#2;1a #2'(; #21;"

&

#2'"' '$2$$a &$2!1a #2'(1 #21"#

&

#2'!%

年龄
!#2%$a '#2;1a #21(( #2&%"

&

#211# 1&2&1a "%2!$a #2!&& #2"1(

&

#2&!;

5ED,-X !;2&&a &!2('a #2&%1 #2!$;

&

#21#' 1&2&1a "&21'a #2&;# #2!;&

&

#21('

复合模型
1!2$!a '"2%;a #2'"" #21'&

&

#2'1" &(2((a (##2##a #2&1& #2!'1

&

#21"'

注'

A8

'

34HU.IFH3F.HTF0J-/

!置信区间&

7-I+K340F

'

0-I.4,.3KK.

C

H-TG0FK340F

!影像组学标签评分&

<EA

'

-0F-GHIF0TQF3G0JF

!曲线下面积&

B5A=A

'

H4H+K,-//3F///GH

C

3-H3F0

!非小细胞肺癌&

_9>

'

:

G/,4H-0

O

TGYF03G/4K.K

!肺结核

当
'

e#2#&"'

#

/4

C

"

'

$为
)%2"&1

时!

=<55@

回归模型

表现出最佳的预测性能"图
(

$!选择具有非零系数的

两个特征
/4

C

2K.

C

,-2%2#2,,2$L

+

C

/3,

+

A400F/-T.4H

#

Z-JF/FT2V==

+

C

/3,

+

A400F/-T.4H

&二者均为为灰度共

生矩阵中的纹理特征&

B5A=A

的上述两个组学特征

值均显著高于
_9>

"

"

#

#2#"

!表
%

$&

$2

组学标签构建与模型评价

基于上述选择的两个影像组学特征!计算每位患

者
7-I+K340F

!其公式如下'

7-I+K340Fe)%2!!&!'1cZ-JF/FT2V==

)

C

/3,

)

A400F/-T.4H

d(2#""$$'c/4

C

2K.

C

,-2%2#2,,2$L

)

C

/3,

)

A400F/-T.4Hd12

'(1#%"

总体而言!

_9>

比
B5A=A

具有较低的
7-I+K340F

值"训练集'

&e )"21&1

!

"

#

#2##(

%验证集'

&e

)"2&((

!

"

#

#2##(

%图
%

#表
%

$&图
$

&

"

显示典型的

_9>

和
B5A=A

"鳞癌和腺癌$患者
_*9

*

A9

图像和灰

度直方图&其中!图
$

为肺结核患者图像!具有较低的

影像组学评分和欠均匀的灰度分布&图
;

为肺鳞癌患

者图像!具有较高的影像组学评分和较为均匀的灰度

分布&图
"

为肺腺癌患者图像!同样具有较高的影像

组学评分和均匀的灰度分布&

7@A

曲线分析显示

7-I+K340F

在训练集和验证集的
<EA

分别为
#2'(;

"

'"aA8

!

#21;"

&

#2'"'

$和
#2'(1

"

'"aA8

!

#21"#

&

#2'!%

$&与此相比!年龄的
<EA

值鉴别能力较低!分

别为
#21((

"训练集$#

#2&;#

"验证集$!其余临床变量

的
<EA

值低于年龄!分别为(训练集'

<EA

"性别#吸

烟#

5AA-

C

#

A*<

$

e#2;1&

#

#2"%"

#

#2"";

#

#2&#;

%验证

集'

<EA

"性别#吸烟#

5AA-

C

#

A*<

$

e#2;%1

#

#2;';

#

#2"';

#

#2!$&

)&

利用
7@A

曲线计算
5ED,-X

区分
B5A=A

和

_9>

的最佳临界值为
;2;

!灵敏度
1"2$'a

!特异度

"&2"a

&与之相比!影像组学诊断效能高于
5ED,-X

"

&e$2'"$

!

"

#

#2##(

$&

将训练集
7-I+K340F

和临床变量纳入多因素
/4+

C

.KT.3

回归研究病理类型影响因素!结果表明仅
7-I+

K340F

"

"

#

#2##(

$和年龄"

"e#2##!

$是病理类型的独

立影响因素"表
$

$!而性别"

"e#2"11

$#吸烟史"

"e

#2!"'

$等因素均不是独立影响因素&

表
$

!

预测病理类型多因素
/4

C

.KT.3

回归

变量 回归系数 标准差
]-/I

显著性

年龄
#2(;; #2"% &2";" #2##!

A*< #2;$" #2%'( %2%;$ #2($;

7-I+K340F (2&1' #2;1; ($2!1#

#

#2##(

常量
)'21'$ $2%"( '2%"1 #2##%

注'

A*<

'

7-I

)

K340F

'

3-03.H4,-F,Y0

O

4H.3-HT.

C

FH

!癌胚抗原&

7-I

)

K340F

'

0-I.4,.3KK.

C

H-TG0FK340F

!影像组学标签

综合影像组学标签和临床变量"年龄#

A*<

$构建

复合模型&复合模型区分
_9>

和
B5A=A

的
<EA

值

分别为(训练集'

<EAe#2'""

"

'"aA8

!

#21'&

&

?LF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

7-I.4/_0-3T.3F

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



图
$

!

肺结核患者(1

\+\L̀ _*9

(

A9

显像及对应灰度直方图"患者!男!

$1

岁!病理诊断为肺结核!

(1

\+\L̀ _*9

(

A9

显像左肺上叶肿块#箭$!放

射性摄取增高!

5ED,-X'2&

!

7-I+K340F#2!#$

!灰度直方图分布不均匀"

-

$

*j868_

图&

Y

$

\j[_*9

图&

3

$

` j W

融合图&

I

$

V j=

病

灶灰度直方图"

#2'1"

$%验证集'

<EAe#2'%1

"

'"aA8

!

#21!%

&

#2'!'

$)!其余模型或变量诊断效能见表
;

&根据
LF+

/4H

C

检验结果!训练集和验证集复合模型
<EA

值均

显著高于
5ED,-X

"训练集'

&e$2'$#

!

"

#

#2##(

%验

证集'

&e%2"(%

!

"e#2#(%

$#临床变量"训练集'

&e

$2"%1

!

"

#

#2##(

%验证集'

&e%2'%!

!

"

#

#2##$

$&进

一步勾画列线图和校正曲线!直观反映个体化预测模

型%图
!

绘制了训练集和验证集组学列线图的校正曲

线&

V4K,F0+=F,FKQ4Z

检验模型的拟合优度为训练

集
(

%

e$2;&1

!

"e#2'#(

%验证集
(

%

e;2#'$

!

"e

#21;'

&

讨
!

论

(1

\+\L̀ _*9

*

A9

被公认为是
B5A=A

诊断和分

期的重要工具(

((

)

&然而!感染与非感染性炎症也往往

表现出(1

\+\L̀

高摄取(

(%

)

&尤其在结核病流行地区!

_9>

是
B5A=A

假阳性诊断的重要原因&

=.

等(

($

)应

用
\L̀ _*9

诊断肺结节良恶性发现超过一半的假阳

性源于
_9>

&

5-TQFN

C

F

等(

(;

)认为肺癌的代谢特征难

以 与
_9>

进 行 区 分!使 用

5ED,-X%2"

阈值诊断特异度仅

为
%"a

&古等(

("

)证实无论使用定

性指标"是否高于纵隔血池$或定

量指标"

5ED,-X%2"

$均难以区

分结节*肿块型
_9>

和肺癌&本

研究中利用
7@A

曲线获得
5ED+

,-X

的最佳临界值
;2;

!灵敏度

1"2$'a

!特异性
"&2"a

&与此相

比!影像组学诊断效能优于
5ED+

,-X

"

&e;2#%!

!

"e#2###(

$&另

外!

5ED,-X

难以反映肿瘤内空

间代谢状况!通过肉眼也很难准确

识别结核和肺癌的代谢异质性!而

本研究影像组学特征能够有效捕

捉这些表型差异!并进行量化&

目前!多个基于
A9

图像的影

像组学研究能够有效鉴别良恶性

肺结 节(

&

!

1

)

!

LG

等(

'

)运 用
\L̀

_*9

*

A9

影像组学能有效区分孤

立性
_9>

和腺癌"

<EAe#21!(

#

#211'

$&但是!单独运用
_*9

影

像组学诊断效能如何!腺癌和鳞癌

一并是否可以取得类似的鉴别效

能仍不明确&本研究组学标签由

Z-JF/FT2V==

+

C

/3,

+

A400F/-T.4H

和
/4

C

2K.

C

,-2%2#2,,2$L

+

C

/3,

+

A400F/-T.4H

两个特征组成&

C

/3,

+

A400F/-T.4H

通过计

算图像中一定距离和方向灰度之间相关性!度量局部

灰度相似程度!值越大同质性程度越高&本研究中

_9>

的
C

/3,

+

A400F/-T.4H

显著低于
B5A=A

!表明

B5A=A

局部灰度相似程度更高!而
_9>

具有较高的

代谢异质性&

_9>

的异质性特征可能与其病理形成

机制和细胞组成有关(

(!

)

&研究表明阳性显像的
_9>

是以增殖性病变为主!且巨噬细胞和淋巴细胞是结核

肉芽肿(1

\+\L̀

高摄取的主要原因(

"

)

&随着疾病发展

病灶中央出现干酪样物质!边缘有炎症细胞浸润及包

膜形成&干酪样坏死和病灶边缘肉芽组织的比例和空

间分布将影响
\L̀

代谢模式!干酪样坏死呈现低代谢

特征!而周围上皮样细胞#炎性细胞等边缘肉芽组织则

为显著高代谢!从而可能造成
_*9

图像上
_9>

局部

灰度异质性增高&本研究纳入的
;#

例
_9>

病例中

$!

例病理表现为典型的慢性肉芽肿性炎!其中!

%!

*

$!

出现了明显的干酪样坏死#纤维化#玻璃样变性等

组织改变!这将引起结核肉芽肿局部高#低代谢不同的

异质性表现!而这些异质性表现则可能造成
C
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!灰度直方图分布较为均匀"
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图&
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_*9

图&
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$融合图&
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$病灶灰度直方图"

!

图
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肺腺癌患者(1

\+\L̀ _*9

(

A9

显像及对应灰

度直方图"患者!男!

!1

岁!病理诊断为肺腺癌!

(1

\+\L̀ _*9

(

A9

显像右肺下叶软组织肿块#箭$!

5ED,-X
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图&
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_*9

图&

3

$融合图&
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$病灶灰度直方图"

图
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$通过训练集构建的影像组学列线图!经统计分析得出列线图由组学标签%年龄%

A*<

组成!可以预测

肺病灶病理类型&

Y

%

3

$训练集和验证集影像组学列线图预测非小细胞肺癌的校正曲线"

A400F/-T.4H

特征值的降低&虽然肺癌病灶内也可因

肿瘤中心缺血#缺氧和坏死而形成
\L̀

代谢异质性!

但更多出现在大体积鳞癌!而本研究中仅
%

*

"%

鳞癌病

理出现大量坏死&

本研究中影像组学标签在训练集和验证集均有良

好的鉴别诊断能力!

<EA

值超过
#2'

!初步表明影像

组学标签在单中心研究中取得了优异的辨别能力&另

外!复合模型进一步提高了诊断效能"

<EAe#2'";

#

#2'%1

$!其较高的特异度"

'"2%;a

#

(##2##a

$有望降

低结核引起的
_*9

*

A9

诊断
B5A=A

高假阳性率的

限制&总之!影像组学标签和复合模型能提升影像鉴

别的准确性!有效区分结节性或肿块性
_9>

和

B5A=A

且具有较好的模型泛化能力&

本研究为单中心回顾性分析!有限的
_9>

样本量

可能造成统计学偏倚!难以进行不同大小病灶分层分

析!且尚需要进行外部验证&今后将利用深度学习#卷

积神经网络#随机森林等算法!进一步挖掘和利用病

历#影像学资料!优化诊断模型&
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#摘要$
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食管癌是全球常见恶性肿瘤之一!准确诊断及精准治疗至关重要"影像组学通过分析从

医学影像中提取的病灶高通量影像特征!在食管癌的临床分期%放化疗疗效评价及预后预测等方面提供

了多参数定量数据!指导临床诊断和预后"本文就影像组学在食管癌中的研究现状与进展予以综述"
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食管癌是全球第七大常见肿瘤疾病!也是第六大

癌症死亡原因(

(

)

&由于起病隐匿!大约一半食管肿瘤

患者诊断时已为中晚期!错过了最佳手术切除时机!大

部分患者通常采取放化疗为主的综合治疗(

%

)

&如何早

期诊断#准确分期及合理治疗使患者最大获益成为研

究热点&肿瘤发展过程中由于基因#生理微环境和生

活方式等个体化差异存在高度异质性&常规影像诊断

方式如食管钡餐造影#

A9

#

678

以及
_*9
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在食管

癌临床分期#放化疗疗效评估和预后预测等方面有重

要指导作用!但对于食管肿瘤异质性研究仍存在一定

局限性&新兴影像组学"
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$能更好地描述肿

瘤本身异质性及生物学特性(
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!在一定程度上弥补了

常规影像诊断方法的不足!对于个体化治疗方案制定

及调整至关重要&

影像组学

(2

影像组学概念和特征

疾病的变化是由患者个体的基因#生理微环境#生

活方式和生存环境等诸多因素共同决定的&若在常规

影像学诊断基础上通过深度挖掘数据!寻找出疾病内

涵特征!反映人体组织#细胞和基因水平的变化!将会

对临床医学产生一定影响&基于这一理论!影像组学

应运而生(
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