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#摘要$

!

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"

#关键词$

!

食管肿瘤&影像组学&肿瘤异质性&基因组学
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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

*

A9

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"

7-I.4,.3K

$能更好地描述肿

瘤本身异质性及生物学特性(

$

)

!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(

;

)

&

%#(%

年!荷兰学者
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影像组学概念!其思想来源于肿瘤异质性&

WG,-0

等(

!

)将影像组学定义为,高通量地从
A9

#

678

和
_*9

中提取并分析大量高级的定量影像学特征-&影像组

学包括图像采集与重建#图像分割与渲染#特征提取与

鉴定#数据库和数据共享以及个体数据分析
"

个步骤&

影像组学特征包括形态特征#语义特征及纹理特

征等&形态特征是通过计算感兴趣区域"

0F

C

.4HK4U

.HTF0FKTK

!

7@8

$描述肿瘤特征!其中常用的有紧密度#

三维直径#球形不均匀度#球形度#表面积和体积等&

常用语义特征有尺寸#形状#位置#血管分布#毛刺和坏

死等&但是!形态特征及语义特征并不涉及肿瘤的异

质性!纹理特征却可获得更多关于肿瘤异质性的信

息(

&

)

&纹理分析通过计算病灶图像纹理特征反映了图

像中微观异质性的程度!而异质性往往也是区别肿瘤

与正常组织或良性病变的重要特征之一&基于影像学

图像肿瘤异质性!通过定量分析其与肿瘤生物学特性

的关系可以为癌症患者的诊疗提供重要信息&不同的

纹理分析方法被用来量化肿瘤的异质性!包括基于模

型#基于结构和基于统计的方法!其中最常用的是统计

法!其一阶特征基于直方图分析包括平均#最小和最大

强度#标准偏差#偏度和峰度等%二阶特征基于共生矩

阵包括灰度共生矩阵"

C

0F

O

+/FJF/34+433G00FH3F,-T0.+

3FK

!

=̀A6

$#灰 度 游 程 步 长 矩 阵 "

C

0F

O

+/FJF/0GH

/FH

C

TQ,-T0.3FK

!

=̀7=6

$等&

=̀A6

又包括熵#能

量#对比度#均匀性#相异性和相关性等%高阶特征包括

邻域灰度差值矩阵"

HF.

C

QY40Q44I

C

0-

O

T4HFI.UUF0FH3F

,-T0.X

!

B̀ 9L6

$#灰度区域大小矩阵"

C

0-

O

+/FJF/K.̂F

4̂HF,-T.X

!

=̀5P6

$等(

1+(#

)

&影像组学特征提供了潜

在肿瘤生物学和行为的额外信息预测!这些特征可单

独使用或与其他相关病理数据#基因组数据等一起使

用!反映肿瘤表型#预测治疗反应和预后&

%27@8

勾画

影像组学分析是基于体素在预定义的
7@8

中的

空间排列!准确的
7@8

勾画将决定正确的特征提取&

由于提取方式不精确!除肿瘤区域以外的成分如水肿#

空气#伪影等也可能被提取出来!造成靶区勾画的不确

定性!所以如何进行病灶靶区的勾画在食管癌影像组

学研究中十分重要&目前暂无食管癌
7@8

勾画具体

标准!应用较多的为病灶全体积和单一最大层面两种

勾画方法!通过目视检查原发肿瘤范围!手动调整感兴

趣的区域!排除食管腔内气体及病灶邻近的水#空气#

脂肪及正常组织!以避免与邻近的非肿瘤结构或其他

类型病变重叠!尽量减小误差(

((

!

(%

)

&食管癌全体积

7@8

勾画包括了肿瘤的实性成分#囊性成分#坏死成

分等!可以更全面的反映食管癌的病理生理情况!提供

一个更具代表性的肿瘤异质性评估!但是耗时较长!操

作较复杂&食管癌最大层面上的
7@8

勾画操作简便!

节约时间便于研究和应用!但是由于食管为空腔脏器!

且食管癌形状多不规则!只选择病变最大层面可能无

法代表其实际形状!在全病灶分析方面会有所欠

缺(

($

!

(;

)

&一项直肠癌影像组学研究显示从
9

%

加权中

通过全体积及最大层面两种方法中提取病灶影像组学

参数在评价预后时无统计学差异(

("

)

&因此!两种不同

的
7@8

勾画方式在食管癌影像组学分析中是否存在

差异还有待进一步研究&

影像组学在食管癌中应用

(2A9

影像组学在食管癌中的应用

A9

是食管癌临床分期#放化疗疗效评估和预后

预测常用影像学方法!主要反映食管肿瘤的形态学信

息&近来研究表明基于
A9

图像影像组学可以提供额

外的信息进一步量化食管肿瘤异质性&其中!

A9

纹

理分析是最为常用的
A9

影像组学分析方法&

9

分期'

A9

是食管癌术前临床
9

分期的主要手

段&食管癌
9

分期取决于食管病灶的侵犯深度及周

围侵犯情况!与患者治疗方式的选择高度相关从而影

响患者的预后&由于
A9

上食管壁的对比分辨率差!

很难区分不同的组织层尤其是早期食管癌病灶较小!

范围多局限于黏膜下层!临床主要靠内镜或手术病理

确定分期&常规
A9

上食管癌侵犯外膜诊断为
9$

期!

脂肪间隙消失并侵犯邻近结构诊断为
9;

期食管癌!

而食管周脂肪因人而异导致确定肿瘤
9$

或
9;

期有

时存在困难&贾明选等(

(!

)利用常规平扫及增强
A9

诊断食管癌!结果显示
9()%

期准确率为
!!2!&a

!

9$

期和
9;

期准确率分别为
&&2&1a

#

'!2$#a

&反映

了常规
A9

依据形态学改变评价食管癌
9

分期尚存在

一定局限性&研究报道
A9

影像组学可通过提取和量

化图像特征诊断食管癌
9

分期&但是!影像组学
7@8

勾画也是基于常规
A9

图像!对于早期小病灶同样存

在确定病灶范围困难的问题!临床应用价值不大&目

前研究主要集中在
%

9%

和
$

9%

期&朱宗明等(

(&

)对

;#

例食管癌患者进行胸部
A9

平扫及增强扫描!根据

病理结果将
9()%

期食管癌设为
<

组"

%(

例$!

9$

期

食管癌设为
>

组"

('

例$!纹理分析后发现角二阶矩#

逆差距#熵组间差异有统计学意义"

"

#

#2#"

$&

=.G

等(

((

)纳入了
&$

例食管鳞癌患者!手动勾画
A9

平扫

及增强图像最大层面的肿瘤
7@8

!对
7@8

进行纹理分

析后生成
!

个纹理参数!并将
9

分期分为两组"

9()%

组和
9$);

组$!结果显示基于平扫
A9

图像通过比较

受试者操作特征"

0F3F.JF0+4

:

F0-T.H

C

3Q-0-3TF0.KT.3

!

7@A

$!峰度和熵区分两组病例的曲线下面积"

TQF-0F-

GHIF0TQF3G0JF

!

<EA

$分别为
#2!"%

和
#2!"$

%基于

FLF
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增强
A9

图像熵区分两组病例的
<EA

为
#2!$&

&而

三维勾画肿瘤
7@8

能更好的反映肿瘤的整体特征&

]G

等(

(1

)三维勾画
(";

例食管鳞癌患者的动脉期增强

A9

图像的肿瘤
7@8

!研究发现基于
=̀A6

#

=̀7=6

#

=̀5P6

等建立的多参数模型可以区分
9()%

期和

9$);

期食管癌!其训练组
<EA

为
#2&'"

!验证组为

#2&!%

&因此!

A9

影像组学有助于鉴别
%

9%

和
$

9%

期食管癌!但是目前文献报道较少!不同于常规
A9

观

察形态学变化影像组学采用定量参数判断食管癌
9

分期!主要临床作用在于提供了常规
A9

之外的额外

信息&在此基础之上!两者联合提高食管癌
9

分期诊

断准确率值得期待&

B

分期'目前!

A9

上仍以淋巴结短径
"

(#,,

作

为转移性淋巴结判定标准&然而!以淋巴结大小来判

断转移性淋巴结的阈值尚无确切定论&病理正常大小

的淋巴结可能是恶性的!而增大的淋巴结可能是炎性

或反应性增生&因此!在鉴别是否为淋巴结转移时使

用客观定量指标来辅助判断很有必要&

A9

影像组学

可通过分析原发食管病灶
7@8

内像素灰度值分布模

式及变化规律揭示病灶内潜在的病理异质性!更好地

鉴别及预测淋巴结转移&

=.G

等(

((

)手动勾画了
&$

例

食管鳞癌患者的
A9

增强图像肿瘤最大层面的
7@8

!

通过纹理分析鉴别是否有淋巴结转移!结果发现熵可

以区分有无淋巴结转移!相应
<EA

为
#21("

&另一方

面!基于影像组学特征所建立的列线图预测模型可提

高鉴别淋巴结转移的准确性&

5QFH

等(

('

)分析
('&

例

食管癌患者的术前增强
A9

图像的肿瘤全体积
7@8

!

构建基于影像组学特征的列线图模型!比较
A9

报告

和影像组学对淋巴结转移的诊断准确性!结果显示

A9

报告的淋巴结转移数的准确率很低"

"'a

$!假阴

性率偏高"

!;a

$&而根据筛选后所得的
($

个组学特

征建立的列线图预测模型得到训练组的
<EA

为

#21#!

"敏感度
!&2'a

!特异度
1%2&a

$%验证组的

<EA

为
#2&&(

"敏感度
&!2&a

!特异度
!(2%a

$&由

此可见!

A9

影像组学参数对鉴别淋巴结转移具有较

高的诊断效能&

放化疗疗效评估'食管癌放化疗后肿瘤细胞可发

生凋亡#破裂#溶解等一系列改变!从而使肿瘤细胞密

度减低以及细胞内部特征发生改变!通过影像组学可

以反映肿瘤内部异质性的变化!从而评价疗效&

i.

:

等(

%#

)对
$(

例食管癌患者新辅助化疗前后的动脉期增

强
A9

图像的纹理参数进行对比分析发现化疗后平均

灰度强度#熵#峰度及直方图标准差这些参数下降!均

匀性增加!并且较低的熵和较高的均匀性表明治疗后

肿瘤内异质性较低!因此认为
A9

纹理参数可作为食

管癌治疗效果的预测性影像组学诊断指标&这些量化

指标的引入为食管癌疗效评价提供了更多的信息&

PQFH

等(

%(

)利用支持向量机"

KG

::

40TJF3T40,-3Q.HF

!

5D6

$和人工神经网络"

-0T.U.3.-/HFG0-/HFTZ40N

!

<BB

$算法建立治疗反应预测模型!对
;'

例食管鳞癌

患者放化疗前的增强
A9

图像进行纹理分析!根据实

体瘤疗效评价标准评价肿瘤完全缓解"

34,

:

/FTF0F+

K

:

4HKF

!

A7

$#部分缓解"

:

-0T.-/0FK

:

4HKF

!

_7

$#稳定期

疾病"

KT-Y/FI.KF-KF

!

5L

$和进展期疾病"

:

04

C

0FKK.JF

I.KF-KF

!

_L

$!其中
A7

或
_7

患者被归类为应答者!而

5L

或
_L

患者被归类为无应答者!研究发现这两种模

型可区分无应答者和应答者!

<EA

分别为
#21(1

和

#2'%&

&

预后预测'

A9

图像异质性分析也用于判断预后&

研究(

%%

)纳入了
$!

例食管癌患者!对其治疗前后的动

脉期增强
A9

图像的组学特征进行对比分析发现治疗

后熵明显降低!均匀性明显提高!并且治疗后熵与
"

年

生存率呈负相关&不足的是上述研究只提取了较少的

纹理特征进行研究!无法全面评估肿瘤的表型!建立多

参数预测模型可能更有助于提高预后预测的准确性&

i-H

等(

%$

)提取了
!(

例接受放疗的食管癌患者放疗前

后的平扫
A9

图像纹理特征!研究放疗前后
A9

纹理

变化与生存率之间的关系!将患者分为生存时间较短

"

#

($

个月$和生存时间较长"

$

$!

个月$两组!结果得

到患 者 放 疗 前 后 平 均
A9

值 变 化 的 中 位 数 为

$2;$VE

!放疗前后平均
A9

值降低幅度
#

$2;$VE

时存活率较高!并且纹理特征与生存率的相关性分析

发现治疗前后糙度和强度呈增加趋势的患者生存时间

较长&以上研究提示定量组学分析有望补充常规
A9

对食管癌的预后预测&

%2_*9

*

A9

影像组学在食管癌中应用

最大标准化摄取值"

,-X.,G,KT-HI-0I.̂FIG

:

+

T-NFJ-/GF

!

5ED,-X

$是(1

\+\L̀ _*9

*

A9

图像分析

中应用最广泛的参数之一!已被证明对食管癌患者的

临床分期#预后和疗效预测有价值&但是由于肿瘤坏

死#细胞增殖#微血管密度和缺氧等因素的影响!肿瘤

内摄取(1

\+\L̀

通常不均一&因此!肿瘤内异质性可

能使(1

\+\L̀

摄取的准确评估复杂化!并且从单一体

素中提取的
5ED,-X

不能表征整个肿瘤摄取(1

\+

\L̀

的总活动性和异质性&最近!

_*9

*

A9

影像组学

被提出用来表征肿瘤内(1

\+\L̀

摄取的异质性!能提

供比
5ED,-X

更有用的信息&

_*9

*

A9

影像组学有

助于量化肿瘤内(1

\+\L̀

的分布!并且与其他空间图

像信息如代谢性肿瘤体积#总病变糖酵解#肿瘤形态等

在食管癌的诊断和治疗预测中具有一定的互补作用&

临床分期'食管癌的治愈率和生存率与肿瘤壁侵

袭#淋巴管受累和转移扩散高度相关&然而!根据浸润

GLF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

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

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



深度或淋巴结转移的临床诊断并不总是准确的!这增

加了通过肿瘤
+

淋巴结转移分期系统来识别术后复发

风险高的患者难度&研究表明
_*9

*

A9

影像组学有

助于提高食管癌分期的准确性&在一项基于的
_*9

*

A9

影像组学研究(

%;

)自动勾画
;#

例食管鳞癌患者术

前
_*9

图像肿瘤全体积
7@8

并手动调整!对其进行

纹理分析!探索纹理分析#

5ED,-X

和肿瘤
9B6

分

期的关系!结果发现
9

分期及
B

分期与
5ED,-X

#熵

呈正相关!与能量呈负相关&此外!

7@A

曲线显示熵

可以预测
,

期以上肿瘤!最佳截断值
;2!''

!

<EA

#2&1'

!敏感度
&&21a

"

'"aA8

'

"%2;

&

'$2!

$!特异度

&%2&a

"

'"aA8

'

;'21

&

1'2$

$&只有纹理特征是
,

期

以上肿瘤显著预测因子&这一发现提示影像组学特征

比常规
_*9

*

A9

更好的协助临床进行肿瘤分期!有可

能成为预测局部肿瘤侵袭程度#淋巴结转移状况和肿

瘤分期的新方法&

放化疗疗效评估'虽然新辅助放化疗提高了食管

癌患者的
"

年生存率!但并非所有患者都能从中获益&

D-H

等(

%"

)交叉试验表明
%'a

的患者有完全反应!

"%a

有部分反应!

(1a

没有肿瘤反应&对于完全反应者来

说可能无需手术干预!接受定期复查即可&充分反应

预测对开展食管癌个性化治疗具有重要意义&在一项

纳入了
"%

例食管鳞癌患者研究中
B-N-

M

4

等(

%!

)探讨

_*9

*

A9

纹理分析对食管癌化疗疗效的预测价值!根

据实体瘤疗效评价标准
A7

或
_7

患者被视为应答

者!

5L

或
_L

患者被视为无应答者!研究发现
$;

例无

应答者的
=̀5P6

强度变异性#

=̀5P6

大小区域变

异性以及标准体积参数如代谢性肿瘤体积和总病变糖

酵解显著高于
(1

例应答者&另一项(

%&

)纳入了
'&

例

晚期食管癌患者的回顾性分析中得出
_*9

来源的

=̀7=6

和
A9

衍生纹理特征运行百分比的
<EA

#2&;

!较预测治疗反应的
5ED,-X

"

<EA

为
#2";

$高&

由此可见!

_*9

*

A9

组学参数有助于提高食管癌放化

疗疗效评估效能&

预后预测'传统预测预后的
_*9

影像学指标依赖

于病变
5ED

和肿瘤体积的量化!但是!

_*9

的空间分

辨率较低!其单一体素边长为
",,

!难以对体积较小

的肿块进行分析!并且由于空间异质性!即使是小肿瘤

活检也缺乏完整的分子特征&基于
_*9

*

A9

成像中

的肿瘤异质性可能允许更好的组织特征提取及图像分

割为患者预后预测提供更多有用信息&

LFKY40IFK

等(

%1

)从
!"

例食管癌患者放化疗前后的
_*9

*

A9

图

像中提取出
;"

个特征!经筛选后得到的
%1

个特征采

用随机森林模型预测食管癌放化疗后患者的
$

年总生

存率!发现来自共生矩阵的均匀性参数是较好的预测

因子!相应的
<EA

值约为
#21;

&另外!结合传统

_*9

*

A9

参数和组学参数可提高食管癌预后预测的

有效性&

AQFH

等(

%'

)使用
6-T/-Y

软件对
;;

例食管鳞

癌患者治疗前和新辅助放化疗后的
_*9

*

A9

图像进

行纹理分析!并结合纹理特征和传统参数预测食管鳞

癌的总生存率&多因素生存分析结果显示治疗前原发

性肿瘤代码相似度
%

#2#%$"

!

5ED,-X

降低率
%

#2&!

!以及通过手术病理检查发现的残余肿瘤是缩短

总生存率和无病生存率的独立危险因素!并且新辅助

放化疗后
5ED,-X

的降低率比治疗前更能准确预测

食管癌患者的生存率&此外!将接受新辅助化疗的患

者分 为 病 理 完 全 缓 解 "

:

-TQ4/4

C

.3-/34,

:

/FTF0F+

K

:

4HKF

!

:

A7

$和非
:

A7

两组!研究发现非
:

A7

组的总

生存率和无病生存率明显低于
:

A7

组&另一项涉及

;#$

名患者研究
\4/F

O

等(

$#

)发现总病变糖酵解直方图

能量和峰度与总体生存率独立相关&以上研究显示基

于
_*9

*

A9

这种分子影像的影像组学研究具有更广

泛的研究前景&

$2678

影像组学在食管癌中的应用

678

目前在食管癌中的应用包括常规成像和功

能成像&研究显示
67

功能成像如扩散加权成像

"

I.UUGK.4HZF.

C

QTFI.,-

C

.H

C

!

L]8

$#动态增强磁共振

成像"

I

O

H-,.334HT0-KT+FHQ-H3FI678

!

LA*+678

$的

影像组学可以对食管肿瘤异质性进行分析!从而提高

67

监测放化疗疗效和预测预后的效能&但是目前食

管癌影像组学在
67

常规成像方面的应用研究较少&

放化疗疗效评估'放化疗联合治疗使食管癌患者

获得更好的局部控制率和生存率!但是由于具有诸如

骨髓抑制#肺炎#心包炎等副作用!一些患者不能从放

化疗中获益&早期预测肿瘤反应可以让医生确定患者

是否受益于放化疗!随后为患者制定个体化治疗方案!

同时避免不必要的治疗&基于像素分布的直方图分析

可以提供关于肿瘤异质性和个体化治疗的定量信息!

从而进行食管癌疗效评估&

5GH

等(

$(

)通过
LA*+678

直方图分析法预测和评估
&%

例局部晚期食管鳞癌患

者的放化疗反应!根据实体瘤疗效评价标准将肿瘤反

应分为
A7

组和非
A7

组两组!用
7@A

分析评估直方

图参数的诊断性能&研究发现
A7

组放化疗后容量转

移常数"

WT0-HK

$直方图参数"中位数#平均值#标准差#

第
(#

和
'#

百分位$明显降低"

"

#

#2#"

$!非
A7

组则

无明显变化!同时发现经治疗后肿瘤异质性降低!故

5GH

认为
67

组学参数可作为评价疗效的良好指标&

在一项报道了
"1

例食管鳞癌患者的回顾性研究(

$%

)

(#

例
:

A7

患者较
;1

例非
:

A7

者有更低的表观扩散系

数"

-

::

-0FHTI.UUGK.4H34FUU.3.FHT

!

<LA

$平均值#更高

的峰度和偏度"

"

#

#2#(

$!并且
7@A

分析表明偏态性

是
:

A7

的最佳预测因子"

<EA

为
#21!

$!截止值
#2"#

!

@LF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

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

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



准确度
1!2%a

&

预后预测'食管癌因其高转移潜能和高侵袭性而

预后较差!

"

年总生存率在
("a

&

%"a

(

$$

)

&研究表明

食管癌肿瘤异质性与预后相关!

<LA

直方图分析通过

显示和量化像素或体素的分布能更好的显示肿瘤异质

性&

V.0-T-

等(

$%

)纳入
"1

例术前放化疗的食管癌患

者!参照轴向
9

%

加权图像排除肉眼可见血管和坏死

成分后手动逐层勾画轴向
<LA

图像肿瘤
7@8

!用

<LA

直方图预测术前放化疗
"

年生存率!研究发现术

前偏斜度较高"

"

#2"#

$的肿瘤患者无复发生存率较高

"

"e#2#$%

$!且偏斜度是无复发生存率独立预测因

子&

=.

等(

$;

)结合
&%

名患者的放疗剂量及从治疗前

<LA

图像中提取的
!

种纹理特征预测患者放化疗后

的
(

年和
%

年生存率!结果显示
<LA

纹理特征"直方

图特征#

=̀A6

特征$和放疗剂量与生存率显著相关&

<LA

纹理特征可作为预测食管鳞癌患者放化疗后生

存率的有用生物标志物&

放射基因组学

最近的基因组分析突出了食管癌中存在的遗传异

质性是导致治疗结果和反应异质性差异的根本原

因(

$"

)

&近年来!有一种将基因检测与医学影像相结合

的放射基因组学正在兴起&

>-G,-H

等(

$!

)于
%##$

年

首次提出放射基因组学的概念!主要指研究肿瘤组织

及瘤周正常组织对放射治疗敏感性及其与基因的关系

并将影像学特征与基因特征进行相关研究&放射基因

组学包括通过定性和*或定量成像识别具有特定遗传

特征的表型!这有可能显著提高治疗方案的精准选择!

从而改善患者预后&目前!放射基因组学在消化道肿

瘤直肠癌中已有初步应用&

V40J-T

等(

$&

)探讨
!"

例

直肠腺癌患者
678

定性和定量特征与基因突变的关

系!其中定量评估是通过计算
9

%

加权图像上的
$;

个

纹理特征所得!结果得到环周切缘阳性患者
<96

突

变频率较高!淋巴结阴性患者
>7A<%

突变频率较高!

肿瘤长度与
\=9;

突变相关!肿瘤位置与
<_A

和
7<+

5<(

突变相关&虽然这项研究发现
678

定性和定量

特征与基因突变之间的联系!但经过多次比较验证后

没有保持显著的相关性!还需要更加深入的研究&

>-I.3

等(

$1

)纳入了
!;

例直肠癌患者!研究原发性结直

肠癌门脉期增强
A9

影像学特征和基因表达数据的潜

在预后互补价值!发现
<>AA%

基因表达与来自
=̀+

A6

的熵有显著相关性!并且
<>AA%

的表达是无进展

生存率的预后因素"

"e#2#$"

$&以上报道都是初步

研究!存在样本量小及所得结果评估不充分等不足&

基于放射基因组学在消化道肿瘤直肠癌中的应用!其

在食管癌中可能也存在一定的研究价值!有待进一步

探究&

总结和展望

食管癌仍是目前发病率较高的癌症之一&提取食

管癌影像图像中更加细微的特征!更深入地分析有助

于食管病灶诊断的影像学特征成为现今的研究热点&

影像组学通过从多模态影像中提取大量特征!定量分

析特征参数!为解决肿瘤异质性这一难题提供了思路!

也对发展精准医疗产生了一定的推动作用&虽然食管

癌影像组学的研究方法相对复杂!但其操作具有无创

性!患者接受度高&影像组学已在食管癌临床分期#疗

效评价及预后评估等方面得到了一定的成果!并且越

来越多的研究将食管癌影像组学技术与临床及病理结

果相结合!这更有利于临床医师的诊疗及影像组学技

术的推广&目前食管癌影像组学仍处于研究阶段!其

发展仍然面临着研究样本量较小!所得结论缺乏广泛

验证等挑战&该技术在临床应用中仍需进一步研究和

规范!但有望成为食管癌诊疗过程中的一种有价值的

量化分析手段&
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64ÎF/FZKN.7

!

FT-/2_0FI.3T.JFJ-/GF4U

.H.T.-/\L̀ +_*9UF-TG0FKU40T0F-T,FHT0FK

:

4HKF-HIKG0J.J-/.H

FK4

:

Q-

C

F-/3-H3F0

:

-T.FHTKT0F-TFIZ.TQ3QF,4+0-I.-T.4HTQF0-

:O

GK.H

C

-0-HI4,U40FKT3/-KK.U.F0

(

[

)

2_/45@B*

!

%#(&

!

(%

"

$

$'

F#(&$%#12

(

%'

)

!

AQFHiV

!

=GFWV

!

AQG5A

!

FT-/2A4,Y.H.H

C

TQF0-I.4,.3UF-+

TG0FK-HIT0-I.T.4H-/

:

-0-,FTF0K4U

(1

\+\L̀ _*9 Z.TQ3/.H.3-/

:

04U./FKT4.,

:

04JF

:

04

C

H4KT.3KT0-T.U.3-T.4H.H

:

-T.FHTKZ.TQF+

K4

:

Q-

C

F-/K

R

G-,4GK3F//3-03.H4,-T0F-TFIZ.TQHF4-I

M

GJ-HT3QF+

,40-I.4TQF0-

:O

-HIKG0

C

F0

O

(

[

)

2<HHBG3/6FI

!

%#('

!

$$

"

'

$'

!"&+!&#2

(

$#

)

!

\4/F

O

W`

!

V.//K7W

!

>F0TQ4H>

!

FT-/2LFJF/4

:

,FHT-HIJ-/.I-+

T.4H4U-

:

04

C

H4KT.3,4IF/.H340

:

40-T.H

C

TFXTG0F-H-/

O

K.KIF0.JFI

U04,KT-HI-0I.KFIKF

C

,FHT-T.4H4U_*9.H

:

-T.FHTKZ.TQ4FK4

:

Q+

-

C

F-/3-H3F0

(

[

)

2*G07-I.4/

!

%#(1

!

%1

"

(

$'

;%1+;$!2

(

$(

)

!

5GHBB

!

F̀?=

!

=.G?5

!

FT-/2V.KT4

C

0-,-H-/

O

K.K4ULA*+678

U403QF,40-I.4TQF0-

:O

0FK

:

4HKFFJ-/G-T.4H.H/43-//

O

-IJ-H3FIF+

K4

:

Q-

C

F-/K

R

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

(

[

)

27-I.4/6FI

!

%#('

!

(%"

"

%

$'

(!"+(&!2

(

$%

)

!

V.0-T-<

!

V-

O

-H4W

!

@Q.0-`

!

FT-/2D4/G,FT0.3Q.KT4

C

0-,-H-/

O

+

K.K4U-

::

-0FHTI.UUGK.4H34FUU.3.FHTU40

:

0FI.3T.H

C:

-TQ4/4

C

.3-/

34,

:

/FTF0FK

:

4HKF-HIKG0J.J-/.HFK4

:

Q-

C

F-/3-H3F0

:

-T.FHTK

T0F-TFIZ.TQ3QF,40-I.4TQF0-

:O

(

[

)

2<,[5G0

C

!

%#%#

!

%('

"

!

$'

(#%;+(#%'b

(

$$

)

!

VFFTQG.K5*

!

4̀FHKF=

!

D-H74KKG,_5B

!

FT-/2L]+678-HI

LA*+678-0F4U34,

:

/F,FHT-0

O

J-/GF.H

:

0FI.3T.H

C:

-TQ4/4

C

.3

0FK

:

4HKFT4HF4-I

M

GJ-HT3QF,40-I.4TQF0-

:O

U40FK4

:

Q-

C

F-/3-H3+

F0

(

[

)

2<3T-@H34/

!

%#(1

!

"&

"

'

$'

(%#(+(%#12

(

$;

)

!

=.P

!

V-HA

!

]-H

C

=

!

FT-/2_04

C

H4KT.3J-/GF4UTFXTG0F-H-/

O

K.K

Y-KFI4H

:

0FT0F-T,FHTL]8+ZF.

C

QTFI678U40FK4

:

Q-

C

F-/K

R

G-+

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

:

-T.FHTKT0F-TFIZ.TQ34H3G00FHT3QF,4+0-+

I.4TQF0-

:O

(

[

)

2\04HT@H34/

!

%#('

!

'

'

(#"&2

(

$"

)

!

5F30.F06

!

=.?L

!

5./J-BL

!

FT-/26GT-T.4H-/K.

C

H-TG0FK.HF+

K4

:

Q-

C

F-/-IFH43-03.H4,-IFU.HFFT.4/4

C

.3-//

O

I.KT.H3TKGY

C

04G

:

K

Z.TQTQF0-

:

FGT.30F/FJ-H3F

(

[

)

2B-T F̀HFT

!

%#(!

!

;1

"

(#

$'

(($(+

((;(2

(

$!

)

!

>-G,-HH6

!

V4/K3QF09

!

>F

CC

<A294Z-0IK

C

FHFT.3

:

0FI.3T.4H

4U0-I.-T.4H0FK

:

4HKFK

'

*597@kK *̀B*_8

:

04

M

F3T

(

[

)

27-I.4TQF0+

-

:O

-HI@H34/4

CO

!

%##$

!

!'

"

%

$'

(%(+(%"2

(

$&

)

!

V40J-TB

!

DFF0-0-

C

Q-J-HV

!

_F/4KK4U7<

!

FT-/27-I.4

C

FH4,.3K

4U0F3T-/-IFH43-03.H4,-.HTQFF0-4U

:

0F3.K.4H,FI.3.HF

'

<

:

./4T

KTGI

O

4U-KK43.-T.4HKYFTZFFH

R

G-/.T-T.JF-HI

R

G-HT.T-T.JF678

.,-

C

.H

C

UF-TG0FK-HI

C

FHFT.3,GT-T.4HK

(

[

)

2*G0[7-I.4/

!

%#('

!

(($

'

(&;+(1(2

(

$1

)

!

>-I.3>

!

V-TT6

!

LG0-HI5

!

FT-/27-I.4

C

FH4,.3K+Y-KFI3-H3F0

:

04

C

H4K.K.H34/40F3T-/3-H3F0

(

[

)

253.7F

:

!

%#('

!

'

"

(

$'

'&;$2

"收稿日期'

%#%#+#%+(#

!

修回日期'

%#%#+#;+($

$

MMF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

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

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!


