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纹理分析在单囊状胰腺囊腺瘤鉴别诊断中的价值
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#摘要$
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目的!比较胰腺寡囊型浆液性囊腺瘤#

6-5A<

$与粘液性囊腺瘤#

6AB

$磁共振成像

#
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$影像学及纹理特征差异!构建两者鉴别诊断模型"方法!回顾性搜集
$%

例
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与
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例

6AB

患者!分别基于
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压脂
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加权图像#
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$和压脂
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加权图像#
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$进行纹理分析

并比较各纹理参数之间差异"采用
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回归分析分别对具有差异影像特征构建影像模型!选取曲

线下面积#
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&纹理分析模型
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"组合模型
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"结论!综合

影像特征和纹理分析特征组合模型!有助于术前鉴别
6-5A<

和
6AB

且具有很高诊断性能"
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图
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患者!女!胰体尾部
6AB

"
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$基于
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图像标注的病变轮廓&

Y

$

55\e%

提取的纹理特征&

3

$

55\e;

提取的纹理特征&

I

$

55\e!

提取的纹理特征"

H4,-

!

6-5A<

$的囊少且大!由于囊腔较大!在临床阅

片过程中!

6-5A<

与
6AB

常难以鉴别(

(

)

&

5A<

通

常为良性肿瘤!很少发生恶变!只有引起临床症状时建

议手术(

%

!

$

)

!而
6AB

具有恶变潜能!国际共识指南建

议手术切除(

;

)

!欧洲循证指南建议
"

;3,

的
6AB

手

术切除!

#

;3,

的
6AB

终身随访(

"

)

!鉴于
5A<

和

6AB

的临床诊疗措施差异很大!故术前对两者鉴别

非常重要&

纹理分析及影像组学是指对大量的医学图像特征

进行综合量化!广泛用于疾病诊断#术前评估及预后随

访等目的!为临床决策支持提供很大帮助!近年来已逐

渐应用于医学影像领域(

!+1

)

&磁共振成像"
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C

.H

C

!

678

$无创#无辐射!在胰腺囊性病

变诊断及影像征象识别具有较高准确性(

'

)

!本研究旨

在建立术前
678

纹理分析模型!证实其对
6-5A<

和

6AB

的鉴别诊断价值!辅助影像诊断!为临床治疗提

供参考&

材料与方法
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临床及影像资料

回顾性搜索本院影像归档和通信系统"

:

.3TG0F

-3Q.J.H

C

-HI34,,GH.3-T.4HK

O

KTF,

!

_<A5

$及病理系

统
%#("

年
!

月
)%#('

年
(%

月经手术切除#病理证实

为囊腺瘤患者资料&纳入标准'

#

病变经手术病理证

实%

$

678

扫描前未经放#化疗等治疗&排除标准'

#

图像伪影重%

$

无术前
678

图像&根据以上纳排标

准!排除病理证实为微囊型
5A<

"

"

例$及无术前
678

检查"

&;

例$患者!最终入组
!1

例!包括
$%

例
6-5A<

"男'女
e'

'

%$

!平均年龄
;&2#

岁$和
$!

例
6AB

"男'

女
e#

'

$!

!平均年龄
;(2'

岁$&搜集患者
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压脂

9

(

加权图像"
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$数据&

%b

扫描方法

使用 西 门 子
$2#9 678

扫 描 仪 "

6-

C

HFT4,

5N

O

0-

!

5.F,FHKVF-/TQ3-0F

$!

(1

通道线控阵表面线圈

及部分
$%

通道脊柱线圈!横轴面
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]8

"

9

(

+L.X+

4H

$扫描参数为重复时间
;2((,K

!回波时间
(2$(,K

!

层厚
$,,

!翻转角
(%g

!视野
;%#d;%#,,

%横轴面

\5+9

%

]8

"

9

%

+>=<L*

$扫描参数'重复时间
%$'#,K

!

回波时间
1" ,K

!层厚
! ,,

!翻转角
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!视野
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图像分析

影像特征分析'两位影像科医师进行双盲法阅片!

共同评估病变的大小#位置#形状#囊壁厚薄"

$

%,,

或
%

%,,

$#分隔有无及厚薄"

$

%,,

或
%

%,,

$#壁

结节!意见不一致时协商达成共识&

纹理分析基于
!1

例胰腺病变
\5+9

(

]8

和
\5+

9

%

]8

原始
L8A@6

图像!一位影像科医师标注病变最

大层面并送达纹理分析工作站"

9FX7<L

有限公司!

ZZZ2TFX0-I234,

!

:

-0T4U\FFIY-3N_/3

!剑桥!英国$!

在工作站沿着病变边缘手动标注病变轮廓!标注结果

均经另一位高年资医师审核"图
(

$&使用
9FX7<L

软件对
678

图像进行纹理特征分析!利用高斯
+

拉普

拉斯带滤波算法对滤值或宽度进行细微调整!选择性

地提取出不同空间过滤标准的
\5+9

(

]8

和
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%
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病变区域纹理图像!空间比例因子"
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$代表滤过!定义
55\e#

表示无滤过!
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%,,

表示滤过后得到精细纹理!

55\e$

&

",,

表示

中等纹理!

55\e!,,

表示粗糙纹理&每个
55\

值最

终得到的量化纹理参数包括平均灰度值"

6F-H

$!标准

差"

KT-HI-0IIFJ.-T.4H

!
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$!正像素的

平均值"
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4K.T.JF
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.XF/K
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6
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$!偏度"

5NFZ+

HFKK

$和峰度"

WG0T4K.K

$&最终!每个病变在两个序列

均分别提取
$!

个纹理特征&
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统计学分析

利用独立样本
!

检验#卡方检验或
\.KQF0

确切概

率法比较
6-5A<

和
6AB

影像征象之间的差异&利
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6-5A<

及
6AB

的临床及影像特征比较
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%$ #
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$! ) #2##(
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$21

#

%2(
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"2#
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%2&
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)$2##! #2##$

位置#头'体尾$
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%( (
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$" ((2!$1 #2##(

形状#类圆形'分叶$
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%! ($
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%;

'

1 (&
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$ %"
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(( (;
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(( #2%#" #2!"(
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%" 1

'

%1 #2##( #2'&$

!!!!!!!!

注'

&两组显著性比较应用统计学方法中/性别0应用
\.KQF0

确切概率法!无
(

%值

表
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基于
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纹理分析中两组差异有统计学意义的参数
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!!!!!

注'

&仅有
*HT04

:O

#

55\e#

$应用独立样本
!

检验!

!e%2((!

"

用独立样本
!

检验或
6-HH+]Q.THF

O

检验两组数据各

纹理参数之间的差异!利用
7@A

曲线"

0F3F.JF0+4

:

F0+

-T.H

C

3Q-0-3TF0.KT.33G0JF

$评估有统计学差异者诊断

性能&利用多变量
=4

C

.KT.3

回归分析!选取有差异影

像特征构建诊断
6AB

的影像诊断模型!选取
7@A

曲

线下面积"

-0F-GHIF0TQF3G0JF

!

<EA

$最大的纹理参

数构建诊断
6AB

的纹理分析模型!影像特征及纹理

特征组合构建组合模型!利用
7@A

曲线评估各模型

的预测性能!记录
<EA

#

'"a

的置信区间"

34HU.IFH3F

.HTF0J-/

!

A8

$#敏感性及特异性&符合正态分布的计量

资料以,均数
f

标准差-表示!偏态分布的以,中位数

"四分位间距$-表示&统计学软件采用
5_55%"2#

&

"

#

#2#"

认为差异有统计学意义&

结
!

果

(b

临床及影像特征

对比
6-5A<

和
6AB

患者的临床资料!两组在

年龄差异无统计学意义!性别差异有统计学意义"

"e

#2##(

$&对比两者影像特征!两组在形状#分隔厚薄及

壁结节上均无统计学差异!在囊肿大小"

"e#2##$

$#

位置"

"e#2##(

$#囊壁厚薄"

"e#2#('

$及分隔有无

"

"e#2#$(

$上有统计学差异"表
(

$!

6AB

直径
$

6-5A<

!通常分布于体尾部!囊壁较厚!

6-5A<

内常

见分隔&

%b678

纹理分析

基于
\5+9

(

]8

提取的纹理参数中!

6-5A<

和

6AB

在
6F-H

"

55\e#

$#

5L

"

55\e#

#

$

#

;

#

"

#

!

$#

*H+

T04

:O

"

55\e#

$#

6

::

"

55\e#

#

%

#

$

#

;

#

"

#

!

$#

5NFZHFKK

"

55\e#

$#

WG0T4K.K

"

55\e#

#

;

#

"

#

!

$上的差异均有统

计学意义!在以上有统计学差异的参数中
6F-H

"

55\

e#

$#

*HT04

:O

"

55\e#

$和
5NFZHFKK

"

55\e#

$的

<EA

分别为
#2!&;

#

#2!;"

和
#2!11

!

5L

"

55\e#

$#

6

::

"

55\e$

#

;

$和
WG0T4K.K

"

55\e#

$取得最大
<EA

分别为
#2!"%

#

#2!'$

#

#2&&#

"表
%

$&

基于
\5+9

%

]8

提取纹理参数中
6-5A<

和
6AB

在
5NFZHFKK

"

55\e#

$#

WG0T4K.K

"

55\e#

#

"

#

!

$上的差

异均有统计学意义!在以上有统计学差异参数中

5NFZHFKK

"

55\e#

$

<EA

为
#2&&!

!

WG0T4K.K

"

55\e

#

$取得最大
<EA

为
#21%#

"表
$

$&

$b

模型诊断性能

GEF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

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

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



表
$

!

基于
\5+9

%

]8

纹理分析中两组差异有统计学意义的参数

纹理参数
55\ 6-5A< 6AB & " <EA

5NFZHFKK # )#2&#

#

#2'(

$

)(2"'

#

#2&(

$

)$2'(; # #2&&!

WG0T4K.K # )#2(#

#

(2"'

$

%2%'

#

$2$;

$

);2"%1 # #21%#

" )#2%#

#

#21&

$

)#2&(

#

#2"1

$

)%2!&$ #2##1 #2!1'

! )#2$&

#

#2!

$

)#21#

#

#2!(

$

)$2#1; #2##% #2&(1

图
%

!

7@A

曲线示各模型鉴别
6-5A<

和
6AB

效能

!!

以囊肿大小#位置#囊壁厚薄及分隔有无为自变量

构建诊断
6AB

影像模型
<EA

为
#21;'

!敏感度较

高!为
1!2(a

!特异度较低!为
!12&a

&以
6F-H

"

55\

e#

!

9

(

]8

$#

5L

"

55\e#

!

9

(

]8

$#

*HT04

:O

"

55\e#

!

9

(

]8

$#

6

::

"

55\e$

#

;

!

9

(

]8

$#

5NFZHFKK

"

55\e#

!

9

(

]8

$#

WG0T4K.K

"

55\e#

!

9

(

]8

$及
5NFZHFKK

"

55\e

#

!

9

%

]8

$#

WG0T4K.K

"

55\e#

!

9

%

]8

$作为自变量构建

诊断
6AB

的纹理分析模型
<EA

为
#211&

!敏感度及

特异度均较高!分别约
1#2!a

#

1;2;a

&组合模型的

<EA

#敏感度及特异度均最高!分别约
#2'"1

#

112'a

#

'#2!a

"表
;

!图
%

$&

表
;

!

影像模型!纹理分析模型及组合模型诊断性能

<EA '"aA8

敏感度
#

a

$

特异度
#

a

$

影像模型
#21;' #2&!(

!

#2'$1 1!2( !12&

纹理分析模型
#211& #21#!

!

#2'!1 1#2! 1;2;

组合模型
#2'"1 #2'("

!

( 112' '#2!

讨
!

论

在本研究我们构建了影像模型#纹理分析模型及

组合模型用于鉴别
6-5A<

和
6AB

!同时比较三者的

诊断效能!纹理分析模型略高于影像模型!但组合模型

明显高于前两者&纹理分析以无创的方式对胰腺囊腺

瘤进行危险分层!在辅助临床影像诊断及为临床决策

提供指导方面有很大的应用潜能及价值&

胰腺
5A<

及
6AB

发病具有明显性别倾向!

5A<

男女发病比例约
$

'

(

!平均发病年龄
!#

&

!"

岁(

(#

!

((

)

!

6AB

男女发病比例约
%#

'

(

!高发于
;&

&

"#

岁(

(%

!

($

)

&

与既往研究一致!在该研究中
6-5A<

发病年龄高于

6AB

且均好发于女性!但是性别分布比例及发病年

龄与文献报道均有所差异!考虑与两组患者病例数少

及
5A<

中仅纳入
6-5A<

患者有关&影像特征与既

往研究相符(

(

!

(;

)

!

6AB

体积大#好发于体尾部且囊壁

厚!

6-5A<

体积小#好发于胰头且囊壁薄&文献报

道(

(;

!

("

)

6AB

及
6-5A<

在形状上差异显著!

6AB

通

常为类圆形而
6-5A<

多分叶状且两者是否存在分隔

无统计学差异!这与本研究结果两组均多见分叶状外

形且差异不显著#

6-5A<

多见分隔且差异显著的结

果相佐!考虑一方面为病例数所限!另一方面为影像检

查差异!本研究为基于
678

征象分析!相较于既往
A9

检查!具有较高的组织分辨率!对细微征象观察清晰&

肿瘤从大体到细胞水平#遗传到表观水平都是不

均匀的!在细胞密度#血管生成和坏死均存在空间异质

性!因此!术前无创性评估肿瘤内异质性对临床价值很

大&

6-5A<

囊壁由扁平或立方上皮细胞组成且有导

管分化趋势!囊腔充满浆液(

(

)

&

6AB

上皮由分泌粘

蛋白的柱状细胞构成!上皮细胞与异型增生或浸润性

癌相关!上皮细胞下存在卵巢样基质!

6AB

囊腔充满

粘液&

6-5A<

和
6AB

在组织学层面的差异反映在

67

图像上是纹理分析的基础(

(!

)

&纹理分析是指利

用各种数学方法!定量评估图像的灰度强度和像素的

位置获取各种纹理特征!从而反映肿瘤内部异质性特

点(

(&

!

(1

)

&本研究获取的
!

种纹理参数中!平均灰度值

代表
7@8

内像素的平均值%标准差代表平均值离散

度%偏度指像素分布不对称的平均量度%峰度指直方图

像素强度的峰值(

('

)

%熵反映组织的不规则度或复杂

度(

%#

)

%正像素平均值表示高于阈值零的平均灰度强

度!减少了图像中暗物质的影响(

%(

)

&

本研究基于
\5+9

(

]8

提取有统计学差异纹理参

数中
6-5A<

的平均灰度值#标准差#熵#正像素平均

值均高于
6AB

!其中熵常用来反映组织的异质性&

梁萌等(

%%

)基于
A9

进行囊液纹理分析结果显示
6AB

的熵显著高于
5A<

!与本研究不同!考虑差异一方面

在于
7@8

范围!前研究避免囊壁及钙化成分!本研究

7@8

包括整个病变轮廓!涵盖成分复杂&另一方面!

本研究在对影像征象进行分析时
6-5A<

的分隔特征

显著高
6AB

!对最终结果也有一定影响&本研究结

果显示基于
\5+9

(

]86AB

的偏度和峰度明显高于

6-5A<

&

=.

等(

%$

)利用
678

纹理分析技术鉴别具有

@EF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

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

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



恶性潜能的胰腺无功能神经内分泌肿瘤与良性或低度

恶性的实性假乳头状瘤!训练集和验证集两组患者

\5+9

(

]8

偏度和峰度数据均无统计学差异!但
=.

等

研究是基于实性肿瘤且应用于有明显良恶性差异的病

变&本研究基于
\5+9

%

]8

的纹理参数中
55\e#

时

6-5A<

较
6AB

的偏度大#峰度小且有统计学差异&

=G

:

F-H

等(

%;

)基于
9

%

]8

纹理分析鉴别卵巢良恶性囊

肿!良性较恶性者偏度小#峰度大且有统计学差异&

AQFH

C

等(

%(

)基于
\5+9

%

]8

提取纹理特征鉴别胰腺良

恶性囊性病变!偏度和峰度均无统计学差异!以上相关

研究与本研究存在差异!考虑原因为我们入组的

6AB

中未根据组织分化程度做进一步分类且胰腺囊

性病变纹理参数意义还有待探索(

%#

)

&

本研究为鉴别
6-5A<

和
6AB

!基于
678\5+

9

(

]8

和
\5+9

%

]8

分别构建了影像模型#纹理分析模

型和组合模型!组合模型
<EA

高达
#2'"1

!结果充分

表明
678

纹理分析能够显著提高
6-5A<

和
6AB

的

诊断效能!纹理特征与影像特征综合分析具有很重要

的临床意义&既往纹理分析研究多是基于实性肿瘤!

对囊性病变鉴别少见&

AQFH

C

等(

%(

)基于
678

纹理分

析构建模型对鉴别胰腺良恶性囊性病变有一定价值&

?.F

等(

("

)分别构建影像模型#基于
A9

纹理分析技术

的组学模型及组合模型!结果表明组合模型对
6-5+

A<

和
6AB

进行鉴别诊断有最好的性能!

<EA

达

#2'';

!充分证实了
A9

纹理分析技术对术前鉴别胰腺

囊腺瘤的价值&

]-H

C

等(

%"

)基于
678

纹理分析构建

回归模型鉴别
6AB

和
5A<

!

<EA

高达
#21&'

!与本

研究结果近似&

本研究有一定局限性&首先!本研究为回顾性单

中心研究!在前文中也提及样本量小对结果有所影响!

故设置内外验证集的大样本#前瞻性#多中心研究十分

重要%第二!

7@8

的标注只是在病变最大的单一层面

未涵盖全部病变特点且我们仅基于最常见的
678

扫

描序列进行纹理分析!未来研究中应纳入多序列多层

面组学分析会更有说服力%第三!

7@8

的标注是手工

进行!标注偏差可能造成直方图的混乱!未来基于自动

分割或半自动分割
7@8

的标注!消除手工分割的主观

影响!在诊断的准确性会有所提高%第四!寡囊性囊腺

瘤还应与胰腺假性囊肿及分支型导管内乳头状粘液性

肿瘤"

Y0-H3Q+IG3T.HT0-IG3T-/

:

-

:

.//-0

O

,G3.H4GKHF4+

:

/-K,

!

>L+8_6B

$鉴别!假性囊肿通常伴有胰腺炎病

史!

>L+8_6B

在
67A_

上可见与胰管相通(

%!

)

!有助

于两者鉴别&

总之!本研究综合影像特征和纹理特征的组合模

型有助于术前无创性鉴别
6-5A<

和
6AB

!具有很高

的诊断性能&
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