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影像组学在鼻咽癌中的研究
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#摘要$

!

鼻咽癌是东南亚地区常见头颈部恶性肿瘤!早期诊断和合理治疗对预后情况极其重要"

影像组学能从
678

%

A9

%

_*9

等医学图像中高通量地提取影像学特征并建立预测模型!以辅助临床对

疾病进行诊断与治疗"现就影像组学在鼻咽癌中研究进展作一综述"
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鼻咽癌是一种发生在鼻咽顶部与侧壁的恶性肿

瘤&其地理分布极不均衡!超过
&#a

病例发生于东南

亚&我国南部地区鼻咽癌平均发病率约为
$#

*

(#

万(

(

!

%
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&目前!局部复发和远处转移是鼻咽癌治疗失

败最常见原因(

$

)

!早期诊断与合理治疗对鼻咽癌患者

预后至关重要&

常规影像学如计算机断层成像"

A9

$#磁共振成像

"

678

$#超声成像"

E5

$等因其无创#可重复#快速等特

点在临床中得到广泛应用(

;

)

&医生可通过其图像了解

鼻咽癌局部浸润范围及淋巴结和远处脏器转移情况以

进一步制定适合治疗方案(

"

)

&目前!常规影像学在鼻

咽癌研究日渐成熟如
W.H

C

等(

!

)比较了原发早期鼻咽

癌与鼻咽部良性增生
678

图像!结果发现与良性增生

相比!鼻咽癌具有体积较大#形态不对称#信号不均匀#

粘膜深部白线局灶性消失和腺体间隔缺失或扭曲等特

征&

\FH

C

等(

&

)发现放射治疗后
678

图像显示淋巴结

坏死是鼻咽癌独立阴性预后因子&常规影像学在临床

应用中仍然存在一定的局限性&首先!常规影像学特

征的判断缺乏定量标准且容易受到医生主观性的影

响&其次!常规影像学特征在鉴别诊断#评估治疗反应

以及预测预后情况等方面准确性有限&

W.H

C

等虽然

发现大多数
9(

期的鼻咽癌可通过常规影像学特征如

肿瘤形态不对称来判断!但仍有约
((2'a

早期鼻咽癌

呈对称性生长&由于缺乏明显的浸润性!这些早期肿

瘤在常规影像学图像上很难被发现&另外!常规影像

学只能获得肿瘤的宏观信息!难以通过基因#蛋白#代

谢等信息对肿瘤的微观环境进行解释(

1

)

&

影像组学技术能及时发现鼻咽癌患者因病情变化

而改变的纹理特征!在鼻咽癌的鉴别诊断#疗效评估和

预后分析等方面都展现了极大优势&影像组学的优势

如下'

#

能从多个层面甚至全部层面深入挖掘图像微

观特征从而对鼻咽癌异质性进行全面评估!为常规影

像学起到一定辅助作用(

'

)

%

$

对于体积小#解剖结构复

杂肿瘤!常规病理活检操作困难且容易遗漏&然而影

像组学能够从肿瘤整体空间异质性来解释肿瘤微观特

征!起到
o

虚拟活检
o

作用(

(#

)

%

%

影像组学特征可反映

与肿瘤相关的基因#蛋白#代谢等信息&一些学者将影

像组学与基因组学#蛋白质组学相结合!研究肿瘤分子

表型及微观环境与影像组学特征之间的联系!从而为

肿瘤精准治疗探索提供一种新方法(

((

!

(%

)

&

影像组学在鼻咽癌中应用

近年来!随着医学图像质量的提高和机器学习算

法的进步!鼻咽癌影像组学迅速发展!主要应用于鉴别

诊断#疗效评估#预测预后情况和放疗不良反应等方

面&

(b

鉴别诊断

部分鼻咽部疾病常规影像学表现有一定的相似

性!但由于不同疾病治疗方案存在较大差异!准确鉴别

鼻咽癌与其他鼻咽部病变有助于临床决策&鼻咽癌影

像组学研究通过大量提取和挖掘图像特征并对这些特

征进行量化分析来评估肿瘤内部的异质性!进而提高

肿瘤疾病诊断准确性&

9K-.

等(

($

)分别从鼻咽癌和正常腺样体组织
A9

图像中提取
;(

个纹理特征!发现其中
$%

个纹理特征

在两者鉴别中具有显著差异!由此说明
A9

纹理分析

有助于鉴别鼻咽癌和正常腺样体组织在微观水平的基

本结构差异&

_*9

*

A9

在鉴别肿瘤与炎症组织方面

表现出较差特异性&
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等(

(;

)研究
\L̀ +_*9

*

A9

影

像组学在鼻咽癌与慢性鼻咽炎鉴别诊断中的作用!发
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现一些影像组学特征鉴别能力优于常规影像学特征如

总和熵"
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等(

("

)用影

像组学方法对鼻咽癌治疗后炎症与局部复发进行鉴

别&他们将鼻咽癌治疗后病理证实的
$"

个炎症患者

和
;(

个复发患者纳入研究!对
_*9

*

A9

图像采用不

同的影像组学特征提取与筛选方式以选择鉴别鼻咽癌

治疗后局部复发与炎症最佳的机器学习方法&最终发

现最小冗余最大相关"

6767

$和
\.KQF0

分数"

\5A7

$

与大多数分类器结合均可显示出较高的诊断性能!其

中
\.KQF0

分数"

\5A7

$与随机森林"

7\

$的交叉组合具

有最高的诊断性能"

<EA#21'%

$&

由此可见!影像组学方法能够较准确地鉴别部分

常规影像学表现相似的疾病!为鼻咽癌临床诊断提供

客观依据&但是影像组学在鼻咽癌鉴别诊断中的应用

尚处于初期发展阶段!病理活检仍然是鼻咽癌鉴别诊

断金标准&

%b

疗效评估

放疗#化疗和手术治疗为肿瘤疾病常见治疗方式&

由于肿瘤异质性和患者个体差异!尽管相同
9B6

分

期的患者接受类似治疗方案仍有超过
%#a

患者治疗

效果较差(

;

)

&研究已发现利用影像组学能够为肿瘤患

者提供更个性化的治疗方案如鼻咽癌(

(!

)

#肝癌(

(&

)

#前

列腺癌(

(1

)等以节约成本和避免过度治疗&

=.G

等(

(!

)对
"$

例鼻咽癌患者
678

图像进行纹理

分析发现从
9

(

]8

#

9

%

]8

和
L]8

中提取纹理特征均

有较高预测同步放化疗疗效潜力"准确度
1"a

&

(##a

$!但基于
9

(

]8

序列纹理特征能更加准确地区

分对同步放化疗有应答患者与无应答患者&

iG

等(

('

)

从
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例活检证实的鼻咽癌"

,&.

>

期$患者
678

图

像提取影像组学特征构建预测模型来评估自适应性放

疗治疗效果&发现在增强
9

(

]8

#

9

%

]8

和
9

(

]8+

9

%

]8

模型训练集中
<EA

分别为
#2'!%

#

#21'"

和

#2'1;

!测试集
<EA

为
#21"%

#

#2&"#

和
#2'$#

&这项

研究说明影像组学在评估自适应性放疗疗效方面具有

较好效能且
9

(

]8+9

%

]8

联合模型预测效能优于单独

增强
9

(

]8

和
9

%

]8

模型&

PQ-4

等(

%#

)结合临床特征

"性别和白细胞水平$与
('

个
678

影像组学特征建立

列线图模型以预测鼻咽癌患者对诱导化疗应答情况&

研究发现影像组学预测诱导化疗有效组患者
$

年无进

展生存率高于诱导化疗无效组"

1;21(aJK$'2&"a

!

"

#

#2##(

$&另一研究(

%(

)利用影像组学模型预测鼻咽

癌患者对诱导化疗的应答情况&基于多序列"

9

(

]8

#

9

%

]8

#压脂
9

%

]8

和增强
9

(

]8

$的影像组学模型预测

效能优于单序列"增强
9

(

]8

$影像组学模型预测效

能!

<EA

值分别为
#21%%

和
#2&("

&这项研究说明预

测模型筛选出无应答患者可避免无效诱导化疗带来药

物毒性!而且基于多组图像建立影像组学模型预测效

能可能优于单图像影像组学模型预测效能&未来研究

可从多组图像中提取影像组学特征!更全面地评估鼻

咽癌患者对治疗方式应答情况&

影像组学在鼻咽癌疗效评估方面具有较好前景&

它能协助临床医生制订适用性更高治疗方案!使患者

最大获益&

$b

预测预后情况

虽然
9B6

分期系统在肿瘤疾病治疗方案的制订

和预后情况的预测等方面起着举足轻重的作用!但是

它仅仅反应了肿瘤侵犯的解剖结构而忽略了肿瘤内部

特征!因此不能准确地预测肿瘤预后情况&研究已经

证明了影像组学预测预后情况能力且发现影像组学特

征与肿瘤局部进展#远处转移和复发有关(

%%

!

%$

)

&

PQ-H

C

等(

%;

)利用
=<55@

方法筛选出
1

个与鼻咽

癌进展显著相关的影像组学特征来构建预测模型!发

现结合增强
9

(

]8

与
9

%

]8

的影像组学模型预测晚期

鼻咽癌进展效能"

<EA#211!

$优于单独增强
9

(

]8

"

<EA#2&'$

$或
9

%

]8

影像组学模型"

<EA#21($

$&

另一研究认为基于多参数磁共振成像影像组学是一种

新的个体化评价晚期鼻咽癌无进展生存期方法(

%"

)

&

PQG4

等(

%!

)从训练组鼻咽癌患者
9

(

]8

#

9

%

]8

和增强

9

(

]8

图像中提取肿瘤区域影像组学特征!经过一致

性聚类和聚集后得到生存风险不同的
;

个亚组!然后

通过
5D6

分类器将验证组中的
678

切片分别分类

到
;

个亚组&结果表明据影像组学特征将鼻咽癌患者

按照
;

个亚组进行风险分级是可行的!影像组学特征

对生存风险的预测能力"训练组'

A

指数
#21%&

!

"

#

#2##;

%验证组'

A

指数
#21(;

!

"

#

#2##%

$优于
9

分期

"训练组'

A

指数
#21("

!

"e#2##%

%验证组'

A

指数

#21#$

!

"e#2#%;

$!更具有稳定性和竞争力&

PQ-H

C

等(

%&

)将鼻咽癌患者初次治疗前
678

图像影像组学特

征与临床特征相结合来评估局部复发风险&结果发现

根据影像组学特征与临床特征相结合建立列线图在验

证队列中具有良好评估能力"

A

指数
#2&;

$!该列线图

成功地将这些患者分为低#高风险组!其局部无复发生

存率有显著差异"

"

#

#2#"

$&一回顾性研究纳入
((#

例晚期鼻咽癌患者!对影像组学
!

种特征选择方法和

'

种分类方法性能进行评价!以选择预测晚期鼻咽癌

局部治疗失败和远处转移最优影像组学机器学习方

法&随机森林"

7\

$选择方法与随机森林分类方法结

合有最高预测性能"

<EA#21;!;f#2##!'

$

(

%1

)

&

影像组学特征能预测鼻咽癌患者预后情况!以便

在疾病进展前及时施行个体化精准治疗!改善患者治

疗效果!延长患者生存期&
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预测放疗不良反应
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放疗所致的不良反应虽相对减少!但仍然广泛存

在&急性口干症是鼻咽癌患者放疗后常见的不良反

应!它严重降低患者生存质量并可影响后续治疗计划

实行(

%'

)

&

=.G

等(

$#

)对腮腺
A9

成像影像组学特征和

唾液量建立预测模型!实现了对鼻咽癌放疗诱导急性

口干症早期预测"精确度
'%2%a

!灵敏度
(##a

$&颞

叶放射性脑损伤早期并无明显常规影像学特征!在

A9

或者
678

图像上有变化时往往已经到了不可逆

阶段&早期发现颞叶放射性脑损伤对患者治疗和预后

至关重要&连舟洋(

$(

)对颞叶放射性脑损伤患者纵向

随访
678

图像行纹理特征提取建立早期预测模型!表

现出了对颞叶放射性脑损伤较好预测效能"

<EA

#2&!

$&

PQ-H

C

等(

$%

)对
%;%

例颞叶放射性脑损伤患者

确诊前
$

次随访
678

图像行影像组学特征提取!分别

建立了
$

个纵向影像组学预测模型"

<EA#21&%JK

#21$!JK#2&1#

$&它们能动态预测颞叶放射性脑损伤

发生!使临床医生提早采取预防措施以停止或减缓放

射性脑损伤恶化&

影像组学可提供与鼻咽癌放疗不良反应相关影像

学生物标志物!从而及时预测放疗不良反应并更改治

疗方案!以免影响患者后续治疗计划&

影像组学在鼻咽癌研究中存在的问题

影像组学是一种新兴且迅速发展的研究方法!目

前广泛应用于肿瘤疾病的研究&然而!影像组学在鼻

咽癌的研究中还存在着一定局限性&

样本问题&大部分鼻咽癌影像组学研究是回顾性

研究!样本多来自于鼻咽癌高发地区&因此!未来还需

要进行一系列大样本#多中心的前瞻性研究来确保实

验结果的可靠性&

标准化问题&不同实验研究的扫描设备及扫描参

数不同!图像质量难以保证&鼻咽癌影像组学研究从

实验设计到模型建立缺乏标准化指南&目前新的机器

学习算法不断出现!但是何种机器学习算法能够在鼻

咽癌鉴别诊断#疗效评估#预测预后情况与放疗不良反

应等方面具有最高准确性还有待研究&笔者认为高质

量图像#高效稳健分割方法#精确机器学习算法是影像

组学研究前提&未来还需要制定定量影像组学指标或

影像组学研究评分系统!以保证影像组学研究的可重

复性与准确性(

$$

)

&

临床应用问题&虽然在鼻咽癌的诊断#治疗和预

后等方面已广泛进行了影像组学研究!但影像组学模

型尚未应用于临床!预测模型的准确性还有待提高&

影像组学特征难以用病理生理学来解释!这使得影像

组学抽象且不易被接受&未来将影像组学特征与预测

模型可视化也许可以解决这一问题(

$;

)

&另外!影像组

学特征可提供肿瘤基因#蛋白#代谢等信息(

$"

!

$!

)

!但目

前鼻咽癌研究中较少将影像组学与基因组学#蛋白质

组学等其他组学相结合!这可作为未来研究方向!实现

疾病的个性化精准诊疗&

近年来!影像组学逐步应用于鼻咽癌的研究中!主

要包括疾病的鉴别诊断#疗效评估#预测预后情况和放

疗不良反应等方面&通过将医学影像图像转化为高通

量的定量数据!影像组学在肿瘤生物学研究和临床疾

病个性化治疗方面具有巨大潜力&
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基于纵向连续磁共振资料建立影像组学模型早期预测

鼻咽癌患者颞叶放射性脑损伤(
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