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纹理分析对前列腺癌雄激素剥夺治疗%

QO(

&后的临床指导

及鉴别治疗后残存病灶与周围良性组织的价值!方法!回顾性分析
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月
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机器学习模型"采用
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曲线及决策曲线%
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&评估模型诊断效能!结果!纳入
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治疗后疗效差

患者
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评估前列腺癌
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治疗后是否存在病灶的
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曲线下面积%
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"特异
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纹理分析可以对前列腺癌
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治疗后的不同疗效进行评估以指导下一步

临床治疗"同时
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纹理特征可以鉴别
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治疗后残存病灶与周围良性组织!
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前列腺癌#
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6I0

$是男性最常见的

恶性肿瘤之一!近年来我国
6I0

的发病率和死亡率逐

年上升*

!

+

"早期
6I0

通过积极监测,手术,放疗进行

控制!但局部晚期和转移阶段的治疗以雄激素剥夺治

疗#
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QO(

$为主!通过手

术或化学去势!文献报道
'!e

的
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患者将其作为一

线治疗手段*
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"然而!有一部分患者会对治疗产生抗

药性进展为去势抵抗性前列腺癌#

80J970915F.7:J1J90F9
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75J909:80F8:7

$!文献报道其中
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的患者将在治疗

后
"

年内进展成为难治性前列腺癌*
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"目前!还没有

生物标记物可以预测那些肿瘤最有可能出现去势抵抗

性!而
$%&

纹理分析是一种最新的技术!用来描述人

眼看不到的像素值特征!反映像素值的微小变化!具有

非侵入性研究前列腺癌对
QO(

治疗反应的潜力!可

能有助于选择下一步临床治疗方案"

QO(

会影响
$%

图像上前列腺的外观及信号变

化!雄激素缺乏引起腺体萎缩,纤维化导致正常外周带
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#

信号降低!影响肿瘤边缘的区分*

'."
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!这可能高估治

疗后肿瘤的存在"近年来!许多学者使用纹理分析对

前列腺癌患者进行研究!例如前列腺癌与良性增生鉴

别*
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+

,监测风险分层*

,

+

,预测生化复发的模型*
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+等!而

纹理分析在
QO(

患者中对前列腺癌的检出和描述还

没有得到重视"虽然多参数
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$是检测
6I0

的准

确工具!但在
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治疗后的评估价值不太明确"因

此!笔者旨在探讨
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纹理分析评估
6I0

患者

对
QO(

的反应以指导下一步临床治疗!并研究从良

性组织中分离残存病灶的价值"

材料及方法
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临床资料

回顾性分析
#+!A

年
!

月
B#+!@

年
"

月符合以下

标准的患者#图
!

$"纳入标准%
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入组患者治疗前经

直肠超声引导穿刺证实为
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且临床分期为
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或

更高&
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患者从接受
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开始至行
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检查的

时间为
,

个月!且所有患者在检查时仍处于治疗状态&
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疗效差组纳入标准为患者治疗后
6MQ

水平升高!进

行
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检查对可疑残留病灶进行超声穿刺!最后

将病理详细结果#
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点穿刺包括进针角度,进针深度$

与
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结合对残留病灶进行定位&
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疗效好组纳

入标准为患者治疗后
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水平无升高,
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疑病灶,病理结果阴性&
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患者血清睾酮均达到去势水
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$"排除标准%
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图像

质量差不符合要求&
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患者接受放疗或手术等其他治

疗手段"雄激素剥夺通过用雄激素受体拮抗剂进行治

疗!比卡鲁胺#口服
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!每天一次$或醋酸环丙孕酮

#口服
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!每天三次$连续
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天!随后皮下注射
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的促性腺激素释放激素类似物#戈舍瑞林$!

已知该方案可在
!'

天内达到去势血清睾酮水平*
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检查方法

采用美国
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扫描仪!腹

部相控阵线圈"扫描前患者适度充盈膀胱!取仰卧位!
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病例纳入及分组!
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(

#

)&

上标注的
=H&

中提取

全前列腺,病灶,外周带,中央腺所有的定量影像学特

征!共
*+A

个放射学特征%一阶统计量,

G070218Z

\

0.

70/:9:7J

#

UPI$

\

070/:9:7J

$,

%P$

\

070/:9:7J

,

UPMX$

\

070/:9:7J

,

T57/K08957

\

070/:9:7J

"对影像

组学进行特征提取和分析%

#

数据预处理!异常值用中

位数代替!对数据进行
C.J857:

标准化!以统一所有特

征的尺度"

$

特征数降维!使用单因素逻辑回

归!筛选出
>

值小于
+?+"

的特征"用广义线

性模型
PQMMH

#

2:0J90̂J52<9:JD71FZ0

R

:0F4

J:2:8915F5

\

:70957

$算法进行特征选择"

%

对

筛选出的特征建立预测模型!采用多因素逻辑

回归建立模型!以
QZ01Z:

信息准则#

Q&I

$作为

停止原则!应用逆向逐级选择保留最佳特征子

集"最终将剩余特征作为最佳鉴别特征并建

立多因素逻辑回归模型!见图
#

"

'[

统计分析

采用
%

软件#版本
*?3?!

!

EEE?7.

\

75

Y

:89?

85/

$对数据进行分析!采用组内相关系数#

1F.

970820JJ8577:20915F85:KK181:F9

!

&II

$评价两名

测量者间特征一致性!

&II

"

+?A+

为一致性良

好"进一步采
V52/5

R

575L.M/17F5L

检验评价

纹理特征是否符合正态分布!采用
P:L:F:

检

验进行方差齐性检验"正态分布且方差齐的

纹理特征采用两独立样本
2

检验比较组间差

异!方差不齐者采用校正的
2

检验&不符合正态分布者

采用非参数
$0FF.)D19F:

N

L

检验"采用
P0JJ5

回归

模型及
*

折交叉验证筛选出诊断效能最高的纹理特征

组合!采用
25

R

1J918

回归构建模型"采用
%HI

评价模

型的诊断效能!采用决策曲线分析#

4:81J15F8<7L:0.

F02

N

J1J

!

OIQ

$方法计算模型在临床不同阈值下获得的

净收益值"所有检验水准为
+?+"

"

结
!

果

![

患者资料

最终纳入
'*

例
6I0

患者!年龄#

33?3l,?'

$岁!

治疗前前列腺特异性抗原#

\

75J909:J

\

:81K180F91

R

:F

!

6MQ

$'疗效差组(均值为
3+?"AF

R

)

/P

!'疗效好组(均值

为
,,?"#F

R

)

/P

!差异无统计学意义#

2j!?3,

!

>j+?,@

$"

#[

参数筛选及模型建立

在所提取的
*+A

个特征中!

&II

为
+?'*

!

+?@@

!

在模型一中删除
"@

个
&II

%

+?A

的纹理特征!模型二

中删除
*3

个
&II

%

+?A

的纹理特征!在模型三中删除

"'

个
&II

%

+?A

的纹理特征"一致性良好的纹理特征

中!经过
9

检验或
$0FF.)D19F:

N

L

检验删除无统计

学意义的纹理特征!单因素逻辑回归筛选出
>

值小于

+?+"

的特征"对筛选后的纹理特征进行
P0JJ5

回归

及交叉验证#图
*0

,

^

$!得到最终特征#表
!

$"

*[

模型效能评估

构建的
*

个模型的
%HI

曲线下面积,敏感度,特

异度,符合率见表
#

"

模型一评估
6I0

经
QO(

治疗后的疗效!其
%04

分值图中#图
*8

$!分值越大越倾向于
QO(

治疗后癌

!@9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



图
#

!

纹理分析工作流程!前列腺图像纳入
(

#

)&

为分割图"

QOI

图像为参考图!图像分割中"由上到下分

别为'疗效差组全前列腺体积分割"病灶位于前列腺中央腺%红箭&(疗效好组全前列腺体积分割(疗效差组中

病灶%红色覆盖区&"外周带%蓝色覆盖区&"中央腺%绿色覆盖区&体积分割!提取特征的示例"展示了
(

#

)&

信号的直方图特征*纹理特征以及形态特征!最后建立
*

个模型并进行效能评估!

图
*

!

0

&模型一
PQMMH

算法调节参数
25

R

%

02

\

D0

&的选择(

^

&模型一
*+A

个组学特征在模型中的系数"垂直

线表明经过
*

折交叉验证后的最佳选择
25

R

%

02

\

D0

&"获得
'

个系数非零的特征(

8

&模型一的预测分值图"粉

色代表无病灶组"蓝绿色代表有病灶组"分值越大越倾向于有病灶(

4

&模型一的
OIQ

曲线"表示不同风险阈

值下的净获益!

#@9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



表
!

!

构建
*

个模型的
(

#

)&

纹理特征

模型 特征类型 特征名称

模型
! UPI$ I577:20915F

UPI$ G070218ZI577:20915F

T57/K08957

\

070/:9:7J -25F

R

0915F

UPMX$ P5E&F9:FJ19

N

P07

R

:Q7:0-/

\

D0J1J

模型
# T57/K08957

\

070/:9:7J =5_:2=02<:M</

%P$ P5F

R

%<F-/

\

D0J1J

模型
* UPI$ -F975

\N

%P$ P5F

R

%<F-/

\

D0J1J

UPMX$ P5F

R

%<FG1

R

DU7:

N

P:L:2-/

\

D0J1J

表
#

!

构建的
*

个模型的诊断效能

模型
Q̀ I

敏感度 特异度 符合率

模型
! +?A, +?,*@ +?," +?,'

模型
# +?@! +?A!+ ! +?A@

模型
* +?A, +?@"# +?3, +?A!

灶的残存或复发!分值
"

+

代表预测为
QO(

治疗后病

灶的残存或复发!分值
$

+

代表
QO(

治疗后效果好无

残留或复发的病灶!在分值
$

+

的阴性组中有
3

例患

者出现假阴性!在分值
"

+

的阳性组中有
"

例患者出

现假阳性"模型一的
OIQ

#图
*4

$表示不同风险阈值

下的净获益!当风险阈值在训练组为
!+e

!

@@e

时!

采用纹理分析评估前列腺癌
QO(

治疗效果的方法所

获得的临床净收益值大于临床全部进行干预与都不干

预的净收益值"

讨
!

论

![

基于
$%(

#

)&

纹理分析对
6I0QO(

后指导

临床治疗的意义

早期测量体内对治疗反应的能力可能是预测结果

的一个有力工具!并有助于选择需要进一步辅助治疗

的患者"顾伟光等*

!#

+研究发现
OI-.$%&

定量参数

在
6I0

内分泌治疗后有改变!可用于临床
6I0

疗效检

测指标
6MQ

的补充!以提高对治疗后肿瘤的检测效

能!与本研究有相同初衷"

U75:F:F4002

等*

!*

+采用多

元线性回归分析!研究了
QO(

后
+

!

*

个月和
&

*

个

月患者的
O)&

和
OI-.$%&

参数图的差异!结果发现

&

*

个月
QO(

组肿瘤组织的扩散和灌注明显高于
+

!

*

个月
QO(

组!肿瘤的显著性降低"在
&

*

个月治疗

组的患者中!可以根据
$%

图像确定可疑病灶指导放

射治疗"在目前的临床实践中!

QO(

和体外照射治疗

#

:_9:7F02̂ :0/704159D:70

\N

!

-S%(

$的结合被认为是

金标准治疗*

!'.!"

+

"在许多研究中!治疗模式若从单纯

的
QO(

转向
QO(

联合
-S%(

!这种变化将大大延长

6I0

患者的存活率*

!3

+

"所以
QO(

治疗期间检出前列

腺癌就显得异常重要"笔者建立的模型一中
I577:20.

915F

/

0F

R

2:!*"

/

5KKJ:9'

,

G070218Z I577:20915F

/

Q22.

O17:8915F

/

5KKJ:9'

/

MO

,

-25F

R

0915F

,

P5E&F9:FJ19

N

.

P07

R

:Q7:0-/

\

D0J1J

这四个纹理特征的组合可以将不

同的治疗效果区分开!

Q Ì

达到
+?A'

!虽然在模型中

出现了
3

例假阴性但是它们的共同特点是外周带治疗

后腺泡萎缩在
(#)&

信号减低!病灶的显著性减低像

素值与周围良性组织难以识别"

"

例假阳性!由于治

疗后外周带在
(#)&

出现局限性低信号影!但在
O)&

及
QOI

图并没有表现出恶性征象!所以敏感度,特异

度低是模型未来需要改进的重点"作为预测模型!纹

理特征在评估疗效方面具有可行性!后期通过提高数

据量!有望进一步增加模型诊断的符合率!纹理特征可

作为
QO(

患者是否需要进一步
-S%(

干预的独立纳

入标准"

#[

基于
$%(

#

)&

纹理分析检出
QO(

后残存病

灶的价值

QO(

导致前列腺腺泡萎缩,纤维化和基底细胞增

生!从而减少总腺体间质组织!最终导致总腺体积减

少"同时正常外周带
(#

信号减低!从而影响肿瘤边

缘的区分!在扩散加权成像中扩散受限!导致整个前列

腺信号有所增高*

!,

+

!目前采用
/

\

.$%&

方法判定

QO(

后
6I0

符合率尚不理想!纹理分析能够提供丰

富的定量特征!在
6I0

的诊断和治疗评估中有良好的

应用前景*

!A

+

"在模型二与模型三探讨了区分前列腺

良性组织和肿瘤组织的可行性!

Q Ì

分别为
+?@!

,

+?A,

"

O0F1:2

等*

!@

+研究了经
QO(

治疗后使用
/

\

.

$%&

纹理分析从良性组织中分离肿瘤组织!结果发现

纹理特征在肿瘤和周围健康组织之间存在差异!为下

一步
-S%(

的局灶治疗提供基础!与本研究结果一

致"在模型二中体素像素值总和#

L5_:2L02<:J</

$表

现出差异!原因可能在于
QO(

治疗之后病灶明显缩

小!而中央腺体积较大进而影响像素点总和!使得其表

现出优势!但是符合我们的模型"在组织分类功能方

面!模型二及模型三的
(

#

)&

纹理特征优于相应的直

方图参数!证明
(

#

)&

纹理特征可以很好地将
QO(

治疗后肿瘤与周围良性组织区分开"

本研究尚存在一定的局限性%

#

由于样本量有限!

未能构建验证集对模型进行进一步验证!但笔者在筛

选参数时!采用
*

折交叉验证方法!可以在一定程度上

避免模型过度拟合"

$

本研究的总人数较少#

Fj

'*

$!只探讨了
QO(

后的疗效评估!后期我们将通过

提高数据量将
$%

纹理特征与前列腺病理及组织学

联系起来"

%

本研究只使用了
$%(

#

)&

提取特征!

因其能够提供高分辨率图像可进行精确的
%H&

勾画

直接影响提取特征的结果!由于
O)&

信噪比低,分辨

率不足未能将其作为分析模型*

#+.#!

+

"

*

目前的研究只

能对
QO(

治疗患者进行指导!不能为精准放疗提供

肿瘤勾画的技术支持!但所提出的结果为下一步干预

治疗奠定了基础"随着
QO(

患者人数增加!临床需

9@9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



要评估
QO(

的疗效以及提高对病灶检出!为下一步

诊疗计划提供依据"

综上所述!

$%(

#

)&

纹理分析可用于前列腺癌

QO(

的疗效评估并可检出治疗后残存的病灶!对临床

6I0

进一步诊疗计划具有重要的价值"
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