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"综述"

基于人工智能和影像组学的胸部
I(

在早期肺腺癌中的研究进展

周小君"韩丹"张正华"马玲"蔡雅倩"黄建强

#摘要$

!

随着高分辨率
I(

%

G%I(

&在临床的普及"胸部
I(

已成为临床筛查早期肺癌*降低肺癌

死亡率的重要手段!随影像组学*基因组学*人工智能系统的开发和优化"使
G%I(

在准确诊断早期肺

腺癌侵袭性*预测相关特殊分子生物学信息方面成为了可能!本文就胸部
I(

在预测早期肺腺癌浸润

性*生物学特性*预后等方面的研究进展进行相关综述!

#关键词$

!

高分辨率
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(早期肺腺癌(影像组学(人工智能
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开放科学&资源服务'标识码&

HM&O

'!

!!

肺癌为世界范围癌症相关死亡最常见的原因!每

年约导致
!++

多万人死亡!腺癌为其最常见的组织学

类型!约占所有肺癌的
'+e

*

!.#

+

"根据肺癌
(>$

分

期!早期肺腺癌根据肿瘤细胞浸润程度!可进一步分为

非典型腺瘤样增生#
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!

QQG

$,原位癌#
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!

Q&M

$,微浸

润#
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N
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$&Q

$,浸润性

腺癌#
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$
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"肺癌术前浸

润程度,生物学特性及分子生物相关信息的掌握!将有

助于进一步了解肺腺癌的发生,发展过程及肿瘤异质

性等相关信息"本文就基于影像组学的胸部
I(

在早

期肺腺癌浸润,生物学特性及预后评估等方面的研究

进展进行综述"

早期肺腺癌浸润性评估

![

传统胸部
I(

肿瘤组织浸润过程中!由于细胞分化程度不同!细

胞增殖周期不同及肿瘤间质内纤维化或炎性反应等程

度不同!可能导致浸润性或非浸润性肺腺癌内部特征

或周围组织特征不同"传统胸部
I(

检查可发现高度

可疑肺结节!需依靠影像科医生肉眼评估结节特征#病

变大小,密度,形状)边缘,空气支气管征,血管征,胸膜

凹陷征,实性成分等$!对结节浸润程度进行大致评

估*

'

+

!具有一定主观性"

随肿瘤组织浸润程度增加!其大小及密度将在

I(

图像上有所体现"早期肺腺癌在
I(

上常表现为

磨 玻 璃 密 度 结 节 #

R
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F54<2:

!

UU>

$"陈琦等*

"

+对比
UU>

最大直径,

I(

值及

$MI(

图像的影像特征#边缘,瘤肺界面,内部结构及

邻近结构$在鉴别早期肺腺癌
UU>

浸润程度可行性!

发现
UU>

的最大直径及平均
I(

值对
QQG

)

Q&M

,

$&Q

,

&QI

具有较好的诊断效能"代平等*

3

+借助肺结

节自动分析软件进行定量分析
UU>

的最大横截面积

长径,面积,体积和密度#最大
I(

值,最小
I(

值,平

均
I(

值$与
QGG

)

Q&M

,

$&Q

,

&QI

之间的关系"结

果显示平均
I(

值对病理侵袭性有预测作用!诊断

QGG

)

Q&M

与
$&Q

的最佳临界值为
B"",G`

!诊断

敏感度,特异度分别为
A3?#e

,

@*?,e

&平均
I(

值在

鉴别
$&Q

与
&QI

的最佳临界值为
B'A'G`

!诊断敏

感度和特异度分别为
@'?'e

,

@3?3e

"

V190/1

等*

,

+发

现直径
!8/

或平均
I(

值
B3++G`

可作为区分侵袭

性和非侵袭性
UU>

肺腺癌的阈值标准"

V09J</090

等*

A

+研究发现肺腺癌中
(1J.(!I>+$+

!肿瘤组织的固

体成分直径和最大肿瘤直径之比小于
+?"

!可有效辨

别非浸润性腺癌"

P1

等*

@

+综合裸眼形态学特征#分叶

征,胸膜凹陷征,肿瘤边界模糊$及结节量化参数#平均

直径,最大直径,

I(

平均值,

I(

最大值$构建判别

Q&M

与
$&Q

,

$&Q

与
&QI

之间的模型函数!结果显示

综合信息可提高诊断准确性"

不同的研究采取了手动测量,计算机软件等方法

获取
UU>

相关特征参数!纳入对象存在一定的偏移!

且国内外多为小中心的研究"因此!最终的结果可能

有所差异!但无法否认定性,定量
I(

特征对于早期鉴

别肺腺癌
UU>

浸润程度方面具有重要参考价值"

#

影像组学

影像组学通过借助计算机软件高通量地从医学影

像#

I(

,

$%&

,

6-(

等$中提取定量特征!旨在将数字

影像转化为大量可挖掘的数据库!通过统计学和#或$

计算机学习的方法!筛选出最有价值的影像学特征来

协助临床疾病的诊治!从而成为临床决策的支持工

GF9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
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卷第
,

期
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具*
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"影像组学可提供肿瘤形态,结构,瘤内异质性

等相关特征定量信息!在肺结节性质,肿瘤组织亚型,

浸润程度判别!甚至提供预后相关信息等方面发挥重

要作用*

!!

+

"

$:F

R

等*

!#

+提出了基于自适应增强深度学习的训

练方法!使用弱分类器之间共享的
*O

卷积神经网络

减少计算量!同时对胸部
I(

图像中的肺亚实性结节

的浸润性#

QGG

,

Q&M

及
$&Q

,

&QI

$进行分类!符合率

可达
,*?'el!?'e

!曲线下面积#

07:0<F4:78<7L:

!

Q Ì

$达
+?A!*l+?+##

!明显高于三位经验丰富专家

的符合率#

3@?!e

,

3@?*e

,

3,?@e

$"

W0F

R

等*

!*

+将早

期肺腺癌分为非浸润组#

QGG

,

Q&M

,

$&Q

$和浸润组

#

&QI

$!通过
Q?V

软件#

QF02

N

J1JV19

!

U-G:029D807:

$

提取结节的纹理特征!最终从
*@3

个纹理参数中挑选

了
!'

个有意义参数构建预测模型!结果显示训练队列

的
Q Ì

为
+?A*

!敏感度
+?A'

!特异度
+?,A

!符合率

+?A#

!而验证队列有效性为
+?,,

!敏感度
+?@'

!特异度

+?"#

!符合率
+?A#

"

XD05

等*

!'

+从
',"

个影像组学参

数中选取
!"

个与
I(

平均值构建诺模图模型!用于辨

别亚厘米级磨玻璃密度早期肺癌的侵袭性#

QGG

,

Q&M

,

$&Q

为非浸润组!

&QI

为浸润组$!结果显示训练

集中
I

指数为
+?,!3

!而验证集中
I

指数为
+?,+,

!均

表现出良好的辨别和校准"

计算机人工智能软件已从辅助诊断演变为具有深

度学习功能神经网络*

!"

+

!有效提高了影像医生的诊断

效率"基于深度学习人工智能系统的影像组学!具有

强大的纹理特征提取功能"随不同计算模型的改进及

数据库丰富!影像组学将有助于推进通过无创性检查

手段!在术前实现早期肺腺癌浸润程度的预判"

早期肺腺癌影像基因组学

影像基因组学作为影像组学与基因组学相结合的

产物!用于分析肿瘤的影像学特征与分子表型之间的

关系!将临床宏观影像学成像推进到分子与基因组成

时代*

!3

+

"肺腺癌突变基因靶点,免疫机制及相关重要

大分子等微观生物环境的研究已在临床取得成效!并

推进了肺腺癌的靶向治疗,免疫治疗进展"

![-UT%

近年来表皮生长因子#

:

\

14:7/02

R

75E9DK08957

!

-UT%

$酪氨酸激酶抑制剂#

-UT%.(V&

$靶向治疗成

为肺腺癌治疗的新策略!

-UT%

基因突变型患者!通过

分子靶向药物治疗后!较
-UT%

基因野生型有更好的

疗效*

!,

+

"已有较多研究围绕肺腺癌
I(

征象,量化参

数与
-UT%

相关性进行开展"如
)0F

R

等*

!A

+发现

UUH

直径#

H%j+?A,*

!

@"eI&

%

+?,A+

!

+?@@,

!

>j

+?+!A

$及边缘光滑#

H%j+?!A*

!

@"eI&

%

+?+'!

!

+?A#'

!

>j+?+#,

$可作为
-UT%

的独立保护因子!而

平扫平均
I(

数值
$

B"'AG`

的
UUH

发生肺腺癌

-UT%

突变的风险较高"

XD0F

R

等*

!@

+系统分析
I(

特

征参数与临床特征!与非小细胞肺癌#

F5FJ/022.8:22

2<F

R

80F8:7

!

>MIPI

$

-U-%

突变相关性!结果显示磨

玻璃密度#

H%j!?@*

!

>j+?++*

$,空气支气管影#

H%

j#?+@

!

>j+?+*

$,胸膜回缩#

H%j!?"@

!

>

$

+?+!

$,

血管集束征#

H%j!?3!

!

>j+?++!

$,吸烟史
H%j

+?#A

!

>

$

+?+!

$,女性#

H%j+?*"

!

>

$

+?+!

$均为危险

因素"李玉春等*

#+

+探讨肺
UU>

的
$MI(

征象与

-UT%

的相关性!结果发现肺
UU>

的
-UT%

基因突

变概率较高!当
UU>

的
U

)

(

值
"

"+e

且三维比例大

于
!

时!提示
UU>

发生
-UT%

基因突变可能性较大"

#[6O.!

及
6O.P!

近年来肺癌的免疫治疗研究已取得重大突破!尤

其程序性死亡受体
!

或程序性死亡配体
!

#

\

75.

R

70//:44:09D.21

R

0F4!

!

6O.P!

$的免疫检查点抑制剂

在临床成功应用*

#!

+

!推进免疫治疗在肺癌的应用"

6O.P!

高表达参与了肿瘤免疫逃逸!促进肿瘤发生发

展!同时与增加营养和血液供应有关"

ID:F

等*

##

+采

用能谱
I(

对
6O.P!

表达阳性组和阴性组肺腺癌进

行分析!发现
6O.P!

阳性 组光谱
I(

成 像参 数

I('+Z:=0

#

!#,?+*l*,?@#

$,

I('+Z:=L

#

!#'?*@l

*'?,!

$,

I(,+Z:=0

#

'@?'3l!!?,3

$和
I(,+Z:=L

#

!**?!+l#*+?'#

$!较
6O.P!

阴 性 组
I('+Z:=0

#

B"'?3@l#3#?+'

$,

I('+Z:=L

#

B'"?,*l#*A?@,

$,

I(,+Z:=0

#

B!*3?"!l#*,?+A

$和
I(,+Z:=L

#

'3?!*l!"?A!

$高!间接反映该生物学转变"

*[V1.3,

不受控制的细胞增殖被视为癌症的关键特征!

V1.

3,

为一种核蛋白!除
U+

期外!均在细胞周期的活性期

表达!其增殖指数已被广泛用于细胞增殖的标准!与肺

腺癌的不良预后之间有密切相关"恶性程度越高的肺

腺癌细胞增殖越旺盛!肿瘤生长速度越快!

V1.3,

表达

越高"

W0F

等*

#*

+研究发现从
Q&M

到
$&Q

,

&QI

!恶性

程度增加!

V1.3,

表达增加"并初步发现
V1.3,

的表达

与结节直径,密度和分叶征呈正相关!

M

\

:07/0F

相关

系数分别为
+?"A

,

+?""'

和
+?'*3

"

U<

等*

#'

+探讨基于

机器学习的放射学分类器预测
>MIPI

的
V1.3,

的可

行性和性能"通过手动划定目标病变体积#

=H&

$!并

利用
$0X40

软件从
I(

图像中提取放射学特征!发现

基于森林的随机放射线分类器在预测
V1.3,

方面表现

出良好的相关性#

Q Ì

为
+?,,3

!特异度为
+?,#3

!敏

感度为
+?33!

$!初步证实了机器学习人工智能在评估

细胞增殖的应用潜力"

P1F

等*

#"

+研究定量
I(

光谱参

数与
>MIPI

中
V1.3,

表达及
-UT%

突变状态的相关

HF9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
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性!结果显示肿瘤分级和静脉相光谱
I(

曲线的斜率

是影响
V1.3,

表达水平的独立因素!且静脉相光谱
I(

曲线的斜率用于区分不同
V1.3,

表达水平的
Q Ì

为

+?@+!

"吸烟和静脉相中碘的标准化浓度是影响
-U.

T%

突变的独立因素!两因素组合的
Q Ì

为
+?A+,

"

早期肺腺癌术前预后评估

![

预测转移

常见肺癌的转移途径包括淋巴结转移,血液转移,

肺内转移"有研究提出肿瘤沿着肺泡间腔隙扩散转移

#

J

\

7:049D75<

R

D017J

\

08:J

!

M(QM

$!即肿瘤细胞出现

在癌旁正常肺泡间隙!远离主肿瘤!以微乳头簇,小实

体瘤巢或单细胞形式出现!为术后出现复发及出现隐

匿性淋巴结转移的重要征象*

#3

+

"而
ID:F

等*

#,

+使用

'

6

N

%0415/18J

(软件包!从
I(

图像中提取
"

个主要放

射学特征!利用朴素贝叶斯机器学习方法构建预测模

型!内部验证的
Q Ì

为
+?3*

!外部验证的
Q Ì

为

+?3@

!初步证实了基于
I(

的影像组学对术前预测
&

期肺腺癌的
M(QM

的重要价值"

通常理论上肺癌周围血管系统越丰富!提示结节

血供越丰富!则结节越倾向于恶性!肺癌越容易出现转

移!导致不良结局"故肺癌周围脉管系统信息!可能为

有效预测肺癌预后手段之一"

XD05

等*

#A

+通过对比计

算机识别和胸部专家识别血管支数区别!发现计算机

模式分析可有效识别结节周围脉管系统"

#[

预测术后生活质量

慢性阻塞性肺疾病#

8D75F185̂J97<891L:

\

<2/5F0.

7

N

41J:0J:

!

IH6O

$为肺癌的一个重要独立危险因素!

两者之间可能存在密切的联系"有学者认为
IH6O

患者长期慢性炎症可导致反复上皮损伤和修复过程!

可能增强了吸烟的致癌作用"此外!

IH6O

严重程度

将影响早期肺癌术后的生活质量"

W0J<<70

等*

#@

+发

现肺气肿面积的区域比例有助于预测接受肺叶切除术

IH6O

患者的心肺并发症比例"除肺气肿严重程度可

预测患者术后肺功能代偿情况!有学者*

*+

+尝试探索心

包脂肪含量与肺癌术后总体生活率的相关性!发现低

心包脂肪与较差肺癌总生存率有关#

H%j#?!'

!

>j

+?++@

$"

胸部
I(

除可提供肺结节自身信息!还可提供肺

结节周围环境信息,纵膈淋巴结信息,整体肺部基础情

况#肺气肿,肺部间质性性疾病$!甚至提供循环系统情

况#心脏大小,形态!甚至心包,心腔信息$"因此!胸部

I(

可提供临床丰富相关信息!为预测肺癌患者术后

预后情况重要工具"

总结与展望

影像组学拥有强大的纹理提取功能!但尚处于开

发阶段!不同数据提取和处理过程结果也不尽相同!目

前尚未建立全面,公认有效的影像组学数据库及处理

方法"肿瘤复杂基因的构成与转变!及生物大分子精

细调控过程也尚未完全明确"通过影像组学综合临床

特征,基因特征,大分子生物标志物等!有望最大程度

发挥综合信息优势!推进对早期肺腺癌更深层次的认

识 "随着大数据库的建立!胸部
I(

将推进临床对早

期肺癌患者个性化管理,精准化治疗的实现!提高生存

周期并最大程度保证术后生活质量"
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下期要目

TPQ&%

与
M)&

序列对缺血性脑卒中二级侧枝

循环的研究

基于
I(

影像组学模型对头颈部淋巴结良恶性的

鉴别诊断价值

I(

血管造影定量分析薄纤维帽粥样硬化斑块

性质的研究

人工智能技术在冠状动脉
I(

血管成像后处理应用

的可行性研究

I(

特征鉴别肺部
/UU>

微浸润及浸润性腺癌的

价值

建立多参数模型预测早期#

(

!.#

>!$+

$三阴乳腺癌

基于定量磁化率成像技术对抑郁症患者脑脊液铁沉积的

纵向研究

I(

影像组学预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的

初步研究

基于多序列磁共振影像组学的肺腺癌
-UT%

基因表型的

预测研究

基于
(17/

序列的游程矩阵纹理特征联合
QOI

值与

乳腺癌
V1.3,

表达的相关性

腹腔镜下右半结肠癌根治术术前
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血管成像评价
G:F2:

干变异的研究

钆塞酸二钠增强
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定量及定性评价肝癌微血管侵犯的

价值
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