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中枢神经影像学
基于多序列 MRI影像组学模型预测脑膜瘤病理分级的价值

廖天双,陈东,李操,何如,刘思耘,陈光祥

【摘要】　目的:探讨基于多序列 MRI影像组学模型预测脑膜瘤病理分级的价值.方法:回顾性分

析经手术病理证实的２１５例脑膜瘤患者的临床及 MRI资料.其中,低级别组１７４例,高级别组４１例.
将所有患者按照７∶３的比例随机分为训练组和验证组.采用ITPＧSNAP软件,分别在 T２WI、DWI和

对比增强 T１WI图像上勾画肿瘤的三维 ROI,使用 AK 软件提取影像组学特征.采用Spearman相关

性分析及多元Logistic回归分析筛选组学特征并构建影像组学标签.使用 ROC曲线下面积(AUC)评

价影像组学模型的预测效能.结果:高级别组与低级别组之间年龄和性别构成的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).基于 T２WI、DWI和对比增强 T１WI的单序列及多序列联合影像组学模型预测高、低级别

脑膜瘤的 AUC均大于０．７００.基于单序列的影像组学模型中,增强 T１WI在训练组和验证组的 AUC
分别为０．９４２和０．９１３,均高于其它两个序列.基于 MRI多序列联合的影像组学模型预测高、低级别脑

膜瘤的 AUC值最高,在训练组的 AUC为０．９５０,在验证组的 AUC为０．９２３.结论:MRI影像组学模型

能够预测脑膜瘤的病理分级,尤其是多序列联合的影像组学模型对脑膜瘤病理分级具有较高的预测效

能.
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ThevalueofradiomicsmodelsbasedonmultiＧsequenceMRIinpredictingthepathologicalgradingof
meningiomas　LIAOTianＧshuang,CHENDong,LICao,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliated
HospitalofLuzhouMedicalCollege,Sichuan６４６０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofradiomicsmodelsbasedonmultiＧsequenceMRIin
predictingpathologicalgradingofmeningioma,providingreferenceforthechoiceofclinicaltreatment
schemes．Methods:ClinicalandMRIdataof２１５casesofmeningiomawereretrospectivelyanalyzed．The
subjectsweredividedintothelowＧgradegroupandhighＧgradegroupaccordingtopathologicalresults．
Allpatientsweredividedintothetraininggroupandvalidationgroupaccordingtoaratioof７ ∶３．
TumorvolumesweresegmentedonT２WI,DWIandenhancedT１WIimagesrespectivelyusingITPＧ
SNAPsoftware,andradiomicsfeatureswereextractedusingAKsoftware．SpearmancorrelationanalyＧ
sisandmultiplelogisticregressionanalysiswereusedtoselectthefeatures,andradiomicslabelswere
constructed．TheareaunderROCcurve(AUC)wasusedtoevaluatethepredictiveperformanceofthe
radiomicsmodels．Results:TherewasnostatisticalsignificanceinageandgenderbetweenthehighＧ
gradegroupandthelowＧgradegroupofmeningioma(P＞０．０５)．TheAUCvaluesofT２WI,DWI,enＧ
hancedT１WIsinglesequenceandmultiＧsequencecombinedradiomicsmodelswereallmorethan０．７００
forpredictingthehighandlowgrademeningiomas．Inthesinglesequenceradiomicsmodels,theAUC
values(traininggroup:０．９４２;validationgroup:０．９１３)ofenhancedT１WIsequenceradiomicsmodelfor
predictingthepathologicalgradingofmeningiomaweremorethanthatoftheothertwosingleseＧ
quenceradiomicsmodels．AUCvalueoftheradiomicsmodelcombinedmultiＧsequenceMRIinpredicＧ
tingthepathologicalgradingwasthehighest,with０．９５０inthetraininggroupand０．９２３inthevalidaＧ

２６４１ 放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２



tiongroup．Conclusion:TheMRIradiomicsmodelscanpredictthepathologicalgradingofmeningioma,

especiallytheradiomicsmodelcombinedmultiＧsequenceMRIwithhighpredictiveefficiency．
【Keywords】　Meningioma;Magneticresonanceimaging;Radiomics;Pathologicalgrade

图１　肿瘤三维 ROI提取过程示意图.

　　脑膜瘤起源于蛛网膜粒帽细胞,是最常见的颅内

脑外肿瘤.在成年人中约占中枢神经系统肿瘤的

３０％,而 在 儿 童 和 青 少 年 中 则 很 少 见 (０．４％ ~
４．６％)[１].根据２０１６年 WHO 中枢神经系统肿瘤分

类,将脑膜瘤分为Ⅰ－Ⅲ级,以反映其组织学特征以及

复发率和临床预后情况[２].脑膜瘤的病理级别越高,
越容易复发,不同级别脑膜瘤的治疗方式也存在差异.

MRI是术前诊断脑膜瘤的重要手段,对脑膜瘤病

理分级的判断有一定价值,但当脑膜瘤缺乏典型影像

特征时,对其病理分级的预测非常困难.影像组学利

用自动化高通量的特征提取算法,可从影像图中获取

肉眼无法辨别的肿瘤内部特征,量化评估肿瘤整体的

异质性,能更全面地反映肿瘤的病理特征.本研究旨

在探讨基于多序列 MRI的影像组学模型预测脑膜瘤

病理分级的价值.

材料与方法

１一般资料

搜集２０１５年１月－２０１９年９月在西南医科大学

附属医院行头颅 MRI检查并符合本研究要求的２１５
例脑膜瘤患者的临床和影像资料.其中,低级别(Ⅰ
级)脑膜瘤１７４例,高级别(Ⅱ级３４例＋Ⅲ级７例)脑
膜瘤４１例.按照７∶３的比例,采用随机分层抽样方

法将２１５例患者分为训练组(１４９例)和验证组(６６
例).

纳入标准:病理证实为脑膜瘤且有脑膜瘤病理分

级结果;在同一磁共振机上行 T２WI、DWI和对比增强

T１WI扫描;MRI图像质量好,无伪影干扰;所有序列

的图像在患者接受手术治疗前１０天内采集.

２扫描设备和参数

使用 Philips１．５T 磁共振机和标准头部正交线

圈.所有患者术前行 T２WI、DWI和对比增强 T１WI
检查.扫描序列和参数如下.①横轴面 SE T１WI:

TR４９０~１０００ms,TE１３~２０ms,层厚５．０mm,层间

距１．０mm,视野２４０mm×２４０mm,矩阵２５６×２５６;②
横轴 面 TSE T２WI:TR３０００~４４００ ms,TE８０~
１１０ms,层厚５．０mm,层间距１．０mm,视野２４０mm×
２４０mm,矩阵２５６×２５６;③横轴面SEＧEPIDWI:TR
２３００~２９００ms,TE７４~８７ms,b＝０、１０００s/mm２,层
厚５．０mm,层间距１．０mm,视野２４０mm×２４０mm,
矩阵１２８×１２８;④对比增强 T１WI:对比剂使用 GdＧ
DTPA,经肘静脉注射,剂量０．１mmol/kg,注射流率

１．０mL/s,其它扫描参数同 T１WI.

３图像分割及特征提取

从PACS系统中导出所有患者的图像并以 DIＧ
COM 格式导入ITPＧSNAP软件.分别在T２WI、DWI
和对比增强 T１WI图像上逐层手动勾画肿瘤的边界,
提取出整个肿瘤的体积作为感兴趣区.在勾画的过程

中,沿肿瘤边缘内侧１~２mm 处划线,尽可能包括肿

瘤内的所有成份,包括囊变、出血等,注意避开病灶周

围的水肿区及血管,如肿瘤境界不清晰,则参考其它能

清晰显示肿瘤边界的序列进行勾画(图１).采用 AK
软件 V３．１．０．R提取病灶的六大类共３９６个影像组学

特征,包括直方图(histogram)、形态学(formfactor)、
纹理(texture)、灰度共生矩阵(graylevelcoＧoccurＧ
rencematrix,GLCM)特征、Haralick、灰度游程矩阵
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　图２　各预测模型的 ROC 曲线.a)为各预测模型在训练组的 ROC曲

线;b)为各预测模型在验证组的 ROC曲线.黑线为基于３个序列联合

影像组学模型的 ROC曲线;蓝线为基于增强 T１WI的影像组学模型的

ROC曲线;黄线为基于 T２WI影像组学模型的 ROC曲线;绿线代表基

于 DWI影像组学模型的 ROC曲线.

表２　基于单序列及联合预测模型的诊断效能

效能指标
对比增强 T１WI

训练组 验证组

DWI
训练组 验证组

T２WI
训练组 验证组

联合模型

训练组 验证组

AUC ０．９４２ ０．９１３ ０．７１４ ０．７０５ ０．７４６ ０．７１４ ０．９５０ ０．９２３
敏感性 ０．７４３ ０．７１５ ０．５４３ ０．６３１ ０．６１４ ０．６３１ ０．７０７ ０．８４６
特异性 ０．９７５ ０．９２５ ０．９７５ ０．９４３ ０．９９２ ０．９６２ ０．９６７ ０．９０６
准确性 ０．９１３ ０．８６４ ０．８１９ ０．８０３ ０．８４６ ０．８１８ ０．８９９ ０．８９４
PPV ０．８５７ ０．６６７ ０．５７１ ０．５００ ０．８５７ ０．６００ ０．８１０ ０．６８８
NPV ０．９２２ ０．９０７ ０．８３１ ０．８３３ ０．８４５ ０．８３６ ０．９１４ ０．９６０

(grayrunlengthmatrix,GLRLM)及灰度区域大小矩

阵(grayＧlevelsizezonematrix,GLSZM)特征.

４特征的选择及模型的构建

训练组数据用于影像组学特征的选择及模型的建

立,验证组数据用于评估模型的预测效能.在特征选

择前,首先采用中位数填补缺失数据,并对特征数据进

行标准化.然后使用Spearman相关分析,计算影像

组学特征间的相关系数r,设置阈值为０．９,去除|r|＞
０．９的高相关特征.最后采用多元logistic回归算法

对特征进行降维并构建影像组学标签.最后再采用

logistic回归分析对前述步骤获得的３个单独序列的

影像组学标签进行综合分析,构建综合３个序列的多

序列影像组学标签.

５模型的效能评估

采用受试者操作特征(ROC)曲线来评价影像组

学模型的预测性能,计算曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC)及相应的诊断符合率、敏感度及特异度.

６统计学方法

使用SPSS２５．０软件进行统计学分析.对两组间

患者性别的比较采用χ２ 检验;对患者的年龄进行正态

性和方差齐性检验后,采用独立样本t检验进行组间

比较.使用R软件进行Spearman相关分析和多因素

logistic回归分析,对 AK软件提取的各个序列的特征

参数分别进行降维,获得鉴别诊断效

能最佳的特征参数,然后进行多因素

logistic回归分析,建立预测模型,最
后通过R软件绘制其 ROC曲线.所

有统计学结果以 P＜０．０５为差异具

有统计学意义.

结　果

１一般临床资料

本研 究 中,低 级 别 脑 膜 瘤 组 共

１７４例,男４５例、女１２９例,平均年龄

(５４．０±１０．２)岁;高级别组共４１例,
男１４例、女２７例,平均年龄(５５．３±
１４．０)岁.两组之间年龄和性别构成

的差异均无统计学意义(t＝－０．５２９,

P＝０．５５９;χ２＝１．１４４,P＝０．２８５).
训练组和验证组中脑膜瘤病理分级情况见表１.

表１　训练组和验证组病例数分布

组别 高级别 低级别 合计

训练组 ２８ １２１ １４９
验证组 １３ ５３ ６６
合计 ４１ １７４ ２１５

２影像组学模型的预测效能

分别基于 T２WI、DWI和对比增强 T１WI单序列

图像上提取的影像组学特征建立的３个脑膜瘤病理分

级预测模型中,基于对比增强 T１WI的影像组学模型

的诊断效能最高.基于３个序列构建的联合模型,其
诊断效能较基于增强 T１WI的预测模型略有提高,详
见表２、图２.

讨　论

脑膜瘤是常见的颅内间叶组织起源肿瘤,通过影

像学方法评估脑膜瘤病理级别对临床决策有着积极的

意义.目前,CT和 MRI是脑膜瘤诊断和监测最常用

的影像诊断方法,但高、低级别脑膜瘤有时会表现出相

似的影像学特征,常导致常规 MRI不能准确判断脑膜

瘤的高、低级别.影像组学利用自动化高通量的特征

提取算法,可客观量化评估肿瘤整体异质性,近年来引

起了广泛关注.因此本研究采用基于多序列 MR 图
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像的影像组学模型预测脑膜瘤的病理级别.
近年来,有国内外学者尝试通过提取 MR图像上

脑膜瘤的纹理特征,用影像组学方法来量化医学图像

上潜在的信息,从而鉴别脑膜瘤高低级别.在虞芯仪

等[３]的研究中,基于常规 MRI图像进行纹理分析,结
果显示 T２WI、FLAIR和 ADC图像上提取的标准差、

ADC 和 FLAIR 图 像 上 的 偏 度、对 比 增 强 T１WI、

T２WI、FLAIR和 ADC图像上的熵,在高低级别脑膜

瘤组间的差异具有统计学意义(P＜０．０５),而且联合４
个序列的熵值对预测脑膜瘤分级的效能最佳,AUC可

达０．７９９.类似地,张媛等[４]对多参数 MR 图像进行

纹理分析,结果显示 ADC图像上的偏度值、T２WI和

ADC图像上的熵值对脑膜瘤病理分级有较强的预测

能力,而且三者联合时的 AUC值可高达０．８４.国外

学者Park等[５]通过分析基于增强 T１WI的影像组学

特征,发现脑膜瘤级别不同,其影像组学特征值不同,
高级别脑膜瘤有较高的熵、相异度和粗糙度,而游程长

度均匀性较低.类似地,Laukamp等[６]分析了多个序

列 MR图像上脑膜瘤的影像组学特征,发现 FLAIR
图像上病灶的形态学特征中的圆度、FLAIR 和增强

T１WI图像上灰度集簇阴影、DWI和 ADC图像上的

灰度不均匀性、FLAIR和增强 T１WI图像上的灰度能

量,这４个影像组学特征预测脑膜瘤病理级别的诊断

效能最高,这些特征的联合诊断模型区分Ⅰ级与Ⅱ级

脑膜瘤的 AUC可高达０．９１.由此可见,影像组学特

征可用于预测脑膜瘤的病理分级,且影像组学特征联

合模型预测效能更佳.需要指出的是,上述这些学者

的研究结果均显示出基于 MR 各序列的影像组学模

型及多参数联合模型对脑膜瘤病理分级具有一定的预

测价值,但这些研究中均未设立验证组对模型的诊断

效能进行验证,也缺少对模型的客观评价.
本研究基于多序列 MR 图像建立的脑膜瘤病理

分级预测模型在训练组和验证组均表现良好.由于各

序列图像上所提取的影像组学特征有一定差异,建立

的预测模型的诊断效能也不同.在本研究中的单序列

模型中,基于增强 T１WI建立的影像组学预测模型的

预测性能最高,其在训练组的 AUC值为０．９４２,明显

高于基于 T２WI及DWI预测模型的 AUC值(分别为

０．７４６和０．７１４);而基于增强T１WI的影像组学预测模

型在验证组中的 AUC值也明显高于 T２WI和 DWI
(分别为０．９１３、０．７１４、０．７０５).本研究结果与既往的

研究结果基本一致[７].基于 DWI的影像组学模型的

符合率相对较差,这可能与 DWI序列的失真效应有

关,因脑膜瘤多位于大脑凸面和颅底,邻近骨质和鼻窦

造成的异质磁场可能导致DWI图像上局部结构变形,
从而影响对肿瘤的显示和识别.

本研究结果显示,对于预测脑膜瘤的病理级别,基
于多序列 MRI的联合模型在训练组及验证组中的

AUC值分别为０．９５０和０．９２３,AUC值高于基于单序

列的预测模型,此结果与既往的研究结果相似[８].这

可能是因为与单序列模型相比,多序列 MRI联合模型

是由来自三个序列的数据所构建,包含的信息更多,能
更充分、准确地反映肿瘤内部的特征.但在本研究中,
基于多序列 MRI联合预测模型的预测性能较基于增

强 T１WI的影像组学模型差别不大,可能是由于在三

个序列图像上所选择的影像组学特征中,T１WI增强

图像上保留的特征占了绝大部分,对模型预测性能起

主要作用.在 Hamerla等[９]利用影像组学预测脑膜

瘤病 理 级 别 的 研 究 中,尝 试 了 随 机 森 林 (random
forest,RF)、极端梯度增强(extremegradientboosＧ
ting,XGBoost)、支 持 向 量 机 (supportvector maＧ
chine,SVM)和多层感知器(multilayerperceptron,

MLP)四种分类器,并对所构建的不同分类器进行比

较,构建出预测效能最佳的多参数 MRI影像组学模

型,其 AUC 高达０．９７ ,高于笔者研究中的多参数

MRI联合模型,这可能与该研究组合了更多 MR序列

的影像组学特征以及 分 类 器 选 择 不 同 有 关.Yan
等[１０]基于增强 T１WI提取了形态学特征和纹理特征

参数,并分别基于形态学特征、纹理特征、形态学特征

联合纹理特征,并分别采用逻辑回归(logisticregresＧ
sion,LR)、朴素贝叶斯(naiveBayes,NB)和SVM 方

法来构建脑膜瘤分级预测模型,并对这３个模型的预

测效能进行比较,发现形态学特征联合纹理特征的

SVM 分类器具有最佳的预测性能.这项研究为以后

分类模型的选择提供了依据.郑茜等[１１]比较了常规

影像特征模型与影像组学特征模型对脑膜瘤病理分级

的预测性能,也证实了影像组学分析在脑膜瘤病理分

级中具有较高的应用价值.
本研究存在一定的局限性:第一,由于高级别脑膜

瘤的发病率相对较低,因此脑膜瘤分级中的数据不均

衡,高级别脑膜瘤的病例数较少;第二,本研究中采用

手动方法来分割肿瘤,虽然手动分割可能比自动方法

更准确,但由于部分病灶边界判定困难,分割不准确的

问题仍然不能完全避免;第三,本研究仅使用逻辑回归

分类算法建立影像组学预测模型,并没有尝试构建其

它常用的分类模型,如支持向量机、随机森林和卷积神

经网络等.但是,本研究的目的在于验证影像组学模

型可以用于准确鉴别脑膜瘤的病理级别,以及如何选

择合适的 MRI序列来建立影像组学模型使得预测性

能更佳,而不是为了比较各种分类算法的优劣.
综上所述,基于多参数 MRI数据的影像组学模型

可用于术前预测脑膜瘤的病理级别,为临床制订个性
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化的治疗策略提供客观依据.
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«放射学实践»杂志入选
中国医学科学院医学科学卓越期刊目录(２０２１版)

　　近日,华中科技大学同济医学院附属同济医院«放射学实践»杂志入选中国医学科学院医学科学卓

越期刊目录,是该目录中文杂志放射影像领域仅有的两本杂志之一.«放射学实践»杂志入选中国科协

发布１０大领域«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.
«放射学实践»创刊于１９８６年.创刊时杂志主要内容是将德国著名医学影像学杂志«RoentgenＧ

praxis»原文翻译成中文,向中国广大放射学工作者介绍德国最新的医学影像学信息,是我国改革开放

后最早的国际合作译文期刊.１９９６年开始刊登国内专家学者的文章,以论著为主,涉及医学影像学的

方方面面.以时代性、权威性、群众性作为刊物的定位品格,博采众长、兼收并蓄,受到广大放射学工作

者的喜爱.现为２０２０年版北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金

项目＂学术期刊评价及文献计量学研究＂研究成果－－«中国核心期刊要目总览».本刊为中国科学引文

数据库(CSCD)核心库来源期刊、«中文核心期刊要目总览»收录期刊、中国科技核心期刊、中国高质量

科技期刊分级目录临床医学领域医学影像学期刊,并在中国学术期刊分区中位列 Q１区.
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