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腹部影像学
基于DCEＧMRI定量参数图的影像组学模型预测子宫内膜癌脉管
浸润

周静怡,李浩,蒋璟璇,赵金丽,李敏达,花烨,张青,顾红梅,李跃华,田浩

【摘要】　目的:探讨基于动态增强磁共振(DCEＧMRI)定量参数图的影像组学模型术前预测子宫内

膜癌脉管浸润情况的应用价值.方法:回顾性搜集２０１６年１月－２０２１年２月于南通大学附属医院术

前行 DCEＧMRI检查的１０９例子宫内膜癌患者的病例资料.按照７︰３的比例将总样本随机分为训练

集(７２例)和验证集(３７例).在 DCEＧMRI定量参数图[容积转移常数(Ktrans)、转运速率常数(Kep)和血

管外细胞外容积分数(Ve)]上基于全肿瘤容积 ROI提取影像组学特征,然后采用 LassoＧLogistics回归

分析进行影像组学特征的降维及筛选,建立影像组学模型,分别在训练集和验证集中采用 ROC曲线对

此模型预测子宫内膜癌脉管浸润的效能进行评估.结果:经降维和筛选,共７个影像组学特征与子宫内

膜癌脉管浸润情况相关(P 值均＜０．０５).这７个组学特征所构建的影像组学模型对预测脉管浸润具有

较高的诊断效能,在训练集中的 ROC曲线下面积(AUC)为０．９２６,在验证集中为０．８９１.结论:基于

DCEＧMRI定量参数图构建的影像组学特征模型对子宫内膜癌脉管浸润具有较高的预测效能,可为患

者治疗方案的制定和预后评估提供重要参考.
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ValueofradiomicmodelbasedonDCEＧMRIparameterimagesinpredictingvascularinfiltrationinendoＧ
metrialcarcinoma　ZHOUJingＧyi,LIHao,JIANGJingＧxuan,etal．DepartmentofRadiology,theAfＧ
filiatedHospitalofNantongUniversity,Jiangsu２２６００１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueofradiomicmodelbasedonthequantiＧ
tativeparametersofDCEＧMRIinpreoperativepredictingvascularinfiltrationofendometrialcarcinoＧ
ma．Methods:FromJanuary２０１６toFebruary２０２１,Theclinicaldataof１０９patientswithendometrial
cancerinNantongUniversityAffiliatedHospitalwereretrospectivelycollected．Allpatientsunderwent
DCEＧMRIbeforeoperation,andrandomlydividedintotrainingset(７２cases)andtestingset(３７caＧ
ses)accordingtoratioof７:３．OnDCEＧMRIquantitativeparameter[includingvolumetransferconＧ
stant(Ktrans),rateconstantofbackflux(Kep),andextravascularextracellularspacevolumeperunit
volumeoftissue(Ve)]images,radiomicfeatureswereextractedbasedonvolumeROIofthewhole
tumor,thenthedimensionreductionwerecarriedoutbyLassologisticsregressionanalysis．Finally,a
radiomicfeaturemodelwasestablished．Intrainingsetandtestingset,thediagnosticefficacyoftheraＧ
diomicfeaturemodelinpredictingvascularinfiltrationofendometrialcancerwasevaluatedbyROC
curve．Results:Afterthedimensionreduction,７radiomicfeatureswereselectedoutwhichshowedsigＧ
nificantcorrelationwiththeinfiltrationofthevascularvesselsinendometrialcarcinoma (allP＜
０．０５)．Theradiomicfeaturemodelestablishedshowedhighdiagnosticefficiencyforpredictingvascular
infiltrationwiththeAUCof０．９２６and０．８９１inthetrainingandtestingsetrespectively．Conclusion:

TheradiomicfeaturemodelbasedonDCEＧMRIquantitativeparametermapshasahighpredictiveeffiＧ
cacyonthevascularinfiltrationinendometrialcancer,whichcanprovideimportantreferenceforthe
treatmentandprognosisevaluation．
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　　子宫内膜癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤之

一,近年来其发病率在高收入国家中快速增高[１].子

宫内膜癌患者的治疗反应和预后与肿瘤对脉管的浸润

情况密切相关[２].目前,病理检查是诊断子宫内膜癌

脉管浸润的金标准,但病理标本在术后才能获得.常

规 MRI序列可以显示子宫内膜癌的大小、肌层浸润、
病灶信号和强化程度,但对于肿瘤组织的脉管浸润情

况难以准确评估[３].动态对比增强磁共振成像(DCEＧ
MRI)能够提供肿瘤组织内微循环分布、脉管通透性及

血流灌注等血流动力学的定量信息[４].借助影像组学

分析手段,可从现有 DCEＧMRI参数图像中提取海量

特征,能有效地发现和分析肿瘤内部肉眼难以发现的

影像特征,从而构建子宫内膜癌脉管浸润的评估模型.
经笔者查阅文献,目前尚无基于 DCEＧMRI的影像组

学特征预测子宫内膜癌脉管浸润情况的相关研究,本
研究对此进行了初步探讨和分析.

材料与方法

１研究对象

搜集南通大学附属医院２０１６年１月－２０２１年２
月在术前行DCEＧMRI检查并经术后病理证实的１３１
例子宫内膜癌患者的临床和影像资料.排除 MRI检

查前接受过相关治疗、图像质量欠佳及病灶太小的患

者,最终入组患者共１０９例,根据病理结果将患者分为

脉管浸润阳性组４７例和阴性组６２例.
本研究经本院伦理委员会批准,患者均签署知情

同意书.

２MRI扫描方法

使用 GEHealthcare３．０T磁共振扫描仪和１６通

道体部相控线圈行子宫常规 MRI和 DCEＧMRI扫描.
常规扫描序列包括 T１WI、T２WI、抑脂序列 T２WI和

DWI.DCEＧMRI增强扫描采用快速扰相梯度回波序

列 T１WI,在注射对比剂前先采集５个期相(翻转角分

别为３°、６°、９°、１２°和１５°),在注射对比剂后再采集６５
个期相,翻转角为１５°.总扫描期相７０,每期采集３０~
５０帧图像;除翻转角外各期其它扫描参数一致:TR
５．１ms,TE１．４ms,视野３０cm×３６cm,矩阵２５６×
２５６,层厚６．０mm,层距１．０mm.使用高压注射器经

肘前静脉注射对比剂 GdＧDTPA,剂量０．１mmol/kg,
注射流率３．０mL/s,对比剂注射完毕后以相同流率注

射１６~１８mL的生理盐水冲管.

３纹理分析方法

将所有子宫内膜癌患者的 DCEＧMRI原始图像以

DICOM 格式导入 OmniＧKinetics软件,生成定量参数

伪彩图,包括容积转移常数(Ktrans)、转运速率常数

(Kep)和血管外细胞外容积分数(Ve).由２位从事盆

腔影像工作的放射科医师(分别有５和１５年工作经

验)进行图像分析和数据测量,对两位医师的测量结果

进行一致性检验;以高年资医师的测量结果进行后续

的数据分析.参考常规 MRI图像,在 DCEＧMRI参数

图上沿病灶边缘逐层勾画 ROI(只需在其中任何一个

参数图上进行 ROI的勾画,系统即可将此 ROI自动

拷贝到另外两个参数图像的对应位置)并进行纹理特

征的提取(图１).每个定量参数图上的ROI内可获取

６７个纹理特征,包括灰度直方图特征２９个、灰度共生

矩阵(graylevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)特征２８
个及灰度游程矩阵(grayrunＧlengthmatrix,GRLM)
特征１０个.然后采用Python软件中的LASSO 算法

对基于３个DCEＧMRI定量参数图上提取的所有影像

组学特征进行分析和降维,筛选得到最具预测价值的

影像组学纹理特征,通过 Logistic回归分析构建影像

组学模型.

４统计分析

本研究中使用Python３．７、SPSS２２．０及 Medcalc
１９．０４软件进行统计分析.采用独立样本t检验比较

脉管浸润阳性组与阴性组之间肿瘤组织 DCEＧMRI灌

注参数值的差异.采用LASSO方法对提取的影像组

学特征进行降维,并采用 Logistic回归分析进行特征

筛选.采用组间相关系数(interclasscorrelationcoefＧ
ficient,ICC)对２位医师勾画的 ROI所提取的影像组

学特征进行一致性检验,ICC＞０．７５认为一致性较好.
采用ROC曲线对３个 DCEＧMRI定量参数和３者联

合诊断模型以及基于灌注参数图建立的影像组学模型

对子宫内膜癌脉管浸润的评估效能.以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１临床资料

本研究中共纳入１０９例子宫内膜癌患者,根据病

理结果有脉管浸润者４７例.应用Python软件,按照

样本量７︰３的比例将所有患者随机分入训练集和验

证集,两组患者的各项临床特征的差异均无统计学意

义(P＞０．０５).训练集和验证集中脉管浸润阳性组与

阴性组之间临床特征的比较见表１.训练集和验证集

中脉管浸润阳性组中患者的年龄均明显大于阴性组

(P＜０．０５),训练集中脉管浸润阳性组肿瘤最大径明
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图１　６１岁高分化子宫内膜癌患者.a)增强 T１WI,显示宫腔内类圆形病灶,相对于外周明显强化的正常子

宫壁呈低信号(箭);b)Ktrans伪彩图,沿病灶边缘勾画 ROI(红色虚线);c)同层面 Kep伪彩图,软件自动将图b
上勾画的 ROI(红色虚线)复制到此图像上;d)同层面 Ve 伪彩图,软件自动将图b上勾画的 ROI(红色虚线)
复制到此图像上.

表１　训练集和验证集中脉管浸润阳性组与阴性组之间临床特征的比较

指标

训练集(n＝７２)
阳性组
(n＝３３)

阴性组
(n＝３９)

t/χ２ 值 P 值

验证集(n＝３７)
阳性组
(n＝１４)

阴性组
(n＝２３)

t/χ２ 值 P 值

年龄/岁 ５９．７２±９．３２ ５５．６９±６．２９ ２．１８ ０．０４ ６１．０７±８．０６ ５４．８７±８．６７ ２．１７ ０．０４
高血压/例 １６(４８．５％) １４(３５．９％) １．１７ ０．２８ ８(５７．１％) １０(２７．０％) ０．６５ ０．４２
糖尿病/例 １１(３３．３％) ９(２３．１％) ０．１９ ０．６６ ６(４２．９％) ７(３０．４％) ０．５９ ０．４４
病理分级/例 ５．７３ ０．０６ ４．２３ ０．１２
　１级 ５ ３ ２ １
　２级 １１ ２４ ５ １６
　３级 １７ １２ ７ ６
最大径/cm ７．１８±２．４１ ５．１０±２．４９ ３．５８ ０．０１ ７．０５±１．９６ ５．８７±２．１１ １．６９ ０．１０

　　注:括号内数据为组内构成比.

　图２　采用 LASSO 方法对提取特征进行降维,每条彩线代表筛选出

的特征参数的系数值随λ值变化的曲线.　图３　构建的影像组学标

签 Radscore中７个影像组学特征参数的权重系数.

显大于阴性组(P＜０．０５),其它各项临床特征差异均

无统计学意义(P＞０．０５).

２一致性分析

２位医师分别在 ３ 个灌注参数为彩图上勾画

ROI,所提取的纹理特征参数分别进行组间一致性检

验,结果显示两位医师测量的各项纹理特征参数的一

致性均较高(ICC均＞０．７５).

３DCEＧMRI灌注参数

脉管浸润阳性组和阴性组中肿瘤灶的 Ktrans值分

别为(０．８１５±０．８２８)和(０．４９８±０．３８７)min－１,组间差

异有统计学意义(P＜０．０５);两组肿瘤灶的 Kep值分别

为(１．８０６±０．４２３)和(１．４３２±０．４２６)min－１,组间差异

有统计学意义(P＜０．００１);两组肿瘤灶的 Ve 值分别

为０．２５７±０．１７５和０．２９２±０．２３６,组
间差异无统计学意义(P＝０．３９).

４最佳纹理特征参数的筛选

采用 LASSO 方法对提取的影像

组学特征进行降维,最终共筛选出７
个对子宫内膜癌脉管浸润情况最具鉴

别诊断意义的特征参(图２),分别为

KtransＧKurtosis、 KtransＧPercentile１０、

KepＧMean、KepＧVariance、VeＧGLCMＧ
Energy、KepＧGLCMＧEntroy 和 KtransＧ
SurfaceVolumeRatio. 进 一 步 进 行

Logistic回归分析,构建影像组学标签(Radscore),各
特征参数的权重系数见图３.

５诊断效能分析

各参数和诊断模型预测子宫内膜癌患者脉管浸润

的ROC曲线分析结果见图４.在３个灌注参数中,

Kep值对判断子宫内膜癌患者脉管浸润的诊断效能最

高,AUC为０．７１１,符合率为７０．６％,敏感度为９３．６％,
特异度为５４．８％;Ktrans值的 AUC为０．５８５,符合率为

６７．９％,敏感度为２７．７％,特异度为６７．９％;Ve 值的

AUC为０．５１０,符合率为５４．１％,敏感度为８０．９％,特
异度为３３．９％;三者联合诊断模型的 AUC为０．７０２,
符合率６９．７％,敏感度８７．２％,特异度５４．８％.基于

DCEＧMRI参数图的影像组学模型预测子宫内膜癌脉
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图４　各变量预测子宫内膜癌患者脉管浸润的 ROC曲线.a)DCEＧMRI参数和联合模型的 ROC曲线;b)影

像组学模型在训练集中的 ROC曲线;c)影像组学模型在验证集中的 ROC曲线.

管浸润的诊断效能均较高:在训练集中的 AUC 为

０．９２６,敏感度８１．８％,特异度８９．７％;在验证集中的

AUC为０．８９１,敏感度７１．４％,特异度９５．６％.

讨　论

随着我国医疗水平不断提高,子宫内膜癌患者的

临床治疗效果及预后整体较好,但如果发现有脉管浸

润的情况往往预示着患者较差的预后,因此子宫内膜

癌脉管浸润情况是临床上制订治疗方案的重要影响因

素[５].目前,对子宫内膜癌脉管浸润缺少特异性的术

前影像评估方法.常规 MRI序列可以显示子宫内膜

癌病灶的大小、肌层浸润深度、信号和强化特征等,但
对脉管浸润的评估依赖于医师的主观判读,缺乏定量

评价指标[６].影像组学指高通量提取影像(如 MRI)
图像上的信息,实现病灶分割、特征的提取与模型的建

立,由于其无创和可重复的优势,临床医师常常通过对

病变的影像组学数据进行挖掘、预测和分析来辅助诊

断[７].目前常用于医学研究的影像组学特征包括灰度

直方图、GLCM 和 GRLM 等方法计算所得的纹理特

征[８].杨易等[９]基于９２例宫颈鳞癌患者的常规 MRI
图像提取和筛选影像组学特征,构建的诺模图预测模

型在训练集和验证集中均能够较好地预测宫颈鳞癌的

淋巴血管间隙浸润.

DCEＧMRI能够通过定量分析肿瘤组织内部的微

血管循环情况来评估其病理特征[１０Ｇ１２].既往的研究表

明,通过分析DCEＧMRI定量参数,可较好地将子宫内

膜癌与正常子宫内膜或其它非子宫内膜样亚型肿瘤进

行鉴别[１３Ｇ１５].另外 Haldorsen等[１６]通过分析５４例子

宫内膜癌患者的定量 DCEＧMRI参数,发现 Ktrans值与

肿瘤的微血管密度呈负相关.基于上述研究结果,我
们推测基于DCEＧMRI定量参数图的影像组学分析能

够应用于子宫内膜癌脉管浸润情况的评估.通过研究

我们发现脉管浸润阳性组的 Ktrans值及 Kep值明显高于

阴性组,Ve 值在两组间无显著差异.进一步的 ROC
曲线分析结果显示,灌注参数中 Kep值具有最佳的诊

断效能(AUC为０．７１１,符合率７０．６％,敏感度９３．６％,
特异度５４．８％);三个灌注参数联合诊断模型的 AUC
为０．７０２,符合率为６９．７％,敏感度 ８７．２％,特异度

５４．８％.本组研究结果说明尽管 DCEＧMRI灌注参数

预测子宫内膜癌脉管浸润情况的效能尚不够高,但具

有评估子宫内膜癌肿瘤组织脉管浸润情况的潜力.
随着影像组学分析技术的发展,可从 DCEＧMRI

定量参数图像中提取到大量无法被人肉眼所观察到的

特征来构建子宫内膜癌脉管浸润情况术前评估模

型[１７],从 而 进 一 步 提 高 预 测 效 能.故 本 研 究 中 以

DCEＧMRI检查为基础,分析基于 DCEＧMRI定量参数

图的影像组学方法对子宫内膜癌脉管浸润的诊断效

能.本研究中各肿瘤ROI采用手动勾画方式,优势在

于拥有丰富诊断经验的影像医师能够使需要分析的病

变组织精确位于ROI内,本研究中由２位放射科医师

(其中一位为副主任医师)分别进行 ROI的选取,组内

一致性检验显示 ROI选取及影像组学参数分析结果

具有较高的一致(ICC＞０．７５).此外,本研究在针对高

通量预测因子筛选的方法中,参考徐凡等[１８]的研究,
采用了 LASSO 法和 Logistics回归模型实现变量筛

选,筛选后得到了７个影像组学特征,构建的影像组学

模型具有良好的诊断效能,在训练集中的 AUC 为

０．９２６,敏感度为８１．８％,特异度为８９．７％.对可能存

在的过拟合现象,本研究对所构建的影像组学模型进

行了内部验证,AUC为０．８９１,敏感度为７１．４％,特异

度为９５．６％,显示出评估结果更为可靠.
在我们最终筛选出的７个影像组学特征(来源于

Ktrans参数图３个、Kep参数图３个,Ve 参数图１个)中,
包括一阶直方图参数４个(KtransＧKurtosis、KtransＧPerＧ
centile１０、KepＧMean和 KepＧVariance),这些参数反映

的是所测体素的对称性、均匀性以及局部强度分布变
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化;灰度共生矩阵参数２个(VeＧGLCMＧEnergy和 KepＧ
GLCMＧEntroy),这些参数反映的是相邻像素的灰度

模式出现频率和分布;形态学参数１个(KtransＧSurＧ
faceVolumeRatio),反映的是肿瘤的形状信息[１９Ｇ２１].
上述结果可能是因为常规灌注参数测量的一般是平均

值,组织微循环未被大规模破坏时灌注参数平均值可

以较好地反映组织内部的情况,但脉管浸润往往预示

着肿瘤组织内部微循环血管的不规则破坏,也往往预

示着肿瘤恶性程度的加剧,由此所导致的组织内部坏

死、肿瘤细胞恶性增殖等又进一步加剧了微循环的复

杂性,这时平均值已经难以准确描述组织内部的变化

情况.本研究结果表明基于 DCEＧMRI定量参数图影

像组学特征在预测子宫内膜癌脉管浸润方面具有较高

的效能,且无论训练集还是验证集的 AUC 均高于

DCEＧMRI灌注参数联合模型,说明影像组学确实可

以进一步挖掘整合常规无法观察的肿瘤组织内部细节

信息,从而大大提高诊断准确性.
本研究存在一定的局限性,主要是样本量较少,只

是针对在本院获得的子宫内膜癌 DCEＧMRI图像进行

回顾性分析,因此在后续研究中需联合其他医院进行

大样本多中心的前瞻性研究,进而对本研究结果进行

外部验证.
综上所述,本研究基于 DCEＧMRI定量参数图构

建的影像组学模型对子宫内膜癌脉管浸润情况进行术

前预测,结果显示此影像组学模型可以较好地个体化

预测脉管浸润情况,从而可指导临床为患者制订更精

准的治疗方案.

参考文献:
[１]　LortetＧTieulentJ,FerlayJ,BrayF,etal．Internationalpatterns

andtrendsinendometrialcancerincidence１９７８Ｇ２０１３[J]．JNatl

CancerInst,２０１８,１１０(４):３５４Ｇ３６１．
[２]　MaoTL,AyhanA,KuoKT,etal．Immunohistochemicalstudyof

endometrialhighＧgradeendometrioidcarcinomawithorwithouta

concurrentlowＧgradecomponent:implicationsforpathogenetic

andsurvivaldifferences[J]．Histopathology,２０１５,６７(４):４７４Ｇ

４８２．
[３]　ZamaniF,GoodarziS,HallajiF,etal．Diagnosticvalueofpelvic

MRIforassessmentofthedepthofmyometrialinvasionandcerＧ

vicalinvolvementinendometrialcancer:comparisonofnewverＧ

susoldFIGOSstaging[J]．IranJRadiol,２０１２,９(４):２０２Ｇ２０８．
[４]　KhanSR,ArshadM,WallittK,etal．What＇snewinimagingfor

gynecologiccancer[J/OL]．CurrOncolRep,２０１７,１９(１２):e８５．

DOI:１０．１００７/s１１９１２Ｇ０１７Ｇ０６４０Ｇ３．
[５]　CusanoE,MyersV,SamantR,etal．Prognosticsignificanceof

lymphovascularspaceinvasionintheabsenceoflymphnodemeＧ

tastasesin earlyＧstageendometrialcancer[J]．IntJ Gynecol

Cancer,２０１８,２８(５):８９０Ｇ８９４．
[６]　王成艳,孙美玉．子宫内膜癌组织学分型和淋巴脉管间隙浸润的多

模态 MR成像研究进展[J]．临床放射学杂志,２０２０,３９(９):１８８５Ｇ

１８８９．
[７]　LambinP,RiosＧVelazquezE,LeijenaarR,etal．Radiomics:extracＧ

tingmoreinformationfrom medicalimagesusingadvancedfeaＧ

tureanalysis[J]．EurJCancer,２０１２,４８(４):４４１Ｇ４４６．
[８]　CaoH,BernardS,SabourinR,etal．Randomforestdissimilarity

basedmultiＧviewlearningforRadiomicsapplication[J]．JPattern

Recognition,２０１９,８８:１８５Ｇ１９７．DOI:１０．１０１６/j．patcog．２０１８．１１．

０１１．
[９]　杨易,冯峰,傅爱燕,等．基于 T２WI和增强 MRI影像组学列线图

预测宫颈鳞癌淋巴脉管间隙浸润[J]．放射学实践,２０２１,３６(４):

４９４Ｇ５０１．
[１０]　MeyerHJ,HamerlaG,LeifelsL,etal．HistogramanalysispaＧ

rametersderivedfromDCEＧMRIinheadandnecksquamouscell

cancerＧassociationswithmicrovesseldensity[J/OL]．EurJRaＧ

diol,２０１９,１２０:e１０８６６９．DOI:１０．１０１６/j．ejrad．２０１９．１０８６６９．
[１１]　HuY,ZhangY,ChengJ．Diagnosticvalueofmolybdenumtarget

combinedwithDCEＧMRIindifferenttypesofbreastcancer[J]．

OncolLett,２０１９,１８(４):４０５６Ｇ４０６３．
[１２]　YeoDM,OhSN,ChoiMH,etal．Histogramanalysisofperfusion

parametersfromdynamiccontrastＧenhanced MRimagingwith

tumorcharacteristicsandtherapeuticresponseinlocallyadＧ

vancedrectalcancer[J/OL]．BiomedResInt,２０１８:e３７２４３９３．

DOI:１０．１１５５/２０１８/３７２４３９３．
[１３]　FasmerKE,BjornerudA,YtreＧHaugeS,etal．PreoperativequanＧ

titativedynamiccontrastＧenhancedMRIanddiffusionＧweighted

imagingpredictaggressivediseaseinendometrialcancer[J]．Acta

Radiol,２０１８,５９(８):１０１０Ｇ１０１７．
[１４]　HaldorsenIS,GrunerR,HusbyJA,etal．DynamiccontrastＧenＧ

hanced MRIinendometrialcarcinomaidentifiespatientsatinＧ

creasedriskofrecurrence[J]．EurRadiol,２０１３,２３(１０):２９１６Ｇ

２９２５．
[１５]　FukunagaT,FujiiS,InoueC,etal．Accuracyofsemiquantitative

dynamiccontrastＧenhancedMRIfordifferentiatingtypeIIfrom

typeIendometrialcarcinoma[J]．JMagnResonImaging,２０１５,

４１(６):１６６２Ｇ１６６８．
[１６]　HaldorsenIS,StefanssonI,GrunerR,etal．IncreasedmicrovasＧ

cularproliferationisnegativelycorrelatedtotumourbloodflow

andisassociatedwithunfavourableoutcomeinendometrialcarＧ

cinomas[J]．BrJCancer,２０１４,１１０(１):１０７Ｇ１１４．
[１７]　KumarV,GuY,BasuS,etal．Radiomics:theprocessandthe

challenges[J]．MagnResonImaging,２０１２,３０(９):１２３４Ｇ１２４８．
[１８]　徐凡,彭丽君,梁莹莹,等．基于 MR早期动态增强的影像组学标

签鉴别乳腺良恶性病变的价值[J]．放射学实践,２０２１,３６(１):６６Ｇ

７０．
[１９]　WeiQ,HuY．AstudyonusingtextureanalysismethodsforiＧ

dentifyinglobarfissureregionsinisotropicCTimages[J/OL]．

AnnuIntConfIEEEEngMedBiolSoc,２００９:e３５３７Ｇe３５４０．DOI:

１０．１１０９/IEMBS．２００９．５３３３０８３．
[２０]　GaneshanB,MilesKA．Quantifyingtumourheterogeneitywith

CT[J]．CancerImaging,２０１３,１３(１):１４０Ｇ１４９．DOI:１０．１１０２/

１４７０Ｇ７３３０．２０１３．００１５．
[２１]　GilliesRJ,KinahanPE,Hricak H．Radiomics:imagesaremore

thanpictures,theyaredata[J]．Radiology,２０１６,２７８(２):５６３Ｇ

５７７．
(收稿日期:２０２１Ｇ０５Ｇ１４　修回日期:２０２１Ｇ０８Ｇ２０)

７３５１放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２


