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影像组学与人工智能
基于增强CT影像组学评估肝硬化患者肝储备功能的应用

张智星,黄忠江,何生,王军,梁敏茜,杨晓芳,李卓君,姜增誉,李健丁

【摘要】　目的:基于增强 CT 影像组学特征构建列线图预测模型对肝硬化患者肝储备功能进行

ChildＧPugh分级.方法:回顾性分析经临床证实的１４４例肝硬化患者,按照 ChildＧPugh评分标准分成

ChildＧPughA 级３３例,B级６０例,C级５１例.构建 ChildＧPughAvsChildＧPughB/C及 ChildＧPugh
A/BvsChildＧPughC两个数据集,分别以８:２的比例随机分成训练集和测试集.在３期增强 CT图像

上手动勾画肝脏区域作为感兴趣区(ROI),于感兴趣区中提取并筛选特征.建立影像组学标签并构建

列线图预测模型,将模型用于训练集及测试集,并绘制受试者工作特性曲线(ROC)评估其效能.结果:
在ChildＧPughAvsChildＧPughB/C 数据集中,列线图在训练集与测试集中 AUC 分别为０．９２０和

０．８０７,敏感度分别为０．９３３和０．７４１,特异度分别为０．８４６和０．８２６.在 ChildＧPughA/BvsChildＧPugh
C数据集中,列线图在训练集与测试集中 AUC分别为０．８８０和０．８２１,敏感度分别为０．８０５和０．８１８,特

异度分别为０．８７８和０．９４７.结论:基于不同肝脏储备功能肝硬化患者的腹部３期 CT增强图像组学特

征建立的列线图模型可作为预测ChildＧPugh分级较为可靠的辅助诊断工具.
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ValuesofenhancedCTＧbasedradiomicsinassessmentofliverreservefunctionofpatientswithcirrhosis　
ZHANGZhiＧxing,HUANGZhongＧjiang,HESheng,etal．SchoolofMedicalImaging,ShanxiMedical
University,Taiyuan０３００００,China

【Abstract】　Objective:Toestablishnomogram modelbasdonenhancedCTradiomicstopredict
liverreservefunctioninpatientswithcirrhosis．Methods:１４４clinicallyconfirmedpatientswithcirrhoＧ
siswereretrospectivelyanalyzed．Theyweredividedintothreegroups:ChildＧPughA (n＝３３),ChildＧ
PughB(n＝６０),andChildＧPughC(n＝５１)．TwodatasetsofChildＧPughAvsChildＧPughB/Cand
ChildＧPughA/BvsChildＧPughCwereconstructedandrandomlydividedintotrainingsetandtestset
ataratioof８:２．Regionofinterest(ROI)wasmanuallydelineatedaroundthelivermarginontriphasic
enhancedCTimages,radiomicsfeatureswereextractedandfilteredinROI．Radiomicssignaturesand
scoringformulawereestablishedwithfeaturesandthenomogrampredictionmodelwasconstructed
basedonRadiomicsscore．ThediagnosticefficiencyofthemodelinthetrainingsetandtestsetwaseＧ
valuatedbyreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)．Results:InthedatasetofChildＧPughAvs
ChildＧPughB/C,theAUC,sensitivityandspecificitywas０．９２０and０．８０７,０．９３３and０．７４１,and０．８４６
and０．８２６,respectively．IntheChildＧPughA/BvsChildＧPughCdataset,theAUC,sensitivityandspeＧ
cificitywas０．８８０and０．８２１,０．８０５and０．８１８,and０．８７８and０．９４７,respectively．Conclusion:ThenomoＧ
gram modelbasedonenhancedCTradiomicscanbeusedasareliablediagnostictoolforpredicting
liverreservefunctionofcirrhoticpatients．

【Keywords】　Livercirrhosis;Liverfunction;Tomography,XＧraycomputed;Nomograms
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　　肝硬化是一种慢性、进行性、破坏性的肝脏疾

病[１],３０％的肝硬化患者最终会发展为肝细胞癌,约有

９０％的肝细胞癌合并肝硬化[２].肝硬化患者的肝内活

性肝细胞数目减少从而导致肝脏储备功能下降,此时

若行 肝 切 除 术 发 生 肝 功 能 衰 竭 的 几 率 会 大 大 增

加[１,３].因此,在肝切除术前对肝硬化患者的肝脏储

备功能进行准确的评估,对降低术后肝衰竭及死亡的

发生率至关重要[４].
目前,ChildＧPugh评分系统仍然是临床上应用最

广泛的评估肝储备功能以及辅助原发性肝癌分期的重

要方法[５,６].根据中国临床肿瘤协会发布的«原发性

肝癌诊疗指南(２０２０)»指出:ChildＧPughA 级是实施

肝切除手术的必要条件之一[７],而ChildＧPughB级患

者选择肝切除术应该慎重,ChildＧPughC级是肝切除

手术及放化疗的绝对禁忌证.因此,术前定量评估

ChildＧPugh分级对于患者如何选择治疗方式以及评

估预后具有十分重要的意义[８].

CT检查是目前筛查和诊断肝脏疾病的主要影像

学检查手段[９,１０],但放射科医生对肝脏影像表征的主

观观察还不足以诊断肝脏储备功能,以致影响治疗方

案的选择和患者的预后.近年来兴起的影像组学能从

标准医学影像中高通量挖掘、提取并分析人眼不能直

接观察到的高维影像组学特征,实现对医学影像的量

化分析[１１].本研究使用影像组学技术基于 CT 增强

图像提取肝脏影像组学特征,建立列线图模型预测肝

硬化患者的ChildＧPugh分级,以期能够定量评估肝脏

储备功能,辅助临床诊疗决策.

材料与方法

１研究对象

回顾性分析２０１８年１月－２０２０年１月于山西医

科大学第一医院经临床证实为肝硬化并行上腹部增强

CT检查的患者,纳入标准:①据中华肝病学分会«肝
硬化诊治指南(２０１９)»[１２]中的临床诊断标准确诊为肝

硬化的患者;②具有完整的临床病史资料及腹部 CT
检查一周以内的实验室检查结果,包括白蛋白水平、胆
红素水平、凝血酶原时间国际标准化比值(InternaＧ
tionalnormalizedratioofprothrombintime,INR)等
指标;③均行腹部增强 CT 扫描,有完整、清晰的腹部

CT影像资料.④均行腹部超声检查,有关于腹水严

重程度的诊断报告.排除标准:①既往有过介入治疗

或肝切除术史的患者;②肝内有巨大肿块(最大直径＞
５cm)或肝内有弥漫性病灶(数目＞５个)的患者;③肝

静脉和/或门静脉主干内有血栓或癌栓等改变肝脏血

流动力学而影响肝脏显像的患者;④因运动等产生伪

影导致图像质量不佳者.根据上述纳入标准及排除标

准,最终纳入符合条件的肝硬化患者共１４４例.其中

ChildＧPughA级３３例,ChildＧPughB级６１例,ChildＧ
PughC级５０例.

２肝储备功能分级

依照«临床实践指南:肝胆肿瘤(２０２０．V４)»[５]中

的ChildＧPugh评分细则(表１),据每位患者肝性脑病

程度、腹水程度、白蛋白水平、胆红素水平、INR 等五

项指标进行评分.每项指标按照３个等级分别记为

１、２、３分,以５项指标的分数总和进行 ChildＧPugh分

级:ChildＧPughA 级为５~６分;ChildＧPughB 级为

７~９分;ChildＧPughC级为１０~１５分.
表１　ChildＧPugh评分细则

评估指标
评分

１分 ２分 ３分

肝性脑病 无 １~２级 ３~４级

腹水 无 少量 中等以上

白蛋白(g/L) ＞３５ ２８~３５ ＜２８
胆红素(umol/L) ＜３４ ３４~５１ ＞５１
INR ＜１．７ １．７~２．３ ＞２．３

注:INR＝凝血酶原时间国际标准化比值

３CT图像采集

所有患者均接受上腹部CT平扫及增强扫描.采

用美国 GE６４排１２８层LightSpeed螺旋 CT、西门子

双源能谱ForceCT以及飞利浦IQon光谱 CT.３种

型号的 CT 机 器 采 用 相 同 的 扫 描 参 数:横 断 层 厚

５mm,层间距５mm,管电压１２０kV,管电流自动调

控,矩阵５１２×５１２,扫描范围自膈顶至肝右叶下缘.
增强扫描用高压注射器经肘静脉注入对比剂(优显维,

３７０mgI/mL),剂量８０~１００mL,流率３．０mL/s,延
迟时间分别约为３５~４０s、６０~８０s、１００~１２０s,分别

获得动脉期、门脉期和平衡期的肝脏图像.

４CT图像预处理及特征提取

将DICOM 格式的原始CT图像导入医学图像处

理软件ITKＧSNAP(PennimagecomputingandsciＧ
encelaboratory,version３．８．０).由４名影像住院医师

对动脉期、门脉期、平衡期薄层图像中的肝脏区域进行

逐层 手 动 勾 画 作 为 感 兴 趣 区 (regionofinterest,

ROI),勾画时沿肝脏边缘进行,尽可能避开肝内大血

管、胆管及病灶,最后储存为３维容积 ROI(图１).然

后由２名影像诊断主任医师(医师 A 与医师 B)对

ROI进行检验及校准,之后对医师 A与医师B的检验

及校准结果进行一致性分析,计算组内相关系数 (inＧ
terclasscorrelationcoefficient,ICC),最终医师 A 与

医师B判定结果比较的ICC为０．８６６~０．９３８.说明所

提取影像特征在两者间的一致性较好,其再现性及可

重 复性能够满足研究需要.使用Pycharm(versionＧ
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图１　肝脏分割与生成３DＧROI.

２０２１．１．３)平台载入pyradiomics库对ROI进行特征提

取,在原始图像上和衍生图像上提取一阶特征(first
orderstatistics)、形状特征(shapeＧbased)、灰度共生矩

阵特征(graylevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)、灰

度区 域 大 小 矩 阵 特 征 (graylevelsizezone matrix,

GLSZM)、灰度行程矩阵特征(graylevelrunLength
matrix,GLRLM)、邻域灰度差矩阵特征(neighborＧ
hoodgraytonedifferencematrix,NGTDM)以及灰度

相 关 矩 阵 特 征 (gray level dependence matrix,

GLDM),共提取２８３２个组学特征.

５特征筛选及影像组学标签建立

构建 ChildＧPughAVersus(vs)ChildＧPughB/C
(数据集１)和 ChildＧPughA/BvsChildＧPughC(数据

集２)２个数据集,将每个数据集中的病例按８∶２的比

例分层抽样分为训练集和测试集.采用合成少数类过

采 样 技 术 (synthetic minority oversamplingtechＧ
nique,SMOTE)解决数据集中样本不平衡的问题.使

用ZＧSCORE技术对特征进行归一化处理,然后用主

成分分析法(principalcomponentanalysis,PCA)对特

征进行降维.使用递归特征消除法(recursivefeature
elimination,RFE)及５倍交叉验证法进行特征选择,
分别选取权重最高的１~１０个影像组学特征使用逻辑

回归(logisticregression,LR)构建影像组学标签,以
交叉验证集受试者工作特征(receiveroperatingcharＧ
acteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)
最大的模型为最优、最稳定模型.

６列线图预测模型的建立与评估

根据影 像 组 学 标 签 分 别 创 建 用 于 区 分 ChildＧ
PughA级和ChildＧPughB/C级以及区分ChildＧPugh
A/B级和ChildＧPughC级的列线图预测模型(分别命

名为AvsB/C模型与A/BvsC模型),将模型分别用

于训练集与测试集,绘制ROC曲线,并计算AUC.采

用 HosmerＧLemeshow拟合优度检验分析模型的拟合

度,并绘制校正曲线.最后绘制临

床决策曲线(decisioncurveanalyＧ
sis,DCA)评 价 模 型 鉴 别 ChildＧ
Pugh分级的净获益.

７统计学分析

采 用 SPSS ２５．０(IBMSPSS
software)进行统计分析与处理,结
果用均数±标准差(x±s)表示,对
计量资料采用独立样本t检验,对
计数资料进行卡方检验或 Fisher
确切概率法,P＜０．０５为差异有统

计学意义.影像组学特征处理及

模型构建使用开源 FeAtureExＧ
plorer(FAE,Key Laboratory of Magnetic ResoＧ
nance,Shanghai)软件,使用 RＧstudio(RStudio,Inc,

version１．４．１７１７)载入“rms”软件包进行列线图的构建

和校准,使用“Generalhoslem”软件包进行 HosmerＧ
Lemeshow检验,使用“dca．R”软件包绘制决策曲线,
使用FAE软件绘制ROC曲线,ROC曲线越接近左上

角,AUC值越大,该模型的性能越好.

结　果

１临床资料比较

将数据集１和数据集２分别按照８:２的比例随机

分成训练集和测试集.分别比较２个数据集中训练集

和测试集的一般临床资料及实验室指标,发现差异均

无统计学意义(P＞０．０５)(表２).

２特征筛选及影像组学标签建立

在数据集１中,经特征降维后发现选取权重最大

的前６个特征(图２a)所建立的模型在交叉验证集中

表现最优,其 AUC＝０．７５７(９５％CI:０．８４０~０．８６６).
对这６个特征进行LR回归构建影像组学标签计算公

式(表３),并计算每例患者的组学评分.对每例患者

影像组学标签分数值进行统计学分析显示训练集与测

试集中的ChildＧPughA和ChildＧPughB/C的差异具

有统计学意义(表４).
在数据集２中,经特征筛选后发现选取权重最大

的前４个特征(图２b)所建立模型的交叉验证集 AUC
＝０．７１０(９５％CI:０．６０１~０．８１２)为最高.用这４个特

征构建鉴别ChildＧPughA/B与ChildＧPughC的影像

组学标签公式(表５),并计算每例患者的组学评分.
对每例患者影像组学标签分数值进行统计学分析显示

训练集与测试集中的 ChildＧPughA/B和 ChildＧPugh
C的差异具有统计学意义(表６).

３列线图构建及效能评价

根据２个数据集中的影像组学评分创建并绘制 A
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图２　建立最优模型

所选取的特征及贡献

度,Y 轴代表特征名

称,X轴代表贡献度.

a)A vsB/C 模 型;

b)A/BvsC模型.
图３　基于训练集数

据构建的预测 ChildＧ
Pugh分级的列线图.

a)AvsB/C模型列

线图;b)A/BvsC
模型列线图.
图４　最优模型在训

练集及测试集中预测

ChildＧPugh 分 级 的

效能a)AvsB/C 模

型;b)A/BvsC 模

型.

表２　训练集与测试集肝硬化患者临床资料与实验室指标比较

性别

男
(n＝８５)

女
(n＝５９)

年龄
(岁)

ChildＧPugh评分指标

肝性脑病
(n＝１１)

腹水
(n＝１０１)

白蛋白
(g/L)

胆红素
(umol/L) INR

数据集１
　训练集 ６６ ４９ ５６±１１．８ ８ ８１ ３１．２±５．７ ８０．３±１２３．６ １．７±０．７
　测试集 １９ １０ ５８±９．６ ３ ２０ ３０．３±６．３ １０８．７±１６４．９ １．６±０．６
　χ２/t ０．７９１ ０．９４４ ２．４２１ ０．００４ －０．７４６ ０．８６９ －０．４７７
　Pvalue ０．４３０ ０．３４７ ０．１２０ ０．９５０ ０．４５７ ０．３９０ ０．６３４
数据集２
　训练集 ７０ ４５ ５５±１１．４ ９ ８０ ３１．３±６．０ ９１．４±１４２．１ １．７±０．８
　测试集 １５ １４ ５９±１０．９ ２ ２１ ３０．３±５．４ ６４．９±８５．１ １．５±０．４
　χ２/t ０．８０１ １．６２９ ２．１３６ ０．００４ －０．７６４ －０．９５８ －１．０３８
　Pvalue ０．３７１ ０．１０６ ０．１４４ ０．９５０ ０．４４６ ０．３４０ ０．３０１

注:INR＝凝血酶原时间国际标准化比值

表３　鉴别ChildＧPughA与ChildＧPughB/C的影像组学评分公式

数据集１ Radiomicssignature
ChildＧPughAvsChildＧPughB/C RadiomicsＧscore＝０．２６７＋ (－０．５５０×original_glcm_Correlation)

＋ (－１．４２９×waveletＧHLH_firstorder_Skewness)
＋ (－０．３６７×waveletＧHLH_glszm_LargeAreaLowGrayLevelEmphasis)＋ (０．９８０×
waveletＧHLL_gldm_DependenceEntropy)

＋ (０．９７６×waveletＧLLL_firstorder_Maximum)＋(－１．６４１×waveletＧLLH_firstorder_
TotalEnergy)
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　图５　模型在训练集与测试集中的校准曲线.a)AvsB/C模型训练

集;b)AvsB/C模型测试集;c)A/BvsC模型训练集;d)A/BvsC
模型测试集.

表４　AvsB/C模型训练集和测试集影像组学标签分数值统计

组别
影像组学标签分数值

ChildＧPughA ChildＧPughB/C
t P

训练集 ３．２１±２．１０ －０．６５±１．９９ ８．３６０ ０．０００
测试集 ２．３７±２．８６ ０．１５±２．２０ ３．０４５ ０．００４

表５　鉴别ChildＧPughA/B与ChildＧPughC的影像组学评分公式

数据集２ Radiomicssignature
ChildＧPughA/Bvs
ChildＧPughC

RadiomicsＧscore＝０．０３２＋(１．０６９×
waveletＧHLH_ngtdm_Busyness)
＋ (０．１８７×original_firstorder_InＧ
terquartileRange)
＋ (１．５４７×waveletＧLLH_glcm_
ClusterShade)
＋ (１．１３９ × waveletＧLLL _firＧ
storder_InterquartileRange)

表６　A/BvsC模型训练集和测试集影像组学标签分数值统计

组别
影像组学标签分数值

ChildＧPughA/B ChildＧPughC
t P

训练集 －１．９６±１．５９ ０．９２±２．０２ ８．４５９ ０．０００
测试集 －２．１５±２．０８ －０．０５±２．０７ ３．２４２ ０．００２

vsB/C模型与A/BvsC模型列线图(图３),列线图分

别给 出 了 预 测 肝 储 备 功 能 为 ChildＧPugh B/C 与

ChildＧPughC的风险系数(０．１~０．９９,０．１~０．９５).绘

制ROC曲线(图４),并计算 AUC值、敏感度(sensiＧ
tivity)、特异度(specificity)、阳性预测值(positivepreＧ
dictivevalue,PPV)、阴性预测值(negativepredictive
value,NPV)等 评 价 指 标 (表 ７).

HosmerＧLemeshow 拟合优度检验显

示列线图校准曲线(图５)在训练集和

测试集显示出良好的校准性能([A
vsB/C模型:训练集P＝０．６２４,测试

集P＝０．５６３],[A/BvsC模型:训练

集P＝０．１３７,测试集 P＝０．０５９]).
采用 DCA 曲线(图６)评价模型在临

床上的实用性,AvsB/C模型当训练

集概率阈值０．１９~０．９８和测试集概

率阈值０．１７~０．８３时,比认为全是

ChildＧPughA 或全是 ChildＧPughB/

C获得更多的净收益.A/BvsC模

型中当训练集概率阈值０．０９~１．００
和测试集概率阈值０．２３~０．７９时,比
认为 全 是 ChildＧPugh A/B 或 全 是

ChildＧPughC 获 得 更 多 的 净 收 益.
这证 明 两 模 型 在 鉴 别 肝 硬 化 患 者

ChildＧPugh分级方面有较高的临床

应用价值.

讨　论

ChildＧPugh分级是目前临

表７　２组模型在训练集与测试集中的诊断性能

组别
受试者曲
线下面积

敏感度 特异度
阳性

预测值
阴性

预测值

AvsB/C模型训练集 ０．９２０ ０．９３３ ０．８４６ ０．９５４ ０．７８６
AvsB/C模型测试集 ０．８０７ ０．７４１ ０．８２６ ０．８３３ ０．７３１
A/BvsC模型训练集 ０．８８０ ０．８０５ ０．８７８ ０．７８６ ０．８９０
A/BvsC模型测试集 ０．８２１ ０．８１８ ０．９４７ ０．９４７ ０．８１８

床上使用最广泛的评价肝硬化患者肝储备功能的手

段,其对减少肝硬化患者肝脏术后肝衰竭、肝性脑病甚

至死亡的发生至关重要[１２].但是要进行 ChildＧPugh
分级需要搜集多项临床及实验室指标,在使用时存在

一定的局限性[１４].国内外学者研究表明多期增强CT
图像可量化肝循环血流动力学改变来评估肝硬化患者

的肝储备功能[１５],Kang等[１６]的研究显示肝脏多期增

强CT扫描图像经后处理得到的动脉增强分数可反应

肝硬化患者的血流动力学改变,并与ChildＧPugh分级

存在显著相关性(Spearmanρ＝０．５５３,P＜０．０００１).
容鹏飞等[１７]研究表明肝脏３期增强 CT 图像经后处

理得到的肝动脉增强分数对于无肝脏疾病者、肝硬化

ChildＧPughA、B、C 级的患者具有良好的鉴别能力

(AUC均＞０．９).
影像组学是近年来新兴的可用于影像诊断的一种

新技术.它能够在医学图像的感兴趣区中深度挖掘与

疾病诊断相关的有价值的高维度组学特征,应用影像
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图６　模型在训练集与测试集中的决策曲线.a)AvsB/C模型训练集;b)Avs
B/C模型测试集;c)A/BvsC模型训练集;d)A/BvsC模型测试集.

组学标签评分将人眼无法观察的组学特征转化为定量

化的数值,并依此构建模型应用于临床决策.基于医

学影像利用影像组学对肝脏储备功能进行定量分级成

为近年来的研究热点.Shi等[１８]回顾性分析了６０例

肝硬化肝癌患者的钆塞酸二钠(GdＧEOBＧDTPA)增强

磁共振图像的组学提取特征并利用影像组学标签建

模,研究表明基于增强磁共振图像的影像组学模型在

进行肝储备功能分级时表现出良好的性能.周玮

等[１９]利用影像组学技术基于 GdＧEOBＧDTPA 磁共振

成像肝胆期图像创建列线图实现了对１００例肝硬化患

者肝储备功能的 ChildＧPugh 分级(训练集 AUC＝
０．８８,测试集 AUC＝０．８６).

之前的研究表明利用肝脏影像组学特征进行肝储

备功能分级具有可行性和临床价值,但目前国内外鲜

有基于多期增强 CT 肝脏影像组学特征进行 ChildＧ
Pugh分级的研究.本研究基于肝硬化患者腹部３期

增强CT图像,利用肝脏区域与ChildＧPugh分级相关

性最高的组学特征建立影像组学标签,并创建可视化

的列线图模型进行肝储备功能的预测,列线图在训练

集与测试集均表现出良好性能.虽Shi等[１８]与周玮

等[１９]研究取得了理想的实验结果,但是 GdＧEOBＧDTＧ

PA 作为对比剂较为昂贵,
且检查耗时较长,在临床上

广泛性用于肝功能评价时存

在困难.而本研究的优势在

于采用了更为低价、更为常

规的增强 CT 扫描,这提高

了在临床上将影像组学技术

应用于肝储备功能分级的普

适性.而且与周玮等[１９]只

提取了肝胆期图像的３９６个

特征不同,本研究提取了肝

脏增强 CT３期原始图像及

衍生图像中的２８３２个影像

组学特征,相比较而言,提取

的特征更多、更为全面,以免

遗漏有价值的特征.周 玮

等[１９]只 进 行 了 ChildＧPugh
A 与 ChildＧPughB/C 的分

级,而本研究所建两个模型

可精准预测 ChildＧPughA、

B、C,可为临床提供更为细

致的肝功能分级的信息,而
且本研究所建立的 AvsB/

C模型在训练集上的诊断性

能较周玮等[１９]提升了约５％
(本 研 究 A vsB/C 模 型:

AUC＝０．９２０,周 玮 等[１９]A vsB/C 模 型:AUC＝
０．８８０).本研究通过挖掘与 ChildＧPugh分级相关的肝

脏影像组学特征,建立影像组学标签并构建列线图,成
功地实现了在腹部 CT 图像中初步诊断肝储备功能

ChildＧPugh分级的功能,这为之后利用深度学习卷积

神经网络自动化实现肝脏储备功能评估提供了可靠依

据.
本研究存在局限性.首先,本研究属于回顾性的

单中心小样本研究,后期需要扩大样本量进行前瞻性

研究并利用其他中心的数据进行外部验证以证实模型

的泛化能力.其次,ChildＧPugh分级属于半定量分析

方法,存在部分主观因素,以后将加入吲哚氰绿(ICG)
清除试验这一定量指标或以病理结果作为金标准来建

模,以提高模型的鲁棒性.
综上,本研究基于不同肝储备功能的肝硬化患者

腹部增强CT图像,利用影像组学技术提取肝区有价

值的影像组学特征,建立组学标签并创建用于 ChildＧ
Pugh分级的列线图预测模型,模型表现出较高的预测

能力并具有临床实用性,可将其作为评估肝储备功能

的可靠工具来辅助临床医生进行诊疗决策.
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