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腹部影像学
基于磁共振小肠造影影像组学预测小肠克罗恩病活动性炎症

吴红红,崔颖,江洋,赵宇飞,于谦,彭新桂

【摘要】　目的:探讨基于磁共振小肠造影对比增强序列的影像组学分析对小肠克罗恩病活动性炎

症的诊断效能.方法:回顾性分析了８２例末端回肠受累克罗恩病患者的磁共振小肠造影及临床资料,
患者以磁共振活动指数(MaRIA)为参照标准分为无Ｇ轻度活动组和中Ｇ重度活动组,使用ITKＧSNAP对

磁共振小肠造影延迟增强图像上的感兴趣区进行勾画,运用 PyRadiomics软件对感兴趣区进行特征提

取,之后使用FeAtureExplorerPro将提取的特征按７:３比例随机分为训练集和测试集(训练集５８例,

３１/２７＝阳性/阴性;测试集２４例,１３/１１＝阳性/阴性),并进行特征降维及建模.将建立的影像组学模

型应用到测试集中进行验证.最后采用受试者操作特征曲线评估影像组学模型对克罗恩病活动性炎症

的诊断效能.结果:从磁共振小肠造影延迟增强图像中共提取出３７４个特征,经过特征降维、筛选后,最
终３个特征被纳入到影像组学模型中,克罗恩病活动性炎症影像组学模型为:１．２４８×waveletＧHLL _

firstorder_Kurtosis＋０．７１７×waveletＧLLL_firstorder_９０Percentile＋１．１１６×waveletＧLLL_glcm_

JointAverage.训练集结 果 显 示 影 像 组 学 模 型 区 分 无Ｇ轻 度 活 动 性 及 中Ｇ重 度 活 动 性 的 曲 线 下 面 积

(AUC)为０．９５３(９５％CI:０．８９４９~０．９９３８),敏感度９０．３％,特异度８８．９％,测试集的影像组学模型的

AUC为０．８８１(９５％CI:０．７１０９~０．９９２６),敏感度８４．６％,特异度８１．２％.结论:基于磁共振小肠造影对

比增强图像的影像组学模型对克罗恩病小肠活动性炎症具有较高的诊断效能.
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【Abstract】　Objective:Thisstudyaimedtoinvestigatethediagnosticefficacyofcontrastenhanced

magneticresonanceenterographyinthediagnosisofactiveinflammationofthesmallintestinein
Crohn＇sdisease．Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon８２patientswithterminalilealinＧ
volvementwithCD．PatientsweredividedintothestableＧmildactivityandthemoderateＧsevereactivity
groupaccordingtothemagneticresonanceactivityindex (MaRIA)asthereferencestandard．ITKＧ
SNAPwasusedtodelineatetheregionsofinterestonthedelayedenhancedMRimages,andPyRaＧ
diomicssoftwarewasusedtoextractfeaturesofROI．ThenFeAtureExplorerProwasusedtoranＧ
domlydivideextractedfeaturesintotrainingsetandtestsetinaratioof７:３(trainingset:５８,３１/２７＝
positive/negative;testset:２４,１３/１１＝positive/negative),selectfeatureanddevelop model．TheraＧ
diomicsmodelwasappliedtothetestsetforvalidation．Finally,weusedthereceiveroperatingcharacＧ
teristiccurve(ROC)toevaluatethediagnosticefficacyoftheradiomicsmodelfordistinguishingstaＧ
bleＧmildactivitiesandmoderateＧsevereactivitiesinCD．Results:Atotalof３７４featureswereextracted
fromthedelayedenhancedMRIenterographyimages．InFeAtureExplorerPro,afterfeaturedimension
reductionandselection,thefinalthreefeatureswereincorporatedintotheradiomicsmodel,asshown
below:Radscore＝１．２４８×waveletＧHLL_firstorder_Kurtosis＋０．７１７×waveletＧLLL_firstorder_

９０Percentile＋１．１１６×waveletＧLLL _glcm_JointAverage．Theareaundercurve,sensitivityandspeciＧ
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ficityoftheradiomicsmodelforstableＧmildactivityandmoderateＧsevereactivitywas０．９５３(９５％CI:

０．８９４９~０．９９３８),９０．３％,８８．９％inthetrainingset,and０．８８１ (９５％CI:０．７１０９~０．９９２６),８４．６％,

８１．２％inthetestset．Conclusion:TheradiomicsmodelbasedoncontrastＧenhancedmagneticresonance
enterography(MRE)iseffectiveinthediagnosisofactiveinflammationofthesmallintestinein
Crohn＇sdisease．

【Keywords】　Crohn＇sdisease;Magneticresonanceenterography;Radiomics;Activity

表１　磁共振成像序列及参数

序列 T２ＧTSE T１ＧDixon DWI T１ 平扫期 T１ 延迟期

TR(ms) １１００ ３．５ ２５１０ ３．９ ３．１
TE(ms) ８０ １．３１/２．２ ８７ １．３５/２．４ １．４９
FOV(mm２) ４５０×３４８ ４５０×３８０ ４５０×４０１ ４００×３５６ ４２０×３６０
层数 ４０ ７０ ４２ ８５ １０５
层厚(mm) ３ ４ ５ ４ ３
层间距(mm) ０ －２ １ －２ －１．５
矩阵 ３７６×２４９ ２５２×２１７ １５２×１３３ ３０８×２７２ ２８０×２４０
体素(mm) １．２×１．３９ １．６×１．６ ２．９６×３．０１ １．３×１．３ １．５×１．５
定位 冠状面 冠状面 冠状面 冠状面 冠状面

b值(s/mm２) － － ０,１０００ － －
扫描时间(s) １２０ １５ ２１０ ６０ １８
信号平均次数 １ １ ３ １ １

注:TSE,快速自旋回波;Dixon,水脂分离成像;DWI,扩散加权成像;TR,重复时间;TE,回波时间;FOV,视野.

　　克罗恩病(Crohn’sdisease,CD)是一种非特异性

肠道炎症性疾病,以慢性和复发性为疾病特征.亚太

地区人口发病率约为１．３７/１０万,并且近年来在我国

呈逐渐上升趋势[１].其发病机制目前尚不清楚,目前

多数研究认为其可能与自身免疫异常有关[２].目前药

物治疗是CD最常用、最有效的治疗方法,但 CD是否

存在活动性炎症,其治疗方法却是不同的[３],因此,准
确诊断CD活动性炎症对患者病情的评估和临床治疗

方法的选择具有重要意义.

CD的常用检查方法包括内镜检查、小肠钡剂灌

肠造影检查、小肠计算机断层成像(computedtomoＧ
graphyenterography,CTE)和磁共振小肠造影(magＧ
neticresonance enterography,MRE)[４].CTE 及

MRE检查不仅可以观察肠壁情况,还可以观察肠腔内

外的情况,比如肠瘘、腹腔脓肿、淋巴结是否肿大等,

MRE检查较CTE具有更高的软组织分辨率以及无电

离辐射等优点,更有利于 CD 患者的长期评估和随

访[５Ｇ６].但是,CTE及 MRE诊断是否存在活动性炎症

还受限于诊断经验及主观评价.近年来,影像组学作

为人工智能的一个领域,是从医学图像中提取大量定

量特征的绝佳工具,并以统计学和机器学习方法筛选

最有价值的特征用以训练机器学习模型,旨在达到更

为准确、客观的诊断[７].本研究旨在建立并验证基于

磁共振小肠造影延迟增强图像的影像组学模型对 CD
活动性炎症的诊断效能,为 CD患者个体化精准治疗

提供影像学依据.

材料与方法

１．研究对象

本研究已获得东南大学附属中大医院医学伦理委

员会批准(批准号:２０２１ZDSYLL１６３ＧP０１).回顾性分

析２０１７年１月－２０２１年１月行 MRE的１９４例患者

的病例资料.纳入标准:①本院诊断为 CD;②末端回

肠有病灶;③MRE检查与C反应蛋白(CRP)、红细胞

沉降率(ESR)等实验室检查之间的时间间隔小于２
周;④患者克罗恩病活动指数(Crohn＇sdiseaseactivity
index,CDAI)等临床资料完整.排除标准:①肠道准

备不充分或成像质量差影响病变肠段评估;②患有小

肠肿瘤或其他盆腔疾病.最终纳入８２例CD患者,包
括中Ｇ重度活动期４４例,无Ｇ轻度活动期３８例.

２．磁共振小肠造影检查

在行 MRE检查前患者禁食６~８h,前一天晚上

需进行清肠:口服３０００~４０００mL等渗聚乙二醇电解

质溶液(和爽,深圳万和制药有限公司).磁共振检查

前１h需均匀口服２０００mL２．５％等渗甘露醇溶液(伸
宁,南京正大天晴制药有限公司).并在检查前１０min
肌肉注射盐酸消旋山莨菪碱注射液(６Ｇ５４２,杭州民生

药业有限公司)１０mg以减少胃肠道蠕动.所有患者

均采用３．０T MRI仪(PhilipsIngeniaII,荷兰)和１６
通道体部相控阵线圈,取仰卧、头先进位.MRE扫描

序列 主 要 包 括:T２WI快 速 自 旋 回 波 (TSE)序 列;

T１WImDixon序列;扩散加权成像(diffusionweighＧ
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　图１　ROI勾画示意图.男,３８岁,克罗恩病末端回肠受累,在增强延迟

期 MR图像上沿病变肠段在每个连续层面上勾画.a、b)延迟期病变肠段

ROI勾画前后图像;c)基于病变肠段体积的３D图像.

tedimaging,DWI),采用 EPI序列;多期增强 T１WI,
采用 mDixon序列,行平扫期、动脉期(对比剂注射后

２５~３０s)、静脉期(对比剂注射后６０~７０s)、延迟期

(约对比剂注射后４min)扫描.各序列扫描参数见表

１.采用双通道高压注射器(MEORAO,康高实业有

限公司)注入对比剂钆喷酸葡胺(GdＧDTPA,广东康臣

药 业 有 限 公 司),剂 量 ０．２ mmol/kg,注 射 流 率

２mL/s[８].

３．磁共振图像分析及 MaRIA指数

采用克罗恩病磁共振活动性指数(magneticresoＧ
nanceindexofactivity,MaRIA)作为本研究的参照标

准,其计算公式为 MaRIA＝１．５×肠壁厚度＋０．０２×
RCE＋５×水肿＋１０×溃疡[９].计算方法如下:①肠壁

厚度(mm);② 相对强化程度(relativecontrastenＧ
hancement,RCE),计 算 公 式 如 下:RCE＝１００×
[(WSI增强后 －WSI增强前 )/WSI增强前 ]/(噪声SD增强前/噪

声SD增强后 ),WSI增强前 及噪声SD增强前 为平扫期肠壁信

号强度 及 背 景 噪 声 的 标 准 差 值,WSI增强后 及 噪 声

SD增强后 为静脉期肠壁信号强度及背景噪声的标准差

值,二者均测量３次取其平均值.当肠壁表现为分层

强化时,将ROI放置在粘膜层,因为此时粘膜层强化

最明显[１０];③肠壁是否水肿(肠壁信号值是否高于同

层腰大肌信号值,是:１分,否:０分);④粘膜溃疡(粘膜

表面的局限性凹陷,是:１分,否:０分).MaRIA＜７分

被认为是病变肠段处于非活动期,≥７分且＜１１分被

认为是轻度活动期,≥１１ 分被认为是中Ｇ重度活动

期[１１].本试验将患者分为无Ｇ轻

度活动性(阴性)和中Ｇ重度活动性

(阳性)两组来进行研究.

４．影像组学分析

①图像分割:由上述两位放射

科医生使用软件ITKＧSNAP３．８．０
(https://www．itksnap．org)在冠

状面延迟增强图像上沿异常增厚

强化肠段轮廓手动绘制感兴趣区,
勾画过程中注意避开肠腔内空气

或对比剂、肠腔外脂肪等(图１).
当两位医生意见不一致时,另一名

具有１８年腹部影像诊断经验的放

射科医生进行评估和校正.

②特征提取、降维及模型建

立:使用 PyRadiomics３．０．１(htＧ
tps://www．radiomics．io/pyraＧ
diomics．html)在感兴趣区中进行

特征提取,包括一阶统计(firstorＧ
derstatistics)、形状(shape)、灰度

共生矩阵(graylevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)、
灰 度 相 关 矩 阵 (gray level dependence matrix,

GLDM)、灰度游程矩阵(graylevelrunlengthmatrix,

GLRLM)、灰度区域大小矩阵(graylevelsizezone
matrix,GLSZM)、邻域灰度差分矩阵(neighbourhood
grayＧtonedifferencematrix,NGTDM)等组学特征.

使用FeAtureExplorerPro(０．３．６版本)从数据集

中按７:３比例随机选取５８例作为训练集(３１例阳性,

２７例阴性),另外２４例作为独立测试集(１３例阳性,１１
例阴性).为更好地探索不同特征与组别之间的相关

性,对特征矩阵进行归一化处理:计算每个特征向量的

均值和标准差,每个特征向量减去平均值,再除以标准

差.删除皮尔森相关系数大于０．９９的特征对以降维.
采用递归特征消除对特征进行选择.

基于选定的影像组学特征,采用 Logistic回归建

立二分类影像组学模型来区分无Ｇ轻度活动期与中Ｇ重

度活动期肠段.影像组学研究流程图如图２所示.

５．统计分析

采用SPSS２３．０统计软件及Python(３．７．６)进行

统计分析,P＜０．０５认为差异具有统计学意义.符合

正态性及方差齐性的资料采用独立样本t检验进行分

析,不符合正态性或方差齐性即采用非参数秩和检验

(MannＧWhitneyU 检验).采用 Logistic回归对选定

的特征进行模型建立.采用受试者操作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线分析影像组学模

型的诊断性能.
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表２　克罗恩病患者一般基线资料

一般资料

训练集(n＝５８)
无Ｇ轻度活动组

(n＝２７)
中Ｇ重度活动组

(n＝３１)
Z/

χ２ 值 P 值

测试集(n＝２４)
无Ｇ轻度活动组

(n＝１１)
中Ｇ重度活动组

(n＝１３)
Z/

χ２ 值 P 值

性别(男/女) １９/８ １９/１２ ０．５２７ ０．４６８ ８/３ １１/２ ０．６３０ －
年龄(岁) ４１(２７,４９) ２６(１９,４１) －２．１０７ ０．０３５∗ ２５(１９,３２) ４０(３０,５１) －１．９７４ ０．０４７∗

BMI(kg/m２) １９．０(１７．６,２１．９) １９．５(１８．３,２２．０) －０．８１１ ０．４１７ ２１．９(１８．７,２２．２) ２１．８(１８．４,２４．１) －０．０２９ １．０００
CRP(mg/L) ０．８２(０．８,４．２) ７．７(０．８,２２．９) －２．３３４ ０．０２∗ ０．８(０．８,２１．１) ９．７６(４．７,１９．３) －２．１１９ ０．０３５∗

ESR(mm/h) １０．０(３．０,２０．５) １４．０(７．０,２５．５) －２．１０７ ０．０４４∗ ７．０(２．０,１８．０) １３．０(７．５,２８．５) －２．２３５ ０．０２６∗

CDAI[n(％)]
　≤１５０分 ２１(７８％) ５(１６％) １０(９１％) ３(２３％)
　＞１５０分 ６(２２％) ２６(８４％) １(９％) １０(７７％)

注:BMI,体重指数;CRP,C反应蛋白;ESR,红细胞沉降率;CDAI,克罗恩病活动指数;连续变量采用中位数(P２５,P７５)表示.

图２　影像组学流程示意图.

结　果

１．一般资料

训练集包括５８名患者,男女比例为３８:２０,平均

年龄为３１(２２,４８)岁;测试集包括２４名患者,男女比

例为１９:５,平均年龄(３４±１５)岁.４５％(３７/８２)的患

者CDAI＜１５０分,４６％(３８/８２)的患者 MaRIA＜１１
分.患者人口统计学和临床资料见表２.

２．影像组学分析结果

在训练集中共提取到３７４个特征,包括:１４个形

状特征(shape),１８个一阶特征(firstorder);２２个灰

度共生矩阵(GraylevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)
特征,３２０个小波变换特征(wavelet).删除相关系数

大于０．９９的冗余特征后,得到３０８个特征,通过递归

特征消除,最终选择３个特征(图３a、b),通过logistic
回归建立预测模型:

活动性炎症影像组学模型 ＝ １．２４８×waveletＧ
HLL_firstorder_Kurtosis＋ ０．７１７×waveletＧLLL_

firstorder_９０Percentile＋１．１１６× waveletＧLLL_glＧ
cm_JointAverage

３．影像组学模型的诊断效能

本研究影像组学模型对无Ｇ轻度活动性与中Ｇ重度

活动性的预测概率如图３c、d所示.训练集与测试集

对无Ｇ轻度活动性与中Ｇ重度活动性的诊断效能如图３e
所示.训练集的曲线下面积(areaundercurve,AUC)
为０．９５３(９５％CI:０．８９４９~０．９９３８),敏感度为９０．３％,
特异度为８８．９％,测试集的 AUC为０．８８１(９５％CI:０．
７１０９~０．９９２６),敏感度为８４．６％,特异度为８１．２％.

讨　论

本研究基于 MRE延迟增强图像建立了一个预测

克罗恩病无Ｇ轻度活动性与中Ｇ重度活动性的影像组学

模型,该影像组学模型对二者的区分具有极好的诊断

效能,并且敏感度及特异度也较高.
影像组学的发展改变了放射诊断医师利用影像图

像对疾病诊断的方式[１２].影像组学从医学图像感兴

趣区中提取大量定量特征,除了从原始图像中提取形

状、一阶直方图、纹理特征等基础信息,还能提取出更

为精准的小波变换特征,这些是诊断医师无法用肉眼
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图３　a、b)分别为训练集和测试集

选定特征的热图;c、d)分别为训练

集和测试集对克罗恩病无Ｇ轻度活

动性与中Ｇ重度活动性的预测概率;

e)影像组学模型对克罗恩病无Ｇ轻

度活动性与中Ｇ重度活动性的诊断

效能.

观察到的[１３].影像组学已成功地应用于评估克罗恩

病纤维化及狭窄等[１４Ｇ１７],其从感兴趣区内提取整体及

微观图像特征,并且部分研究证实这些特征与病理结

果或实验室指标具有一定的相关性,能够无创地评估

病变肠段的纤维性狭窄程度.其中 Li等[１４]以病理组

织活检为金标准,比较了不同 CT 机器、不同病变肠

段、不同炎性程度下肠道纤维性狭窄的区别,对临床正

确指导患者治疗具有重要意义,此外还将影像组学模

型与常规影像进行了比较,得出影像组学比人工阅片

具有更高的诊断效能,说明影像组学可以更高效地、有
用地对图像进行信息提取.据笔者所知,目前尚无研

究使用基于 MRE增强图像的影像组学分析评估 CD
肠道病变的活动性.

本研究采用基于 MRE 的影像组学方法,对 CD
患者受累的末端回肠进行ROI勾画及建立模型,从而

无创预测病变肠段的活动性.本研究最终筛选出３个

影像组学特征,其中 waveletＧHLL_firstorder_KurtoＧ
sis和 waveletＧLLL_firstorder_９０Percentile均属于一

阶特征,是基于单体素的,可全局反映病灶内部结构灰

度级强度分布状态,而 waveletＧLLL _glcm_JointAvＧ
erage属于二阶特征,是基于双体素的,描述了相邻体

素之间的情况,可反映病灶的异质性[１８Ｇ２１].基于以上

特征构建的影像组学模型

的诊断效能、敏感度、特异

度 均 较 高,在 训 练 集 中,

AUC 可 达 ０．９５３(敏 感 度

９０．３％,特异度８８．９％),测
试集中 AUC为０．８８１(敏感

度８４．６％,特异度８１．２％).
有研究[２２]报道基于 DWI影

像组学对末端回肠活动性

的 判 断,但 是 该 研 究 的

AUC(训练集０．８０１,测试集

０．７９４)明显低于本研究,且
特异度较低(训练集６０％,
测试集 ５４．５％).此外,本

研究影像组学模型仅需要

在 MRE延迟增强图像进行

分析,而放射科医生需要在

不同序列以及不同增强时

期对图像进行解读,影像组

学分析大大提高了 MRE对

肠段活动性炎症的评估能

力,可 弥 补 传 统 方 法 在

MRE图像上解读肠道活动

性的局限性.
本试验尚存在一些局限性:①样本量相对较小,并

且数据来自单中心,可能存在选择偏倚;②本试验的金

标准不是传统意义上的金标准———内镜检查,而是

MaRIA指数,这可能存在一定争议,但 MaRIA 指数

已被广泛证实为克罗恩病活动度和严重程度的最具特

征性的 MR指标之一;③有部分文献[２３]认为从 MRI
中提取的特征比从 CT图像中提取的特征更为复杂,
可重复性也更低.但 MRE检查由于非入侵式、无辐

射等原因,总体上来说更符合患者与医生的临床需求.
本研究建立的基于磁共振小肠造影对比增强延迟

期图像的影像组学模型对克罗恩病小肠活动性炎症具

有较高的诊断效能,磁共振影像组学特征有潜力成为

一种可靠的、无创的且实用的影像学生物标志物,帮助

临床医师快速准确判断肠道活动性炎症,指导克罗恩

病患者进行个体化治疗,具有广泛的临床应用前景.
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