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目的!探讨基于术前体素内不相干运动%
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&功能图像和高分辨
*

,
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图像建立的多参

数影像组学模型对直肠癌术前
*

分期的预测价值!方法!回顾性分析行直肠高分辨率
&'(

和
(B(&

扫

描"并在
,

周内进行手术且经病理证实的
K-

例直肠癌患者的临床及影像资料!以
$

'
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的比例将
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例

患者随机分为训练组和验证组%分别为
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例&!由两位放射科医师使用
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序列的每个
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中分别提取
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个组学特征"每例患者的图像共提取
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个组学特征!通过最小绝对收缩算子算法%
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&选择单序列中预测价值最高的影像组学特征"

采用逻辑回归模型进行单序列
'69

评分的建立(将每个单序列降维后得到的影像组学特征进行融合"

再次使用
\1@@L

算法进行降维"最终得到多序列中最有价值的影像组学特征
-,

个"同样采用逻辑回

归模型构建多序列融合
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分期预测
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例!使用逻辑回归模型建立了单序列及联合序列
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评分"其中联合序列
'69

评分的诊断效能最
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功能图像和高分辨率
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图像建立的多参数影像组学模型对术前预测直肠癌
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分期具有一定价值!
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结直肠癌$
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%是常见的高死

亡率癌症之一)

!

*

!其中直肠癌患者约占
,$V

!

"KV

)

,

*

"影响直肠癌预后的主要因素包括原发肿瘤分

期(淋巴结转移状态(环周切缘状态等)

-

*

"我国结直肠

癌诊疗指南及欧洲肿瘤学会直肠癌指南指出)

.

!

"

*

!未

突破肌层外$

*!)*,

期%与已突破肌层外$

*-)*.

期%的直肠癌应采取不同的治疗方案!对于未突破肌层

外的直肠癌仅需切除原发肿瘤!保证足够切缘!切除直

肠系膜内淋巴脂肪组织及可疑阳性的侧方淋巴结#而

已经突破肌层外的直肠癌则应扩大切除范围并进行区

域淋巴结清扫"因此!术前准确鉴别直肠癌
*!)*,

期与
*-)*.

期!对制定患者个性化诊疗方案具有重

要临床意义"

高分辨率
&'(

是评估直肠癌
*

分期的重要检查

方式)

/

*

!在临床工作中!影像科医生通常会综合

*

,

+(

(

0+(

等多种序列图像共同评估肿瘤的
*

分

期)

$4!,

*

!但由于阅片医生间的诊断存在一定主观差异!

同时某些层面图像可能存在部分容积效应!影响着肿

瘤
*

分期的诊断准确性!尤其在鉴别
*,

期肿瘤与
*-

期肿瘤时$病变是否突破肌层!图
!

%!仅凭经验和肉眼

进行诊断仍存在一定困难)

!-

*

"体素内不相干运动$
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%着重呈现组织内

部的分子运动(微循环内的水分子扩散运动!对分子运

动方向和振幅两方面进行灌注和扩散信息的描述!从

而揭示病灶内部的异质性)

!.

*

!
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功能成像包括
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四种图像"柳思洁等)

!"

*的研究

表明
(B(&

图像所提供的参数能够在一定程度上反映

直肠癌的病理生理状态!这些参数在术前评估直肠癌

是否突破固有肌层以及有无淋巴结转移等方面具有重

要价值"

影像组学作为图像分析的一种新方法!目的是从

传统影像检查所获得的图像数据中提取高通量的影像

组学特征!并从中找到可以反映底层组织生物学信息

的特征!通过分析和建模后达到预测患者临床终点(病

理类型(基因表达(肿瘤行为等目的)

!/

*

!建立了图像与

精准医疗的+桥梁,"基于影像组学方法建立直肠癌精

准诊断模型已成为研究热点之一)

!$

!

!K

*

!为直肠癌的临

床诊治决策提供了新的思路和方法"目前!基于

(B(&

功能图像建立影像组学模型进行术前直肠癌
*

分期方面的研究鲜有报道"因此!本研究拟建立基于

术前
(B(&

功能图像和高分辨
*

,

+(

图像的多参数影

像组学模型!旨在探讨其对直肠癌术前
*

分期的预测

价值"

材料与方法
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研究对象

回顾性纳入
,%!#

年
!

月至
,%,%

年
!

月共
!!-

例

直肠癌患者"病例纳入标准&

'

术前
,

周内进行了包

含
(B(&

序列的高分辨率直肠
&'(

扫描#

(

术后病理

结果证实为直肠癌"病例排除标准&

'

有其他肿瘤病

史$

,

例%#

(

术前高分辨率
&'(

图像质量不佳$

,,

例%#

)

术前行放疗或化疗$

"

例%#

*

临床信息缺失$

!

例%"最终有
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例患者纳入本研究$
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!/

&

.$

&

!.

%!同时搜集患者临床信息以进行后续分

析"将患者分为肿瘤未突破肌层外组$

*!R*,

%与肿

瘤已突破肌层外$

*-R*.

%组!两组比例为$

*!R*,

%&

$

*-R*.

%

i,,

&

/!

"本研究获得我院伦理委员会的批

准!由于是回顾性研究!因而未进行患者知情同意书的

签署"

,D&'(

检查方法

所有患者在检查前禁食
.O

以上!检查前
!O

使用

开塞露清洁肠道"
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检查均采用
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扫描
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图
!
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根据美国癌症联合委员会%

1[22

&的肿瘤分期系统%第八版&绘制的直

肠癌
*

分期示意图!

*7E

'原位癌"肿瘤只存在于上皮或固有层中"未侵及黏

膜层(

*!

'肿瘤已侵及黏膜下层"但未侵及固有肌层(

*,

'肿瘤已侵及固有肌

层"但未侵及浆膜下层(

*-

'肿瘤侵及浆膜下层"但未突破浆膜层(

*.6

'肿瘤

突破浆膜层(

*.H

'肿瘤侵及邻近器官或结构!

!

图
,

!

病灶分割示意图!

6

&

高分辨率
*

,
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序列病灶勾画(

H

&
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55

,

&序列病灶勾画!

感兴趣区的分割&由两位放射科医师$医师
1

有
.

年腹部影像诊断经验!医师
Q

有
/

年腹部影像诊断经

验%对肿瘤原发灶进行二维图像的逐层勾画!在勾画图

像时两位医师对于患者最终的病理结果均不知晓"使

用
(*Z4@C1;

$

B-D/D%

!

UUUD7>NEF6

A

D:<

G

%软件进行感兴

趣区$

<?

G

7:FE:S7F>?<?E>

!

'L(

%勾画!具体方法如下&

'

(B(&

功能序列
'L(

勾画&在
0+(

$

Hi!%%%E

.

55

,

%

图像上逐层沿肿瘤边缘$高信号%进行勾画!并将
'L(

映射到
102

56

A

(

0

56

A

(

S
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A

功能图像中#

(

*

,

+(

序列

'L(

勾画&逐层勾画肿瘤的轮廓$高或稍高信号!

图
,

%"

图像预处理与特征的提取&由于不同序列的图像

会有差异!因此所有图像在进行特

征提取之前均进行图像体素标准

化!即将所有序列图像的体素重采

样到$

!

!

!

!

!

%"将
0+(

的
'L(

映

射至
102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

图中!

0

&

56

A

图像未被纳入本研究的原因主要

是其图像噪声较大!肉眼难以判断

病灶位置!且图像后期处理过程极

为繁琐"

使用
'(1@

$

UUUD<76E=8:T9D

=:5

%

)

!#

!

,%

*软件进行影像组学特征

提取和分析建模!在
102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

(

*

,

+(

(

0+(

$

Hi!%%%E

.

55

,

%

图像中分别提取了
!.,$

个影像组

学特征!最后每例患者的图像都提

取了
$!-"

个影像组学特征"提取

所得的影像组学特征分为以下两

类&

'

基于特征类!包括一阶统计

量特征(形状特征(纹理特征等#

(

基于过滤器类!包括小波变换(拉

普拉斯变换(对数特征(指数特征(

分形维数特征等"

通过对组内相关系数$

7F><64

=86EE=:<<?86>7:F=:?SS7=7?F>

!

(22

%

的计算来评估组学特征的稳定性"

从每个序列中随机选择
,%

例患者

用于
'L(

的稳定性评价"采用观

察者内
(22

评估同一位医师间隔

一周的两次分割计算的一致性!采

用观察者间
(22

评估两位医生的

第一次分割计算的一致性"当

(22

不低于
%D$"

时!则认为被分

析的组学特征具有较好的再现性

和可重复性"影像组学特征进行

特征筛选前!在训练组中进行特征标准化后映射到验

证组!以保证验证组特征的独立"

特征筛选和模型的构建&将上述单序列中的每组

影像组学特征采用最小绝对收缩算子算法$

8?6E>6H4

E:8T>?EO<7FN6

G

?6F9E?8?=>7:F:

A

?<6>:<

!

\1@@L

%进行

降维!以选择对诊断直肠癌
*

分期最有价值的特征!

得到
*

,

+(

序列特征
!!

个(

0+(

序列特征
$

个(

102

56

A

序列特征
-,

个(

0

56

A

序列特征
,

个(

S

56

A

序列特

征
,-

个"随机选取
$%V

的病例作为训练组用于建立

模型!剩下
-%V

的病例作为验证组进行模型验证"每

个序列$

*

,

+(

(

0+(

(

102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

%均采用逻辑回

归$

8:

G

7E>7=<?

G

<?EE7:F

!

\'

%作为机器学习模型!分别

!%#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



!

图
-

!

特征的筛选及评价!

6

&用
!%

折交叉验证的方法寻找
\1@@L

的超

参数
865H96

"模型偏差最低点对应的横坐标为最优的
865H96

值%虚线&(

H

&图像每条彩色的线代表特征的系数随
865H96

值的变化曲线"通过图
-6

寻找到的
865H96

值%虚线&来确定系数不为
%

的参数"并将该参数用于最

后的模型构建(

=

&模型特征权重系数柱状图"表示每一个特征在逻辑回归

模型中的系数值"系数为负表示特征与模型负相关"系数为正表示特征与

模型正相关"且系数绝对值越大"相关程度越大(

9

&

@P1;

图中的每一个

点可以反映出每一个样本中代表特征对模型的贡献程度!每个点代表
!

例患者%红色为阳性"蓝色为阴性&"

@P1;W68T?

中
%

左侧的点表示该患

者所代表特征对模型影响为负"

%

右侧的点表示该患者所代表特征对模型

影响为正!

建立
*

分期预测的单序列
'

评分$单序列模型%"再

将每个单序列降维后得到的影像组学特征进行融合!

再次使用
\1@@L

进行降维!最终得到多序列融合后

的最有价值的影像组学特征
-,

个!同样采用逻辑回归

模型构建多序列融合的
*

分期预测
'

评分$联合模

型%"

.D

统计学分析

采用
'(1@

软件进行统计学分析"对于人口学信

息中的数值变量首先进行正态分布检验!符合正态分

布的数据采用
$

检验进行组间比较!而不符合正态分

布的数据采用曼
4

惠特尼
"

检验进行组间比较"对于

分类变量!均使用卡方检验进行组间比较"影像组学

模型的诊断效能采用受试者工作特征$

<?=?7W?<:

A

?<4

6>7F

G

=O6<6=>?<7E>7=

!

'L2

%曲线(敏感度(特异度等共

同评价"使用临床决策 $

9?=7E7:F=T<W?6F68

I

E7E

!

021

%曲线评估影像组学模型的临床应用价值"以

!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

患者的一般临床信息及病理

特征见表
!

"在训练组中$

*!R

*,

%与$

*-R*.

%患者的所有临床

信息差异均无统计学意义$

!

$

%D%"

%!但在验证组中
231

$

!i

%D%.#

%及肿瘤原发灶位置$

!i

%D%,/

%在$

*!R*,

%与$

*-R*.

%

两组间差异有统计学意义!笔者考

虑这可能是由于验证组中患者量

较少导致的偏倚!进一步分析训练

组与验证组间的各项临床信息!结

果显示差异无统计学意义"

通过
\1@@L

算法选择单序

列中预测价值最高的影像组学特

征!再将每个单序列降维后得到的

影像组学特征进行融合!再次使用

\1@@L

算法进行降维!最终得到

多序列中最有价值的影像组学特

征
-,

个!联合模型特征的筛选过

程及评价结果见图
-

"

使用逻辑回归方法建立联合

模型!联合模型中所有患者的
'69

评分及验证组中患者的
'69

评分

见图
.

"在训练组及验证组中!分

别绘制了高分辨率
*

,

+(

(

0+(

(

102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

各单序列模型及

联合模型的
'L2

曲线$图
"

%!各

模型训练组与验证组的敏感度(特异度(准确率(

]!

分

数等见表
,

!其中联合模型在验证组中的敏感度为

%DK!%

!特异度为
%D$"%

!准确度为
%DK%%

!阳性预测值

为
%D#..

!

]!

分数为
%DK$,

"

通过
'L2

曲线分析各模型预测
*

分期的效能

$图
"

%!其中联合序列模型在验证组中的曲线下面积

$

6<?6TF9?<=T<W?

!

1 2̂

%为
%D#,#

$

#"V2(

&

%D$K

!

!D%%

%!高于其他单序列模型的
1̂ 2

!表明联合模型的诊

断效能高于其他单序列模型"

021

曲线显示在
%D/!

!

!D%

的阈值范围内$图
/

%!联合模型的净收益较大"

讨
!

论

直肠癌的发病率(死亡率均较高!给家庭和社会带

来沉重负担)

,!

*

!术前对直肠癌进行准确的分期!制定

个性化诊疗方案!对提高患者生存率(改善疾病预后(

降低社会医疗负担具有重要意义"相关指南推荐使用

高分辨率
&'(

检查用于直肠癌的分期)

.

*

!但由于影像

%%#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!
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A
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!
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!
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表
!

!

患者临床及病理特征
!

%

F

"

V

&

临床特征
训练组

*!R*, *-R*.

统计量
!

值

验证组

*!R*, *-R*.

统计量
!

值

组间差异

统计量
!

值

年龄
-D-# %D%//

=

%D%/$ %D$#/

=

!D!" %D,K-

=

!$

/%

岁
$

%

-KD#V

&

,/

%

/"D%V

&

,

%

"%D%V

&

#

%

.,D#V

&

!'

/%

岁
!!

%

/!D!V

&

!.

%

-"D%V

&

,

%

"%D%V

&

!,

%

"$D!V

&

性别
%D!-$ %D$!!

=

%D%// %D$#$

=

%D!$, %D/$#

=

!

男
!,

%

//D$V

&

,-

%

"$D"V

&

!

%

,"D%V

&

$

%

--D-V

&

!

女
/

%

--D-V

&

!$

%

.,D"V

&

-

%

$"D%V

&

!.

%

//D$V

&

231

%

F

G

+

5\

&

-D-$

%

!D#/

"

$DK#

&

-D-K

%

!D#K

"

$D#$

&

-!% %D.%"

H

!D/K

%

!D!"

"

,D!,

&

,DK.

%

!D..

"

#D!K

&

!" %D%.#

H

$$! %D/""

H

21!#4#

%

^

+

5\

&

!%DK

%

.DK/

"

!KD%

&

!!D,

%

.D"!

"

!KD!

&

-/%

%D##-

H

!%D!

%

$D#"

"

!,D$

&

!%D!

%

/D/"

"

!"D"

&

-.

%D"$K

H

$-.

%D#-$

H

肿瘤长度%

=5

&

.D.Kh!D," .D%Kh!D." %D#KK %D-,K

6

.D,"h%DK$- .DK%h!D!/ )%DK/,%D-#K

6

)!D"K %D!!#

6

肛缘距离%

=5

&

/D"%

%

"D,"

"

$D"%

&

/D""

%

"D--

"

$D"K

&

,#-

%D,/%

H

/D#-h-D"$ /D$#h,D!, %D!%!

%D#"!

6

//,

%D"-,

H

原发灶位置
,DK# %D,-"

=

$D-- %D%,/

=

!D,- %D".%

=

!

高位
%

%

%V

&

"

%

!,D"V

&

!

%

,"D%V

&

!

%

.D$/V

&

!

中位
!-

%

$,D,V

&

,K

%

$%D%V

&

%

%

%V

&

!"

%

$!D.V

&

!

低位
"

%

,$DKV

&

$

%

!$D"V

&

-

%

$"D%V

&

"

%

,-DKV

&

注'

&符合正态分布的定量资料以
&h'

表示"不符合正态分布的定量资料以
&

%

f!

"

f-

&表示(分类资料以例%

V

&表示!

6正态分布资料"组间比较
采用独立样本

$

检验%统计量为
$

值&(

H偏态分布资料"组间比较采用
&6FF4+O7>F?

I

"

检验%统计量为
#

值&(

=分类资料"组间比较采用卡方检验%统
计量为

+

,值&!

表
,

!

相关模型在训练组及验证组中的诊断效能

指标
*

,

+(

模型

训练组 验证组

0+(

模型

训练组 验证组

102

56

A

模型

训练组 验证组

0

56

A

模型

训练组 验证组

S

56

A

模型

训练组 验证组

联合模型

训练组 验证组

敏感度
! %D#%" %D#%% %D//$ ! %D$!. %D#%% %DK"$ %D#$" %DK!% ! %DK!%

特异度
%D#.. %D$"% %DKK# %D$"% %D#.. %D$"% %D"%% %D"%% %D$$K %D$"% ! %D$"%

准确度
%D#$/ %D#"% %DK#$ %D/K% %D#K- %D$,% %D$$/ %DK%% %D#!. %DK%% ! %DK%%

阳性预测值
! %D/%% %D#.$ %D#-- %D#$/ %D#-K %DK%% %D#%% %D#%$ %D#.. ! %D#..

阴性预测值
%D#$/ %D#"% %DK%% %D-%% ! %D--- %D/#, %D.%% %D#-- %D.,# ! %D.,#

精确率
%D#K- %DKK% %D#.$ %D#-- %D#$/ %D#-K %DK%% %D#%% %D#%$ %D#.. ! %D#..

召回率
! %D#%" %D#%% %D//$ ! %D$!. %DK%% %DK"$ %D#$" %DK!% ! %DK!%

]!

分数
%D#KK %D#,$ %D#,- %D$$K %D#KK %DK!! %DK.$ %DK$K %D#.% %DK$, ! %DK$,

图
.

!

联合模型中所有患者的

'69

评分及验证组患者的
'69

评分"

86H?8%

表 示 阴 性 %

*!R

*,

&"

86H?8!

表示阳性%

*-R*.

&!

6

&所有患者的
'69

评分(

H

&验

证组患者的
'69

评分!

!

图
"

!

训练组及验证组的
'L2

曲线!

6

&训练组中各单序列模型及联

合模型的
'L2

曲线(

H

&验证组

中各单序列模型及联合模型的

'L2

曲线!

!

图
/

!

021

曲线!

科医生阅片经验差异和图像质量等方面的原因!术前

*

分期诊断准确性仍有待提高"影像组学方法从医学

影像中全面深入地挖掘高维度(深层次信息!分析影像

特征与临床数据等信息的关联!以建立疾病的预测模

型!进一步深化了医学影像检查的临床作用!作为一种

非侵入的检查手段!可以在一定程度上降低医疗成本!

更有可能成为临床决策辅助工具)

,,

*

"近年来!影像组

学技术在结直肠癌诊疗中的应用覆盖了结直肠癌诊疗

&%#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



的各个阶段!体现了影像组学方法在结直肠癌精准诊

断方面的巨大潜力)

,,

!

,-

*

"

本研究将
(B(&

功能图和高分辨
*

,

+(

进行融

合!建立了影像组学模型!联合了多序列的组学模型在

验证组中的敏感度为
%DK!%

!特异度为
%D$"%

!准确度

为
%DK%%

!阳性预测值为
%D#..

!

]!

分数为
%DK$,

!

1 2̂

达到
%D#,#

$

#"V2(

&

%D$K

!

!D%%

%!表明本研究

所构建的多参数
&'(

组学模型在直肠癌
*

分期术前

评估方面具有较高的应用价值"

由于
(B(&

包含
102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

等多个功能图

像!对于功能图像
'L(

的勾画方式!笔者做了如下考

虑&

(B(&

功能图像糅合了
!!

组
H

值的病灶信息!是

经过后处理所获得的功能图像!在后处理过程中为实

现其反映灌注(扩散信息的目的!导致解剖信息的丢

失!不利于观察及对病灶的手动分割"

0+(

$

Hi

!%%%E

.

55

,

%序列所采集的图像!能够提供较为清晰

的解剖信息!更利于观察和分割病灶)

!%

!

,.

*

"同时!

102

56

A

(

0

56

A

(

S

56

A

图像是经软件处理后同步生成的!所

以这三种图像上的位置信息均可以与
0+(

图像中的

位置实现对应"综上考虑!笔者选择了将
0+(

序列中

所勾画的
'L(

映射至
(B(&

功能图像中的方法"在

既往有关
(B(&

序列的大多数研究中!在后处理软件

中勾画病灶后!由软件得出相应测量值!将此测量值作

为一项预测因素!这种研究模式并没有完全挖掘

(B(&

序列图像中蕴含的信息"而影像组学方法可以

将图像信息最大化利用!以挖掘更多价值"同时!相较

于在后处理软件上勾画病灶!本研究中病灶
'L(

的勾

画并没有将研究过程过度复杂化"在分析了使用不同

序列建立的模型后!笔者发现使用
*

,

+(

序列建立的

模型与最终的融合模型的敏感度(特异度比较接近!且

本研究中
*

,

+(

模型的评价结果与既往文献报道的报

道结果相近)

,"

!

,/

*

!但
*

,

+(

模型的
1 2̂

低于融合模

型"在
@TF

等)

,/

*的研究中!从
*

,

+(

序列中提取了

,"/

个影像组学特征并建立了评估直肠癌
*

分期的模

型!所建立的预测模型
1 2̂

值为
%DK",

$

#"V 2(

&

%D/$$

!

!

%!低于本研究建立联合模型的诊断效能"同

时!相较于完全依赖影像医师人工进行评价的
*

分期

研究)

,$

*

$准确度为
$KV

!敏感度为
K/V

!特异度为

/"V

%!本研究联合模型的诊断效能较高"相较于传统

仅选择
*

,

+(

序列或
0+(

序列的直肠癌
*

分期研

究!本研究构建的联合模型中既保留了
*

,

+(

及
0+(

序列中的肿瘤形态学信息!同时通过
(B(&

功能图像

增加了模型对肿瘤灌注和扩散的分析!从更多层面反

映了肿瘤内部的异质性及肿瘤的行为(特点)

,K

*

!这可

能是本研究建立的联合模型较既往研究中其他模型诊

断效能有所提高的原因之一"

本研究存在以下局限性&

'

本研究仅搜集了本院

检查的
K-

例直肠癌患者!样本量较小!导致了验证组

可能的偏倚!在后续研究中笔者将进一步扩大样本量

并搜集更丰富的临床信息!从而确定他们之间的相关

性#

(

所有患者的
&'(

图像均来源于同一生产厂商

$

Y3

%!模型的泛化能力可能受限!其他设备厂商的数

据代入到我们所构建的模型内!效能未知#

)

在
(B(&

相关研究中!有研究者指出较低的
H

值范围$

%

!%%

!

,%%E

.

55

,

%所得到的图像至关重要)

,#

*

!但对于临床工

作中应使用
H

值的数量和数值还没有相关的共识或规

范公布!因此本研究中选取的
H

值可能并非最佳值"

在未来的研究中!笔者将扩大样本量并改良实验设计!

进一步探究相关问题"
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下期要目

增强
&'(

影像组学对肝癌微血管侵犯的预测价值

&'(

在小儿先天性肛门闭锁术后排便障碍中的应用

基于肾体积的个体化碘对比剂方案在腹部
2*

增强中的应用

P'2*

密度差值在诊断前庭窗型耳硬化症中的

应用

多模态
&'(

对新生儿
P(3

分布模式与临床相关性

的诊断价值

腹部脂肪和肝脏脂肪含量与骨密度相关性的定量

2*

分析

联合全新迭代算法$

1@7'4B

%的
'?W:8T>7:F2*

低
N?B

单能量优化腹部血管成像的价值

多模态
&'(

在宫颈癌病理分化程度及组织学分型的

价值研究

基于
-0*

!

+(

序列的影像组学模型对儿童
]20

.

&20

的

预测

腹膜后去分化脂肪肉瘤的
2*

表现及术后一年内复发的

预后分析

骨密度和肝脏脂肪含量与内脏脂肪含量相关性定量

2*

研究
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