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目的!探讨基于
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的影像组学鉴别肝细胞肝癌%
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&与肝富血供良性病变
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&的价值!方法!回顾性收集
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&患者的临床与影像资料"所有患者均在术前

行
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增强检查!利用
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冗余最大相关筛选影像组学特征"计算影像组学分数%
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模型!绘制受试者工作特性%
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个临床独立预测因

子%年龄+性别+病灶位置&用于建立诺模图!与临床预测模型+影像组学模型相比"诺模图模型在训练

集+测试集中显示出较高的诊断效能"
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方面明显优于单一预测模型和传统影像诊断"可作为临床诊断的辅助工具!
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患者"男"
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岁"肝右叶占位"病理结果提示
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横轴面图像勾画病灶"并在冠状面和矢状

面调整病变边缘"最终形成一个三维立体结构"即兴趣区容积%
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占原发性肝癌的
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死率的恶性肿瘤)
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"作为少数可被影像检查定性的疾

病之一!
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典型的影像表现为+快进快出,的强化模

式)

#

*

"然而不同的病因&分化程度和病理改变等可使
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表现出不同的强化模式!与某些良性病变的影像

表现重叠!如高分化的
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阴性
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与中央瘢痕不

明显的肝局灶性结节样增生$
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%&中心伴有坏死的
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阴性
R''
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信号区未延迟强化的
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&非肝硬化背景下的
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与脂肪含量稍低的肝脏血管平滑肌脂肪瘤$
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无+灯泡征,的

纤维变性血管瘤&快速填充型血管瘤)
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*等"此外!传

统影像诊断方式具有主观局限性!增加了误诊的风险"

影像组学通过计算机可提取大量影像深层定量信息!

在肿瘤诊断与鉴别诊断&病理亚型分型及治疗效果评

价中得到应用)
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"本研究旨在构建和验证基于
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的多模态影像组学预测模型!探讨其在鉴别
R''

与

肝内富血供良性病变方面的价值"

材料与方法
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病例资料

本研究为回顾性研究方法!经医院伦理委员会批

准!免除患者知情同意"病例纳入标准#

)

病灶影像表

现为富血供!定义为动脉期或门脉期病灶主体均匀或
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%强化程度高于周围肝实质'
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病灶最

短径
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"病例排除标准#
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检

查之前接受过对该病灶的任何治疗'
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影像质量不佳

影响病灶观察者'
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临床资料缺失者"

本研究最终纳入
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例患者!其中
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访确诊"
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变由手术或穿刺病理确诊"本研究纳入的肝血管瘤患

者接受手术较多!可能由于病灶体积较大有出血风险&

随访过程增大趋势"
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检查方法
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将提取的影像组学特征按系数加权线性组合!计

算出每例患者的影像组学分数$
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%!构建影像组学模型"通过单因素方法和多因
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特征的分析&模型的构建及评价等"绘制受试者工作

特征$

9<:<4[<97

Y

<93;4E

F

:T393:;<94Z;4:

!

*P'

%曲线&校

准曲 线&决 策 曲 线 分 析 $

6<:4Z47E:C9[<3E35

=

Z4Z

!

I'O

%!计算
*P'

曲线下面积$

39<3CE6<9:C9[<

!

OV'

%!用于评估模型效能!并用
I<57E

F

检验比较两

两模型之间的
OV'

"以
!

#

%@%/

为差异具有统计学

意义"

结
!

果

!@

一般资料

$$

例
R''

患者的平均年龄为
".@%

$

/,@/

!

"A@/

%

岁!

&$

例
WLLZ

患者的平均年龄$

.A@!̀ !&@&

%岁"

对患者以
$q&

的比例分层随机抽样!分为训练组

$

EN$A

%与测试组$

EN&/

%"临床风险因素经单因素

方法及多因素逻辑回归分析!结果显示年龄&性别&病

灶位置作为临床独立预测因子$表
!

&

#

%"

R''

患者中有
$%

例表现为+快进快出,!

/

例表

现为+渐进性强化,!

#

例表现为+持续强化,'

#$

例影像

提示肝硬化"

$

例不典型强化病例中!

Oa8

水平均
#

.%%E

F

(

2L

!仅有
!

例发现肝硬化"

表
#

!

多因素逻辑回归分析
R''

和良性富血供病变的相关临床风险因素

临床风险因素
W !

值
P*

%

A/M'+

&

年龄
%@!&/ %@%%! !@!./

%

!@%"%

"

!@#&$

&

性别
B#@/"/ %@%%# %@%$$

%

%@%!/

"

%@&A%

&

Oa8

水平
B#%@/$! %@AAA %

病变位置
B#@"%& %@%%& %@%$.

%

%@%!&

"

%@.!,

&

#@

影像组学特征

(

#

-+

和
I-+

分别得到
/

&

"

个影像组学特征!根

据各自的系数加权进行线性组合!计算
*361Z:79<

!公

式如下#

*361Z:79<N B%@,!#_(#

.

R4

F

T+E;<EZ4;

=

H2355O9<3021

Y

T3Z4Zi B!@!A._(#

.

H

Y

T<94:4;

=

i B!@$##_ (#

.

HT79;*CE1

R4

F

TS9<

=

L<[<502

Y

T3Z4Z

.

O55I49<:;47E

.

7DDZ<;.

.

HIi B%@$&.

_ (#

.

HT79;*CER4

F

TS9<

=

L<[<502

Y

T3Z4Z

.

O55I49<:;47E

.

7DDZ<;!

.

HIi%@#!A_ (#

.

'799<53;47E

.

3E

F

5<%

.

7DD<Z<;$i%@"&$_I-+

.

+E[<9Z<I4DD<9<E:<)72<E;

.

3E

F

5<%

.

7DDZ<;$i B%@&.&_I-+

.

+E<9;43

.

3E

F

5<./

.

7DDZ<;$i B%@&./_I-+

.

R39354:J'799<53;47E

.

O55I49<:;47E

.

7DDZ<;.

.

HIi B!@"!$_ I-+

.

'5CZ;<9HT36<

.

3E1

F

5<A%

.

7DDZ<;.i %@%,,_I-+

.

CE4D7924;

=

i B%@$/,_I-+

.

Z;6I<[43;47Ei!@$$,

!B"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



图
#

!

3

&训练组临床预测模型+影像组学模型及诺模图模型的
*P'

曲线(

X

&验证组三种模型的
*P'

曲线(

:

&诺模图!

表
&

!

三种预测模型及两位影像医生在训练集和验证集中的
OV'

#敏感度#特异度#准确度

模型
OV'

%

A/M'+

& 特异度 敏感度 准确度
!

值

训练组

!

临床预测模型
%@A%#

%

A/M'+%@,!/

"

%@A/,

&

%@,%, %@,,$ %@,"!

%@%!.

&

!

影像组学模型
%@,$&

%

A/M'+%@$$A

"

%@A&$

&

%@$"A %@,!! %@$A$ %@%!#

&

!

诺模图模型
%@A,,

%

A/M'+%@A&#

"

!@%%%

&

%@A#& %@A,! %@A"# *<D

(

#

-+iI-+

序列

!

医生
! %@,,/

%

A/M'+%@$A&

"

%@A."

&

%@,%, %@A"# %@A!! %@%%$

&

!

医生
# %@,/"

%

A/M'+%@$/A

"

%@A#/

&

%@$"A %@A.& %@,,"

%@%%.

&

加入增强序列

!

医生
! %@A#&

%

A/M'+%@,.!

"

%@A$!

&

%@,,/ %@A"# %@A&$

%@%#A

&

!

医生
# %@,,/

%

A/M'+%@$A&

"

%@A."

&

%@,%, %@A"# %@A!! %@%%$

&

验证组

!

临床预测模型
%@,$A

%

A/M'+%@$#.

"

%@A".

&

%@$#$ %@,$/ %@,#A %@%A"

!

影像组学模型
%@,&%

%

A/M'+%@""/

"

%@A&/

&

%@$#$ %@$A# %@$$! %@!$.

!

诺模图模型
%@A//

%

A/M'+%@,#/

"

%@AA"

&

%@$#$ %@A/A %@,," *<D

(

#

-+iI-+

序列

!

医生
! %@A%A

%

A/M'+%@$"&

"

%@A,%

&

%@,!, !@%%% %@A.& %@/..

!

医生
# %@$!.

%

A/M'+%@/&$

"

%@,/&

&

%@"&" %@$A# %@$.&

%@%!.

&

加入增强序列

!

医生
! %@A&.

%

A/M'+%@$A"

"

%@AA%

&

%@A%A %@A/, %@A.& %@!/$

!

医生
# %@,/%

%

A/M'+%@",A

"

%@A.,

&

%@A%A %@$A# %@,#A %@$&&

!!

&@

预测模型的验证与比较

临床预测模型&影像组学模型以及诺模图模型的

*P'

曲线分析结果显示!训练组中三种预测模型的最

佳阈值$即
X<Z;:C;17DD

值%分别为
%@"A

&

%@/$

&

%@&.

!

约登指数分别为
%@"%

&

%@$!

&

%@A#

'验证组中!三种预

测模型的最佳阈值分别为
%@."

&

%@$,

&

%@/"

!约登指数

分别为
%@/A

&

%@""

&

%@$,

$图
#3

&

X

%"诺模图展示了
.

个独立预测因子$图
#:

%"图
&

展现了诺模图模型较

好的鉴别能力!其在训练集与测试集的校准曲线见图

.3

&

X

!两线基本重合"

I'O

结果显示!三个预测模型

均具有临床实用性!其中诺模图模型在鉴别
R''

与

WLLZ

方面具有较高的总体净效益$图
.:

&

6

%"

I<57E

F

检验结果显示!临床预测模型&影像组学模型与诺模图

模型在训练组中差异均有统计学意义$表
&

%"因此!

将诺模图模型与两位医生的诊断效能进行比较!不论

在
(

#

-+iI-+

还是在加入增强序列的情况下!诺模

图模型的诊断效能均显著优于传统影像诊断$

!

#

%@%/

%"

讨
!

论

既往研究认为多序列影像组学模型的诊断效能优

于单序列模型)

!%

!

!!

*

!本研究联合
(

#

-+

&

I-+

建立临

床预测模型&影像组学模型&诺模图模型)

!#

!

!&

*

!用于鉴

别
R''

与多类型的
WLLZ

!且避免了对比剂的危害!

扩大受益患者群体"本研究结果显示
(

#

-+

联合

I-+

的影像组学模型具有一定的诊断参考价值!联合

临床风险因素可以显著提升
R''

与肝良性富血供病

变的鉴别诊断效能"诺模图模型的
OV'

显著高于影

像组学模型及临床预测模型$

!

值分别为
%@%!#

&

%@%!.

%!可作为最优模型!其训练组和测试组中
OV'

分别为
%@A,,

&

%@A//

!说明该模型具有较高的准确性

与可重复性"

=B"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



图
&

!

*361Z:79<

分布图!

3

!

:

为训练组数据"

6

为验证组数据!分值
"

%

预测为
R''

"分值
#

%

预测为肝脏

富血供良性病变!

3

&影像组学模型(

X

&临床预测模型(

:

&诺模图模型训练组数据(

6

&诺模图模型验证组数据!

图
.

!

3

&诺模图模型训练组的校准曲线(

X

&诺模图模型测试组的校准曲线(

:

&三种预测模型训练组的
I'O

(

6

&三种预测模型测试组的
I'O

!

!!

临床因素对于疾病的诊断与鉴别诊断具有重要意

义"年龄&性别&病灶位置作为本研究中的临床独立预

测因子!与流行病学研究结果一致)

!.

*

"作为常用的肿

瘤标志物!

Oa8

单独使用时的敏感度和特异度一直存

在争议!有研究认为阈值为
#%E

F

(

2L

时敏感度较高&

特异度较低!阈值为
#%%E

F

(

2L

时敏感度和特异度之

和最高!阈值为
.%%E

F

(

2L

时!特异度较高!敏感度较

低)

!/

!

!"

*

"本研究
Oa8

阈值为
.%%E

F

(

2L

!其水平在良

恶性组间差异无统计学意义!通过查阅文献!笔者认为

可能的原因如下#

)

!/M

!

&%M

高分化
R''

的血清

Oa8

值可保持在正常水平)

!$

*

'

*

本研究纳入了体积较

小的
R''

)

!,

*

!其分泌的
Oa8

处于低水平'

+

抗病毒

治疗影响
Oa8

阳性率)

!A

*

"

影像组学纹理特征已成功应用于肝良恶性肿瘤的

鉴别&各类肝良性肿瘤的鉴别以及恶性肿瘤之间的鉴

别)

#%

!

#!

*

"本研究通过
LOHHP

回归筛选出
!!

个影像

组学特征!标准差$

Z;6I<[43;47E

%&均匀性$

CE4D7924;

=

%

量化
*P+

内强度分布变化!球形度$

H

Y

T<94:4;

=

%提示

病灶的形状!在良性组与
R''

之间的差异具有统计

学意义!表明良恶性病变的形状特征和信号差异具有

诊断价值"

R39354:J '799<53;47E

&自相关 $

'799<531

;47E

%&逆差距$

+E[<9Z<I4DD<9<E:<)72<E;

%&集群阴影

$

'5CZ;<9HT36<

%&惯量$

+E<9;43

%等多个灰度共生矩阵

特征!通过相邻像素间的关系反映
*P+

内灰度均匀程

度!可以挖掘出肉眼所不能识别的纹理结构的微小差

异!有研究认为灰度共生矩阵可以反映细胞水肿&坏死

等)

##

*

"高灰度短游程因子$

HT79;*CE R4

F

T S9<

=

L<[<502

Y

T3Z4Z

%反映
*P+

纹理的粗糙程度!其值越大

说明纹理越细'高密度小区域因子$

R4

F

T+E;<EZ4;

=

H2355O9<302

Y

T3Z4Z

%描述了同质性区域的特征)

#&

*

"

与良性病灶相比!

R''

细胞分化异质性高!图像纹理

粗糙!以上参数有助于
R''

与
WLLZ

的鉴别"

诺模图模型联合临床因素和影像组学特征!显示

出更高的诊断价值"张源等)

#.

*认为基于
I'01)*+

的影像组学模型在鉴别
D

Y

1O)L

与
E1R''

方面优于

传统影像诊断!与本研究结果一致"在同等条件下!两

位不同年资医生与诺模图模型间的
OV'

差异均有统

计学意义"加入增强序列后!医生
#

的
OV'

值&敏感

度&特异度&准确度与未加增强序列的医生
!

一致!而

医生
!

的诊断效能提高!但与诺模图模型差异仍有统

计学意义"此结果表明诺模图模型在鉴别
R''

与

WLLZ

方面明显优于传统影像诊断!有望成为传统影

像诊断的辅助工具"

本研究存在以下局限性#

)

总体样本量较小!且不

同病理性质的良性富血供病变数量分布不均匀"

*

模

型的准确性和临床实用性有待外部验证"

+

本研究为

回顾性研究!样本选择偏倚是不可避免的!这将在未来

的前瞻性研究中得到证实"

综上所述!基于
)*+

多模态影像组学模型在鉴别

R''

与
WLLZ

方面具有较高的诊断效能及良好的临

床应用前景"
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