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头颈部影像学
基于FSＧT２WI的影像组学鉴别甲状腺乳头状癌与腺瘤

黄家荣,钱贵珍,徐建,苗重昌

【摘要】　目的:探讨基于 FSＧT２WI的影像组学模型对甲状腺乳头状癌与腺瘤的鉴别诊断价值.
方法:回顾性分析经手术病理证实的甲状腺结节共７２个,其中乳头状癌４２个,腺瘤３０个.患者术前均

行甲状腺 MRI平扫检查.所有结节按７:３的比例随机分为训练集和测试集.在FSＧT２WI图中逐层勾

画病灶并提取影像组学特征,后使用曼Ｇ惠特尼 U 秩和检验以及最小绝对收缩和选择算子对特征进行

降维,使用支 持 向 量 机 (SVM)分 类 器 对 提 取 的 特 征 进 行 机 器 学 习.通 过 绘 制 ROC 曲 线 下 面 积

(AUC)、敏感度、特异度３个指标评价所构建模型的效能.结果:从 FSＧT２WI序列中提取出１４０９个特

征,经过曼Ｇ惠特尼 U 检验和LASSO 回归降维筛选出１４个特征,应用SVM 所建立的术前预测模型显

示训练集 AUC０．８９,敏感度７９％,特异度８６％;测试集 AUC０．８５,敏感度７７％,特异度６７％.结论:基
于FSＧT２WI的SVM 影像组学模型可鉴别甲状腺乳头状癌和腺瘤,从而为甲状腺结节患者的风险预测

和个体化治疗提供有效信息.
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DifferentiationofthyroidpapillarycarcinomaandadenomabasedonradiomicsofFSＧT２WI　HUANG
JiaＧrong,QIANGuiＧzhen,XUJian,etal．TheAffiliatedLianyungangHospitalofXuzhouMedicalUniＧ
versity,Jiangsu２２２０００,China

【Abstract】　Objective:investigatethevalueofFSＧT２WIradiomicsmodelindifferentialdiagnosis
ofthyroidpapillarycarcinomaandadenoma．Methods:Atotalof７２thyroidnodulesconfirmedbysurＧ
geryandpathologywereanalyzedretrospectively．Amongthenodules,４２caseswerethyroidpapillary
carcinomaand３０caseswereadenoma．AllpatientsunderwentunenhancedMRIscanbeforeoperation．
Allnoduleswererandomlydividedintotrainingsetandtestsetintheratioof７:３．Delineatethelesion
layerbylayerinFSＧT２WIandextracttheradiomicsfeatures,andthenMannＧWhitneyUtestanalysis
andleastabsoluteshrinkageandselectionoperatorregressionanalysiswereusedforfeatureselection,

supportvectormachine(SVM)weretrainedtoseparatethebenignandmalignantthyroidnodules．The
performanceofthemodelbuiltbytheclassifierwasevaluatedbyAUC,sensitivityandspecificity．
Results:Quantitativeradiomicsfeatures(n＝１４０９)wereextractedfromFSＧT２WIＧFSrespectively．FiＧ
nally,１４featureswereselectedbasedontheMannＧWhitneyUtestandLASSOregression,thepreopＧ
erativepredictionmodelestablishedbySVMdisplay:inthetrainingset,theareaundertheROCcurve
(AUC)was０．８９,thesensitivityandspecificitywere７９％,８６％．Inthetestingset,AUCwas０．８５,senＧ
sitivityandspecificitywere７７％,６７％．Conclusion:TheSVMradiomicsmodelbasedonFSＧT２WIcan
differentiatethyroidpapillarycarcinomafromadenoma,thusprovidingeffectiveinformationforrisk
predictionandindividualizedtreatmentofpatientswiththyroidnodules．
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　　甲状腺癌是最常见的内分泌肿瘤,约占全球癌症 发病率的２％[１],且甲状腺癌的总体发病率每年仍在

增加[２].目前甲状腺结节的诊断主要依赖超声检查,
其次是CT以及 MRI,但超声检查受医生本身水平影

响,无法提高诊断的准确率.甲状腺细胞穿刺技术

(fineＧneedleaspiration,FNA)是目前术前诊断甲状腺
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图１　感兴趣区的勾画图,红色部分为勾画的靶区.
训练集患者,女,２７岁,甲状腺乳头状癌.

结节良恶性最为准确的方法,但FNA 是有创性检查,
病理结果又受取材影响比较大.CT在判断甲状腺癌

中央区域的淋巴结转移方面相对于超声更有效[３],但
检查具有一定的放射性.MRI在甲状腺结节检查方

面具有一定的优越性,它的图像对比度及分辨率更高

且没有辐射,在某些方面可能优于超声及 CT 检查.

２０１２年,自荷兰学者 Lambin[４]提出影像组学概念以

来,它为肿瘤的早期诊断以及预后提供了一种全新的

思路.近年影像组学在头颈部肿瘤的研究逐渐增多,
例如腮腺肿瘤的良恶性鉴别[５]、颈部良恶性淋巴结的

区分[６]以及口咽癌患者的预后[７]等.本研究旨在探讨

基于术前常规FSＧT２WI序列影像组学分析在预测甲

状腺结节良恶性方面的价值,以提高术前诊断甲状腺

结节的准确率.

材料与方法

１病例资料

回顾性搜集２０１９年３月－２０２２年１月术前行甲

状腺 MRI平扫检查患者资料.纳入标准:①经手术病

理明确诊断的患者;②既往未行甲状腺相关治疗及手

术患者;③术前行常规 MRI扫描,临床资料完整.排

除标准:①最大直径≤５mm 的肿瘤;②MRI图像质量

欠佳.

２处理方法

MRI图像采集:手术前所有患者接受甲状腺 MRI
平扫检查.采用PhilipsIngenia３．０T成像系统,使用

８通道头颈相控阵线圈.常规序列包括:轴面 TSE序

列 T１ 序列(TR５００ms,TE１８ms)、mDIXON T２WI
序列(TR２８０５ms,TE１００ms)、采集矩阵２７５×２１５,

FOV２５６ mm×２５６ mm,层 厚 ３．７５ mm,层 间 隔

０．７５mm,激 励 次 数 ２.DWI序 列:b 值 ０s/mm２、

８００s/mm２.
原发灶感兴趣区分割:所有患者的 MRI图像数据

从图像存储和传输系统(picturearchivingandcomＧ
municationsystem,PACS)检索并以 DICOM 格式导

出,转成nii格式后导入 MIPAV 软件,由１位经验丰

富的影像科医师在FSＧT２WI图像上沿甲状腺原发病

灶边 缘 逐 层 勾 画 感 兴 趣 区 域 (regionofinterest,

ROI),ROI逐层叠加即为感兴趣容积(volumeofinＧ
terest,VOI),另１名从事头颈部影像诊断工作的高年

资主任医师核对勾画结果,意见不一致时二者协商解

决达成一致,将 VOI图像以nii．gz格式保存(图１).
影像组学特征提取及筛选:使用Python３．８．１１版

本的PyRadiomics工具包提取各个 VOI内的影像组

学特征,每个病灶提取了１４０９个特征,然后应用曼Ｇ惠

特尼 U秩和检验以及最小绝对收缩和选择算子(least

absoluteshrinkageandselectionoperator,LASSO)算
法对特征进行筛选,获取用于构建模型的最佳影像组

学特征.
模型构建:将所有结节按７:３的比例随机分为训

练集和测试集,使用最后获取的影像组学特征建立基

于核函 数 的 支 持 向 量 机 (supportvector machine,

SVM)机器学习模型.

３统计学分析

使用 SPSS２１．０ 软件进行分析,采用 ShapiroＧ
Wilk检验对计量资料进行正态性检验,符合正态分布

的计量资料用x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验,性别比较采用χ２ 检验.P＜０．０５为差异有统计

学意义.
绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacＧ

teristic,ROC)曲线,计算曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC),观察基于 T２WI的影像组学模型鉴别甲

状腺结节良恶性的价值.

结　果

共纳入６２名患者共７２个结节,其中包括甲状腺

腺瘤３０个,甲状腺乳头状癌４２个(图１).所有病例

均经手术后病理学证实.

１一般临床资料统计学分析(表１)
甲状腺乳头状癌组与腺瘤组性别差异无统计学意

义(P＞０．０５),而良性组年龄高于恶性组(P＜０．０５).

２特征筛选结果

通过曼Ｇ惠特尼 U 秩和检验筛选出６１４个 P＜
０．０５的特征,进一步通过LASSO回归,根据１０折交叉

验证以及最小均方误差准则得到最佳调优参数(λ)值
(图２、３),并筛选出权重系数非零的１４个特征(图４).

３基于影像组学特征建立的预测模型结果
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表１　乳头状癌组与腺瘤组的临床信息

患者信息 腺瘤组 乳头状癌组 t/χ２ P
年龄(岁,x±s) ４８．７７±１５．５１ ４１．７１±１３．２４ ２．０７５ ０．０４２
性别(男/女,例) ４/２６ ９/３３ ０．４１１ ０．５２１

图２　LASSO 模型中调节参数(λ)的选择.
图３　LASSO 特征筛选图,在最佳λ时选定１４个系

数不为０的特征. 图４　LASSO 模型筛选出的影像组学特征及系数.

　　基于核函数的支持向量机模型诊断训练集和测试

集甲状腺乳头状癌与腺瘤的敏感度、特异度及 AUC
分别为７９％、８６％、０．８９以及７７％、６７％、０．８５(表２、
图５).

表２　SVM 模型的 ROC曲线分析结果

数据集 敏感度(％) 特异度(％) AUC
训练集 ７９ ８６ ０．８９
验证集 ７７ ６７ ０．８５

讨　论

本研究基于FSＧT２WI图像所采集的１４个影像组

学特征,采用SVM 构建预测模型,用于术前无创鉴别

甲状腺乳头状癌和腺瘤,在训练集和测试集中均有较

高的效能,这对于指导甲状腺结节患者的治疗方案选

择具有一定的临床价值.本研究选取了 FSＧT２WI序

列,一方面是因为此序列在甲状腺 MRI平扫中显示甲

状腺结节的边界更加清楚,有利于 ROI的勾画,另一

方面是它是本院甲状腺 MRI平扫的常规序列.

１相关研究比较

由于甲状腺结节检出率的增高,如何在术前准确

判断甲状腺结节的良恶性以及减少不必要的活检成为

了目前研究的重点[８].影像学在甲状腺结节的早期诊

断、疗效监测以及预后评估方面有相当重要的作用.
超声检查成本低,检查速度快,可重复性好且在联合超

声弹性成像技术的前提下可明显提高甲状腺结节的诊

断率[９].CT扫描同样成本较低,速度较快且能较清

楚的显示病灶与周围结构的关系,但大多数患者需要

在术前进行增强扫描.国内外目前已经有相当多关于

影像组学在鉴别甲状腺良恶性结节方面的研究,大多

是基于 CT 图像[１０Ｇ１２]及超声图像[１３Ｇ１５].孔丹等[１０]的

研究结果表明基于CT平扫及增强的影像组学模型对

甲状腺 良 恶 性 结 节 的 鉴 别 具 有 较 高 的 效 能.Luo
等[１３]建立了基于超声图像的影像组学模型,与 ACR
TIＧRADS相对比,提示了基于超声图像的影像组学模

型可在改善甲状腺良恶性结节鉴别方面发挥作用.与

基于超声及CT图像的影像组学相比,本研究优势在

于相对于CT来说 MRI图像分辨率高,无需使用对比

剂且对于患者没有辐射.对于超声来说结节的诊断不

再受医生的主观判断左右.

２研究结果分析

基于１４个影像组学特征构建的SVM 模型在训

练集中的结果较好,AUC值为０．８９,敏感度７９％,特
异度８６％,其在验证集中的 AUC值也达到了０．８５,这
表明基于FSＧT２WI的影像组学模型可有效鉴别甲状

７０７放射学实践２０２３年６月第３８卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２３,Vol３８,No．６



图５　受试者工作特征(ROC)曲线分析.a)SVM 模

型在训练集中的诊断效能;b)SVM 模型在测试集中

的诊断效能.

腺乳头状癌和腺瘤.
本次研究我们可发现年龄是甲状腺恶性结节的独

立危险因素,乳头状癌患者相对更年轻,平均年龄为

４２．４５岁.虽然性别在两者之间没有差异,但本次研

究中纳入的女性患者非常多,女性患者数量是男性患

者的６倍之多,这足以说明中青年女性更应该注重对

平时甲状腺的保护以及定期检查.这与石艳萍等[１６]

的研究结果类似,她们的研究结果同样表明年龄是甲

状腺癌风险增加的独立危险因素,与本研究类似的是

入组的患者中女性占比对比男性来说是相当多的,这
其实与甲状腺癌的流行病学符合,长期以来甲状腺癌

在女性患者中的发病率一直居高不下[１７],单个结节在

女性中的发病率大约是男性的４倍.

３本研究的局限性

本研究仍存在一定不足,第一数据来源单一,且回

顾性研究可能存在一定的选择偏倚;第二样本量较小

且仅纳入了甲状腺乳头状癌与腺瘤,所以研究结果的

代表性可能会有一定的影响,但实际上甲状腺结节的

病理分型有很多种,未来我们将进一步搜集病例,纳入

更多患者,争取做出对临床更有价值的研究;第三本研

究未包含直径＜５mm 的结节,考虑到较小结节的图

像分辨率较差,影响ROI的勾画以及后续特征提取.
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