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#摘要$
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目的!本研究拟联合多序列
W<=

的放射组学评分和临床#病理学等危险因素!构建预测垂

体腺瘤术后复发的模型"方法!回顾性分析
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年
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月
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年
4

月
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例确诊为垂体腺瘤$复发
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例!未复发
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例!随访
E

"

$"

年%的临床病理和术前
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资料"对术前图像进行分割并提取特征"经

过降维后!最终选取
4

个与复发相关的组学特征构建
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ĥ \88K@

机器学习模型及
<)K78B2

"随后将
<)K78B2

与病理#影像学变量相结合建立联合
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C

B+*

模型"评价

和比较模型的预测性能并通过校准曲线和决策曲线分析其临床价值"结果!在临床病理学及影像学特

征中!
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和肿瘤最大直径是垂体腺瘤复发的独立预测因子!

-,32+B):>W

是性能最好机器学习模型"

相较于单一模型而言!联合
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模型则在训练集$
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%和测试
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"6%%4

%中表现出了更好的预测性能"决策曲线也显示联合
A8*8)

C

B+*

显示出更好的预测性能和临床应用价值"结论!联合
A8*8

C

B+*

模型在预测垂体腺瘤复发具有

良好性能!有助于临床个性化术前治疗决策和提前规划术后辅助治疗"
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垂体腺瘤"
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RF

#是具有侵袭性

和复发倾向的神经内分泌肿瘤!也是最常见的颅内肿

瘤!约占所有颅内肿瘤的
$EP

"

5"P

*

$)#

+

$其复发被

定义为瘤体切除术后已消失的症状体征再次出现!内

分泌指标达到缓解标准后再次升高!影像学检查再次

出现肿瘤生长*

!

+

$大多数患者手术预后良好!但部分

RF

侵袭周围结构!造成不易全切&术后易复发!称为

侵袭性垂体腺瘤"

,3O+K,O2RF

!

=RF

#

*

E

!

4

+

$据报道!鞍

外残留组织患者中有
E#P

在
E

年内出现术后复发!

&"P

在
$"

年内出现术后复发*

9)%

+

$然而!即使在完全

手术切除的情况下!

$"

年后的长期复发率也很高!约

为
9P

"

$5P

*

9

!

%

+

$

有研究分析经鼻蝶骨手术治疗后肿瘤复发或进展

的相关临床与影像因素!并建立预测肿瘤预后的
A8)

*8

C

B+*

*

$"

!

$$

+

!但是结果或与影像科医生的诊断水平

密切相关*

$5

+

!并不能高效指导术前治疗决策$因此为

降低
RF

复发!迫切需要建立术前精准治疗决策和预

测的客观评价体系来帮助临床制定术前个性化决策和

规划术后辅助治疗$

影像组学能从复杂的临床资料阵列中提炼大量定

量特征!然后将其转换为高维数据!随后可对其进行挖

掘!以发现其与肿瘤组织学特征的相关性*

$#

!

$!

+

!为精

准医学提供信息&促进个性化医疗和辅助临床决

策*

$E

!

$4

+

$影像组学已被应用于预测
c,)49

增殖指数&

术前预测
RF

海绵窦侵袭&预测
RF

亚型*

$9)5#

+

$同时

也有少量研究应用放射组学的方法从
W<=

序列中提

取特征进行相关处理!并结合临床&生化指标及影像学

表现等相关风险因素建立机器学习模型!预测
RF

术

后的复发或进展*

5"

!

5!

!

5E

+

$然而!少有人利用多序列

W<=

中提取的特征建立影像组学评分"

<)K78B2

#!并将

其与临床
)

病理
)

影像相关的独立危险因素结合构建可

视化的逻辑回归模型333

A8*8

C

B+*

$与此同时!以

往预测
RF

复发的机器学习模型研究很少纳入增殖或

转录因子&超微结构亚型以及某些基因的表达

谱*

$"

!

$$

!

54

+

$本研究首次将相关病理特征"如
c,)49

&

N

E#

等#纳入研究范围!拟联合多序列
W<=

的
<)

K78B2

!并结合能够独立预测
RF

复发风险的临床病理

学和影像特征!旨在建立高效准确的预后预测模型!为

指导临床术前治疗决策和预测预后提供有效的工具$

材料与方法

$6

患者选择和筛选标准

侵袭性
RF

的术前诊断依据主要是头颅
W<=

!诊

断标准为
c38K

N

分级*

59

+和
T+BL

D

)Q,-K83

分级&分

期*

5&

+

$而最近有研究发现
c38K

N

分级能为手术治愈

的预测提供了更大的诊断准确性而入侵
T+BL

D

)Q,-)

K83

分类对此缺乏实用性*

$5

+

$因此本研究主要选择

c38K

N

分级来判断
RF

的侵袭$在某些情况下!

V;

也

可以提供有关鞍基或鞍旁病变的有用的额外信息!如

判断肿瘤是否存在骨质破坏的行为*

$"

!

5%

!

#"

+

$因此根据

研究需求确定了患者的纳入标准如下%

#

首次接受手

术治疗'

$

术前有完整的临床及影像学资料'

%

术后接

受病理检查或免疫组化检测'

'

术后再次接受
W<=

及

V;

检查'

(

术后有长期随访资料$

根据上述标准!本研究纳入
5"$5

年
4

月
'5"$9

年
4

月共
$5&

名
RF

患者的病例资料$男
E9

例!女
9$

例!年龄
$E

"

9E

岁!中位年龄
E9

岁$

RF

复发的患者

的中位时间为
$56E

月"

9

"

4#

月#$并根据复发情况

和随访时间"

E

"

$"

年#将患者分为
RF

复发组"

<RF

!

E&

例#和
RF

未复发组"

A<RF

!

9"

例#$

56

收集患者的临床病理和影像学资料

所有患者在
W<=

和
V;

扫描及常规实验室检查

后
$

个月内接受
RF

切除术$结合实际诊疗过程中患

者的医疗记录!最终收集的术前实验室常规的的临床

病理数据包括%患者的年龄&性别&是否存在头痛的症

状&有无内分泌功能&

c,)49

指数&

N

E#

&

VG$$9

&

Vc

"表
$

#$

W<=

图像由两名放射科主治医师"工作经历
9

年#评估!并在有分歧的情况下与第三名副主任医师

"工作经历
$E

年#讨论!并获得最终结果$评估的特征

包括%肿瘤体积&肿瘤直径&术后检查中是否发现残余

肿瘤&

c38K

N

分级&

RF

是否具有侵袭性&是否存在骨

质破坏&视交叉是否受压移位"表
5

#$

#6

检查方法

术前采用
:,2*23KWF̂ A(;HW FO+3@8$6E;

"

3

dE5

#和
:,2*23KW+

C

32@8* ;B,8;,*:

D

K@2*#6";

"

3dE4

#

W<

仪扫描垂体!八通道头部线圈$扫描序列

包括冠状面和矢状面
;

$

Q=

&冠状面
;

5

Q=

!然后静脉

注射
"6$**8-

-

J

C

的钆喷酸葡胺"马根维显!

L̂)G;)

RF

#!进行垂体小视野的冠状面和矢状面
;

$

Q=

动态

对比增强"

783@B+K@23/+372L

!

V(

#成像$

!6

图像分割与特征提取

首先!对肿瘤的原始图像进行重采样&归一化和离

$%#

放射学实践
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月第
#&

卷第
9

期
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表
$

!

<RF

组和
A<RF

组患者临床病理特征的风险分析

临床病理特征
单变量分析

H<

$

%EPV=

%

!

值

多变量分析

H<

$

%EPV=

%

!

值

年龄

!#

!&

岁
$

!%

!&

岁
"6%9"

$

"6%!$

"

$6"""

%

"6"!% "6%9#

$

"6%!#

"

$6""5

%

"6"9!

性别

!

女
$

!

男
"6%9&

$

"6!4E

"

56"E$

%

"6%E!

头痛

!

否
$

!

是
$6$"9

$

"6#!5

"

#6!$!

%

"6&4

内分泌水平

!

非功能性
$

!

单一激素
$699!

$

"64&&

"

!69&$

%

"65!59

!

多激素
"6!$9

$

"6$$&

"

$6#&9

%

"6$E%

c,)49

!#

#P $

!%

#P 56#

$

$6"95

"

E6""&

%

"6"## 56$&9

$

$6""!

"

!6&5$

%

"6"!%

RE#

!

阴性
$

!

阳性
$6EE"

$

"6E#"

"

!6E#&

%

"6!$9

VG$$9

!

阴性
$

!

阳性
"6%9"

$

"65#4

"

#6E%#

%

"6%4!

Vc

!

阴性
$

!

阳性
"6449

$

"6#$4

"

$6#%9

%

"65&#

注'数据为肿瘤数&风险估计'单变量和多变量分析的优势比&括号中的数据
%EP

置信区间&

RE#

为肿瘤蛋白
E#

&

VG$$9

为
$$9

的分化簇&

Vc

为
细胞因子"

表
5

!

<RF

组和
A<RF

组患者影像学特征的风险分析

影像学特征
单变量分析

H<

$

%EPV=

%

!

值

多变量分析

H<

$

%EPV=

%

!

值

最大直径

!#

!7* $

!%

!7* 56"#

$

$6!#

"

#6"E

%

"6"""5 #6%$

$

$6E4

"

$"64&

%

"6""E

肿瘤体积

!#

$"6E7*

#

$

!%

$"6E7*

#

$6"4

$

$6"5

"

$6$$

%

"6""E "6%5

$

"6&!

"

$6"$

%

"6"&E

残留物

!

无
$

!

有
56$#

$

"64%

"

46%$

%

"6$&%

c38K

N

!

B̂+L2"

"

5 $

!

B̂+L2#

"

! 564E

$

$654

"

E69!

%

"6"$$ $6!"

$

"6E9

"

#6#4

%

"6!4

侵袭

!

否
$

!

是
$65$

$

"6!E

"

#6E"

%

"69$

骨质破坏

!

否
$

!

是
"6%&

$

"6!4

"

56"E

%

"6%E!

视交叉移位

!

否
$

!

是
"649

$

"6#5

"

$6!9

%

"6##

散化处理!使同一序列中的所有图像都转换为层数相

同&分辨率相同的标准化图像格式!灰度值限制在
)

e

:G

"

)

是感兴趣区中的平均灰度值!

:G

是灰度值的标

准差#$原始图像数据在提取特征前经过上述一系列

预处理步骤后!确保了不同扫描仪&扫描方案和患者之

间的结果具有更好的可比性!使结果具有较高的再现

性和广泛性*

#$)##

+

$上述图像处理是基于
R

D

@/83#696

4

进行的"

/@@

N

K

%--

1116

ND

@/8368B

C

#$

对于脑肿瘤!临床常规都是手工对
W<

或
V;

图

像进行分割!以便于放疗计划或治疗反应的体积评

估*

#!

!

#E

+

$因此本研究采用
#GK-,72B!6$$

"

/@@

N

K

%--

1116K-,72B68B

C

#软件对肿瘤进行手工分割!在所有序

%%#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



图
$

!

放射组学分析流程图"

列图像的横截面中勾画出肿瘤边界!并利用勾画出的

层重建肿瘤的感兴趣区体积"

O8-0*28M,3@2B2K@

!

>H=

#!旨在建立
RF

术前图像的组学特征与复发之间

的精确关系$病变的图像分割由两名接受过标准培训

的放射科医师进行!他们完全不知道患者的临床病理

信息"肿瘤位置除外#$

使用
R

D

@/83#6964

中的
ND

B+L,8*,7K

包"

/@@

N

%--

1116B+L,8*,7K6,8

-

ND

B+L,8*,7K6/@*-

#进行特征提

取$

R

D

B+L,8*,7K

能自动计算从每个
>H=

中提取的放

射性特征$而提取出来的放射组学特征可分为以下几

个亚组%

#

形状特征"

3d$!

#'

$

一阶特征"

3d$&

#'

%

灰度共生矩阵特征"

3d5#

#'

'

灰度游程矩阵特征 "

3

d$4

#'

(

灰度级大小区域矩阵特征 "

3d$4

#'

+

相邻

灰度差矩阵特征"

3dE

#'

-

灰度依赖矩阵特征"

3d

$!

#'

.

高阶统计特性%包括经小波变换后提取的特征

"

3d9#4

#和高斯滤波器的拉普拉斯算子变换后提取

的特征"

3d$&!

#$最终!从每位患者的多序列
W<=

原

始图像&经三维小波滤波器和高斯滤波器变换后的图

像中提取出共
#"9&

个放射组学特征!包括肿瘤形状&

大小&强度和纹理特征"

/@@

N

K

%--

ND

B+L,8*,7K6B2+L@/2)

L87K6,8

-

23

-

-+@2K@

-

,3L2_6/@*-

#$

E6

特征筛选和模型评估

首先通过
<

"版本
!6$65

!

/@@

N

K

%--

1116B)

N

B8)

I

27@68B

C

-#中的
,BB

包计算组内相关系数"

,3@B+7-+KK

78BB2-+@,83782MM,7,23@

!

=VV

#来判断可靠性$在随后的

研究中保留观察者间
=VV

值大于
"69E

的放射学特

征$然后!对剩下的特征值进行归一化!使不同的特征

之间具有可比性$其次!采用独立样本
"

检验筛选出

两组间差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#的特征!再采用

最小冗余最大相关性"

*+_)B2-2O+372+3L*,3)B2L03)

L+37

D

!

*<W<

#的滤波式的算法进行特征筛选!通过

最大化所选特征之间的相关性消除特征之间的冗余$

接下来!采用最小绝对收缩和选择算法"

-2+K@+XK8-0@2

K/B,3J+

C

2+3LK2-27@,838

N

2B+@8B

!

?F::H

#在设置的

$"

万迭代次数内找到最优的
+-

N

/+

以及其对应最优模

型与系数!对特征进行进一步的筛选$最终筛选出
5&

个特征"图
$

#!为这
5&

个特征建立特征系数图来评估

不同特征的权重及其贡献度"图
5

#$特征系数图中部

分特征权重过低!对于整体的影响小$为了进一步提

高模型的泛化性能!避免由于特征过多造成拟合的模

型过于复杂而出现过拟合!本研究采用多变量分析从

5&

个特征中筛选出
4

个预测
RF

复发的独立危险因

素"

!

#

"6"E

!图
#

#$与此同时!临床病理特征和影像

学特征也需要通过组间差异检验&单变量和多变量分

析进行筛选!选择的特征"

!

#

"6"E

#将参与建模$

在训练-验证队列中!本研究使用线性支持向量机

模型"

-,32+BK0

NN

8B@O27@8B*+7/,32

!

-,32+B):>W

#&带

BXM

核函数的支持向量机模型"

K0

NN

8B@O27@8B*+7/,32

1,@/BXMJ2B32-M037@,83

!

BXM):>W

#&

J

近邻模型"

J)

32+B2K@32,

C

/X8B

!

cAA

#&逻辑回归模型"

-8

C

,K@,7B2)

C

B2KK,83

!

?<

#&随机森林模型"

B+3L8*M8B2K@

!

<U

#和

ĥ \88K@

"

ĥ \88K@

!

ĥ \

#模型进行放射组学建模$

采用五重交叉验证结合网格搜索技术来确定每个机器

学习模型的最佳超参数!并利用受试者操作特征"

B2)

72,O2B8

N

2B+@,3

C

7/+B+7@2B,K@,7

!

<HV

#曲线的曲线下面

积"

+B2+03L2B70BO2

!

FZV

#来评判各个模型的预测性

能"图
!

#$最终在建立的
4

个机器学习模型中!结果

显示
-,32+B):>W

的预测性能最佳"表
#

#$为了量化

A%#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



图
5

!

5&

个特征的权重图"

5&

个特征从左到右依次为'

-8

C

6K,

C

*+6$6"6**6#G

0

M,BK@8BL2B

0

:J2132KK

&

1+O2)

-2@6TTT

0

C

-7*

0

=3O2BK2>+B,+3726$

&

1+O2-2@6?T?

0

M,BK@8BL2B

0

W2+36$

&

1+O2-2@6???

0

C

-7*

0

W+_,*0*RB8X+)

X,-,@

D

65

&

1+O2-2@6TT?

0

C

-K.*

0

]832(3@B8

ND

65

&

1+O2-2@6T?T

0

M,BK@8BL2B

0

W2+36$

&

8B,

C

,3+-

0

C

-L*

0

?+B

C

2G2)

N

23L2372T,

C

/̂ B+

D

?2O2-(*

N

/+K,K

&

1+O2-2@6?TT

0

C

-7*

0

S8,3@FO2B+

C

26$

&

1+O2-2@6???

0

C

-K.*

0

:*+--FB2)

+?81̂ B+

D

?2O2-(*

N

/+K,K6$

&

1+O2-2@6??T

0

M,BK@8BL2B

0

W2L,+365

&

-8

C

6K,

C

*+6#6"6**6#G

0

C

-K.*

0

:,.2)

]832A83Z3,M8B*,@

D

A8B*+-,.2L6$

&

1+O2-2@6??T

0

M,BK@8BL2B

0

$"R2B723@,-26$

&

-8

C

6K,

C

*+6#6"6**6#G

0

M,B)

K@8BL2B

0

W+_,*0*6$

&

1+O2-2@6TTT

0

C

-K.*

0

?+B

C

2FB2+(*

N

/+K,K65

&

1+O2-2@6?T?

0

C

-K.*

0

:*+--FB2)

+?81̂ B+

D

?2O2-(*

N

/+K,K65

&

1+O2-2@6??T

0

M,BK@8BL2B

0

W2L,+36$

&

1+O2-2@6?TT

0

M,BK@8BL2B

0

:J2132KK

&

1+O2)

-2@6TT?

0

M,BK@8BL2B

0

W2L,+3

&

-8

C

6K,

C

*+6$6"6**6#G

0

C

-7*

0

V-0K@2B:/+L2

&

1+O2-2@6???

0

C

-7*

0

V8BB2-+@,836

$

&

-8

C

6K,

C

*+6$6"6**6#G

0

C

-L*

0

:*+--G2

N

23L2372?81̂ B+

D

?2O2-(*

N

/+K,K6$

&

1+O2-2@6???

0

C

-K.*

0

:*+--)

FB2+?81̂ B+

D

?2O2-(*

N

/+K,K65

&

1+O2-2@6??T

0

C

-7*

0

=3O2BK2>+B,+3726$

&

-8

C

6K,

C

*+6$6"6**6#G

0

C

-7*

0

=*7$6$

&

1+O2-2@6T?T

0

C

-K.*

0

:,.2]832A83Z3,M8B*,@

D

A8B*+-,.2L65

&

-8

C

6K,

C

*+6$6"6**6#G

0

M,BK@8BL2B

0

W+_,*0*6$

&

1+O2-2@6T??

0

C

-7*

0

=*756$

&

8B,

C

,3+-

0

K/+

N

2

0

:

N

/2B,7,@

D

6$

"

!

图
#

!

最终筛选后的
4

个特征

?8

C

,K@,7

回归系数"

!

图
!

!

不同模型预测
RF

复发的
<HV

曲线"

+

%训练(验证组&

X

%测试组"

表
#

!

训练"验证组和测试组中各个机器学习模型的预测性能

序列
训练(验证$

3d&%

%

敏感度 特异度
FZV

$

%EPV=

%

测试$

3d#%

%

敏感度 特异度
FZV

$

%EPV=

%

-,32+B):>W "6&!& "6&#9 "6&&9

$

"6&$9

"

"6%E&

%

"6&"" "6%"E "6&4#

$

"695&

"

"6%%%

%

BXM):>W "6&!& "69%4 "6&#"

$

"69#5

"

"6%5&

%

"6449 "6%"E "69&9

$

"645&

"

"6%!9

%

h\̂ $6""" $6""" $6"""

$

$6"""

"

$6"""

%

"6&"" "6449 "694&

$

"64"4

"

"6%#$

%

<U "6&9% "69$! "6&4$

$

"69&#

"

"6%#&

%

"6&49 "6E9$ "694"

$

"64"E

"

"6%$4

%

?< "6&!& "6994 "6&#%

$

"69!&

"

"6%5%

%

"6449 "6&E9 "69&9

$

"645&

"

"6%!9

%

cAA "69&& "6&E9 "6%"E

$

"6&!#

"

"6%44

%

"6!"" "69$! "6E9$

$

"6#&"

"

"694#

%

RF

患者的复发风险!将线性
:>W

模型的输出转换为

概率评分!并定义为
<)K78B2

!范围从
"

到
$

$

为了给临床医生提供一种定量工具!以预测
RF

术后的复发!本研究基于多元逻辑回归的算法构建了

联合
<)K78B2

&病理特征及影像学特征的
A8*8

C

B+*

模型"图
E

#$对
A8*8

C

B+*

的判别性能进行量化$除

E%#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



图
E

!

预测
RF

复发的
A8*8

C

B+*

联合模型"

表
!

!

临床病理模型!影像学模型!

<)K78B2

模型及联合模型#

A8*8

C

B+*

$预测性能的比较

序列
训练(验证$

3d&%

%

敏感度 特异度
FZV

$

%EPV=

%

测试$

3d#%

%

敏感度 特异度
FZV

$

%EPV=

%

临床病理模型
"6E!E "649# "64"%

$

"6!&!

"

"69#E

%

"6### "6&$" "6E9$

$

"6#99

"

"6944

%

影像学模型
"64%9 "69#E "69E$

$

"64!$

"

"6&4$

%

"6449 "69$! "69$9

$

"6E!$

"

"6&%!

%

<)K78B2

模型
"69&& "6&E9 "6&%$

$

"6&5"

"

"6%4$

%

"6449 "6%E5 "6&94

$

"694#

"

"6%&%

%

联合$

A8*8

C

B+*

%模型
"6&$& "6%$& "6%"9

$

"6&!#

"

"6%95

%

"69## "6%E5 "6&&#

$

"694%

"

"6%%4

%

了
FZV

计算外!还进行了校准和
T8K*2B)?2*2K/81

试验$通过决策曲线分析"

L27,K,8370BO2+3+-

D

K,K

!

GVF

#量化不同阈值概率下患者的净获益!确定了列

线图的临床应用价值$

46

数据分析

所有统计分析均基于
R

D

@/83#6964

"

/@@

N

K

%--

1116

ND

@/8368B

C

#&

=\W :R:::@+@,K@,7K5E6"

和
<

"

!6$65

!

/@@

N

K

%--

1116B)

N

B8

I

27@68B

C

-#$检验组间差

异时!如果特征为连续变量!正态分布采用独立样本
"

检验!非正态分布采用
W+33)Q/,@32

D

#

检验'如果

特征是非连续变量!则采用卡方检验"每组样本数充

足#或
U,K/2B

精确检验"任何组样本数都不充足#进行

分析!以
!

#

"6"E

为差异具有统计学意义$每个模型

的性能在一个独立的测试队列中得到验证和评估!并

通过
<HV

曲线的
FZV

进行量化$此外!进行了校准

和
T8K*2B)?2*2K/81

试验$采用(

CCN

-8@

)软件包"版

本
!6$65

#可视化数据$

结
!

果

$6

临床和影像学资料

对临床病理及影像学因素分别进行单变量分析!

以确定与术后复发显著相关的因素!发现年龄
%

!&

岁

"

!d"6"!%

#&

c,)49

%

#P

"

!d"6"##

#&肿瘤体积
%

$"6E7*

#

"

!d"6""E

#&肿瘤最大直径
%

!7*

"

!d

"6"""5

#和
c38K

N

分级
%

#

级"

!d"6"$$

#是肿瘤复发

的重要危险因素$再对临床病理和影像学重要危险因

素分别进行多变量分析!

c,)49

%

#P

"

!d"6""E

#和肿瘤

最大直径
%

!7*

"

!d"6"!%

#被确定为独立危险因素$

56

放射组学模型的性能

W<=

多序列的训练和测试队列的
RF

术后复发

预测性能评估见表
#

$利用筛选后的
4

个放射组学特

征构建
-,32+B):>W

&

BXM):>W

&

cAA

&

?<

&

<U

和
ĥ )

\88K@

这六个机器学习模型$根据在训练集和测试集

中的表现!发现在六个机器学习模型中!

ĥ \88K@

和

cAA

出现了过拟合的现象!因此不予以考虑$在剩

下的四个机器学习模型中!

-,32+B):>W

的
FZV

在训

练集"

"6&&9

!

%EPV=

%

"6&$9

"

"6%E&

#和测试集中

"

"6&4#

!

%EPV=

%

"695&

"

"6%%%

#均高于
BXM):>W

&

<U

和
?<

这三个机器学习模型!提示
-,32+B):>W

模型的

鲁棒性和泛化能力最强!预测性能最佳$因此!利用放

射组学特征训练
-,32+B):>W

时!在
:7,J,@)?2+B3

中设

置
N

B8X+X,-,@

D

d;B02

$训练完成后!算法将使用逻辑

回归对
:>W

分数进行校准"对训练数据额外进行
E

折交叉验证#!从而得到概率值$将每个患者的预测概

率值转换为概率得分!并将其作为
<)K78B2

参与最终

的模型构建$

#6

最终模型性能

通过以上步骤的筛选!以
<)K78B2

&

c,)49

和肿瘤

最大直径作为预测因子构建最终模型$根据选定的放

射组学评分&临床病理特征和影像学特征建立了基于

多因素
?8

C

,K@,7

回归的
A8*8

C

B+*

联合模型!并分别

建立单独的放射组学评分模型&临床病理模型和影像

学模型$校准曲线表明!联合模型
A8*8

C

B+*

的预测

输出与实际观察值拟合良好"图
4

#$分析各个模型的

预测性能!发现联合模型
A8*8

C

B+*

在训练集"

FZV

%

"6%"9

!

%EPV=

%

"6&!#

"

"6%95

#和测试集中"

FZV

%

"6&&#

!

%EPV=

%

"694%

"

"6%%4

#都具有最高的
FZV

!并

且敏感度和特异度也最高"图
9

!表
!

#$此外!

T8K)

*2B)?2*2K/81

测试显示!训练和测试子集之间差异

没有统计学意义"

!

$

"6"E

#$

GVF

通过量化测试数

据集中不同阈值概率下的净获益来确定单一模型和联

合模型的临床实用性!发现联合
A8*8

C

B+*

模型展现

出更高的临床价值"图
&

#$

讨
!

论

本研究基于多序列
W<=

构建的放射组学评分和

大量临床病理资料和影像学资料建立联合
A8*8

C

B+*

模型预测
RF

患者术后复发!旨在为临床决策提供有

#%#

放射学实践
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年
9
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#&
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9

期
!
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图
4

!

预测
RF

复发的三种独立模型和联合
A8*8

C

B+*

模型"

+

%训练(验证组&

X

%测试组"

!

图
9

!

最终联

合预测模型的校准曲线"

+

%训练(验证组&

X

%测试组"

图
&

!

四种模型的临床决策曲线 "

效的工具$

近年来!临床上多采用术后病理及免疫组化
c,)

49

及
N

E#

等指标来评价
RF

的增殖能力及侵袭性$

在有关
RF

广泛的研究中!发现
c,)49

与各种临床病

理学参数相关!包括肿瘤亚型&大小&侵袭性和复发$

在
5""!

版世界卫生组织"

QTH

#分类中!垂体肿瘤被

划分为典型性
RF

&不典型
RF

和垂体癌$其中(不典

型
RF

)被定义为侵袭性生长&有丝分裂指数升高&

c,)

49

标记指数
$

#P

且有广泛的
RE#

表达*

#4

+

$在此之

后!

5"$9

版世界卫生组织"

QTH

#关于垂体肿瘤的分

类同样保留
c,)49

和
N

E#

作为评估肿瘤增殖的分子标

记物!并指出侵袭性行为是影响肿瘤预后的重要因

素*

5

!

#9

!

#&

+

$

研究结果显示
c,)49

和肿瘤最大直径是预测
RF

复发的独立预测因素!这与以往研究相仿*

!

!

#E

!

#%

+

$通

过多因素逻辑回归分析建立了基于放射组学评分&临

床病理特征&影像学特征的
#

个单独模型和一个联合

A8*8

C

B+*

模型$在建立的联合
A8*8

C

B+*

模型中!

<)K78B2

的影响最大!联合
A8*8

C

B+*

模型具有最佳

的预测能力!并与其他单个因素建立的模型相比具有

更高的临床实用性$

近来研究发现
GQ=

在
RF

术前诊断和预测复发

也有额外的益处*

!")!5

+

$然而!在临床实践中!

GQ=

图

像伪影大&局部解剖复杂!在描绘病变方面并不可靠$

因此本研究仍然选择常规使用的序列作为研究序列进

行后续分析处理$

本研究中用于构建
<)K78B2

的特征来源于
;

5

Q=

&

;

$

Q=

和
V();

$

Q=

三个序列的
W<=

图像$

G+,

等*

!#

+

的研究指出!利用纹理特征和二维分割的单序列
W<

图像中提取的特征并不全面!更多的机器学习模型和

特征选择算法以及包括对比增强
W<=

扫描在内的更

全面的数据可能具有开发更好的机器学习模型的潜

力$因此在研究中!将原始的
W<

图像进行小波变换

和拉普拉斯变换$这样的图像变换能分离出高频和低

F%#
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频的空间信息$然后在原始图像和经变换的图像中提

取经过二维和三维分割的直方图特征和纹理特征$与

此同时!使用
")@2K@

&

*<W<

和
?F::H

这三种特征筛

选与降维的方法选择出
5&

个特征$但在后续利用筛

选出来的
5&

个特征进行建模时!发现在建立的六个机

器学习模型中均存在过拟合的现象!即模型在训练集

上表现优秀!但在测试集上进行评估时表现恶化!泛化

性能差$肿瘤的放射组学实用指南指出!在过度拟合

的情况下!模型约束不充分且易生成受噪声过度影响

的复杂决策边界$在移除噪声后能够降低模型的复杂

性!使模型更高效*

!!

+

$因此!在本研究中参与训练模

型的数据中或许仍然存在着噪声或者部分冗余的特

征!即某个本身有用的特征与另外一个有用的特征相

关性强!或它包含的信息能从其他特征中推演出来$

对于该问题的处理流程如下%对所有特征标准化'对标

准化后的特征建逻辑回归模型!取各特征回归系数的

绝对值'计算各变量回归系数并计算相应系数的
!

值!并依此选择出差异具有统计意义的
4

个特征"

!

#

"6"E

#$经处理后的特征中既包括了一阶特征!也包括

了其他更高阶的特征$这些高阶特征通过一系列统计

度量来检查像素的空间关系!可以更有效地反映肿瘤

的空间异质性$与此同时!在过往的许多研究的结果

中也证明高阶特征能够表现出更高的鲁棒性!基于高

阶特征的模型性能也相当出色*

!E)!9

+

$

为了找到最适合构建
<)K78B2

的机器学习模型!

采用
<HV

曲线下的
FZV

评估每个模型的预测性能$

事实证明!在多个机器学习模型中!测试集的线性

:>W

的
FZV

"

"6&4#

!

%EPV=

%

"695&

"

"6%%%

#最高!该

模型的预测性能最佳$因此本研究基于所筛选的特征

建立线性
:>W

模型计算每个患者的
:>W

得分作为

<)K78B2

$在后续的处理中!联合所有相关的预测因素

建立基于多因素逻辑回归的
A8*8

C

B+*

模型!并将其

与三个单一的模型进行比较$相比单独的临床病理模

型&影像学模型和放射组学模型!联合
A8*8

C

B+*

模

型具有更好的预测性能!训练组和测试组的
FZV

值

分别为
"6%"9

"

%EPV=

%

"6&!#

"

"6%95

#和
"6&&#

"

%EP

V=

%

"694%

"

"6%%4

#$类似的联合模型具有更好性能的

报道已经在既往的研究结果中得到过验证*

5"

!

5!

!

5E

+

$

近年来!

A8*8

C

B+*

模型已应用于
RF

复发或进

展的预测中*

$"

+

$

?0

等*

!&

+基于临床&病理和影像学的

因素开发的
A8*8

C

B+*

在预测
RF

的长期复发中就已

表现出良好的预测性能!其
FZV

在训练队列和测试

队列中分别为
"6&$&

和
"69!"

$而本研究研究首次将

放射组学评分加入
A8*8

C

B+*

模型的构建中!发现最

终建立的
A8*8

C

B+*

在训练集和测试集中对于
RF

术

后复发预测性能均优于
?0

等*

!&

+

$说明放射组学能基

于医学图像特征进行精确预测!为临床决策提供极大

的帮助*

!%

+

$

本研究存在一些局限性$首先!本研究中的测试

队列与训练队列来自同一中心!后续研究加入多中心

数据来验证模型的可靠性和普遍性$其次!本研究为

回顾性研究!实验对象可能存在潜在的选择偏倚$最

后!虽然目前已有研究证实
FGV

值对于预测
RF

的复

发有一定的价值!但是基于上述原因并没有将
GQ=

图

像纳入分析中!这或许是本研究中存在不足的一点$

随着
R(;

分子成像功能与
W<=

新序列产生!笔者将

深入研究融合
R(;

对病灶功能成像和
W<=

多序列的

优点$

本研究基于多序列
W<=

的放射组学评分和与复

发相关的临床病理和影像学参数!构建了联合
A8*8)

C

B+*

模型用于预测
RF

复发$在后续的分析研究中!

相较于其他单一模型!笔者发现纳入放射组学评分的

联合
A8*8

C

B+*

模型展现出极佳的预测性能并且具

有相当重要的应用价值!提示定量和无创的放射分析

对帮助临床医生判断垂体瘤术后复发并提前规划个性

化辅助治疗有重大帮助$

参考文献!

*

$

+

!

FK+:?

!

W2@2H

!

R2BB

D

F

!

2@+-6HO2BO,218M@/25"55QTH7-+K)

K,M,7+@,838M

N

,@0,@+B

D

@0*8BK

*

S

+

6(3L87BR+@/8-

!

5"55

!

##

"

$

#%

4)

546

*

5

+

!

W2@2H

!

?8

N

2KW\6HO2BO,218M@/25"$9QTH7-+KK,M,7+@,838M

N

,@0,@+B

D

@0*8BK

*

S

+

6(3L87BR+@/8-

!

5"$9

!

5&

"

#

#%

55&)5!#6

*

#

+

!

<+O2B8@^

!

S80+332+0(

!

;B80,--+KS6W+3+

C

2*23@8M23L87B,32

L,K2+K2

%

7-,3,78

N

+@/8-8

C

,7+-7-+KK,M,7+@,83+3L*8-270-+B*+BJ2BK8M

N

,@0,@+B

D

@0*80BKM8B

N

2BK83+-,.2L@/2B+

N

20@,7K@B+@2

C

,2K

*

S

+

6(0BS

(3L87B,38-

!

5"$!

!

$9"

"

!

#%

$5$)$#56

*

!

+

!

FK,8-,:

!

<,

C

/,F

!

=8**,W

!

2@+-6>+-,L+@,838M+7-,3,78

N

+@/8-8

C

,)

7+-K78B2M8B@/2

N

B2L,7@,838M

N

8K@)K0B

C

,7+-2O8-0@,838M

N

,@0,@+B

D

+L238*+

%

B2@B8K

N

27@,O2+3+-

D

K,K83E44

N

+@,23@KMB8*+@2B@,+B

D

7+B2723@B2

*

S

+

6(0BS(3L87B,38-

!

5"$%

!

$&"

"

5

#%

$59)$#!6

*

E

+

!

V+

NN

+X,+37+R

!

V+O+--8?W

!

:8-+B,G

!

2@+-6(3L8K78

N

,723L83+K+-

K0B

C

2B

D

M8B

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6Q8B-LA20B8K0B

C

!

5"$!

!

&5

"

4

:0

NN

-

#%

:#):$$6

*

4

+

!

V80-L12--Q;6;B+3KK

N

/238,L+-+3L@B+3K7B+3,+-K0B

C

2B

D

M8B

N

,@0)

,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6SA20B88378-

!

5""!

!

4%

"

$)#

#%

5#9)5E46

*

9

+

!

V/23f

!

Q+3

C

VG

!

:0]R

!

2@+-6A+@0B+-/,K@8B

D

8M

N

8K@8

N

2B+@,O2

383M037@,83,3

CN

,@0,@+B

D

+L238*+K

%

+K

D

K@2*+@,7B2O,21+3L*2@+)

+3+-

D

K,K

*

S

+

6A20B823L87B,38-8

CD

!

5"$5

!

%4

"

!

#%

###)#!56

*

&

+

!

<+O2B8@^

!

\0B*+3R

!

W7V8B*+7JF

!

2@+-6(0B8

N

2+3:87,2@

D

8M

(3L87B,38-8

CD

V-,3,7+-RB+7@,72 0̂,L2-,32KM8B@/2*+3+

C

2*23@8M

+

CC

B2KK,O2

N

,@0,@+B

D

@0*80BK+3L7+B7,38*+K

*

S

+

6(0BS(3L87B,)

38-

!

5"$&

!

$9&

"

$

#%

$̂)̂ 5!6

*

%

+

!

<2LL

D

<

!

V0L-,

N

:

!

\

D

B32S>

!

2@+-6V+3122O2BK@8

N

,*+

C

,3

C

,3

K0B

C

,7+--

D

@B2+@2L+3LB+L,8@/2B+

ND

)3+,O2

N

+@,23@K1,@/383)M037)

@,83,3

CN

,@0,@+B

D

+L238*+

0 *

S

+

6(0BS(3L87B,38-

!

5"$$

!

$4E

"

E

#%

9#%)9!!6

GA#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



*

$"

+

!

V/23f

!

V+,U

!

V+8S

!

2@+-6F3+-

D

K,K8MB2-+@2LM+7@8BK8M@0*8B

B270BB23728B

N

B8

C

B2KK,83+M@2B@B+3K3+K+-K

N

/238,L+-K0B

C

,7+-

@B2+@*23@8M-+B

C

2+3L

C

,+3@

N

,@0,@+B

D

+L238*+K+3L2K@+X-,K/+

38*8

C

B+*@8

N

B2L,7@@0*8B

N

B8

C

38K,K

*

S

+

6UB83@(3L87B,38-

"

?+0K+332

#!

5"5$

!

$5

%

9%###96

*

$$

+

!

?

D

0Q

!

U2,h

!

V/23V

!

2@+-6A8*8

C

B+*

N

B2L,7@,O2*8L2-8M

N

8K@)

8

N

2B+@,O2B270BB2372,3383)M037@,83,3

CN

,@0,@+B

D

+L238*+

*

S

+

6

-̂+3L:0B

C

!

5"5$

!

$"

"

5

#%

&"9)&$E6

*

$5

+

!

FB+0

I

8)V+K@B8W

!

F7,@8B2KV+372-+F

!

>,8BV

!

2@+-6<+L,8-8

C

,7+-

J38K

N

!

B2O,K2L)J38K

N

!

+3L/+BL

D

)1,-K837-+KK,M,7+@,83KM8B@/2

N

B2L,7@,838MK0B

C

,7+-80@78*2K,3@/223L8K78

N

,723L83+K+-K0B)

C

2B

D

8M

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

%

K@0L

D

8M55&7+K2K

*

S

+

6UB83@H378-

!

5"5$

!

$$

%

&"9"!"6

*

$#

+

!

?+*X,3R

!

<,8K)>2-+.

Y

02.(

!

?2,

I

23++B<

!

2@+-6<+L,8*,7K

%

2_)

@B+7@,3

C

*8B2,3M8B*+@,83MB8* *2L,7+-,*+

C

2K0K,3

C

+LO+372L

M2+@0B2+3+-

D

K,K

*

S

+

6(0BSV+372B

!

5"$5

!

!&

"

!

#%

!!$)!!46

*

$!

+

!

f,]

!

?83

C

?

!

]23

C

f

!

2@+-6V0BB23@+LO+372K+3L7/+--23

C

2K,3

B+L,8*,7K8MXB+,3@0*8BK

*

S

+

6UB83@H378-

!

5"5$

!

$$

%

9#5$%46

*

$E

+

!

+̂8\

!

G83

C

G

!

]/+3

C

T

!

2@+-6(L,@8B,+-

%

B+L,8*,7K+LO+372K

N

B2)

7,K,83*2L,7,32

*

S

+

6UB83@H378-

!

5"55

!

$5

%

&E#%!&6

*

$4

+

!

R+B2J/>:

!

S+78XKWF6G22

N

-2+B3,3

C

+3LB+L,8*,7K,3

N

B27,K,83

*2L,7,32

*

S

+

6(_

N

2B@<2ORB27,KW2LGB0

C

G2O

!

5"$%

!

!

"

5

#%

E%)

956

*

$9

+

!

V0878-8<

!

Z

CC

+?

!

:8-+B,G

!

2@+-6RB2L,7@,838M

N

,@0,@+B

D

+L238)

*+K0B

C

,7+-783K,K@237

D

%

B+L,8*,7L+@+ *,3,3

C

+3L *+7/,32

-2+B3,3

C

83;

5

)12,

C

/@2LW<=

*

S

+

6A20B8B+L,8-8

CD

!

5"5"

!

45

"

$5

#%

$4!%)$4E46

*

$&

+

!

A,0S

!

]/+3

C

:

!

W+:

!

2@+-6RB28

N

2B+@,O2

N

B2L,7@,838M7+O2B380K

K,30K,3O+K,83X

DN

,@0,@+B

D

+L238*+K0K,3

C

+B+L,8*,7K*2@/8L

X+K2L83 *+

C

32@,7B2K83+372,*+

C

2K

*

S

+

6(0B<+L,8-

!

5"$%

!

5%

"

#

#%

$45E)$4#!6

*

$%

+

!

R23

C

F

!

G+,T

!

G0+3T

!

2@+-6F*+7/,32-2+B3,3

C

*8L2-@8

N

B2)

7,K2-

D

,**038/,K@87/2*,7+--

D

7-+KK,M

DN

,@0,@+B

D

+L238*+K0X)

@

DN

2K1,@/B+L,8*,7KX+K2L83

N

B28

N

2B+@,O2*+

C

32@,7B2K83+372

,*+

C

,3

C

*

S

+

6(0BS<+L,8-

!

5"5"

!

$5E

%

$"&&%56

*

5"

+

!

<0,Q

!

[,+8A

!

Q0f

!

2@+-6<+L,8*,7K+3+-

D

K,K+--81KM8B

N

B27,K2

N

B2L,7@,838MK,-23@78B@,78@B8

N

/+L238*++*83

C

383)M037@,83,3

C

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6(0B<+L,8-

!

5"55

!

#5

"

#

#%

$E9")$E9&6

*

5$

+

!

Z

CC

+?

!

V0878-8<

!

:8-+B,G

!

2@+-6RB2L,7@,838M/,

C

/

N

B8-,M2B+)

@,O2,3L2_,3

N

,@0,@+B

D

*+7B8+L238*+K0K,3

C

W<=)X+K2LB+)

L,8*,7K+3L*+7/,32-2+B3,3

C

*

S

+

6A20B8B+L,8-8

CD

!

5"$%

!

4$

"

$5

#%

$#4E)$#9#6

*

55

+

!

]2

D

3+-8O+F

!

c87+J\

!

G0B*+.(:

!

2@+-6RB28

N

2B+@,O22O+-0+@,83

8M@0*80B783K,K@237

D

,3

N

,@0,@+B

D

*+7B8+L238*+K

%

+ *+7/,32

-2+B3,3

C

)X+K2L/,K@8

C

B+*+3+-

D

K,K83783O23@,83+-;

5

)12,

C

/@2L

W<=

*

S

+

6A20B8B+L,8-8

CD

!

5"$%

!

4$

"

9

#%

949)99!6

*

5#

+

!

]/+3

C

:

!

:83

C

^

!

]+3

C

f

!

2@+-6A83),3O+K,O2B+L,8*,7K+

NN

B8+7/

N

8@23@,+--

DN

B2L,7@K383)M037@,83,3

CN

,@0,@+B

D

+L238*+KK0X@

DN

2K

X2M8B2K0B

C

2B

D

*

S

+

6(0B<+L,8-

!

5"$&

!

5&

"

%

#%

#4%5)#9"$6

*

5!

+

!

]/+3

C

f

!

c8VV

!

V/23ST

!

2@+-6<+L,8*,7K+

NN

B8+7/M8B

N

B2L,7)

@,838MB270BB2372,3383)M037@,83,3

CN

,@0,@+B

D

*+7B8+L238*+K

*

S

+

6UB83@H378-

!

5"5"

!

$"

%

E%""&#6

*

5E

+

!

]/+3

C

f

!

?08f

!

c83

C

h

!

2@+-6F

N

B28

N

2B+@,O2W<=)X+K2LB+)

L,8*,7K)7-,3,78

N

+@/8-8

C

,7+-7-+KK,M,2B@8

N

B2L,7@@/2B270BB23728M

N

,@0,@+B

D

*+7B8+L238*+1,@/,3E

D

2+BK

*

S

+

6UB83@A20B8-

!

5"5$

!

$5

%

9&"45&6

*

54

+

!

W+7U+B-+32S

!

\+K/+B,QF

!

:23+3+

D

+J2<

!

2@+-6FLO+372K,3@/2

,*+

C

,3

C

8M

N

,@0,@+B

D

@0*8BK

*

S

+

6(3L87B,38-W2@+XV-,3 A8B@/

F*

!

5"5"

!

!%

"

#

#%

#E9)#9#6

*

59

+

!

c38K

N

(

!

:@2,32B(

!

c,@.c

!

2@+-6R,@0,@+B

D

+L238*+K1,@/,3O+)

K,838M@/27+O2B380KK,30KK

N

+72

%

+*+

C

32@,7B2K83+372,*+

C

,3

C

7-+KK,M,7+@,8378*

N

+B2L1,@/K0B

C

,7+-M,3L,3

C

K

*

S

+

6A20B8K0B

C

2B

D

!

$%%#

!

##

"

!

#%

4$")4$&6

*

5&

+

!

Q,-K83V\6A20B8K0B

C

,7+-*+3+

C

2*23@8M-+B

C

2+3L,3O+K,O2

N

,)

@0,@+B

D

@0*8BK

*

S

+

6V-,3 W+3+

C

2R,@0,@G,K8BL

!

$%9%

!

$%9%

%

##E)

#!56

*

5%

+

!

\+K/+B,QF

!

:23+3+

D

+J2<

!

U2B3q3L2.)R8*X8F

!

2@+-6W8L2B3

,*+

C

,3

C

8M

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6\2K@RB+7@<2KV-,3(3L87B,)

38-W2@+X

!

5"$%

!

##

"

5

#%

$"$59&6

*

#"

+

!

;+J0A

!

c80-80B,H

!

:78MM,3

C

KG

!

2@+-6;/20K28M$$7+BX83*2)

@/,83,32

N

8K,@B832*,KK,83@8*8

C

B+

N

/

D

"

R(;

#

,*+

C

,3

C

@823)

/+372B+L,8@/2B+

NDN

-+33,3

C

,3@/2@B2+@*23@8M+

C

,+3@

!

,3O+K,O2

N

,@0,@+B

D

+L238*+

*

S

+

6\S<V+K2<2

N

!

5"$9

!

#

"

5

#%

5"$4""%&6

*

#$

+

!

(--,3

C

K83\W

!

]+1;

!

V-80

C

/2K

D

;U

!

2@+-6V8*

N

+B,K83X2@1223

,3@23K,@

D

38B*+-,.+@,83@27/3,

Y

02KM8BL

D

3+*,7K0K72

N

@,X,-,@

D

783)

@B+K@

"

G:V

#

)W<=2K@,*+@2K8M72B2XB+-X-88LO8-0*2

"

V\>

#

,3

/0*+3

C

-,8*+K

*

S

+

6SW+

C

3<2K83=*+

C

,3

C

!

5"$5

!

#E

"

4

#%

$!95)

$!996

*

#5

+

!

?8/*+33R

!

\80K+X+B+/c

!

T82O2-KW

!

2@+-6<+L,8*,7K,3B+L,+)

@,838378-8

CD

)X+K,7K

!

*2@/8LK

!

+3L-,*,@+@,83K

*

S

+

6:@B+/-23@/2B

H3J8-

!

5"5"

!

$%4

"

$"

#%

&!&)&EE6

*

##

+

!

?8/*+33R

!

+̂--L,JKA

!

c87/2BW

!

2@+-6<+L,8*,7K,3320B8)83)

78-8

CD

%

X+K,7K

!

18BJM-81

!

+3L+

NN

-,7+@,83K

*

S

+

6W2@/8LK

!

5"5$

!

$&&

%

$$5)$5$6

*

#!

+

!

V+BL23+KV(

!

f+3

C

S

!

F3L2BK83\W

!

2@+-6FLO+372K,3+0@8)K2

C

)

*23@+@,83

*

S

+

6:2*,3<+L,+@H378-

!

5"$%

!

5%

"

#

#%

$&E)$%96

*

#E

+

!

T+BB,K83c

!

R0--23T

!

Q2-K/V

!

2@+-6W+7/,32-2+B3,3

C

M8B+0@8)

K2

C

*23@+@,83,3B+L,8@/2B+

NDN

-+33,3

C

*

S

+

6V-,3H378-

"

< V8--

<+L,8-

#!

5"55

!

#!

"

5

#%

9!)&&6

*

#4

+

!

F-):/B+,* W

!

FK+:?6;/25""! Q8B-L T2+-@/HB

C

+3,.+@,83

7-+KK,M,7+@,838M

N

,@0,@+B

D

@0*8BK

%

1/+@,K321

0 *

S

+

6F7@+A20)

B8

N

+@/8-

!

5""4

!

$$$

"

$

#%

$)96

*

#9

+

!

:+-2/,U

!

F

C

0BF

!

:7/2,@/+02B\Q

!

2@+-6c,)49,3

N

,@0,@+B

D

328)

N

-+K*K

%

+B2O,21

333

N

+B@=

*

S

+

6A20B8K0B

C

2B

D

!

5""%

!

4E

"

#

#%

!5%)

!#96

*

#&

+

!

Q8-MKX2B

C

2B:

!

c,@.c

!

Q03L2B2BS

!

2@+-6W0-@,B2

C

,83+-K+*

N

-,3

C

B2O2+-K+/8*8

C

2380KL,K@B,X0@,838Mc,)49

N

B8-,M2B+@,83B+@2,3

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6F7@+A20B87/,B

"

Q,23

#!

5""!

!

$!4

"

$5

#%

$#5#)$#596

*

#%

+

!

李莹!左敏!周阳泱!等
6

垂体大腺瘤侵袭性生长的
W<=

及病理

评价*

S

+

6

放射学实践!

5""&

!

5#

"

$

#%

4)%6

*

!"

+

!

唐作华!钱雯!冯晓源!等
6

常规
W<=

联合
GQ=

在鉴别侵袭性与

非侵袭性垂体瘤中的价值*

S

+

6

放射学实践!

5"$"

!

5E

"

%

#%

%%")

%%#6

*

!$

+

!

c8VV

!

V/23;f

!

?,*:Q

!

2@+-6RB2L,7@,838MB270BB2372,3K8-,L

383M037@,83,3

CN

,@0,@+B

D

*+7B8+L238*+K

%

+LL,@,83+-X232M,@K8M

L,MM0K,83)12,

C

/@2LW<,*+

C

,3

C

*

S

+

6SA20B8K0B

C

!

5"$%

!

$#5

"

5

#%

#E$)#E%6

*

!5

+

!

<0@-+3LSQ

!

?82123K@2B3S

!

<+3@,G

!

2@+-6F3+-

D

K,K8M9)@2K-+

L,MM0K,83)12,

C

/@2L,*+

C

,3

C

,3@/2

N

B2L,7@,838M

N

,@0,@+B

D

*+7)

"A#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



B8+L238*+783K,K@237

D

*

S

+

6SA20B8K0B

C

!

5"5"

!

$#!

"

#

#%

99$)99%6

*

!#

+

!

G+,V

!

:03\

!

Q+3

C

<

!

2@+-6;/2+

NN

-,7+@,838M+B@,M,7,+-,3@2--,)

C

2372+3L*+7/,32-2+B3,3

C

,3

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6UB83@H3)

78-

!

5"5$

!

$$

%

9&!&$%6

*

!!

+

!

:/0BSG

!

G8B+3:S

!

c0*+B:

!

2@+-6<+L,8*,7K,38378-8

CD

%

+

N

B+7)

@,7+-

C

0,L2

*

S

+

6<+L,8

C

B+

N

/,7K

!

5"5$

!

!$

"

4

#%

$9$9)$9#56

*

!E

+

!

?,S

!

?,0:

!

[,3f

!

2@+-6T,

C

/)8BL2BB+L,8*,7KM2+@0B2KX+K2L83

;

5

U?F=< W<=

N

B2L,7@*0-@,

N

-2

C

-,8*+,**038/,K@87/2*,7+-

M2+@0B2K

%

F *8B2

N

B27,K2+3L

N

2BK83+-,.2L

C

-,8*+K*+3+

C

2*23@

*

S

+

6R?8:H32

!

5"5"

!

$E

"

$

#%

2"5599"#6

*

!4

+

!

:/+

D

2K@2/:

!

A+.+B,W

!

:+-+/K/80BF

!

2@+-6;B2+@*23@B2K

N

83K2

N

B2L,7@,830K,3

C

W<=)X+K2L

N

B2)

!

N

8K@)

!

+3LL2-@+)B+L,8*,7M2+)

@0B2K+3L*+7/,32-2+B3,3

C

+-

C

8B,@/*K,378-8B27@+-7+372B

*

S

+

6

W2LR/

D

K

!

5"5$

!

!&

"

9

#%

#4%$)#9"$6

*

!9

+

!

Q+3

C

h

!

Q+3

C

:

!

f,3h

!

2@+-6W<=)X+K2LB+L,8*,7KL,K@,3

C

0,K/

L,MM2B23@

N

+@/8-8

C

,7+-@

DN

2K8M/2

N

+@872--0-+B7+B7,38*+

*

S

+

6V8*)

N

0@\,8-W2L

!

5"55

!

$!$

%

$"E"E&6

*

!&

+

!

?0?

!

Q+3h

!

h0f

!

2@+-6G2O2-8

N

*23@+3LO+-,L+@,838M+

N

B8

C

)

38K@,7*8L2-M8B

N

8K@)8

N

2B+@,O2B270BB23728M

N

,@0,@+B

D

+L238*+K

*

S

+

6UB83@H378-

!

5"55

!

$5

%

&&5"!%6

*

!%

+

!

?+*X,3R

!

?2,

I

23++B<;T

!

G2,K@;W

!

2@+-6<+L,8*,7K

%

@/2XB,L

C

2

X2@1223*2L,7+-,*+

C

,3

C

+3L

N

2BK83+-,.2L*2L,7,32

*

S

+

6A+@<2O

V-,3H378-

!

5"$9

!

$!

"

$5

#%

9!%)9456

"收稿日期%

5"55)$")"&

!

修回日期%

5"5#)"#)"9

#

1放射学实践2杂志微信公众平台开通啦4

!!

遵照同行评议#价值导向#等效应用原则!国内各大学会#协会#组织机构通过科技工

作者推荐#专家评议#结果公示等规定程序!.放射学实践/杂志入选中国科协发布
$"

大

领域.我国高质量科技期刊分级目录/业内认可的较高水平期刊".放射学实践/杂志入

选
5"5"

年版北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金

项目)学术期刊评价及文献计量学研究*研究成果111.中国核心期刊要目总览/"

.放射学实践/杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息!致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务"欢迎大家通过微信平台!以文字#图片#音频和

视频等形式与我们互动!分享交流最新的医学影像资讯"您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文!投稿作者可以查询稿件状态等"

您可以通过以下方式关注.放射学实践/杂志微信公众平台'

$u

打开微信!通过)添加朋友*!在搜索栏里直接输入)放射学实践*进行搜索"

5u

在)查找微信公众号*栏里输入)放射学实践*即可找到微信公众号!点击)关注*!

添加到通讯录"

#u
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