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#摘要$

!

目的!探讨
5=

影像组学列线图对腮腺多形性腺瘤"

<9

#和基底细胞腺瘤"
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#的鉴别诊

断价值$方法!回顾性分析
4#4#

年
%

月
'4#44

年
7

月在本院经病理证实的
77

例
<9

和
4&

例
659

患

者的临床资料和
5=

平扫及双期增强图像$以
$h/

的比例将所有患者随机分为训练集"

Jc7%

#和测试

集"

Jc/.

#$分别在
/

期"动脉期%平扫和静脉期#

5=

图像上沿病灶边缘逐层勾画
AFB

!提取病灶的全

容积影像组学特征!并采用
:

S

Q+D*+J

相关性分析%互信息法以及递归特征消除法行特征筛选!构建训

练集模型和验证测试集模型并计算相应的影像组学评分"

A+UH12DQ

#$经单因素分析!将有统计学意义

的临床资料和
5=

征象用于构建临床模型$基于影像组学模型和临床模型建立联合模型!并绘制联合

模型的列线图$采用受试者工作特征曲线"

AF5

#%连续净重分类改善度"

OAB

#及综合判别改善度"

B8B

#

来评估各模型的诊断效能!采用校准曲线评估和决策曲线评估列线图的准确性和临床实用价值$结果!

基于
5=

平扫%动脉期和静脉期图像分别筛选出
$

个%

7

个和
7

个最佳组学特征$单期相"动脉期%平扫

和静脉期#影像组学模型及临床模型鉴别
<9

与
695

的
9E5

分别为
#0&!"

%

#07$$

%

#0&%.

和
#07&/

!以

动脉期组学模型的
9E5

值最大$将患者年龄%病灶的动脉期和静脉期
5=

强化值及动脉期
A+UH12DQ

建立联合模型!其在训练集和测试集中的
9E5

分别为
#0&.&

和
#077&

!大于平扫%动脉期和静脉期组学

模型以及临床模型$在训练集中联合模型的列线图具有正向改善力"

OAB

"

#

!

B8B

"

#

#$校准曲线分析

结果表明列线图预测结果与病理结果之间具有良好的一致性"在训练集及测试集中的平均误差分别为

#0#.&

和
#0#.#

#!决策曲线分析结果显示较宽的阈值范围内联合模型的列线图具有较高的临床净收益$

结论!基于
5=

平扫%动脉期和静脉期影像组学模型联合临床模型构建的列线图对于鉴别诊断腮腺
<9

与
659

具有较高的临床价值$
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腮腺肿瘤中约
7#̀

为良性!多形性腺瘤"

S

-Q2)

*2D

S

L,1+UQJ2*+

!

<9

#是其中最常见的良性肿瘤(

%

)

!

基底细胞腺瘤"

[+H+-1Q--+UQJ2*+

!
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#是较为常见

的良性上皮源性肿瘤!占涎腺上皮性肿瘤的
%̀

"

$̀

(

4

)

$

<9

与
659

的临床表现及影像学特点有诸多

相似之处!鉴别诊断有一定困难$由于
<9

有很高的

复发倾向和恶性转化发生率(

/

)

!术前准确鉴别
<9

和

659

对手术方法的选择以及患者的预后均具有重要

意义$细针穿刺活检是一种临床常用的腮腺肿瘤术前

检查方法!但也具有一定的缺点!如诊断性抽吸不充分

的发生率较高!而且有继发性面神经麻痹的风险(

"

)

$

5=

的优势在于其广泛的可用性*能快速完成检查且

经济实惠(

!

)

$放射组学可以从医学图像中提取高维特

征!能提供更全面的肿瘤相关病理生理学信息!从而可

提高对影像的术前诊准确性(

.

)

$本研究基于
5=

平扫

和双期"动脉期及静脉期#增强图像提取肿瘤的影像组

学特征!并联合临床资料建立联合诊断模型!旨在提高

对
<9

和
659

的鉴别诊断效能!为临床决策提供准确

依据$

材料与方法

%a

一般资料

回顾性分析
4#4#

年
%

月
'4#44

年
7

月在本院就

诊的腮腺肿瘤患者的临床和影像资料$纳入标准%

#

经病理证实腮腺肿瘤为
<9

或
659

&

$

术前影像资料

"

5=

平扫及增强检查#完整&

%

病灶最大直径
"

!**

$

排除标准%

#

图像质量不符合诊断要求&

$

合并其它腮

腺肿瘤性病变&

%

临床资料不完整$最终共将
%%$

例

符合研究要求的患者纳入本研究!其中
<977

例!

6594&

例$

<9

组患者年龄
%#

"

$%

岁!平均"

"%04d

%/0%

#岁 !病灶最大直径
#07

"

"041*

!平均"

40%d

#07

#

1*

&
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组患者年龄
4#

"

$#

岁!平均"

!#0"d

%%0"

#岁!病灶最大直径
#0.

"

/041*

!平均"

%07d

#0$

#

1*

$按照
$h/

的比例进行随机分层抽样!将全部

患者分为训练集"

Jc7%

#和测试集"

Jc/.

#$

4a5=

扫描方法

使用
:,Q*QJH:2*+R2*

N

20=2

S

."

排螺旋
5=

机!所有患者行
5=

平扫和增强扫描$扫描参数%

%4#K_

!层厚
!**

!层距
!**

!扫描范围为外耳道下

缘至 下 颌 角 水 平$行
5=

平 扫 后!经 肘 静 脉 以

/0#*;

'

H

的流率注射对比剂碘海醇"

/##*

N

B

'

*;

#!

注射对比剂
/#

"

!#H

后行增强扫描$

/a

临床资料和常规
5=

图像分析

分析肿瘤的临床资料和
5=

征象!包括病灶数目*

质地*部位"浅叶*深叶#*密度"囊性*实性及囊实性#最

大直径*钙化及同侧淋巴结肿大"直径
$

%1*

#等$在

各期相"平扫*动脉期及静脉期#图像上测量病灶的

5=

值!感兴趣区面积
4!**

4

!每个病灶测量
/

次后取

平均值&计算动脉期
5=

强化值"动脉期
5=

值
'

平扫

期
5=

值#和静脉期强化值"静脉期
5=

值
'

平扫期

5=

值#$

"a

影像组学分析

病灶分割%由
4

位影像科医师共同商议确定病灶

边缘!当意见不一致时由上级医师最终确定$利用
/8

:-,1QD

软件"

LRR

S

H

%''

\\\0H-,1QD02D

N

'#!分别在平扫*

动脉期及静脉期图像上沿病灶边缘逐层勾画二维
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图
%

!

<9

患者!

4.

岁!女性$

+

#

5=

平扫!示右侧腮腺内有一圆形低密度结节"黄箭#!边界清晰!边缘光整!与

周围结构分界清楚!沿病灶边缘勾画
AFB

&

[

#动脉期图像!示病灶无明显强化!沿病灶边缘勾画
AFB

&

1

#静脉

期图像!示病灶呈不均匀轻度强化!可见斑点状无强化区!沿病灶边缘勾画
AFB

&

U

#软件自动融合生成病灶的

_FB

$

!

图
4

!

659

患者!

.$

岁!男性$

+

#

5=

平扫!示右侧腮腺内有一类圆形低密度结节!边界清晰!边缘光

整!与周围结构分界清楚!沿病灶边缘勾画
AFB

"黄线#&

[

#动脉期!中度不均匀强化!沿病灶边缘勾画
AFB

&

1

#

静脉期!强化程度高于动脉期!沿病灶边缘勾画
AFB

&

U

#软件自动融合生成病灶的
_FB

$

AFB

!软件即可自动融合生成病灶的三维容积感兴趣

区"

G2-M*Q2T,JRQDQHR

!

_FB

#!用于后续的特征提取

"图
%

"

4

#$

图像预处理及特征提取%利用
/8:-,1QD

软件的

<

]

D+U,2*,1H

工具包对图像进行重采样预处理!重采样

体素大小为
%**b%**b%**

!并将图像标准化$

提取特征时设置可提取图像类型为原始图像!提取的

影像组学特征主要包括
%7

个一阶特征*

%"

个形态特

征和
$!

个纹理特征$

特征筛选和模型构建%采用
<

]

RL2J/0$

软件!此

过程主要包括
"

个步骤$首先!由于数据集类别分布

不平衡!采用上采样技术对数据集进行处理来平衡数

据&然后!采用
$)H12DQ

法将数据进行标准化处理&第

三步!使用
:

S

Q+D*+J

相关性分析剔除相关性系数
%

%

%

"

#0$

的冗余特征&最后!将剩余特征进一步采用互信

息法和递归特征消除法进行特征筛选!获得最佳影像

组学特征!用于构建
-2

N

HR,1

回归影像组学模型!并计

算影像组学评分"

A+UH12DQ

#!其计算公式%

A+UH12DQc

Bi

'

%bW%i

'

4bW4i

'

/bW/i000000

"

B

表示截

距!

'

表示筛选出的各项最佳组学特征的数值!

W

表示

各特征对应系数#$

!a

统计学分析

使用
:<::4.0#

和
A/0.0%

软件进行统计学分

析$符合正态分布的数据以均数
d

标准差表示!组间

比较采用两独立样本
!

检验&计数资料采用中位数

"

<4!

!

<$!

#来表示!组间比较采用卡方检验$

将自变量"临床资料和常规
5=

征象#中组间比较

差异有统计学意义"

"

#

#0#!

#的三项指标"年龄*动脉

期强化值和静脉期强化值#纳入
-2

N

,HR,1

回归分析构

建临床模型$采用受试者工作特征曲线"

DQ1Q,GQD

2

S

QD+R,2J1L+D+1RQD,HR,11MDGQ

!

AF5

#分析各模型的诊

断效能!计算曲线下面积"

+DQ+MJUQDAF51MDGQ

!

9E5

#*敏感度*特异度*符合率*阳性和阴性预测值$

采用
8Q-2J

N

检验比较各单期相组学模型间
9E5

的

差异!并采用连续净重分类改善度"

JQRDQ1-+HH,T,1+R,2J

,*

S

D2GQ*QJR

!

OAB

#和综合区分改善度"

,JRQ

N

D+RQU

U,H1D,*,J+R,2J,*

S

D2GQ*QJR

!

B8B

#两项指标来两两比

较各模型对分类效能的改善能力!

OAB

"

#

且
B8B

"

#

表示正向改善!筛选出最优的影像组学模型!然后与临

床模型构建联合模型$基于联合模型!利用
A

软件的

D*H

及
HMDG,G+-

软件包绘制其列线图!采用
[22HRD+

S

自助抽样法重复抽样
!##

次!绘制列线图的校准曲线

分析模型与实际情况之间的拟合效果!并绘制决策曲

线评估列线图的临床应用价值$

FFC

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



表
%

!

训练集和测试集的临床资料和常规
5=

征象

指标

训练集

<9

组
"

Jc.%

#

659

组
"

Jc4#

#

!

(

(

4 值
"

值

测试集

<9

组
"

Jc4$

#

659

组
"

Jc&

#

!

(

(

4 值
"

值

性别"男(女#

4#

(

"% $

(

%/ #0#// #07!! &

(

%7 4

(

$ #0/&/ #0!/%

吸烟(例
%! " #0%$$ #0.$" $ % #07!$ #0/!!

饮酒(例
%4 4 #0&7. #0/4% ! 4 #0#!& #07#7

病灶数(例
#0.$4 #0"%4

'

+

'

+

!

多发
4 # # #

!

单发
!& 4# 4$ &

质地(例
%0%4% #0!$% %0!## #0"$4

!

质中
!. %& 4/ &

!

质韧
/ # 4 #

!

质软
4 % 4 #

部位(例
40"#. #0%4% #0#/$ #07"$

!

浅叶
"& %& 4% $

!

深叶
%4 % ! 4

病灶分布(例
#0##/ #0&!7 #0%!. #0.&/

!

右侧
/$ %4 %. .

!

左侧
4" 7 %% /

密度(例
%0$.. #0"%" #0..$ #0"%"

!

实性
4% %# 7 "

!

囊性
% # # #

!

囊实性
/& %# %& !

淋巴结肿大(例
4% . #0%// #0$%. %4 4 %0"#/ #04/.

钙化(例
4 % #0%4! #0$4" # % /0#7. #0#$&

年龄(岁
"40/d%%07 !#0%d&0/ '40.7/ #0##& /70.d%!0$ !%0%d%!07 '40#.$ #0#".

病程(个月
.$

"

%4

!

&#

#

"%

"

%4

!

.&

#

'%0##% #0/%$ 44

"

/

!

4"

#

!"

"

"

!

$4

#

'%0%#4 #04$#

最大直径(
1* 40%

"

%0.

!

40$

#

%0&

"

%0/

!

40"

#

'%0#/% #0/#/ 40%

"

%0.

!

40.

#

%07

"

%0/

!

40.

#

'%0%%7 #04."

动脉期强化值(
>E %#0&

"

!0.

!

%"0&

#

"#04

"

%/0/

!

!$0"

#

'"0"%" #0### %%04

"

.0!

!

%40%

#

470&

"

%%0$

!

!%0&

#

'40!$. #0#%#

静脉期强化值(
>E 4"04

"

%!07

!

4&0%

#

!"0#

"

/%0&

!

$%0/

#

'"0"7# #0### 4%0!

"

%/0!

!

4"0"

#

/707

"

4/0%

!

!"0%

#

'40".. #0#%"

注'

+

因部分变量的样本数为
#

!无法进行统计学分析!故无相应数据$

结
!

果

%a

临床资料和常规
5=

征象

训练集和测试集中患者的临床资料和常规
5=

征

象见表
%

$训练集和测试集中!

659

组的患者年龄*动

脉期及静脉期
5=

强化值均明显大于
<9

组!组间差

异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

4a

影像组学特征筛选及模型构建

经过特征筛选!基于
5=

平扫*动脉期和静脉期图

像分别获得了
$

个*

7

个和
7

个最佳组学特征!将其分

别纳入逻辑回归分析!分别建立基于
/

期图像的影像

组学回归模型并获得相应的
A+UH12DQ

计算公式!

/

个

模型中截距分别为
40%&4

*

40&"%

和
40/#4

!各项特征

在模型中的系数详见表
4

$

/a

各模型诊断效能评估

首先!在训练集和测试集中分别根据平扫模型*动

脉期模型和静脉期模型的预测概率绘制
AF5

曲线

"图
/

#!并计算出各模型的
9E5

及诊断效能指标指标

值!详见表
/

$进一步采用
8Q-2J

N

检验分别在训练集

和测试集中比较各单期模型之间
9E5

值的差异!结

果显示%平扫与动脉期模型"训练集%

$c%0!"$

!

"c

#0%4%&

&测试集%

$c#07!$

!

"c#0/&%

#*平扫与静脉期

模型"训练集%

$c#077#

!

"c#0/$&

&测试集%

$c

表
4

!

各期相最终筛选的特征及其系数

影像组学特征 系数

5=

平扫

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*?D+

]

;QGQ-O2JEJ,T2D*,R

]

)

!

O2D*+-,VQU

#07"&

!

2D,

N

,J+-HL+

S

Q:

S

LQD,1,R

]

'40$#7

!

2D,

N

,J+-

N

-U*;2\?D+

]

;QGQ-(*

S

L+H,H '#04."

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD@QU,+J #04.$

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD:KQ\JQHH '#0#%&

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*;+D

N

Q9DQ+>,

N

L?D+

]

)

!

;QGQ-(*

S

L+H,H

'#0%%7

!

2D,

N

,J+-

N

-1*B*1% '#0/$/

动脉期

!

2D,

N

,J+-HL+

S

Q:

S

LQD,1,R

]

'40$&#

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*?D+

]

;QGQ-O2JEJ,T2D*,R

]

)

!

O2D*+-,VQU

'#0$!#

!

2D,

N

,J+-

N

-U*8Q

S

QJUQJ1Q_+D,+J1Q #0%#$

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*:,VQ32JQO2JEJ,T2D*,R

]

)

!

O2D*+-,VQU

'#0!%#

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQDgMDR2H,H #0$7!

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD=2R+-(JQD

N]

%0#7%

!

2D,

N

,J+-J

N

RU*52+DHQJQHH #0$$&

!

2D,

N

,J+-

N

-U*8Q

S

QJUQJ1QO2JEJ,T2D*,R

]

)

!

O2D*+-,VQU

#0$4$

静脉期

!

2D,

N

,J+-HL+

S

Q:

S

LQD,1,R

]

#0!&.

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD%#<QD1QJR,-Q '40"&$

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*;+D

N

Q9DQ+;2\?D+

]

;QGQ-)

!

(*

S

L+H,H

'#0//7

!

2D,

N

,J+-

N

-HV*?D+

]

;QGQ-O2JEJ,T2D*,R

]

)

!

O2D*+-,VQU

'#0/4"

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD=2R+-(JQD

N]

#0#".

!

2D,

N

,J+-

N

-1*5-MHRQD:L+UQ '%0#4%

!

2D,

N

,J+-T,DHR2DUQD@+Y,*M* #0%/4

!

2D,

N

,J+-

N

-1*9MR212DDQ-+R,2J %0%/#

KFC

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



!

图
/

!

各模型鉴别腮腺
<9

与
659

的
AF5

曲线$

+

#训练集中!联

合模型的
9E5

大于其它模型&

[

#测试集中!联合模型的
9E5

大于

其它模型$

表
/

!

各模型在训练集与测试集的鉴别诊断效能

模型类型
9E5

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

训练集

!

平扫模型
#07$$

"

#0$7!

"

#0&"#

#

$70$̀

"

..0/̀

"

770%̀

#

7!0#̀

"

.40%̀

"

&.07̀

#

&"0%̀

"

7/07̀

"

&707̀

#

!.0$̀

"

/$0"̀

"

$"0!̀

#

7!04̀

"

$$0/̀

"

&/0%̀

#

!

动脉期模型
#0&!"

"

#077/

"

#0&77

#

$!0"̀

"

.40$̀

"

7!0!̀

#

%##0#̀

"

7/04̀

"

%##0#̀

#

%##0#̀

"

&40/̀

"

%##0#̀

#

!$0%̀

"

/&0"̀

"

$/0$̀

#

7!04̀

"

$$0/̀

"

&/0%̀

#

!

静脉期模型
#0&%.

"

#07//

"

#0&..

#

$40%̀

"

!&04̀

"

740&̀

#

%##0#̀

"

7/04̀

"

%##0#̀

#

%##0#̀

"

&40#̀

"

%##0#̀

#

!"0%̀

"

/.0&̀

"

$#0!̀

#

7%0!̀

"

$407̀

"

&#0%̀

#

!

临床模型
#07&/

"

#07#!

"

#0&!%

#

7!0/̀

"

$/07̀

"

&/0#̀

#

7!0#̀

"

.40%̀

"

&.07̀

#

&"0!̀

"

7"0&̀

"

&70&̀

#

.!0"̀

"

""0/̀

"

7407̀

#

7"0#̀

"

$!07̀

"

&40%̀

#

!

联合模型
#0&.&

"

#0&#"

"

#0&&!

#

%##0#̀

"

&"0%̀

"

%##0#̀

#

7!0#̀

"

.40%̀

"

&.07̀

#

&!0/̀

"

7.0&̀

"

&&0#̀

#

%##0#̀

"

7#0!̀

"

%##0#̀

#

&.0/̀

"

&40%̀

"

%##0!̀

#

测试集

!

平扫模型
#07%!

"

#0.!#

"

#0&4"

#

&40.̀

"

$!0$̀

"

&&0%̀

#

!!0.̀

"

4%04̀

"

7.0/̀

#

7.04̀

"

.70/̀

"

&.0%̀

#

$%0"̀

"

4&0#̀

"

&.0/̀

#

7#0.̀

"

.$0#̀

"

&"0%̀

#

!

动脉期模型
#077%

"

#0$4&

"

#0&."

#

7%0!̀

"

.%0&̀

"

&/0$̀

#

770&̀

"

!%07̀

"

&&0$̀

#

&!0$̀

"

$70%̀

"

&&0&̀

#

.%0!̀

"

/%0.̀

"

7.0%̀

#

7#0.̀

"

.$0#̀

"

&"0%̀

#

!

静脉期模型
#074/

"

#0..#

"

#0&/#

#

$$07̀

"

!$0$̀

"

&%0"̀

#

$$07̀

"

"#0#̀

"

&$04̀

#

&%0/̀

"

$40#̀

"

&70&̀

#

!/07̀

"

4!0%̀

"

7#07̀

#

$$07̀

"

./0!̀

"

&40#̀

#

!

临床模型
#07$4

"

#0$%&

"

#0&.#

#

770&̀

"

$#07̀

"

&$0.̀

#

$$07̀

"

"#0#̀

"

&$04̀

#

&40/̀

"

$"0&̀

"

&&0%̀

#

$#0#̀

"

/"07̀

"

&/0/̀

#

$$07̀

"

./0!̀

"

&40#̀

#

!

联合模型
#077&

"

#0$/&

"

#0&.&

#

&.0/̀

"

7%0#̀

"

&&0&̀

#

$$07̀

"

"#0#̀

"

&$04̀

#

&40&̀

"

$.0!̀

"

&&0%̀

#

7$0!̀

"

"$0/̀

"

&&0$̀

#

770&̀

"

$70%̀

"

&&0$̀

#

注'括号内为
&!̀ 5B

$

表
"

!

各模型间诊断效能比较的
OAB

及
B8B

模型两两比较
训练集

OAB B8B

测试集

OAB B8B

平扫与动脉期
#04"&

"

'#0#4/

"

#0!44

#

#04".

"

#0##%

"

#0%.&

#

#0&./

"

#047%

"

%0."!

#

#0%7%

"

'#0#$"

"

#0"/.

#

平扫与静脉期
#0$"/

"

'#04.7

"

%04%$

#

#0#.4

"

'#0%%"

"

'#04/7

#

#0###

"

'#0$!#

"

#0$!#

#

'#0#4.

"

'#04!4

"

#0%&&

#

动脉期与静脉期
#04"&

"

#0#%!

"

#0"7"

#

#0%7"

"

#0#/!

"

#0//%

#

#0!%&

"

'#04%$

"

%04!"

#

#04#$

"

'#0%"&

"

#0!./

#

动脉期与联合模型
%0./.

"

%0//&

"

%0&/4

#

#0%%"

"

#0#4%

"

#04#.

#

#0"""

"

'#04&.

"

%0%7!

#

#0#&4

"

'#0#&#

"

#04$"

#

临床模型与联合模型
%0"#/

"

%0#44

"

%0$7"

#

#0447

"

#0#&&

"

#0/!.

#

%0#/$

"

#0/.!

"

%0$#%

#

#04#.

"

'#0#&&

"

#0!%#

#

注'括号内为
&!̀ 5B

$

#0#7"

!

"c#0&/4

#*动脉期与静脉期模

型"训练集%

$c%0/!#

!

"c#0%$$

&测试

集%

$c#0"&!

!

"c#0.4#

#之间
9E5

值

的差异均无统计学意义"

"

均
"

#0#!

#$

随后!计算各单期模型的
OAB

及

B8B

!结果见表
"

$在训练集和测试集中

动脉期模型均较平扫和静脉期模型具有

正向改善力"

OAB

"

#

且
B8B

"

#

#!说明

动脉期模型在鉴别两种肿瘤方面较平扫

及静脉期模型更有优势!故选择动脉期

影像组学评分与临床模型构建联合模

型$

联合模型和临床模型的诊断效能分

析结果见图
/

*表
/

$统计分析结果显示

联合模型诊断效能优于临床模型$进一步采用
8Q)

-2J

N

检验对这
4

个模型及其与各单期影像组学模型

在训练集和测试集中的
9E5

进行比较!结果显示!仅

在训练集中联合模型与临床模型之间
9E5

值的差异

具有统计学意义"

$c40%$.

!

"c#0#4&.

#!其余各模型

间
9E5

值的差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#$

OAB

及
B8B

分析结果显示在训练集和测试集中联合模型较

动脉期模型和临床模型均具有正向改善力"表
"

#$

绘制联合模型的列线图"图
"

#!其校准曲线显示

在训练集和测试集中的平均绝对误差分别为
#0#.&

和

#0#.#

"图
!

#!表明列线图预测概率与病理结果间一致

性较高!预测的效果良好$决策曲线显示列线图较其

它模型的风险阈值范围更宽"图
.

#!具有更高的临床

净收益!表明列线图具有较好的临床应用价值$

讨
!

论

在临床诊疗中准确鉴别
<9

与
659

具有重要的

临床意义!术前准确诊断对指导临床制订个体化的治

疗计划和改善患者的预后具有重要作用(

$

)

$

<9

具有

肿瘤复发风险!高达
!̀

"

%!̀

的病例可转化为恶性

肿瘤!而
659

除了膜性亚型"组织学表现为外周细胞

呈栅栏状排列!由玻璃样变的基底膜样物质围绕#外!

很少复发!未见其出现恶性转化的报道(

7

)

$

<9

的主

要治疗方法是切除肿瘤周围的腮腺组织以及毗邻面神

经的肿瘤的完整包膜(

7

)

$与
<9

不同!

659

通常更易

累及邻近的腮腺组织!临床上通常建议采取包膜外单

纯挖除瘤体的手术方式(

&

)

$

<9

与
659

的临床表现

类似!均以女性患者较多见!病变进展缓慢!一般无明

LFC

放射学实践
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年
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卷第
7
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!
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图
.

!

临床模型%动脉期模型及联合模型列线图的决策曲线$

+

#训练集中!联合模型曲线高于临床模型及动

脉期模型!联合模型鉴别腮腺
659

与
<9

的净收益较高&

[

#测试集中!联合模型曲线高于临床模型及动脉期

模型!联合模型对腮腺
659

与
<9

鉴别诊断的净收益较高$

图
"

!

联合模型鉴别诊断
<9

与
659

的

列线图$

!

图
!

!

列线图的校准曲线$

+

#训练集中!模型预测值与样本真实值

之间的平均绝对误差为
#0#.&

!表明联

合模型拟合效果较好&

[

#测试集!模型预

测值与样本真实值之间的平均绝对误差

为
#0#.#

!表明联合模型拟合效果较好$

显临床症状!多因无意中发现腮腺区无痛性肿块而就

诊(

%#

)

$有文献报道!

<9

患者的平均年龄为
"#

"

!#

岁!较
659

患者的平均年龄小
%#

岁左右(

%%

)

$

<9

与

659

在
5=

平扫图像上均表现为腮腺良性肿瘤的特

征!包括呈椭圆形或圆形肿块*边界清晰*推挤周围结

构而无浸润性生长的趋势(

%4

)

$

<9

的密度较均匀!增

强后肿瘤实质边缘强化程度高于中央区!动脉期强化

程度稍低于静脉期!即呈现缓慢持续强化的特点&

659

最明显的特点是易发生出血*坏死和囊变!在平

扫及增强图像上其
5=

值均高于
<9

(

%/

)

$本项研究

中!

659

组动脉期强化值为
"#04

"

%/0/

!

!$0"

#

>E

!明

显高于
<9

组(

%#0&

"

!0.

!

%"0&

#

>E

)!与上述研究结果

相符$

影像组学通过提取和分析高通量图像特征!能无

创性反映肿瘤组织的异质性(

%"

)

!为疾病的动态监测*

预后预测和治疗决策提供了可能性(

%!

)

$目前的研究

结果显示!就提取的影像组学特征的可重复性和稳定

性而言!

5=

图像最有优势(

!

)

$

PMJ

N

等(

%.

)基于
5=

纹

理特征分析方法来鉴别
<9

与腺淋巴瘤!结果显示纹

理参数的诊断效能与单期扫描无显著差异!但是始终

优于放射科医师的视觉评估$这也说明影像组学对于

腮腺肿瘤的鉴别诊断具有一定价值$

本研究中
659

组的病例数偏少!为了解决数据不

平衡的问题!我们通过上采样来建立数据集!使用递归

特征消除法和交互信息法来筛选特征$互信息法衡量

特征与标签之间的相互依赖性!从而避免过拟合!并在

训练队列中选择候选特征(

%"

)

$递归特征消除法!使用

所有特征变量来训练模型!计算每个特征变量的重要

性并进行排序!选择最优特征变量集合并以其构建的

模型作为最终模型$有文献报道!利用递归特征消除

程序执行分类任务是可行的!并且结果更可靠(

%$

)

$

W+J

N

等(

%7

)的研究结果显示!在肺部良恶性病变的鉴

别诊断中!相较于
!

检验*最小绝对收缩选择算子以及

互信息特征选择法!递归特征消除法表现出更好的优

势$

有研究结果显示!提取的影像组学特征中
.#̀

具

有重复性(

.

)

$此次研究使用
<

]

D+U,2*,1H

工具规范化

提取影像组学特征$建立强大的预测模型的关键是选

择有效的指标和建模方法$由于
659

与
<9

的强化

方式各有特点!本研究中我们基于
5=

平扫和双期增

强图像分别提取影像组学特征$经特征筛选后!保留

了基于平扫图像的
$

个组学特征!基于动*静脉期的各

7

个特征$基于这些特征!分别构建了各期相的影像

组学模型$

8Q-2J

N

检验结果显示!各单期相模型之间

9E5

值的差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#!但
OAB

及

B8B

分析结果显示在训练集和测试集中动脉期模型较

平扫和静脉期模型均具有正向改善力"

OAB

"

#

且

B8B

"

#

#$

OAB

更关注某个界值时两个模型的优劣!

B8B

考虑不同界值的情况!反映两个模型预测概率的

差距!弥补了
OAB

的局限性!两者均较
9E5

等指标更

敏感!现被广泛应用于两个模型诊断效能的比较$

在单相期模型中!动脉期模型最优!这可能是因为

CFC

放射学实践
4#4/

年
7
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/7

卷第
7

期
!
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多形性腺瘤是相对乏血供的肿瘤!早期强化不明显!而

基底细胞腺瘤由大量沿内皮排列的血管网"毛细血管

和静脉#构成!动脉期有明显强化(

%&

)

!增强扫描的强化

特点有助于两者的鉴别$吴艳等(

4#

)基于
=

4

WB

影像

组学保留
7

个纹理特征并与病灶的临床特点建立联合

模型!联合模型对
<9

与腺淋巴瘤的鉴别诊断价值

"

AF5

曲线下面积#明显高于影像组学模型$本研究

中将有统计学意义的临床指标"如年龄#及常规
5=

征

象"动静脉期强化值#用于构建临床模型!并联合动脉

期影像组学模型和临床模型建立联合模型!结果显示!

联合模型"训练集
9E5c#0&.&

&测试集
9E5c

#077&

#的诊断效能明显优于动脉期模型"训练集

9E5c#0&!"

&测试集
9E5c#077%

#及临床模型"训

练集
9E5c#07&/

&测试集
9E5c#07$4

#$列线图将

联合模型进行可视化处理!联合模型的临床净效益明

显高于单相期模型和临床模型!在
<9

与
659

两者的

鉴别诊断中更有价值$校准曲线显示在训练集及测试

集中联合模型的预测概率与病理结果的一致性较高!

预测效果良好$与郑韵琳等(

44

)研究相比!本研究有以

下几点优势%

#

增加了动静脉期
5=

强化值!能更客观

反映病灶的强化方式&

$

采用递归特征消除法及互信

息法筛选特征更有优势&

%

利用
OAB

和
B8B

更直观地

比较各模型间的诊断效能$

综上所述!各期相影像组学模型和临床模型对

<9

和
659

的诊断效能均较好!而联合模型的诊断效

能更优!联合模型的列线图能直观*准确地对
<9

与

659

进行预测!对辅助临床决策具有较高的价值$

本研究存在的一定的局限性%

#

系单中心小样本

研究!数据模型缺乏外部验证!可能会高估模型的诊断

效能!后续有条件将开展多中心研究扩充样本量并进

一步验证模型的效能!以期能应用于临床诊疗过程中$

$

影像组学特征的提取仅限于
5=

平扫*动脉期及静

脉期图像!后续有待加入延迟期图像以及纳入更多的

临床资料来组建联合模型!进一步分析联合模型的诊

断价值$
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