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􀅰影像组学􀅰
CT影像组学列线图模型预测胃肠道间质瘤危险度分级

贾济波,张万军,刘原庆,冯飞文,胡粟,胡春洪

【摘要】　目的:建立临床ＧCT影像组学列线图模型并验证其在术前预测胃肠道间质瘤(GIST)危险

度分级的应用价值.方法:回顾性搜集２６６例经病理证实的 GIST患者,并将其分为低恶性风险组和高

恶性风险组.提取１０个临床及CT图像特征(年龄、性别、肿瘤部位、大小、形态、边界、囊变或坏死、钙

化、表面溃疡、强化方式)用于构建临床模型.对病例的 CT 图像分别特征提取,并分为平扫期(N)、动

脉期(A)、静脉期(V)及影像３期(N＋A＋V)４组,对上述４组通过selectpercentile和最小绝对收缩与

选择算子(LASSO)算法降维、筛选组学特征后,分别使用５种分类器(RandomForest、LogisticRegresＧ
sion、SVM、SGD、XGBoost)建立各期组学模型.采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)进行

量化.使用 Delong检验比较各模型间 AUC值差异,得到最佳影像组学模型.然后组合临床模型和最

佳影像组学模型建立临床ＧCT影像组学列线图模型.结果:肿瘤大小、部位、形态、边界、强化方式及有

无囊变坏死在两组中有统计学差异(P＜０．０５),年龄、性别、有无钙化及溃疡在两组中无统计学差异

(P＞０．０５).肿瘤大小和强化方式２个临床特征 LASSO 权重系数最高分别为０．０８、０．２０,临床模型基

于 XGBoost分类器诊断效能最高,测试组 AUC值为０．９１(９５％CI:０．８３~０．９６),平扫期组学模型基于

SGD分类器诊断效能最高,测试组 AUC值为０．８４(９５％CI:０．７５~０．９２),动脉期组学模型基于SVM 分

类器诊断效能最高,测试 AUC值为０．８７(９５％CI:０．８０~０．９４),静脉期组学模型基于 RandomForest
分类器诊断效能最高,AUC值为０．８４(９５％CI:０．７５~０．９３),影像３期组学模型基于 XGBoost分类器诊

断效能最高,AUC值为０．８８(９５％CI:０．７９~０．９４),基于 XGBoost分类器构建的临床ＧCT 影像３期(N
＋A＋V)的联合模型最佳,训练组和测试组的 AUC分别达０．９８(９５％CI:０．９７~０．９９)、０．９５(９５％CI:

０．８９~０．９８).结论:临床ＧCT影像组学列线图模型在术前预测 GIST的危险度分级上具有较高价值,从

而为 GIST的诊疗及预后判断提供参考.
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RiskstratificationofgastrointestinalstromaltumorsbyCTradiomicsnomogram model　JIAJiＧbo,

ZHANG WanＧjun,LIUYuanＧqing,etal．DepartmentofRadiology,theFistAffiliatedHospitalofSooＧ
chowUniversity,Jiangsu２１５００６,China

【Abstract】　Objective:ToestablishaclinicalＧCTradiomicsnomogram modelandstratifyrisk
gradeofgastrointestinalstromaltumors(GIST)preoperatively．Methods:２６６patientswithGISTconＧ
firmedbypathologywereretrospectivelyanalyzed,andweredividedintolowＧandhighＧriskgroup．Ten
clinicalandCTimagefeatures(age,gender,tumorlocation,size,contour,margin,cysticdegeneration
ornecrosis,calcification,surfaceulcerandenhancementmode)wereincludedfortheconstructionof
clinicalmodels．TheCTimagesＧbasedradiomicsfeatureswereextractedanddividedintofourgroups:

plainscanphase(N),arterialphase(A),venousphase(V)andimagephaseⅢ (N＋A＋V)．AfterdiＧ
mensionalityreductionandradiomicsfeatureselectionbyselectpercentileandleastabsoluteshrinkage
andselectionoperator (LASSO)algorithm,fiveclassifiers (Random Forest、LogisticRegression、
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SVM、SGD、XGBoost)wereusedtoestablishtheradiomicsmodelofeachperiod．Theareaundercurve
(AUC)ofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)wasusedforquantification．Delongtestwasusedto
comparethedifferencesofAUCvalues．Thentheclinicalmodelandthebestradiomicsmodelwere
combinedtoestablishthenomogram model．Results:Thetumorsize,location,shape,boundary,enＧ
hancementmodeandcysticnecrosiswerestatisticallydifferentbetweentwogroups(P＜０．０５)．The
maximumLASSOweightcoefficientsofthetwoclinicalfeaturesoftumorsizeandenhancementmode
were０．０８and０．２０,respectively．TheclinicalmodelbasedonXGBoostclassifierhadthehighestdiagＧ
nosticperformance,withtheAUCof０．９１(９５％CI:０．８３~０．９６),andthemodelbasedonSGDclassifiＧ
erhadthehighestdiagnosticperformance,withtheAUCvalueof０．８４(９５％CI:０．７５~０．９２),andthe
arterialphasemodelbasedonSVMclassifierhadthehighestdiagnosticperformance,withtheAUCof
０．８７(９５％CI:０．８０~０．９４)．ThevenousphasemodelbasedonRandomForestclassifierhadthehighest
diagnosticperformancewiththeAUCvalueof０．８４ (９５％CI:０．７５~０．９３)．Thetriplephasemodel
basedonXGBoostclassifierhadthehighestdiagnosticperformance,withtheAUCvalueof０．８８(９５％
CI:０．７９~０．９４)．TheclinicalandtriplephasecombinedmodelbasedonXGBoostclassifiershowedthe
bestperformance,withtheAUCof０．９８(９５％CI:０．９７~０．９９)and０．９５(９５％CI:０．８９~０．９８)fortrainＧ
ingandtestgroup,respectively．Conclusion:Thenomogram modelisavaluablemethodforriskstratiＧ
ficationofGISTandmayprovidevaluableinformationfordiagnosis,treatmentandprognosis．

【Keywords】　Gastrointestinalstromaltumors;Relativerisk;Radiomics;Nomograms

　　胃肠道间质瘤(gastrointestinalstromaltumor,

GIST)是消化系统的一种常见间叶组织来源肿瘤,组
织学上有梭形细胞和上皮细胞,生物学行为上具有恶

性潜 能[１].研 究 表 明[２] 对 于 局 部 进 展 期 或 晚 期

GIST,术前治疗可提高手术切除率,保护脏器功能,降
低复发率,甚至带来生存获益.Tirumani等[３]研究发

现中高危 GIST易发生复发及转移.因此,术前预测

GIST的危险度分级可为是否需要术前行辅助化疗提

供参考依据.目前主要通过术前穿刺活检或手术切除

病理来评价 GIST 危险度分级.但是,由于病理取材

有限,可能导致病理结果并不能准确反映肿瘤整体危

险度分级,此外穿刺活检还存在并发症风险[４].因此,
寻找一种能可靠、准确、全面评估 GIST患者术前危险

度分级的无创方法具有重要的临床意义.本研究建立

基于CT图像的影像组学列线图模型,用于术前预测

GIST危险度分级,以指导临床诊疗及判断预后.

材料与方法

１􀆰临床资料

搜集本院和二院２０１６年１月－２０２２年４月经病

理证实为 GIST患者２６６例的临床及CT图像资料进

行回顾性分析.纳入标准:病理诊断为 GIST 且进行

危险度分级;术前或活检前２周内行腹部增强检查.
排除标准:①检查前接受过治疗(包括手术及新辅助化

疗);②手术合并其他肿瘤;③影像检查与手术或活检

间隔时间超过２周;④图像质量不佳或影像资料不全

者;⑤术中肿瘤破裂,病理无法评估危险度者.

２􀆰检查方法

检查设备包括 GErevolutionCT、PhilipsBrilＧ
lianceiCT、SIEMENSSomatom DefinitionFlash 螺

旋CT以及SIEMENSSomatomSensation６４层螺旋

CT .扫描范围包括全部病灶区域.扫描期相包括平

扫期、动脉期以及静脉期.增强扫描使用高压注射器

系统.对比剂剂量１．５~２．０mL/kg,注射流率３~
４mL/s.注射对比剂后２５~３０s进行动脉期扫描,

５５~６０s行门静脉期扫描(表１).

３􀆰CT特征分析

两名放射科医生对所有 CT 图像进行独立阅片,
记录CT特征,主要包括肿瘤部位、大小、边界、形态、
有无囊变坏死、溃疡、钙化、强化方式等(图１).意见

分歧时进行协商取得一致.

４􀆰CT图像分割与放射组学特征提取

首先由１名放射科医师使用ITKＧSNAP(v３．８．０;

www．itksnap．org)软件对肿瘤平扫期、动脉期及静脉

期图像逐层进行勾画和分割,生成体积 感 兴 趣 区

(VOI).VOI包括全部肿瘤,避开内部坏死区,边缘

气体、肠腔内容物、脂肪以及周围血管(图２).两周后

该医生和另一名放射科医生分别对５０例(随机选取)
肿瘤各期图像再次进行分割,以行观察者间和观察者

内的一致性评估.基于上述 VOI,使用 FAE软件对

CT图像进行肿瘤特征提取.

５􀆰危险度分级

据美国国立卫生研究院(NIH)２００８改良版[５],将
极低危和低危合并为低恶性风险组,中危和高危合并
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图１　(贲门下、大弯侧)胃间质瘤,危险度分级:低危险度.a)CT 平扫贲门下、胃大弯侧类圆形软组织肿块

(箭);b)动脉期病灶轻度均匀强化(箭);c)静脉期病灶进一步均匀强化(箭);d)镜下见梭形细胞(×１００,

HE);e)CD１１７(＋);f)Ki６７(＋,约１％).

表１　胃肠道间质瘤患者的CT扫描方案

Manufacture SIEMENS SIEMENS GE PHILIPS
CTscanner SomatomSensation６４ DualsourceCT RevolutionCT BrillianceiCT
Tubevoltage(kV) １００~１２０ １００~１２０ １００~１２０ １００~１２０
Tubecurrent(mA) ２００~３５０ ２５０~３５０ ２００~３２０ ２００~２５０
Slicethickness(mm) ５ ５ ５ ５
Slicespacing(mm) ５ ５ ５ ５
Matix ５１２×５１２ ５１２×５１２ ５１２×５１２ ５１２×５１２
Fieldofview(mm) ５００ ５００ ５００ ５００
Algorithm standard standard standard standard

为高恶性风险组.

６􀆰建立临床模型、影像组学模型及联合模型

将临床资料及CT图像特征、平扫期(N)、动脉期

(A)、静脉期(V)、影像３期(N＋A＋V)提取的组学特

征导入数坤科研平台(https://science．shukun．net)通
过SelectPercentile和最小绝对收缩与选择算子(least
absoluteshrinkageandselectionoperator,LASSO)算
法降维,使用 ５ 个分类器(Random Forest、Logistic
Regression、SVM、SGD、XGBoost)建立临床模型、各
期组学模型以及临床Ｇ组学联合模型.

７􀆰统计分析

使用IBMSPSS２２．０统计软件进行统计分析.采

用组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficients,

ICC)评估观察者间和观察者内在影像组学特征上的

一致性(ICC＞０．７５时认为重复性较好).采用受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲

线下面积(areaundercurve,AUC)对各模型训练组与

测试组进行量化.采用灵敏度、特异度、准确度、阳性

预测值和阴性预测值来评价模型的诊断效能.使用

Delong检验比较各模型间 AUC值差异.

结　果

１􀆰临床资料及CT图像特征比较(表２)

２６６例患者中低恶性风险组１２２例,女６８例,男

５４例,平均年龄(６０．７４±１１．５８)岁,肿瘤生长于胃腔者

１０１例,非胃腔者２１例(十二指肠８例,小肠１１例,空
肠１例,腹腔１例);高恶性风险组１４４例,女７４例,男

７０例,平均年龄(６１．６１±１２．１４)岁,肿瘤生长于胃腔者

８５例,非胃腔者５９例(食管２例,十二指肠７例,小肠

３６例,直肠２例,肠系膜２例,肝脏１例,后腹膜２例,
腹腔７例).肿瘤大小、部位、形态、边界、强化方式及

有无囊变坏死在两组中均有统计学差异(P＜０．０５),
而年龄、性别、有无钙化及溃疡在两组中均无统计学差

异(P＞０．０５).

２􀆰临床特征筛选及模型建立

按照７:３的比例随机分组,训练组１８６例,测试组

８０例.临床资料及 CT 图像特征经selectpercentile
和LASSO算法筛选出２个特征(大小、强化方式)建
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图２　a)平扫期横断面肿瘤 ROI分割图;b)平扫期肿瘤 VOI;c)动脉期横断面肿瘤 ROI;d)动脉期肿瘤

VOI;e)静脉期横断面肿瘤 ROI分割图;f)静脉期肿瘤 VOI.

表２　２组患者临床资料及CT图像特征比较

临床基
本资料

低恶性风险组
(N＝１２２)

高恶性风险组
(N＝１４４) 统计量 P

年龄/(岁) ６０．７４±１１．５８ ６１．６１±１２．１４ ０．５９７ ０．５５１
性别 ０．５０２ ０．４７９
　女 ６８(５５．７％) ７４(５１．４％)
　男 ５４(４４．３％) ７０(４８．６％)
大小(cm) ３．１４±１．１１ ７．３７±３．４０ －１４．０６８０．０００
部位 １７．７２８ ０．０００
　胃 １０１(８２．８％) ８５(５９．０％)
　非胃 ２１(１７．２％) ５９(４１．０％)
形态 ５３．７８３ ０．０００
　规则 １１３(９２．６％) ７４(５１．４％)
　不规则 ９(７．４％) ７０(４８．６％)
边界 ２５．７４３ ０．０００
　清晰 １１９(９７．５％) １０９(８５．７％)
　不清晰 ３(２．５％) ３５(１４．３％)
强化方式 ６４．１８０ ０．０００
　均匀 ８１(６６．４％) ２６(１８．１％)
　不均匀 ４１(３３．６％) １１８(８１．９％)
囊坏死变 ４７．３５１ ０．０００
　(－) １０２(８３．６％) ６１(４２．４％)
　(＋) ２０(１６．４％) ８３(５７．６％)
钙化 ０．５０３ ０．４７８
　(－) １０４(８５．２％) １２７(８８．２％)
　(＋) １８(１４．８％) １７(１１．８％)
溃疡 ０．３１８ ０．５７３
　(－) １１１(９１．０％) １２８(８８．９％)
　(＋) １１(９．０％) １６(１１．１％)

立临床模型,LASSO特征权重系数分别为０．０８、０．２０
(图３).

３􀆰组学特征筛选和模型建立

对肿瘤提取特征进行一致性检验,各期像有１７８１
个组学特征具有较好一致性(ICC＞０．７５).按照７:３
的比例随机分组,训练组１８６例,测试组８０例.首先,

将各 期 像 提 取 的 组 学 特 征,经 selectpercentile 和

LASSO算法降维后,平扫期(图４a)、动脉期(图４b)、
静脉期(图４c)获得的组学特征分别为５个、２４个、２４
个,而影像３期(N＋A＋V)共得到８个组学特征(图

４d).平扫期１个、动脉期２个、静脉期５个.应用上

述筛选后组学特征,使用５个分类器建立各期组学模

型.然后,据 AUC值进行各期模型组内比较,选出组

内最优模型.最后,共建立６个预测模型(表３),包括

１个临床模型、４个影像组学模型(平扫期、动脉期、静
脉期、平扫期＋动脉期＋静脉期)及１个组合模型(临
床Ｇ影像Ｇ期组学模型).

４􀆰模型的比较与验证

６个模型的ROC曲线如图５所示.通过 Delong
检验进行比较(图６),临床模型联合影像３期 (N＋A
＋V)组学模型与平扫期模型及影像３期模型有统计

学差异,其余各模型间无统计学差异.基于 XGBoost
分类器构建的临床模型联合影像３期 (N＋A＋V)组

学模型为最佳模型,具有最高的预测效能(训练组

AUC＝０．９８(９５％CI:０．９７~０．９９);测试组 AUC＝０．９５
(９５％CI:０．８９~０．９８)).据该最佳模型生成临床ＧCT
影像组学列线图实现模型可视化(图７).

讨　论

GIST起源于胃肠道 Cajal间质细胞或其前体细

胞[６],全球发病率约１０~１５例/１００万[７].肿瘤较小

时常无明显临床症状.随着肿瘤体积增大,常出现腹

痛、腹部肿块、消化道出血等症状[８].手术治疗是
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表３　训练组与测试组各模型比较

各期相组学模型 AUC９５％置信区间 准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

平扫期组学模型(SGD)
　训组练 ０．９３ ０．８９~０．９６ ０．８８ ０．８６ ０．９１ ０．９２ ０．８５
　测试组 ０．８４ ０．７５~０．９２ ０．７４ ０．７０ ０．７８ ０．８０ ０．６９
动脉期组学模型(SVM)
　训练组 ０．９３ ０．９０~０．９７ ０．８８ ０．８５ ０．９１ ０．９１ ０．８４
　测试组 ０．８７ ０．８０~０．９４ ０．８０ ０．６７ ０．９５ ０．９４ ０．７１
静脉期组学模型(RF)
　训练组 ０．９５ ０．９２~０．９８ ０．８９ ０．８６ ０．９３ ０．９４ ０．８５
　测试组 ０．８４ ０．７５~０．９３ ０．８３ ０．７７ ０．８９ ０．８９ ０．７７
影像三期组学模型(XGBoost)
　训练组 １．００ ０．９９~１．００ ０．９９ ０．９９ １．００ １．００ ０．９９
　测试组 ０．８８ ０．７９~０．９４ ０．７８ ０．７７ ０．７８ ０．８０ ０．７４
临床模型(XGBoost)
　训练组 ０．９５ ０．９２~０．９８ ０．８９ ０．８６ ０．９３ ０．９４ ０．８５
　测试组 ０．９１ ０．８３~０．９６ ０．８５ ０．７９ ０．９２ ０．９２ ０．７９
临床联合影像三期模型(XGBoost)
　训练组 ０．９８ ０．９７~０．９９ ０．９４ ０．９１ ０．９６ ０．９７ ０．９０
　测试组 ０．９５ ０．８９~０．９８ ０．８５ ０．７９ ０．９２ ０．９２ ０．７９

图３　a)LASSO 算法筛选临床特征;b)临床特征权重系数.

GIST首选治疗方法[９],但 GIST危险度分级为中高危

的患者,存在复发和转移的风险,需辅以辅助治疗.术

前行靶向药物治疗缩小肿瘤体积,不仅可避免不必要

的联合脏器切除,降低手术风险,还可增加肿瘤根治性

切除机会;对于特殊部位的肿瘤,还可保护其结构和功

能[１].
本研究筛选临床特征的方法与既往研究不同,既

往研究[１０Ｇ１３]临床特征先行单因素分析,有统计学差异

的特征再进一步行多因素逻辑回归分析.本研究采用

数坤科研平台selectpercentile和 LASSO 算法进行

特征筛选,最终筛选出肿瘤大小和强化方式２个特征

建立临床模型,LASSO 特征权重系数分别为０．０８、

０．２０.基于XGBoost分类器临床模型具有较高的诊断

效能,训练组和测试组 AUC值分别为０．９５和０．９１.
据美国国立卫生研究院(NIH)２００８改良版,肿瘤大

小、核分裂象计数和肿瘤原发部位是 GIST 危险度分

级的主要参数.但在本研究中肿瘤原发部位特征权重

系数较低,不能用于构建临床模型.张丽静等[１４]研究

也表明肿瘤原发部位不是 GIST
危险度分级的独立危险因素.但

陈媛慧等[１５]研究发现胃底间质瘤

比小肠间质瘤高危概率大,董婷宇

等[１６]基于增强 CT影像组学术前

预测 GIST 危险度分级的研究也

发现肿瘤部位在两组间存在统计

学差异.她们将性别、年龄、肿瘤

部位及 KiＧ６７表达情况仅采用卡

方检验比较两组间的差异,未进一

步进行多因素回归分析,单因素分

析诊断效能价值有限.本研究中

肿瘤强化方式也具有较高的特征

权重系数.高恶性风险组(中危、高危)肿瘤一般体积

较大,密度欠均匀,内部血供不均匀,易出现囊变坏死,
故强化不均匀,而低恶性风险组(极低危、低危)肿瘤体

积相对较小,内部密度均匀,强化也均匀,与母青林

等[１７]报道一致.本研究中其他临床及 CT 图像特征

权重系数均较低,不能用于构建临床模型.
目前已有利用放射组学预测 GIST危险度分级的

报道.Chu等[１０]利用增强 CT 静脉期图像构建放射

组学术前预测 GIST危险度分级模型,该模型在训练

组、验证组的AUC分别为０．７９３、０．７９１.同时,他们的

研究还建立了基于患者年龄、肿瘤直径和形态的临床

模型,AUC值为０．７１８.本研究构建了４个组学模型,
包括平扫期(N)、动脉期(A)、静脉期(V)以及３期联

合(N＋A＋V)模型以充分提取各期组学特征;另外,
还使用５个分类器对各期特征进行训练建模,对比了

不同模型间的诊断效能.研究结果发现平扫期、动脉

期、静脉期组学模型在测试组对 GIST 危险度分级预

测 能力相当,AUC分别为０．８４、０．８７、０．８４,影像３期
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图４　a)平扫期模型筛选放射组学特征及权重系数;b)动脉期模型筛选

放射组学特征及权重系数;c)静脉期模型筛选放射组学特征及权重系

数;d)影像３期各期最优模型选定放射组学特征及权重系数.
图５　a)训练组６个模型 ROC曲线;b)测试组６个模型 ROC曲线.　
图６　６个模型 ROC曲线两两 Delong检验.　图７　临床ＧCT 影像组

学列线图.

模型 AUC略提高为０．８８,较他们仅利用静脉期图像

建立组学模型预测效能明显提高.同时,本研究基于

肿瘤大小和强化方式建立的临床模型,AUC 值为

０．９１,较 他 们 的 临 床 模 型 预 测 效 能 亦 明 显 提 高.

WANG等[１８]基于动脉期和静脉期图像构建放射组学

模型预测 GIST 危险度分级.研

究发现使用随机森林模型在训练

组、外部验证组具有最高 AUC分

别为０．８８±０．０６、０．９０,具有较高

的预测效能,与本研究影像３期组

学模型预测效能差别不明显,但未

建立临床模型.本研究临床模型

与影像３期(N＋A＋V)建立的联

合模型在训练组和测试组的 AUC
分别为０．９８、０．９５,预测效能较他

们仅构建组学模型有明显提高.
本研究通过勾画全瘤体、多期像、
多算法联合临床及 CT 图像特征

的模型,可使组学特征信息与临床

信息相互补充,从而提高了诊断效

能及准确性.
本研究虽为双中心,但是非前

瞻性,结果可能存在选择偏倚,需
要更多前瞻性数据,以便进一步验

证模型效能;此外,本研究包括多

种机器类型,对结果也可能存在影

响.
综上所述,本研究基于 XGＧ

Boost分类器建立了临床ＧCT 影

像组 学 列 线 图,其 在 术 前 预 测

GIST 危险度分级上具有较高临

床价值.
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